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INTRODUCCION

El envgecimiento psicoldgico de un individuo es la consecuencia de la

accidn del tempo vivido v percibido por él sobre su personalidad

Para conocer bien la personalidad de un ancliano es preciso valcrar su

afectividad, voluntad, deseos, inteligenaia v motivaciones de su vida s
Se dice que el envejecimiento se divide en tres etapas

- Preseni  de 45-60 afios

- Seni de 60-75 afios

-Ancianidad de 75 en adelante

El tiempo de vida de la gente mayor, generaimente en situacion social de
jubilado o pensionista, que denominamos tercera edad. 3s cada vez mas
largo, con creciente esperanza de prolongar mas la senectud Es por ello que
las situzciones psicosociales vy la propia personaidad del anciano pueden
cambiar desde que entra a la tercera edad hasta gue alcanza la ancianidad,

segun su estade de salud y perfil psicolégico.s

El proceso de desligamiento, en virtud del cual el anciano abandona
actividades y rompe lazos sociales de convivencia, veluntartamente o forzado
por los rechazos, que percibe. Para muchos la etapa del desligamiento es no
solo un mecanismo de defensa, sino tal vez ia forma de buscar una sduacion

mas comoda tentendo en cuenta los sentimientos de estima en si mismo s

Hay personas mayores a las que el hecho de envejecer les motva a
descubnr nuevos roles de vida, o les impulsa a buscar nuevos medics para
conservar su nuevo rol y asi no desligarse de la vida soctal que esté

acostumbrado a vivir.s



Pero este tipo de pacientes no necesitan en realidad de mucha motivacion,

perc los anteriores si. s

El espacio personal, o territerialidad que les es propia o considera suya
influye en su bienastar y forma de manifestarse en ios actos de Iz vida diana
El ancianc tanto en familia comoe en residencia u hospital plantea necesidades
terntoriales mirumas, donde desenvolverse como individuo con libertad o

autonomia s

5! la salud del anciano empeora, disminuye su territorialidad, refugisandose
en un comportamiento nidicola, esio es, busca medios y situaciones que le
hagan tener una sensacion de vivir en bienestar que recuerda la situacidn

mtrautenna del hombre.s

Para el anciano sedentarnio, su butaca y su pussto habitual son algo mas
que muebles u objetos, constituyen en su intimidad pertenencias propias, algo
muy suyo, de forma que cuaiquier intento de limitarle su uso lo considera
como una agresion perscnal provocando una reaccidn desorbiiada en

muchas ocasiones s

El problema de la motivacién en el anciano se complica a causa de las
exigencias sociales, El problema de fijar & punto de partida del gasto de
energia es olro de los aspectos que complican la evaluacion de a

motivacion.s

Los cambios de la motivacion en la senecfud parecen ser de caracter
conservador, o sea que se evitan los nesgos se anminora cuanto constituya
una exigencia para el intelecto o para el cuerpo v se preserva el tiempo v la

energia emociona.

Ademas, las personas de edad avanzada comienza su f{rabajo con
pronttud, desarrolla sus tareas hasta terminarlas, distribuye metédicamente
sus haras de labor y pone término a su trabajo a pesar de los errores.



Estos factores se relacienan con ia intensidad de la motivacién en
circunstancias particulares y, en parte, con la capacidad del ndividuo para
organizar su energia y sus formas de actividad. Hay, ademds, otros factores
individuales de las primeras experiencias de las personas de edad que
complican la cabal evaluacion de la motivacién, como las tendencias
obseswo—comp\ulswas y ia preccupacion de comportarse como tontas en

presencia de quienes los rodean 1

Para estar seguros de que la motivacidn que estamos empleando sea la
correcta hay que saber con qué tipo de paciente estamos irabgando, a gue

situaciones nos enfrentamos y como fas vamos a solventar

Tenemos & vafios tipos de pacienies que estudiaremos en esta tesing, al

pacientz depresivo, ai demente, al delirante, al ansioso y al hipocondriaco

Pero para saber esto es necesario hacer una entrevista con el paciente y
en caso de imposibiiidad del anciano, ial como deficiencia del oido u otra
causa de que nc pueda pasar solo a ia consulta o gue No pueda moverse
pediremos ayuda al acompafante que por o regular siempre es un familar
gue lo cuida o e3% su hijo v en ccasiones esta persona o parnente ne esta

enterada de la situacién que vive ef paciente 2



CAPITULO |

ENTORNO FAMILIAR

El entorno famiiiar del que el individuo habia conseguido mas o menos
fiberarse, construyendo su  autonomia, se aproxima de nueve

ineludiblemente.

En una consulia odontologica, es un lugar de evaluacion zl que al
nteresado y a su familia raramente se dingen de entrada sin haber

franqueado previamente vanas etapas.

E! conjunto dindmico evoluciona segun el deseo del interesade aliado al
del dispositivo de mantenimiento. Cuando ei interesado no llega solo (a
evaluacidn de su demanda consigue ser restituida en la constelacién en que

éste evoluciona.

EL PAR PADRE - HIJO

La practica nos ensefia que el hijo que se presenta ante el médico es
casi siempre el mismo, incluso en familias numerosas Es &l generalmente el
conductor esencial de 1a relacion ya que el anciano cényuge cuande aun
vive esta a menudo incapacitado v no puede aportar mas que una ayuda

himitada.a

Cuando el hio puede hacer de su padre enfermo, cuando el padre
puede aceptar convertirse en el protegido de su hijo, se asiste a momentos

de gran calor humano.



EL PAR HIJO - MADRE

Es més frecuente Siempre conlleva el tipo de vinculos privilegiades en
que la medre valora los éxitos del hijo y el hyo realiza un vigjo susfic cas

slempre nconsciente de tener al fin a su madre para el solo

EL PAR HIJA - MADRE

Predomina ampliamente Ya se trate de una hya solera, nunca separada
de su madre, de una hija divorclada, que vuslve tras un hempo de ausencia,

0 de una hija casada cargada de hyjos

Hay muchos sobreentendidos en su discurso. tanto acuerdos como
desacuerdos, tantas cosas conqcidas por ellas Entonces hay que hmitar sus
ambiciones, actuar con suavidad contentarse con o que se ofrece, saber

gue no se tendra mas gue un papel auxiiar

EL PAR HIJA — PADRE

No se encuentra tan a menudo en la clinica. Es verdad que la hia
abnegada casi siempre soltera, en su solicitud por su padre enfermo hace
pensar que su funcion de enfermera satisface un antiguo suefic no siempre
muy consciente’ El de maternizar a un ser guerido, ofreciéndole las muestras

de ternura de una mujer que le demuestra carifio

El concepto de parentalizacion intenta subrayar el valor organizador de la
filacidn afectiva frente a la simple fillaciéon genética, canocidz bajo el nomore

de parenteia

Io



La vida det anciano se caracteriza por una sucesién de crisis separadas,
estas crisis por lo regular estan provocadas generalmente por un conflicto
abieric o por un accdente somatico. El conficto abierto condicicna
decisiones vitales Una madre que sufre demencia por ejlemplo se cuestiona
si puede seguir viviendo con sus familiares cuande olvida cerrar &l gas,
olvida las llaves etc Un hijo puede declararse desbordado y solicifar ayuda

hospitalaria para deshacerse de una carga.

El accidente somatico siempre femido y esperade, es generalmente
menos dificil de regular médicamente que psicoldégicamente. cada hio hace
un balance de sus medios y expresar ias soluciones ante un tercerec resufta

mucho mas facil que hacerio entre ellos

El envejecimiento y la perdida de las funciones sociales del trabajo

acarrean un conjuntc de repercusiones sobre la wvida del ancianc

agrandando dos tendencias
1 -El anciano guiere vivir, s1 es posible hasta su muerte, en su domicilio

2 -Algunos prefieren un alojamiento mas confortable y adaptable como el

internamiento.

Pero diferentes cbstaculos vienen a contranar esto:
1 La scledad y el aislamiento

2. Laenfermedad aguda y grave

3 Las incapacidades crdnicas e importantes 4

VIDA EN EL DOMICILIO

El mantenimiento de los ancianos en su domiciio es una realidad,
depende particularmente del lugar de vida, urbano o rural pero a pesar de

las condiciones de su propiedad, eflos se encuentran muy apegados a esta 4



El apego de! anciano a su vivienda no implica necesariamente gue esta
sea la mejor adaptada para poder enveecer en ella con todas las
comodidades que va precisando, pero en el lugar donde se vive provoca un
apegoe afective que crece con los afios y las costumbres de ia vida cotidiana
Clertamente, estos ancranos han vivido a menudo en estas condiciones
precanas a io largo de toda su vida, pero la aparicidn de una enfermedad va
a descompensar drasticamente una siiuacion apenas tolerable en una falta

de comunidades y de seguridad s

Et 60 % de los ancianos de mas de 65 afios no viven solos en su
domicilio, en su mayoria conviven con una persona de su misma edad pero
también, con una persona de otfra generacion, como un hijo o un nisto y &
otro 40% de los ancianos viven solos en su domicilic pero esto predomina

mas en mujeres gue hombres 4

El alojamiento familiar es el tradicional en casa de un miembro de la
familia En estos casos se recuerdan en nuestra época una famiha patnarcal,
no hay que ignorar fas dificultades que pueden aparecer cuando €l anciano
se deteriora progresivamente esta por un lado el afecto de incapacidades
fisicas y, por otro lado expernmenia dificuitades psicolcgicas para convivir

cen la famila, cuya afectividad y caracter se transforma 4

INSTITUCIONALIZACION

L.z decisidn de marchar a una residencia estd considerada siempre
como muy grave, como un signo de rechazo, de soledad, que puede

significar para el anciano un signo de renuncia.4

El miedo que todos tenemos a ia vejez, sobre todo a la disminucion de
nuestras capacidades, hace que rechacemos espeonianeamente a la

institucidn donde el anciano va a terminar su vida.4
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La institucidon es sin duda imperfecta, pero tiene su utilidad y de nada

sirve dejar de aceptario. 4

Es a menudo con ccasién de una descompensacion aguda gue pone en

evidencia las incapacidades, los trastornos de conducta, el aislamiento

'

cuando se deaide una hospitalizacion a la salida de la cual se plantea el
problema del imposible retorno al domiciio tomande en cuenta

- La situacion social y famiiiar

- La existencia de trastornos psiquicos y/o detenoro intelectual

- El lugar de orentacidon y de espera hacia una estructura definitiva

adaptada al estado de la persona <

1



CAPITULO li

ENTREVISTA E HISTORIA CLINICA

La entrevista y la historia clinica constituye como primera etapa iz

valoracion de la salud y podemos encontrar el perfil psicoldgica del paciente

Con la entrevista se establecen las bases de una relacién terapéuiica
entre ei odontdlogo y el paciente estando el bienestar de este en una mira
comun es esencial establecer esta relacion con el anciano s se pretende

recoger datos Utiles y significativos 2

Finalmente, el hecho de contar su propia historia pugde tener un efecto
terapéutico en el repaso de su vida En el caso de que &l paciente presente
aigun trastornc psicologico podemos pedir ayuda al famiiar que lo

acomparne.s

ENTREVISTADOR

La habilidad del entrevistador para sacar informaciones pertinentes de!
paciente depende de la actitud y del conocimiento gue se tenga acerca del

envejecimienta.s

Lo que determina el comportamiento s la achtud, asi como el
sentimiento, valor o creencia que uno tenga acerca de algo. Si el odontologo
ttene una actitud que 1dentifica a las personas mayores Como menos $anas,
y alertas y mas dependienies, ta forma de estructurar la entrevista lo

reflejard, si cree par gjemplo que la persona mayor es dependiente no ie

)



preguntara acerca de las capacidades ¢ actividades que pueda realizar par
si solo. Ei resultado serd una valoracion funcional inexacta y, por tanto, poco
se podra hacer para favorecer [a Independencia del paciente en el aspecto

de poder manifestar abiertamente sus actividades 3

La falta de conocimiento y Ios mitos acerca del envejecimiento pusden
condicionar algunas preguntas. Por glemplo, la creencia de que la persona
mayor no tiene relaciones sexuales y se crea un miedo de creer ofender con

alguna pregunta de este tipo al anciano s

Con frecuencia las personas mayores tienen historias largas y complejas
dadc que han vivido mucho tiempo mas. Una entrevista orientada hacia
objetivos precisos puede ayudar al anciano a compariir informacienes

oportunas, aungue puede gue el ancianc se enfogue a ese tema 3

EL PACIENTE

La capacidad de! paciente para participar de forma significativa en una
entrevista esta influida por varics factores tales como los déficit sensonales o

de percepcién, [a ansiedad, ¢ dolor, vanos problemas de salud 3

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LOS FACTORES

£n el déficit visual la recomendacidon es que el entrevistador debe
colocarse de tal forma que el paciente lo vea, se procura tener una luz difusa
y brillante pero que no deslumbre recomendar al paciente gue siempre lleve

sus lentes puestos en caso de que los tenga y no cubnmos la boca.s

En ei déficit auditive hablar claramente, despacio y sin cubrirse la boca
en casp de que el paciente no comprenda la pregunta repetirle, hablarle al

oido sano.3
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En la ansiedad debemos darle tiempo para contestar las preguntas,
debemos establecer una relacién de confianza, hacer preguntas abiertas
para demostrar interés por el paciente y en ia frecuencia posible llame al

paciente por su nombre 3

En el caso del dolor tener paciencia estableciendo un ritmo lento para la
enirevista, que el paciente adopte una posicidn confortable para ewvitar
dolures, avenguar el grado de dolor y s1 es necesano entrevistar en otro

momento 3

En los problemas de salud debemos estar atentos a lo que el paciente ya
nos haya referido de su estado animico asf comc de su estado emocional
debemos dar apoyo y comprension acerca de los problemas creados por las
muitiples enfermedades y comprobar y validar las informacicnes con

antiguos registros, y familiares.s

Si tratamos de seguir fas recomendaciones anteriores podemos tener sin
problema el éxito de nuestra entrevista y asi poder dar una mejor calidad de

serviCio.s

INDICE DE KATZ PARA LAS AVD

Se refiere al indice de la Independencia en las aclividades diarias y se
basa en el examen de la dependencia o independencia funcicnal de los
anclanocs para bafarse, vestirse, ir a algln servicio, desplazarse

alimentarse, asi como estar continente o no.s

A continuacion se descnben condiciones especificas de dependencia e

independencia funcional.

- Es independiente en cuanto a alimentacidn,  contmencia

desplazamientos, ir al servicio médico vestirse v bafarse

LR}



- Independiente en todas las funcicnes excepto en bafiarse; vestirse, Ir al

servicio y ofra més.
- Independiente en todas |as funciones excepto en una
- Independiente en todas las funciones excepto en bafiarse y otra mas

- Independiente en todas las funciones exceplo en bafiarse, vestirse y
Independiente en todas las funciones excepto en baharse, vesurse ,ir al

servicio, desplazarse y otra mas

- Dependente en las seis funciones

ASEOQO

Independiente: necesita ayuda so0lo para lavar una parte (la espalda ¢ la

extremidad enferma, por gilemplo} ¢ se bana completamente sclo

Dependente necesita ayuda para lavar mas de una parte del cuerpo,

precisa asistencia para entrar o salir del bafio 0 no se bafa por si solo.z

VESTIRSE

Independiente: saca la ropa del guardarropa ¢ de los cajones, se pone [as
prendas, el sujetador, maneja sin problemas [os cierres de cremallera; aqui

no se inciuye el hecho de atar los zapatos

Dependiente no se viste solo ¢ s queda vestido a la mitad.s

2
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IR AL SERVICIO

Independiente llega hasta el servicio, se sienta vy se levanta de la taza
arregla su ropa, mpia la zona penanal puede manejar solo la bacimila

utilizada unicamente por ta noche.

Dependiente utlliza la bacinilla o la silla hgiérmica con onnal incorporado, ©

precisa ayuda para sentarse y levantarse del retrete 3

TRASLADARSE

Independiente: se mete y sale de la cama por su cuenta v se signta y levanta

por su cuenta de una sifla

Dependiente. necesita ayuda para meterse o salir de la cama vy de la sila

incapaz de realizar uno o mas desplazamientos 3

CONTINENCIA

Independiente. miccion y defecacion perfectamente controladas por si soic

Dependente. Incentinencia de onna o heces parcial ¢ total, controlado
parcial o totalmente por edemas, sondas ¢ utilizacién frecuente de un onnal

o bacinilla.s



CAPITULO tlit

FORMAS DE CONDUCTA MAS FRECUENTES DEL GERIATRA

Las posibilidades de adaptarse a la situacion y puesto que la sociedad y
la familia le ofrecen estan determinadas en el anciano por su pasado y sus

capacidades de comunicacion y respuesta.s

Al igual que los venes se rednen en grupos para convivir € fiempo
libre o de ocio, lcs ancianos 1o hacen tambien en razdén de tener intereses

comunes y una subcultura compartida.s

Como en cusiquier otra edad, en la senectud, el hombre se ve sometido
a conflictos o situaciones gue le provocan cnsis personales ante las cuales
sufre iniclalmente sensacién de perplejidad o chogue a la que debe seguir
reaccidn y ousqueda de una salida o forma de adaptacion para seguir

viviendo. Hay diferentes formas de reaccionar las mas frecuentes son

COMPORTAMIENTO CONTRADICTORIO

Temen a la scledad, pero no aceptan 1as  proposiIcIONgs que se ies
hacen para evitarla Desean estar solos para no tener gue sufrir nuevos

abandonos o rechazos en el futuro.s
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LABILIDAD EMOCIONAL

Las manifestaciones emocionales saltan por el menor motivo; faciimente

se entrnistecen llorar o exhiben una incontinencia emocional inadecuadas

MACHACONERIA

Repitiendo cosas coherentes, pero por su constancia y contundencia

nducen un comportamiento agresivo en su interlocutor s

CHOCHEZ

Es la repeticidn constante  de cosas desprovisias de sentido,
inoportunas o Irelevantes, que suelen dingir a interlocutores Imaginarios ©

desconectados de sus intereses y situacion e

QUEJAS CONTINUAS

Estas son en torno a su salud o pérdida de autonomia y complaciéndose
a contar con detalle sus males, creando una iritacion & quienes o

escuchan,

Puede haber una demanda de interés ¢ afecto, pero ese comportamiento

suele testimoniar mas bien una disfuncién de su capacidad de amar y de



sociabilidad, concentrando solo su interés  sobre su estado fisico,

constituyendo esa conducta una forma de replegarse sobre si mismo s

REGRESION DE LA LiBIDO

Es fa manifestacidn de una clara disminucidn del amor hacia los demas,
un nterés decreciente hacia ias comidas, menospreciando su calidad y
presentacidn vy un deseo creciente de estar sentado o en cama, con

aumento evidente de la perezas

DESEO DE SER AMADO

Se hacen celosos en un sentido amplio, de forma gue provocan
conflictos con quenes viven con ellos y llegande incluso a los chantaes
afectivos, siendo este comportamienio también una forma de conducta

regresiva s

TENDENCIA A GUARDAR COSAS

Se refiere a un conservadurismo desmesurado, almacenando alimentos,
objetos, periddicos e inverosimiles recuerdos que llenan su armario, mesa y
todo espacio que perienezca a &l Sabido es como los vigjos se suelen
rodear de sus reliquias. tratandc de reemplazar por objetos las imagenes de
ta vida interna Dichos objeios les resultan indispensables y no aceptan

ningun cambio en su casa.s



AGRESIVIDAD

En muchos ancianos es una forma dg buscar la adaptacién que puede
serles rentable si su mensaje es escuchado y comprendide, pero puede

serles perjudicial si esa agresividad se considera come patoldgica s

ADAPTACION A LA VEJEZ

Entre los adaptados se encuentran

LOS MADUROS

Bien adaptados a las refaciones con los demas e integrados en el medio
en que viven Suelen controlar sus impulsos, son activos y habitualmente

estan satisfechas de la vida y de si mismos e

BLINDADOS O RIGIDOS

Como mecanismo de defensa para acentuar su miado a los fracasos vy a
la dependencia Son mas dados a los deberes u cbligaciones que a los a los
placeres. No gustan de las discusicnes de naturaleza perscnal, ni que sg

metan en sus cosas.s

2



CASEROS, PASIVOS Y DEPENDIENTES

Estan contentos con estar jubilados y no tener responsabilidades. Sen
poco activos soclalmente, pueden ser indulgentes. adapténdose bien a la
vejez, porque al estar en ella les pueden comiprender mejor sus desecs de

inactividad s

INADAPTACION A LA VEJEZ

Enire estos se encuentran

IRRITABLES

Habituales cascarrabias, grufiones y frustrados o agudos y amargos
Suelen reprochar a los demas sus fracasos siendo generalmente
desconfiados Suelen tener poca estma de si mismos. estando

generalmente arrepentidos de su pasado s

Podemos decrr que |os cnterios para una adecuada adaptacion en los

ancianes son |os siguientes:

a) Congruencia entre el estado mental interior y las circunstancias externas,
b} Solucion de continuidad entre el modo de adaptacion pasado y presente,
c) Aceptacion de la vejez y 1a muerte;

d) Cierto grado de euforia producida por la seguridad y alvio de las

responsabilidades, v

&) Seguridad y buena situacidn econdémica



CAPITULO IV

DEPRESION EN EL PACIENTE GERIATRICO

DEPRESION

Sindrome psiquiatrico gue consiste en un estado de animo negativo,
frastormnos psicomotores, insomnio, perdida de peso, a veces unio con

sensacion de culpa.

La depresién es la patologia mas frecuente en el anciano, presentada de

forma indirecta o encubierta bajo queias multiples de tipo somatico
Bajo quejas multiples de tipo somatico s

Su frecuencia es en personas mayores de 60 afos existiendo asi un alto

indice de sulcidios.z

En ocasiones las caracleristicas clinicas de la depresion no sen muy

diferentes a las de las otras edades

- Apatia, rechazo, perdida de interés,

- Angustia o agitacion

- Culpa o pobreza.

- Trastornes del suefio.

- Perdida de apetito, deshidratacidn, estrefimiento.

- Tristeza, temor, desesperacion 2



MODELOS TEQRICOS

La realidad en, en efecto, no Se somete de buen grado a un orden
dictado por el pensamients, st no, que por el contraric, es Inddci, polimorfa y

cambiante a lo largo del envejecimientio.s

El anciano es fragill, causas minimas desestabilizan su equilibrio parcial 5

MODELOQ ANALITICO

Situa la depresion en el origen de la diferencia que s sstablece entre el

nivel de resultados del sujeto y sus exigencias de su ideal del yo

Al envejecer, el anciano tiene dificultades crecizntes para satisfacer su

idea] def yo

La depresion se expresa por el descenso de autosstima, un sentimiento
doloroso de inferioridad asociado al de culpabiidad. Mal contenida, la

agresividad se despierta y puede compartar un gesto suicida eficazs

MODELO PSIQUIATRICO

Centra su atencion en las variaciones de la conciencia alterada por un
trestorno afectivo. La tematica depresiva se entiende desde un principioc
coma una tristeza de vivir, que se expresa a traves de una temalica, un
enlentecimient®, un malestar, un retiro Involuntano de la vida social vy

personal, una experencia negativa s

-t
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MODELO CULTURAL

Enumera naturalimente jos puntos de ruptura en la red relacional, ya se
trate del final de |a actividad profesional, del corte de los vinculos sociales,
de la reduccion de capacidades de adaptacién o de la nadaptacion al

cambio 3

MODELQ MEDICO

Los genairas subrayan especialmente las dificuttades para vivir con un
cuerpo que envejece reduccion progresiva de fa autonomia, de la
sensonalidad y de los instrumentos corporales que son fuente de satisfccidn

para unc mismo v la vida de relacion.s

DIAGNOSTICO

Esta basado fundamentalmente en la historia clinica registrando
antecedentes familiares de tipo depresivo asi como en la valoracién de los
factores desencadenantes del cuadro actual, sobre todo la perdida de

famitiares.s

Es importante detectar el rnesgo de suicidio, gue en esias edades
presenta el mayor porcentaje de intentos consumados que en edades mas

jovenes s

]
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Scon factores de nesgo la soledad y aistamiento, ia perdida reciente de un
ser querido y los antecedentes depresivos de suicidio que nunca hay gue

minimizar s

TRATAMIENTO

El apoyo incluye consejo y alivio de la scledad asi como terapias

individuales y grupales y actividades sccioterapeuticas.

Los aspectos mds importanies que hay que considerar en el uso de

antidepresivos en el anciano son los siguientes;

1 La dosificacidn, que debera iniciarse con un tercio de la dosis utilizada

en el adulto, parz Ir ascendiendo lenta y progresivamente

2 Las interacciones medicamentosas, ya sean por potenciacion de efectos
sedantes o interferencia en el procesc de absorcidn, que pusden causar

graves trastomos,

3 Efectos secundarios, que pueden aparecer en dosis terapéuticas En
este case es conveniente retirar el farmaco progresivamente, a razén de

un 20% diario de la dosis total.s

En este tipo de pacientes cualquier tratamientc odontolégico que
propongamos antes de haber encontrado depresion en él puede resultar un

fracaso rotundo.

Es por eso que debemos aplicar mélodos motivacienales para que el

pacients pueda adaptarse y aceptar el tratamiento que le propongamos



El papel que juega la familla en este tipo de psicopatologla es muy
importante ya que es esta la que se encuentra en la mayer parte del {lempo

con el paciente



CAPITULO V

DEMENCIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

DEMENCIA.

La demencia puede ser definida como un sindrome caractenzado por
detericro adqguirido vy persistente de la funcidn intelectual con afectacion de
al menos ftres de las siguientes areas de la actwvidad mental lenguae,
memoria, habllidades para medir donde se encuentran 1as cosas trastomos
emocionales ¢ de personalidad y trastornos cognitivos (abstraccion, calculo,
JuIcio, etc.).e

Suele comenzar de forma insidiosa, con una evolucion lentamente

progresiva, aunque esta puede verse ggravada por episodios confucionaies

intercurrentes. Habitualmente se habla de demencia leve. mederada o grave

DEMENCIA LEVE

El sintoma inicial es el trastorno de la memona reciente de forma
episddica, acompanada de fallos en orientacién espacial y en memoria

topografica, sufriendo en ocasiones despistes s



DEMENCIA MODERADA

En esta fass, la amnesia es giabal, con desorientacidn, de tiempo y
espacio, habitual, acompafiada de grandes defecios agndsticos(doctrina que
declara inaccesible al entendimiento humano, toda noaldn de o absoluto ) s
y apraxicos (incapacidad de ejecutar movimientos con un fin definido en
ausencia de paralisis u otro deterioro motor; en especial para hacer uso

apropiade de un objetols , y de lenguae, con afectacidn de la fecturs,

escrifura y calculos

DEMENCIA GRAVE

En este penodo resulta dificil comunicarse con el paciente, presentando

este un penodo intelectual amplio y global

Son frecuentes en este penodo las dobles incontinencias, asi como los
trastornos en la alimentactén, con crisis de bulimia o anorexia y en ocasiones
disfagia La marcha vy el equilibrio pueden estar afectados, reduciendo al

paciente a la mvalides y a la vida vegetativa én estos Ultimos periodos. &

ETIOLOGIA DE LAS DEMENCIAS.

Las demencias tratables reversibles se deben a.
-Hipoglucemia

-Enfermedades tiroldes



-Hipocaicemia o hipercalcemia
-Déficit de vitamina B12
-Meningitis crénica
-Neurosifilis

-Encefalits

DEMENCIAS TRATABLES, POCO O NADA TRATABLES

-Alcoholismo

-Tabaquismo

-Postraumatica

-Demencias no tratables, irreversibles
-Alzheimer

-Parkinson

-Esclerosis multiple

-Osteoporosts

DIAGNOSTICO.

Se basa en la histeria clinica, asi como en la exploracidn en las

funcienes mentales,

El diagnostica de demencia no puede realizarse cuando existe una

alteracidn del nivel de concencia, caracteristico de! delirio, aunque esie



pueda presentarse de forma sobreafiadida en el curso de una evolucidon

demencials

E! diagndsiico para diferenciar la demencia tiene vanos aspecios gue

debemcs tomar en cuenta

1 L& necesidad de asegurarse que ul comportamiento extravagante no se
debe Unicamente a excentricidad E! descuido personal en particular, no

siempre se debe a un deteriora ntelectual.s

2 En ocasiones el paciente presenta antecedentes de falla de {a memora

Estc puede ser por depresidn.s

3. Debera hacerse una prueba de valoracidn mental, no necesariamente
tan pronto como ingrese el paciente Se tendra cuidado al interpretar los
resultades, en especial con pacientes sordos, depnmidos ¢ bajo efecios de

farmacos s

4 Cuando no existen signos fisicos ni cefalea se sugiere la topografia axial

de craneo en los siguientes casos.
a ) Pacientes menores de 65 a 70 afios de edad

b ) Enfermos al final de la séptima década o principios de {a octava, en

quienes la demencia es de reciente inicio o répidamente progresiva
TRATAMIENTO

El tratamiento es el siguiente.
1. Tranguilizar al paciente

2. Proporcionarle una amplia exphcacién de o que acontece, evitando

discusiones

3 Cuidar el balance hidroeléctrico

ST TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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4. Cuidar la nutricion

5 Y la medicacidn correspondiente de un médice especiahizado

Se debera apoyar a las perscnas gue atienden al paciente por ser
fuentes importantes de auxilic en el servicio domiclhano, y s necesario
controlar los sintomas de estrefiimiento, insomnio, alucinaciones, agtacion &

inquietud.

Aveces se requiere dar algun consejo acerca de atencidn nstfucional

tempaoral o permanente s

Ern base a lo antenor podemos concluir gue 10s pacientes con este tipo
de Pstcopatologia deben estar controlados por un medico apto, ya que en el

consultorio dental seria muy dificil entablar una relacidn medico —paciente

Este tipo de pacentes pueden ser atendidos estando frente a una
urgencia siempre en presencia de la persona encargada del cuidado de éste
pues ella mejor que nadie sabe la manera en que se puede comportar €l
paciente y puede ayudarnos en caso de que el paciente no perrmita que

nosotros trabajemos con el.

Siempre trataremos de que el paciente sienta que estamos en la mejor
disposicidn de ayudarlo y explicarle las cosas las veces que sean necesarias
siernmpre en presencia de la persona que se encarga de su cuidado ya gue es
como un testigo de {o que le decimos al pacientg y nos ayudard a recerdarle

gl tratarmiento y ios avances que ies hemos hecho
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CAPITULO Vi

DELIRIO EN EL PACIENTE GERIATRICO

DELIRIO

Es un cuadro clinico de eticlogia generalmente orgénica, en el gue se
encuentran alterados ei nivel y contenido de la conciencia, con dificultad
para mantener la atencidn, y que se asocia habituaimente a trastormos

perceptivos, de onentacion, de lengugje, del ciclo suefo viglias

El nicio suele ser brusco y su evolucion fluctuante remitiendec

habitualmente en un pericdo de tempo no supenor a [os tres meses »

Las enfermedades orgénicas provocan, en ogasiones confusion aguda a

cualquier edad, pero en particular en ancianos s
Las caracteristicas clinicas son las siguientes

1 Inicio tipicamente abrupto.

2 Marcada vanabilidad. intervalos de lucidez,

3 Deterioro de la memoria reciente.

4 Desorientacién en lugar vy tiempo

5  Alucinaciones,

6 Miedo, aturdimiento ¢ inguietud s
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Deberan considerarse las siguientes causas’

INTRACRANEALES

Infarto silencioso, con frecuencia frontal
Infeccidn
Lesion

Yatrogenia por farmacos

EXTRACRANEALES

Infeccion pulmonar y urinana

M-etabolismo, hmog!uéemla, hipotermiz
Anoxia, insuficiencia cardiaca o respirateria
intoxicacion por alcohel o farmacos y tabaco

Deficiencias nutricionales.

ELEMENTOS DEL DELIRIO

Es frecuente que la persona oiga ruidos extrafios. mnguietantes vy

agresivos, o voces malintencionadas, en algunos casos se trata de

obscenidades comentarnios o ecos de su propio pensamiento «



Las alucinaciones visuales son poco efaboradas, proyecciones de

sombras ¢ siluetas, luces o sefiales 4

t.os olores son a menudo penosos, nauseabundos, indicando gases
toxicos que le enferman, estos se confirman por impresiones gustalivas
desagradables que indican los alimentos nefastos y provocan un rechazo de
la alimentacidn v, a veces, incluso disfagia y vémitos, asi como imgresicnes

tactiles, descargas eléctricas, hormiguecs, carcias sexuales.a

ORGANIZACION DEL DELIRIO

Puede hacerse alrededor de’

PERCECUCION

Se explica por las persecuciones que sufre el anciano per parte de los

famihares, l0s vecinos o las auteridades 4

CELOS

Se producen en parejas de ancianos y, por supuesto, sin tener en cuenta
la realidad, la verosimiiitud y en particular la edad de los protagonistas.«



HIPOCONDRIA

Se encueniran mezcladas las sensaciones de meodificaciones corporales

y de enfermedades, que exigen cuidados y exdmenes complementarnos 4

TRATAMIENTO

Es el tratamientc etiolégico del cuadro clinico. se deberan retirar ios
farmacos causantes del cuadro, en algunas ocasiones la sedacion se

emplea sl la agitacion psicomotriz o exige s

En cuanto a medidas higiénicas es conveniente mantener al paciente
aislado, iimitande en la medida de lo posible los estimulos senscniales
procurando que la gente que se encarga de su cuidado siempre sea la
misma, evitando las visitas v en ocasiones la suecidn mecanica es
necesaria cuando fracasan otras medidas. para evitar caidas y autolesionas

del paciente s

Por lo regular este tipo de pacientes se encuentran bajo cuidado
especiglizado tal como es el internamientc o bajo cuidados especiales
médicos y no famiiares, por lo que pudimos entender de lo anterior este tipo
de paciente sufren un trastorno mental en el cual un tratamiento con
nosotros seria practicamente nulo, estas personas en la mayoria de las
veces se encuenira sedada y con defizencias de memoria eso conlleva a
gue el paciente no pueda dar datos importantes sobre su padecimiento y el

diagnostico gue demos ne sea precisamente el adecuado.

Pero cuando la enfermedad no esta tan avanzada podemos darle un

servicio odontoldgico al anciano siempre en presencia de la persona que sé
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CAPITULO Vi
HIPOCONDRIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

Es un tipo de delino que se caracteriza por |a constante preocupacidn del
estado de salud de si mismo. Puede constituir una forma de ser una
personahldad neurdtica de toda la vida pero también puede ir formandose =z
o largo del envejecimiento, llegando a ser la caracteristica de bastantes
personas de edad avanzada. Asi pues ser hipocondriaco pedi considerarse
como una forma de personalidad que se acentla con los afios, motivada por

mecanismos defensivos def individuo ante el cambio en su entormo 4

El hipocondriaco es un constante observader exagerado de toda
sensacién que procede en su cuerpo, lo que te angustia y nos cuenta una y

olra vez 4

El peligro para este tipo de pacientes es gue lleguen a tener una

enfermedad fisica imporiante y no sean creidas sus quejas 4

Una de ias preocupaciones mas frecuentes de los hipocondriacos
anclanos es su régimen intestinal, principalmente por estrefimiento v llegan
a suponer gue lo que precede a esto es una Intervencién quirdrgica o la

muerte &

Exageran sus sintomas para manipular @ sus cuidadores, amigos ©
famillares y obtener que estos les dediquen con exclusividad su atencién,
sus afectos vy todo su tiempo. Nunca se sienten satisfechos ante los nformes
gque dicen gue no tienen un motivo fisico para sus quejas y se creen

engafnados o abandonados.s
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La psicoterapia y el apoyo familiar correcto pueden ayudar a sobrellevar

el caso, que nunca se resueive favorabiemente de un modo satisfactorio

para el enfermo s

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE HIPOCONDRIACO

El paciente parece alelado, ausenie
Reacciona con dificultad a nuestros ruegos
Su voz es dificll de emtender

Sus gestos son torpes, lentos, sin pardlisis evidente, por momentos

pueden volverse bruscaos y amenazantes

La intensidad del trastomo puede ser mas 0 menos importante, y no hay
que sorprenderse de oir testimonios divergentes por parte de quienes o

rodean
Es posible observar una melancoiia crénica
Sus temas de conversacién son siempre fa morialidad

Su conducta patoldgica reporta marecs espectaculares con caida, que

compromete su Integridad fisica

Un déficit motor con cojera, que compoerta inmovilizacidn en cama y exige

cuidados permanentes

10 Los dolores son incesantes, limitan toda actividad, provocan insomnio, y

manifiestan un estado depresivo permanente

11 Es posible pero infrecuente ver desarrollarse una sintomatclogia como la

zoopatia {sensacion de presencia de anmales en el cuerpo, mas bien

peguenios INsectos, gusanos o serpientes).



TRATAMIENTO

Despues de haberle practicado una serie de examenes de laboratono v
convencernos de que el paciente no presenta ninguna enfermedad que se
asocle con lo que él ha referido de sintomatologra, hay gue proceder con
cautela al platicar con él vy explicarle a los familares o persona que se
encarga de su cudado que lo que él demanda no es mas que afecto vy

atencidn mas, marcada de parte de ellos s

Cuando esie tipo de pacientes nos llega al consultorio dental v
observamos que todo tratamiento que se le ha hecho para el es faliido y que
encuentra en &l la causa de su padecimiento hay que tratar de explicarle de
la mejor manera gue los tratamientos estan bien hechos y con medios de

dragnostico tal como las radiografias mostrarle que todo esta bien

Cuando se estd elaborando la historia clinica debemos tratar que sus
respuestas sean breves y no darle tanta oportunidad de que la entrevista se
convierta en un medic para que él se desahogue de todas sus
enfermedades, perc sin caer en gue éi sienta que no nas interesa su salud
pues depende de la conflanza que nos tenga para que &l tratamiento sea

satisfactorio para ambos.

Todo tratamiente que fe realicemos a nuestro paciente hipocendriaco
debe estar firmado por el paciente de conformidad, para evitar que presente

guejas o rechace un tratamiento por mas senciflo que este sea.



CONCLUSION.-

Las psicopatologias antes mencionadas nos hacen hacer una reflexidén
sobre Io gue es la vejez y sus complicaciones patelogicas y que un anciano
es una caa de sorpresas, nunca sabpemos con gué tipo de personas

estamoes trabajando realmente

Para nosotros como cirujanos dentistas el conocer de psicologia es muy
importante pues depende de esio que sepamos fratar a un pacente sea
geriatra o no lo sea y de nuestros logros ¢ fracasos al atender a nuestros

pacientes.

Para poder motivar a un paciente genatra debemas tomar en cuenta sus
carencias econdmicas, sociales, culturales y mentales, pues aungue
nosotres le pidamos gue ienga mas higiene tal vez su carencia econémica le
impida bafarse porque en donde vive no hay agua o tal vez mi siquiera sabe
[0 que es higene o aungue tenga todos los medios su incapacidad

psicologica le impide tener higiene

En otras ocasiones cuandao tratamos de motivar a nuestro paciente vy
necesitamos de la ayuda de los familiares, cuando para estos su familiar
anciano es muy importante la motivacién gue nosotros empleemos dara sus
frutos satlisfactoriamente, pero cuande al contrario para los famihares
representa una carga de la cual les urge deshacerse cuaiquier cosa que e
digamos al paciente para levantar su autoestima sera berrada por 10s
familiares pues de la mano de {a motivacidn en el consultorio va el amor v 1a

paciencia de los familiares

En cada capitulo se habla del trato que le debemos dar a nuestro
paciente, estas son técnicas de motivacion senciilas peso eficientes, que se

flevan a cavo en el consultorio dental, no requieren de métodos especiales



tal como lo harfa un psicdloge, solo requerimos de paciencla y de voluntad
para tratar con los diferentes tipos de pacientes genatras que pueden llegar

a nuestro consuiiorio.
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