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RESUMEN
El alarmante crecimiento de la poblacién anciana que estamos
resenciando en las Gltimas décadas del S. XX, supone un serio
incremento de los transtornos psico-geriatricos (especialmente los
estados demenciales, depresivos y fentativas de suicidio), lo que da
lugar inevitablemente a graves problemas asistenciales, econémi-
cos, familiares y sociales.

Las enfermeras, en nuestro trabajo diario atendemos a un
mayor nimero de ancianos que de personas mas jévenes, necesi-
tamos por tanto un conocimiento profundo de sus problemas més
comunes, asi como ser expertos en la planificacién y ejecucion de
cuidados adecuados y personalizados, que ofrezcan una mejor
calidad de vida al anciano y a su familia.

Palabras Clave: Fallo Mental, Envejecimiento, Cuidados,
Problema social, Enfermeria Geriatrica.

1.- INTRODUCCION

La distribucién de
los grupos de edad en
la IPOb acién en gene-
ral esté cambiando y
los segmentos de
poblacién de edad mas
avanzada estén cre-
ciendo de manera per-
ceptible, especialmente
en los paises mas desa-
rrollados.

Actualmente la ten-
dencia demogréfica en
Espaiia se dirige hacia
un progresivo envejeci-
miento de la poblacion.
Si en 1950 la pobla-
cién de mayores de 65
afnos constituia un 7%
de la poblacién total,
en 1975 era de un
10,5% y se predice que
para el afo 2000

sobrepasara el 15%.

La preocupacién y el interés por los ancianos, inexistentes a prin-
cipios de siglo, cuando la esperanza de vida no alcanzaba los 40
afos, se han vuelto evidentes en este momento cuando el promedio de
vida es de 72-74 afios para el hombre y 76-78 afios para la mujer en
nuestro pais.

Este crecimiento alarmante de las personas de edad més avanza-
da trajo como consecuencia un aumento de las demandas sanitarias y
sociales a las que hubo que dar respuesta. Han surjido especialidades
destinadas al cuidado especifico de este grupo de poblacién como la
Geriatria y Enfermeria Gerigtrica. Los economistas se preocupan por
el aumento del volimen de las pensiones. Los demégrafos se asustan
por la inversién de las piramides de poblacién. La sociedad, en gene-
ral, toma conciencia del prob|emo y exige una mejor atencién a sus
mayores.

2.- LA EPIDEMIA DEL S. XX

Las enfermedades degenerativas e invalidantes propias de los
ancianos “mas viejos” estan aumentando de forma extraordinaric,
con el consecuente aumento de la demanda de cuidados.

La alteracién de la funcién mental en el anciano, se ha convertide
en un problema de Salud Piblica de dimensiones epidémicas, espe-
cialmente los demencias, ya que son enfermedades “edad-dependien-
tes” y representan una dificil prob|em6ticc| a nivel asistencial, econé-

mico y social, se las denomina con frecuencia “la epidemia del S
XX,

3.- SINTOMAS GIGANTES

En 1976 el Doctor Isaac B., en la conferencia inaugural de la
Universidad de Birminghan, se referia a ciertos sintomas d% aparicién
frecuente en la vejez como los GIGANTES DE LA GERIATRIA, tales
sintomas son: Inmovilidad, inestabilidad, incontinencia y fallo mental
Muchas enfermedades en la vejez se manifiestan mediante estos sinto-
mas y las dificultades que se plantean en la atencién al anciano estan
mas relacionados con estos sintomas gigantes que con la enfermedad
que las produce.

4.- FALLO MENTAL

Se ufiliza el término “fallo mental” para englobar situaciones en
las que el anciano muestra alteracién de la funcién mental, por analo-
gia con las denominaciones “fallo renal” o “fallo cardiaco”, quiere
significar un descenso en la actividad éptima mental.

Lo dificil se nos plantea para determinar cual es la actividad épti-
ma mental en un anciano.

5.- CAMBIOS DEBIDOS

AL ENVEJECIMIENTO

Existe un envejecimiento psicolégico
que afecta al intelecto y a la personalidad.

Alcanzamos nuestro tope intelectual al
comienzo de la edad adulta y posterior-
mente comienza a declinar progresivo de
la cqfocidod intelectual, que se sustituye
con el conocimiento y la experiencia.

Aparecen cambios en la personalidad,
se vuelven mas introvertidos, el mundo
interior cobra mas importancia que el
exterior, y pueden surgir rasgos negativos
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como la obstinacién, pasividad o desentendimiento de la realidad
exterior.

Muchas veces es dificil diferenciar entre alteracién mental y trans-
torno de la personalidad.

La funcién mental comprende 3 aspectos: Capacidad intelectual,
capacidad cognoscitiva y copocidadpje juicio. La mayoria de los
autores coinciden en afirmar que lo que realmente falla en la vejez es
la funcién cognoscitiva, es decir, el conocimiento por parte del ancia-
no de lo que ocurre a su alrededor.

La senectud se caracteriza ademas por ser una etapa de la vida
en la que acontecen numerosas pérdidas:

- Los huesos pierden su estructura densa y se fornan fragiles.

- Los msculos pierden fuerza.

- Los érganos internos se atrofian de forma gradual.

- Los 6rganos de los sentidos (vista, oido...) involucionan.

- E cerfﬁ)ro muestra cierto grado de atrofia.

- Disminuye el poder adquisitivo.

- Disminuyen las relaciones sociales y familiares.

Todos estos problemas pueden repercutir a nivel mental. La efica-
cia con que el anciano se adapta a las pérdidas va a influir notable-
mente en su salud.

6.- MANIFESTACIONES DE FALLO MENTAL MAS COMUNES

El fallo mental en la vejez puede tener un origen funcional:
Neurosis de ansiedad, depresion...; organico: demencias, estados
confusionales... o ser debido a personalidad psicopética.

Las manifestaciones més comunes de fallo mental son: Demencias,
depresiones y estados confusionales.

7.- DEMENCIAS

LA DEMENCIA SENIL - TIPO ALZHEIMER. Es una enfermedad
mental orgénica de carécter irreversible, manifestada por un estado
de confusion permanente y crénico.

Los signos que presentan son:

- Pérdida de memoria.

- Confusién mental.

- Alteraciones de la conducta.

- Deterioro intelectual.

- Desintegracién de la personalidad.

Se debe en principio a pérdida de neuro-
nas en el cerebro, mayor que la correspon-
diente a la edad, encontrandose marcada
disminucién de determinadas actividades
enzimdticas y caracterizada por la presencia
de placas seniles y madejas neurofibrilares
como en la enfermedad de Alzheimer, que
son alteraciones degenerativas de las neuro-
nas, ya descritas en el siglo pasado por
BLOCQ y MARINESCO en dicﬁa enferme-
dad. También se ha descrito una disminucién
de los neurotransmisores, tales como acetilco-
lina, dopamina, asi como un adelgazamiento
de la corteza cerebral.

En los individuos mayores de 75 afios, la
demencia senil en fase inicial puede confun-
dirse con un estado debido al propio enveje-
cimiento.

La enfermedad en principio se manifiesta
como una inadaptacién social que puede
pasar desapercibida si el anciano vive solo y
sin grandes contactos con el mundo exterior.

%u evolucién es progresiva y sin remisio-
nes. Primer estadio: Comienza con pequefios
fallos de memoria, no encuentran la palabra adecuada para designar
algo, les resulta dificil mantener la atencién y olvidan pequefias corte-
sias de la vida social.

22 estadio: Los fallos de memoria son més importantes, dificilmen-
te pasan desapercibidos por la familia, la memoria reciente esta alte-
rada, no asi la remota y al olvidar los sucesos recientes con frecuen-
cia los inventa, se desorienta en el tiempo y espacio, deja sus perte-
nencias personales en cualquier parte y posteriormente al no encon-
trorlos, echara la culpa a los demés de sus olvidos.

32 estadio: Hay una desintegracién personal completa, total deso-
rientacién en el espacio y fiempo, no es capaz de mantener una con-
versacion olvida Fo que acaba de decir en minutos, disminuye su
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, y es fre-
cuente que presente el llamado “sindrome del crepisculo”, caracteri-
zado por errabundeo al anochecer.

42 estadio: Se caracteriza por un gran deterioro fisico y mental,
marcha atéxica, progresivamente deja de caminar, pierde su capaci-
dad de comunicacién, no reconoce a sus familiares mas cercanos,
presenta inconfinencia doble, fiene grandes dificultades para alimen-
tarse (no es capaz de deglutir), porﬂo que pierde peso y se hace, en
consecuencia, mas suscepfible a las infecciones. Muchas veces sobre-
viene la muerte por una neumonia por aspiracién o por infeccién
bronquial.

La incidencia de la enfermedad varia segin las muestras utiliza-
das, es mayor en Instituciones Cerradas y servicios de Geriatria y
oscila entre un 5% y un 30%, entre mayores de 65 afios.

En Espafia existen unas 750.000 personas con demencias, de las
que la més frecuente es la tipo Alzheimer.

LA DEMENCIA MULTINFARTO. También llamada artericescleréti-
ca, estd causada por moltiples infartos microscépicos en ancianos con
ictus recientes. La capacidad mental disminuye hasta aparecer un
estado demencial acompafiado por signos de déficit neurolégico,
hemiplejia, disartria, incontinencia...

La c}iferenciu de la demencia tipo Alzheimer es su evolucién en
brotes, no progresiva y menos predecible que la anterior con periodos
estacionarios entre uno y otro infarto.

TRATAMIENTO. No existe un tratamiento médico eficaz de las
demencias, sélo existe un fratamiento paliativo y para prevenir y fra-
tar ciertas complicaciones.

Sin embargo, se han comprobado las ventajas de proporcionar en
las fases tempranas de la enfermedad un ambiente familiar para
reducir la desorientacién y el malestar psicolégico. Las rutinas regula-
res, las explicaciones repetidas, los recuerdos constantes del tiempo,
iugar y las personas, la colocacion estratégica de calendarios, re|0|es,
fotos... parecen tener un efecto similar.

- Se debe permitir que realice elecciones simples, presentarle cada
informacién por separado y repetirsela una y otra vez.

- Deben extremarse las medidas de seguridad por el potencial de
lesiones, caidas y extravios.

- El estado nufricional se mantendra mejor si se le ofrecen alimen-
tos féciles de comer y en un ambiente franquilo.

- El ejercicio fisico diario proporciona sensacién de bienestar y
disminuye la intranquilidad, la agitacién y el insomnio.

- Es muy 0til la terapia de socializacion con baile, juegos recreati-
vos y ferapia de grupo en fases iniciales.

Ante esta situacion se deduce féacilmente que la principal respon-
sabilidad con el anciano afectado de demencia es proporcionarle
unos cuidados integrales de enfermeria y de apoyo a su familia, que
harén su vida mas cémoda y organizada.

Es conveniente recordar que la demencia no es sélo una enferme-
dad que destruye al individuo y causa problemas de administracion
sanitaria, sino que conlleva un gran stres familiar. Se ha dicho y es
cierto que la demencia “roba las mentes de los ancianos y destruye el
corazén de sus familias”.

La familia se siente abrumada, sobrepasada y frustrada por las
muchas, crecientes y continuas demandas del enfermo, por lo que
muchas veces no es de extrafiar que se desentiendan del “caso”
enviandolo a una Institucién Sanitaria o Social para que se hagan

cargo.

gEs muy importante dar a la familia la oportunidad de expresar sus
sentimientos, escuchar lo que dice con una actitud de comprensién,
informarles de las ayudas y recursos que pueden favorecerles: socia-
les, ayuntamientos, comunidad... e indicarles la posibilidad de ingre-
sarlos en un centro adecuado cuando “ya no puedan mas”.

8.- ESTADOS CONFUSIONALES

Es la presentacion de fallo mental més frecuente en Geriatria.

Se define como un transtorno mental orgénico agudo y reversible
de mltiples causas y con pérdida importante de la memoria.

El comienzo suele ser Erusco y se presenta con descenso del grado
de conciencia, descenso de la concentracién y atencion, no?ogrc
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identificar objetos y personas, puede sufrir alucinaciones y la princi-
pal caracteristica es la gran agitacién: se levanta de la cama o de la
silla sin cesar.

La confusién mental en el anciano es un signo de enfermedad a
fener en cuenta, como lo es la fiebre o convulsiones en el nifio.

Las situaciones mas frecuente son:

- A.V.C., Neumonias, Insuficiencia cardiaca, Infecciones,
Deshidratacién, Medicaciones, Traumatismos.

Son esenciales unos
buenos cuidados de
enfermeria, la enfermera
estd constantemente con
el anciano y sus observa-
ciones son vitales, tam-
bién es vital que se man-
fenga una actitud abierta
y positiva con el anciano
confuso, pues esta
demostrado que se consi-

ven asi mejores resulta-
gos que con el frecuente
rechazo y la frustracién
que caracteriza la mayor parte del manejo de los ancianos confusos.

* Si es posible le atendera una sola enfermera cada vez y en
cada turno para evitar el continuo flujo de caras diferentes.

* Se le llamara siempre por su nombre, lo que le proporcionara
tranquilidad.

Proporcionarle un ambiente tranquilo y con buena iluminacién,
las luces ambiguas y con sombras extrafias producen interpretaciones
anémalas, ilusiones y alucinaciones.

¢ Lo hidratacién es de vital importancia, se hara balance hidrico,
estimularle o que beba.
¢ e Favorecer el habito intestinal y vesical, estimulandolo a horas

ijas.
e Ayudarle a levantarse y caminar dentro de sus limitaciones y
posibilidades.

* Utilizar todos los recursos para la reorientacion: fotos de fami-
liares, suyas, objetos personales, TV o radio con su programa favori-

9.- LA DEPRESION

Es la enfermedad psiquiatrica mas comin a cualquier edad y en
Geriatria solo le uvenraiacla demencia a partir de los 75 afos.

Existe una predisposicién a padecer depresion en la vejez en
aquellas personas que han sufrido depresiones desde j6venes, pero
cﬂemés es una eftapa de la vida que hace al anciano més susceptible
a las depresiones que la poblacién mas joven.

Las teorias modernas sostienen que existe una base bioquimica
(desajustes o reduccién de los neurotransmisores) que ocasionan
transtornos de la conduccién de los estimulos neuronales y sinfomas
clinicos de depresién.

Por ofra parte las experiencias negativas de la vida y una serie de
pérdidas que con frecuencia ocurren en esta edad:

- Falta de recursos econémicos.

- Vivienda en malas condiciones.

- Pérdida de relaciones familiares y sociales.

- Enfermedades crénicas o invalidantes que padecen y aceptan
con resignacion, ya que forma parte del cuadro estereotipado de la
vejez en la sociedad, colocan al anciano en una posicion 6ptima para
el desarrollo de una depresién, que muchos ocultan por la tendencia
a no expresar facilmente sus sentimientos y ofras veces pasa desaper-
cibida tras un estado apdtico, pérdida de inferés y mofivacién.

La alta incidencia de suicidios en los homgres mayores de 60
afos argumenta a favor de la existencia de depresiones latentes signi-
ficativas en este grupo de edad.

Los intentos ge suicidio con éxito son mas frecuentes en las perso-
nas mayores de 60 afios, que en las mas jévenes.

10.- CUIDADOS DE ENFERMERIA

La mejora de la calidad de los cuidados permite que cada vez
mayor nimero de ancianos tengan la oportunidad de llevar una vida
gratificcnle.

Nuestro objetivo como enferme-
ras serG proporcionar una mejor
calidad de vida al anciano y chifio,
ofreciéndoles la oportunidad de lle-
var una vida més participativa, con
mas salud, mas libertad y mas ale-

ria.
Al elaborar el plan de cuidados
para el anciano deﬁemos contar con
su colaboracién activa en la medida
de sus posibilidades y limitaciones
fisicas y/o psiquicas. Le animaremos
a c1ue realice su autocuidado, le esti-
mularemos para que haga cosas por
si mismo y estaremos a su lado para
ayudarle o dirigirle cuando lo nece-
sita.

El anciano con fallo mental pre-
senta una problematica especial
para la satisfaccién de sus necesida-
des de Higiene, Nutricién, Ambiente
Seguro, Descanso-Sueiio, Relacién
y Autoestima, hecho que tendremos
en cuenta para hacer una mayor incidencia a la hora de planificar
sus cuidados.

11.- CONCLUSION

En muchas ocasiones los profesionales de la salud identificamos @
los ancianos con fallo meniorcon crénicos incurables, a los que hay
que encontrar un sitio en régimen institucional para que alli perma-
nezcan el resto de sus vidas, administrandoles sedantes para que
molesten lo menos posible.

La enfermedad mental en el anciano
es considerada por una gran mayoria de
profesionales como una lacra que es pre-
ciso aislar, muchas veces se confunde
envejecimiento con senilidad y se colocan
barreras arquitecténicas o se administran
medicamentos en vez de dar compren-
sién y ayuda.

s imporfante conocer que en muchas
ocasiones el papel de la medicacién
ocupa un segundo plano y que es mas
importante proveer al anciano de un
ambiente udecuodo, ucogedor, amistoso
y permisible, nunca de amenaza, sino de
apoyo y que debemos adaptar la rutina
del hospital a las necesiducr'es del ancia-
no y no al revés, como es frecuente en multiples ocasiones.

Si el profesional de enfermeria muestra esta actitud, la familia se
siente apoyada ante la dificil situacién y ayudados en su pesada
carga. Erirafo amable, la actitud comprensiva, el percibir y comparfir
el problema; y reconcer el esfuerzo del anciano y familia es una fero-
pia fenomenal en estos casos. En definitiva unos buenos cuidados de
enfermeria al anciano con fallo mental y @ su familia, son una de las
claves para la solucién de los problemas psico-geridtricos.
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