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editozial

La dindmica de pérdida de poblacion que vive Espana desde 2012 sigue
confirmdndose. El numero de residentes en el pais ha descendido y a 1 de enero de
2015 se contabilizaban 146.959 habitantes menos que un ano atrds: en Espana
vivian a esa fecha 46.624.382 millones de personas segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Eso quiere decir que Espafa perdio 402 habitantes
cada dia en 2014 debido a la importante caida del nimero de extranjeros. En Esparna
viven 4,7 millones de extranjeros. De ellos, casi 2,6 millones son de fuera de la Union
Europea —377.000 menos—y 2,1 de la UE —82.000 mds—. Rumanos y marroquies
son las principales nacionalidades de los extranjeros residentes en Espana: Uno de
cada cuatro inmigrantes que viven en Espana procede de estos paises,

Pero junto a los movimientos migratorios, la poblaciéon depende de las cifras
de natalidad y mortalidad y en Espana, hoy ya los fallecimientos superan a los
nacimientos y se espera que pierda mds de un millon de habitantes en los préximos
15 anos. Asi las cosas, en 2063 los fallecidos superardn a los nacidos en 330.423
personas, al acabar ese ano casi cuatro de cada diez habitantes tendrd mds de 65
anos y la poblacion espanola serd de 40,9 millones, casi seis millones menos que en
la actualidad.

Pero los expertos creen que, mds alld del descenso de la poblacion, el principal
reto es el envejecimiento. La edad media de la poblacién no deja de subir debido
a varios factores: los espanoles dejan el hogar familiar mds tarde que el resto de
europeos, lo que contribuye a retrasar la formacion de una familia. Ademds, la tasa
de dependencia —la proporcion de personas mayores de 65 anos respecto a las de
entre 16 y 65 anos— sufrird una subida persistente por la caida de los nacimientos.
Eso complicard la sostenibilidad del sistema de pensiones incluso si se reduce el
paro con otras consecuencias como la importante caida de la demanda de primera
vivienda o que los politicos centren sus propuestas en el amplio granero de votantes
de avanzada edad en detrimento de los jovenes.

Problemas estructurales en los que deberian estar pensando nuestros politicos,
buscando soluciones para el mayor reto que tenemos planteado como pais, el reto
demogrdfico.

Asociacion de Residencias de la Tercera Edad del Bierzo M@

todos los centros asociados cuentan con médico, AT.S./D.U.E,, servicio de fisioterapia y terapia ocupacional.
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Cada vez oigo peor

La famosa sordera en el anciano es cau-
sada por la pérdida de audicién natural que
sucede con el envejecimiento; esta alte-
racion es llamada en medicina de presbia-
cusia. La presbiacusia es una enfermedad
multifactorial, caracterizada por la pérdida
progresiva de la audiciéon en ambos oidos a
lo largo de la vida. Esta deficiencia auditiva
generalmente afecta las altas frecuencias
de la audicién.

La pérdida auditiva tiene un enorme im-
pacto sobre la calidad de vida de millones de
individuos ancianos, y se esta tornando un
trastorno cada vez mas comin conforme
envejece la poblacién.

La pérdida de audicion se torna mas comun
conforme el individuo va envejeciendo. Cerca
del 11% de los pacientes entre 44 y 54 anos
ya presentan alguna pérdida auditiva. Este
porcentaje aumenta un 25% entre personas
de 55y 65 anos y llega casi a un 50% de la
poblacion con mas de 70 afos.

Se cree que la herencia y la exposiciéon
crénica a ruidos altos son los principales
factores que contribuyen a la pérdida de
audicioén a lo largo del tiempo.

Otros factores también pueden acelerar
la pérdida de audicion a lo largo de la vida
entre ellos:

1- Uso de sustancias toxicas en los
oidos, como:
¢ Antibidticos de la clase aminoglu-
c6sidos en dosis altas.
e Quimioterapia.
e Uso crénico de aspirina.
e Uso crénico de antiinflamatorios.
¢ Viagra
e Cocaina.
¢ Cloroquina.
e Intoxicacién por metales pesados,
como mercurio, plomo y arsénico.

2- Infecciones:
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¢ Otitis media.
e Cocleitis viral.
e Meningitis.
3- Tabaquismo.
4- Hipertension
5- Diabetes
6- Traumas.
7- Tapones de cerumen

Sintomas de la pérdida auditiva en el anciano

La principal caracteristica de presbiacu-
sia es la pérdida progresiva y simétrica de
la audicion de alta frecuencia a lo largo de
los anos. Esta sordera también puede ser
acompafnada de zumbido, vértigo y des-
equilibrio.

El ser humano es capaz de oir frecuencias
entre 20 Hz y 20.000 Hz. Muchos adultos
no logran escuchar frecuencias arriba de
15000 Hz. En el caso de la presbiacusia,
la pérdida auditiva es aln mayor vy las fre-
cuencias mas afectadas son aquellas arriba
de 2000 Hz.

Con el paso de los anos, la capacidad de
oir frecuencias altas contintia cayendo, y las
frecuencias medias y bajas (0,5 a 2 KHz),
asociadas al habla humana, también se ven
afectadas.



En promedio, usamos sonidos con fre-
cuencias que varian entre 250 Hz hasta
4000 Hz. En el habla humana, las vocales
suelen ser de media y baja frecuencia, mien-
tras las consonantes son de alta frecuen-
cia. Algunas consonantes con el sonido de
«Z», por ejemplo, pueden tener frecuencias
hasta de 8000 Hz. Como resultado, los pa-
cientes con pérdida auditiva de la alta fre-
cuencia muchas veces afirman ser capaces
de escuchar cuando alguien esta hablando,
pero no de entender lo que estd siendo di-
cho, debido a la pérdida de informacién de
los sonidos de las consonantes.

La dificultad auditiva aumenta ante Ia
presencia de ruido de fondo. Los pacientes
con deficiencia auditiva por la edad suelen
seguir razonablemente bien las conversa-
ciones privadas en una sala silenciosa, pero
tienen dificultades en ambientes sociales.
Los pacientes también se quejan de tener
mas dificultades en escuchar a las mujeres,
ya que éstas tienen naturalmente un habla
cuya frecuencia es mas elevada.

Un hallazgo comun en pacientes con pér-
dida de audicion es una hipersensibilidad
paraddjica a los sonidos altos. Los ancianos
pueden quejarse de que los sonidos se tor-
nan muy altos cuando estan en realidad en
niveles que son facilmente tolerados por
personas con audicion normal. Esta altera-
cién explica el motivo por el cual gritar con
pacientes con presbiacusia puede muchas
veces ser bastante contraproducente. Las
personas imaginan que necesitan hablar
muy alto para que los ancianos con algin
grado de sordez puedan oirlas. Al gritar, las
vocales de frecuencias bajas son amplifica-
das, mientras las consonantes permanecen
inaudibles, lo cual puede ser muy incobmodo
para el oyente. Gritar sélo funciona si el pa-
ciente tiene otras causas de pérdida auditiva,
como por ejemplo un tapén de cerumen
(cera en el oido) obstruyendo el paso del
sonido.

La inmensa mayoria de los pacientes de-
mora varios anos en buscar ayuda médica
para su pérdida de audicién. Este hecho
ocurre en parte debido al inicio insidioso de
la enfermedad, o bien al estigma negativo
asociado al uso de aparatos auditivos.

La mayoria de los ancianos encara algun gra-
do de pérdida auditiva como inevitable y no

tratable. Sin embargo, la presbiacusia, cuando
no se reconoce ni se trata, puede llevar al aisla-
miento social progresivo y a la depresion, prin-
cipalmente si el paciente también tiene otras
limitaciones funcionales, como dificultad para
caminar o déficits visuales.

El zumbido también puede ser un proble-
ma importante en la presbiacusia. El sonido
es generalmente descrito como un zumbi-
do afectando ambos oidos o difusamente
«dentro de la cabezan».

Una vez detectada la deficiencia, lo mejor
es consultar con su médico. Pero ademas se
puede:

¢Pueden ayudarme mis amigos y familia?

Usted y su familia pueden trabajar juntos
para facilitar la audicién. Aqui hay algunas
cosas que usted puede hacer.

- Hable con sus amigos y familia sobre su
pérdida de audicién. Ellos necesitan saber
que escuchar es algo muy dificil para usted.
Mientras mas converse sobre su discapaci-
dad con aquellos que estan siempre cerca
suyo mas podran ayudarlo.

- Pidale a sus amigos y familia que lo mi-
ren de frente cuando conversen para asi
poder verles la cara. Si usted observa los
movimientos de sus rostros y expresiones,
esto podria ayudarle a entender mejor lo
que dicen.

- Pidales a las personas que hablen mas
fuerte, pero sin gritar. Digales que no tie-
nen que hablar mas lento, pero si con mayor
claridad.

- Apague la televisiéon o la radio si no tie-
nen que estar encendidas. Sea consciente
de que el ruido que existe alrededor suyo
puede dificultar la audicion. Cuando vaya a
un restaurante, no se siente cerca de la co-
cina o de la banda que esta tocando musica.
El ruido de fondo hace mas dificil escuchar
a las personas cuando conversan.

El trabajo en conjunto para mejorar su au-
dicion, puede que por un momento se tor-
ne dificil. Le tomara tiempo acostumbrarse
a observar a las personas segun conversan
y a ellas a hablar mas fuerte y claramente.
Sea paciente y siga trabajando en conjunto.
Escuchar mejor vale el esfuerzo.

ARTEBIER [ Octubre 2016 ]
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Sonsores Y. Arvarez DE TOLEDO
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MASTER EN NUTRICION Y DIETETICA.

La piel del anciano

EL ENVEJECIMIENTO afecta, al igual que a cualquier otro 6rgano, también a la piel,
que adquiere en el anciano un aspecto caracteristico; esta modificacion es atribuible a
la concurrencia de varios factores, entre los cuales desempena un papel fundamental la
exposicion cronica a los rayos ultravioleta de la luz solar.

Puede decirse que no existe 6rgano que
evidencie mas claramente el paso del tiem-
po que la piel. El aspecto de la piel es, en
efecto, uno de los primeros elementos que
se consideran a la hora de valorar la edad de
una persona adulta.

Todavia se tienen relativamente pocos
datos sobre las alteraciones anatémicas en
las que se basan los profundos cambios su-
fridos por la piel con el tiempo. Ademas es
dificil, si no imposible, diferenciar con toda
seguridad los cambios debidos sélo al pro-
ceso de envejecimiento de los provocados
por otras causas. Por otro lado, la piel es
un érgano muy complejo, con sustanciales
diferencias anatémicas y funcionales en las
diversas regiones del cuerpo, que reaccio-
nan de forma distinta a los estimulos inter
nos y externos.

El envejecimiento de la piel

Basicamente existen dos teorias sobre el
envejecimiento de la piel.

- Segun la primera de ellas, éste depende
de la acumulacién de sustancias téxicas de
desecho y del emprobrecimiento en sus-
tancias nutritivas.

Persona joven

Capa de grasa subcutanea

[ Octubre 2016 ] Bre

- La segunda teoria considera que el enve-
jecimeinto cutaneo es un fendémeno gené-
ticamente determinado y, por consiguiente,
gradual e inevitable.

Un hecho esta claro: si comparamos la cara
de un campesino con la de un empleado de
oficina de la misma edad, podemos observar
qgue la exposicion crénica a la luz solar ha
marcado la piel del primero en medida mu-
cho mayor. Este fendmeno ha sido llamado
por los norteamericanos photoaging.

Naturalmente, también factores quimicos,
mecanicos vy fisicos, aparte de la luz solar,
pueden influir considerablemente en el as-
pecto de la piel, a pesar del empleo de pro-
tectores, lo que avalaria la primera teoria.

Por otro lado, algunas alteraciones tipicas
del anciano (por ejemplo queratosis senil,
atrofia de la piel, alteraciones del tejido
elastico, etcétera) serian elementos a favor
de la segunda teoria.

La conclusion mas razonable es, sin duda,
que no hay que considerar estos dos pun-
tos de vista como dogmas absolutos, sino
gue hay que correlacionarlos, pues es muy
probable que ambos sean validos. No obs-
tante, ello no significa que el photoaging
sea una simple acentuacién de un proceso
de envejecimiento. En efecto, se ha demos-
trado recientemente que las diferencias en-
tre la piel expuesta a la luz solar y la piel
protegida son también de orden cualitativo.

Como es la piel del anciano

Las alteraciones de la piel en el anciano
son de tal entidad y poseen caracteres tan
diferenciados que se habla de “piel senil.



La epidermis, es decir, el estrato mas exter-
no de la piel, presenta los signos menos im-
portantes de envejecimiento, aunque lo l6gi-
co seria pensar que fuese la primera en sufrir
los efectos negativos del paso del tiempo.
Puede mostrarse moderadamente mas fina,
con un aumento de la exfoliacion fisiolégica
y por consiguiente de la descamacién. Esta
ultima es el resultado de una disminucion de
las secreciones de las glandulas que extien-
den continuamente sobre la piel un estrato
de sustancias grasas que actian como hidra-
tante natural. Cabe destacar ademas que la
sequedad y la descamacion empeoran con
los lavados frecuentes y con el uso de pro-
ductos de fuerte accién detergente.

La dermis, estrato siguiente a la epidermis,
presenta en cambio profundas alteraciones
con disminucion del tejido graso, reduccion
de la elasticidad y tendencia al arrugamien-
to, que hace que la piel asuma el caracteris-
tico aspecto de papel de fumar arrugado o
de piel de cebolla.

Cabe en cualquier caso resenar que las
primeras lesiones microscépicas de la piel
aparecen ya en los nifnos de 10 anos, y los
primeros signos de envejecimiento cutaneo
son detectables en personas de 20 afos.

Tratamiento y prevencion

La posibilidad de curar, corregir y evitar o
al menos retrasar la aparicién de los feno-
menos de envejecimiento de la piel sigue
siendo uno de los suenos de la edad mo-
derna, empenada en valorar al maximo el
aspecto estético y la frescura de la piel.

Por desgracia, sin embargo, y a pesar de
las ilusorias afirmaciones de la publicidad,
no existe aun en la actualidad ungtiento o
crema capaz de devolver frescura a una piel
ajada, no existe preparado cosmético capaz
de hacer que desaparezcan de forma dura-
dera las arrugas.

Sin embargo, resulta razonable pensar que
una vida ordenada, una alimentacién varia-
da y equilibrada, con un correcto aporte
vitaminico y caldrico, y una actividad fisica
saludable permiten mantener durante mas
tiempo las caracteristicas de la piel juvenil.

El dnico sistema seguro para retrasar, no
para eliminar, el envejecimiento de la piel
seria, en efecto, evitar de forma total la ex
posicion al sol desde la infancia. Como ya se
ha dicho, la mayor parte de los cambios cu-
taneos se debe a la exposicion crénica a los
rayos ultravioleta de la luz solar. Tanto los
rayos ultravioleta de tipo UVB como los de
tipo UVA alcanzan la corteza terrestre; las
radiaciones ultravioleta mas cortas y mas
perjudiciales son filtradas por la atmdsfera.

Los rayos UVB dan lugar a la hiperpigmen-
tacion (aumento de la coloracién) cutanea
y son los responsables de los principales
cambios que se producen en la epidermis y
la dermis, si bien también los UVA son da-
ninos, al menos en relacién a los estratos
superficiales de la piel.

La importancia de los rayos ultravioleta en
el envejecimiento de la piel queda demostra-
da por la diferencia entre la piel expuesta y
la que permanece en gerneral protegida. La
cara, el cuello y las manos se muestran siem-
pre mucho mas ajadas que el resto del cuer-
po y estas diferencias son mas evidentes
en las personas que pasan gran parte de su
tiempo al aire libre (campesinos, marineros).

Para terminar, cabe recordar que también
los mecanismos de reparacién y recambio
de los tejidos cutaneos se encuentran pro-
fundamente alterados en el anciano, por lo
que a dicha edad es frecuente la aparicién
de tumores, debido a que su organismo ya
no tiene la capacidad de respuesta que po-
seia en la juventud.

ARTEBIER
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Siempre es mejor prevenir problemas que tratarlos y mas, si
hablamos de evitar lesiones oculares, sobre todo en el hogar,
porque, contrariamente a lo que se cree, es en nuestros ho-
gares donde se suelen producir mas accidentes oculares. Las
estadisticas varian segun los paises pero si nos fijamos en los
da tos del nuestro, solo un 18% de los mismos se producen en
el trabajo, frente al 40% que se producen en nuestras casas,
es decir, se producen mas del doble de accidentes o trauma-
tismos oculares en el hogar que en el trabajo.

Desde productos de limpieza hasta percheros, desde el
aceite de una sartén hasta las lacas o aerosoles, desde traba-
jos como la jardineria o el bricolaje... hay una gran bateria o
cantidad de actividades o de productos que son susceptibles
de producir una lesién ocular. Estas lesiones o complicacio-
nes pueden ir desde la simple irritacién temporal o una pe-
quefia conjuntivitis irritativa hasta los traumatismo oculares
mas severos. Lo mas frecuente si hablamos de accidentes son
los causa dos por objetos que pueden producir perforacion:
cuchillos, peines,.. y también los relacionados con las tareas
del hogar: quemaduras por aceite hirviendo, erosiones cor-
neales producidas por cuerpos extrafios de diversa indole
suele ser lo més habitual.

Cualquier persona es candidata a sufrir un accidente ocu-
lar; cuando hacemos las mismas tareas o trabajos se mana tras
semana, nos des cuidamos en las medidas de seguridad que
debemos de realizar, por ejemplo podan do un jardin o cuando
pinta mos algo en casa o haciendo una tarea de bricolaje... y
descuido es sindnimo de ac cidente. Todos necesitamos tener
cuidado extra en el hogar para proteger la vista y no acabar
en la sala de ur gencias del hospital... Pero sin duda alguna los
nifos estan especialmente en ries go debido a su uso “creativo”
de articulos domésticos ordinarios como las perchas, pegamen-
toy lapices y cualquier cosa que caiga en sus manos... Podemos
dar algunas advertencias basicas que cualquier persona con
vendra como logicas, para evitar accidentes oculares en nifios.

-Hay que ensefiar a los nifios a no jugar con cubiertos, cu-
chillos, lapices, peines o cepillos dentales.

-Mantener los detergentes, suministros de limpieza, qui-
taesmaltes, cosméticos en gabinetes bajo llave o fuera de su
alcance.

-Las perchas de ropa guardadas en el armario. Clavos, pe-
gamento, destornillado res y otras herramientas fuera del
alcance de los nifios y éstos, alejados de las areas donde se
utilizan herramientas motorizadas.

-'Y sobre todo, supervisar las actividades de los nifios. To-
dos ellas, advertencias que pueden resultar “de cajon” pero
que aun asi deben de ser recordadas.

ARTEBIER

Vicror Javier Garcia MoLiNa
Cor. 18929
Tu Vision Narurar Ortica

Para los adultos también tenemos algunos consejos, algu-
nos muy obvios, pero hay que insistir en ellos, precisamente
porque de tan obvios nos olvidamos de ellos y después pasa
lo que pasa: a urgencias.

-Siempre manipule objetos filosos como, por ejemplo, cu-
chillos, tijeras, e incluso lapices, con extremo cui dado. Nunca
los apunte en direccion a su rostro o al de otra persona.

-Prepare un ambiente bien iluminado cuando lea, es criba
o realice cualquier actividad que requiera una concentracion
ocular prolongada. Usar las gafas o lentes de contacto con la
graduacion correcta. -Realicese examenes oculares periddi-
cos y programe uno especial si nota cualquier irritacion per-
sistente que carezca de explicacion logica.

-Utilize una proteccion ocu lar adecuada y preste espe-
cial atencion cuando trabaje con productos quimicos o he-
rramientas eléctricas o si tiene pasatiempos que incluyan
pequefias piezas de material o actividades en las que pueda
haber proyeccidn de particulas. Y de esas hay una gran can-
tidad: jardineria (podar, golpes con las ramas, segar la hierba
del jardin, desbrozar, salta tierra o piedras al roturar o cavar...)
bricolaje (lijar, virutas, puntas, taladrar, polvo, yeso,... todo
puede producir problemas) vapores toxicos e irritativos para
las mucosas en pinturay barnices y colas (conjuntivitis, quera-
titis...). -Trabajar siempre y en la medida de lo posible cerca de
una fuente de agua para poder limpiar rapidamente los ojos
en caso de irritacion o de cualquier problema -Uso de gafa de
sol, que es esencial para prevenir el dafio ocular a largo plazo
producido por los rayos so lares. Asegurese de seleccionar y
usar los que bloqueen tanto la radiacién ultravioleta Ay B del
sol. Evitar mi rar directamente al sol... si estamos realizando
actividades al aire libre

-No apunte nunca en direccion al rostro las botellas rocia-
doras de productos quimicos para limpieza del hogar. Man-
téngalas a buena distancia cada vez que las utilice.

-Lavese las manos después de utilizar cualquier producto
quimico para no llevarlo accidentalmente a los ojos. Inde-
pendientemente del grado de gravedad de cualquier tipo de
lesién ocular, de no tratarse correctamen te, puede generar
dafios oculares y pérdida de la vision a largo plazo. En caso
de duda, la recomendacion solo puede ser una: acercarnos
a la consulta de un profesional de salud visual para obtener
instrucciones acerca de las mejores medidas que debemos
de tomar para evitar males mayo res; desde un simple -pero
efectivo- lavado del ojo con suero fisioldgico hasta una visi-
ta inmediata al hospital. Hay que actuar de manera répida si
aparece cualquier tipo de problema. Cuiden sus ojos y los de
los suyos.
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Esludliamos su caso qe foruna petsonalizadn.,
Nuestro objefive... Su bienesian.
centro residengial

Venga a visitarnos
Camino del Rio, s/n - 24420 FABERO
Teléfono 987 55 13 75

info@fundacionayalde.com
www.fundacionayalde.com




entro residengial

dispone de:

e Atencion sanitaria individualizada.

e Dietas personalizadas.

e Fisioterapia y rehabilitacion.

e Animacion y actividades de entretenimiento.
e Terapias y ejercicio fisico y mental.

e Gestion farmacolégica personalizada.
e Servicios de odontologia.

e Atencion gerocultora 24 horas.

e Acompanamiento hospitalario.

e Actividades ludicas.

e Servicios de Peluqueria y Podologia.

e Lavanderia.

e Cocina propia.

Salas comunes, espaciosasyacogedoras, hacen que la convivencia sea agradabley la estancia confortable.



Certificacion UNE 158101 enel
Centro Residencial San Nicolds

La certificacion en la norma UNE 158101 asegura
que el centro cumple los requisitos que garantizar la
prestacion del servicio, promoviendo la excelencia, y

basdndose en los principios de:

- Etica - Competencia y autonomia
- Participacion - Integralidad

- Individualidad - Independencia y bienestar
- Especializacion

Esta certificacion asegura, que, en nuestro centro,
tenemos, entre nuestros objetivos, ofrecer un hdbitat
seguro, accesible y adaptado a las necesidades de
los usuarios en un ambiente confortable y buscamos
proporcionar una convivencia armoniosa entre
los usuarios, respetando la intimidad y privacidad
individuales.

La certificacion en la norma UNE 158101 certifica
que nuestro centro ha establecido un modelo de
gestion basado en la gestion por procesos y en el
compromiso del centro con la mejora continua. Asi
mismo, certifica que se asegura el control y la gestion
de todas las actividades necesarias para la prestacion
del servicio.

La norma UNE 158101 estd basada en la Ley de
Dependencia para la atencion de personas mayores
en situacion de dependencia, por lo que recoge los
requisitos minimos de esta legislacion. Por lo tanto,
nos ayuda a cumplir la legislaciéon vigente, al ser
una norma que detalla y define en profundidad la
prestacion del servicio y con un enfoque muy dirigido
a los servicios de promocion de la autonomia del
personal y de atencion y cuidado.

@ BMTRADA
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Pri
c emera Jor:nada de Convivencia
ro Residencial San Nicolds

entro residencial

CSins pge '
i Os dejamos una muestra de lo que fue ld Jél;nada

ORNAD . 1 i ]
A ] de Convivencia que celebramos el pasado 3d
(4

PRIMERA
VIVENCIA septiembre en nuestra Residencia

10:45 h.
6n Cine Clasico

[_.-'. Nos ,o a :
pasamos muy bien y disfrutamos de este

Proyecci
16:30 h.
Misa Solemne

dia ¢ i
on nuestros residentes y sus familiares

Y a partir de las 17:30 h.
Degustacion de Pinchos Y
Msica en Directo

to

Camino del Rie s/n de Fab (Ledn)
Teléfono 987 55 1375
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Hemos necibids la visita de Redican, con (ala, una encantadona poning que wss ha acompaiade,
con la que hemos jugade, junts cou sut adicstradonas, ¢ que han hecho lae deliciae de todos. Fa
dide una manavillosa espeniencia, una freciosa actividad en wuestra Residencia EL Rolbledal.,

Las actividades en genenal con animales scempre son altamente ewiquecedoras, de vuelve a necuperar of
wincalo que el lombre dcempre ha lenide con ellos, es muy gratificante el sentimients de comunicacion gue e
estalllece, y sobre todo con las pentonas mayones, e¢ mucho mas intensa fporgue tienen una dendibilidad mas
acentuada, la tewwuna y el carino afloran ndpidamente, creands an ambiente donde de nedpina felicidad.
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Por CarMEN CAaMPOS MONTEAGUDO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

TEcNIcO EXPERTO EN INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES

QUIROMASAJISTA

;Qué es la demencia?

Cuando a una persona le es diagnosticada
una demencia (la enfermedad de Alzheimer
o un desorden relacionado) es porque
esa persona da evidentes sefales de
deterioro en la memoria, razonamiento y
comportamiento.

Los primeros sintomas que la familia puede
notar son problemas en recordar episodios
recientes y dificultad en realizar tareas
conocidas y habituales. También la persona
puede experimentar confusion, alteraciones
de caracter, de comportamiento, deterioro
en el razonamiento, dificultad en el lenguaje,
en completar el pensamiento o seguir una
directiva. La enfermedad de Alzheimer es la
causa mas comun de demencia peronoes la
Unica, también es muy comun la demencia
vascular segun los datos de un estudio
publicado en 2015 por la organizacién
mundial de la salud (OMS).

;Qué es la enfermedad de Alzheimer?

La enfermedad de Alzheimer (EA) ataca
aquellas partes del cerebro que controlan
el pensamiento, la memoria y el lenguaje.
El proceso de la enfermedad es gradual
y generalmente la persona se deteriora
lentamente.

Hasta ahora, la causa de la enfermedad es
desconocida y no tiene cura.

Esta enfermedad afecta a todos los grupos
sociales y no respeta género, grupo étnico
ni lugar geografico. Y aunque la EA es mas
comun entre personas mayores, los jévenes
también pueden padecerla.

¢Cudles son los sintomas de la enfermedad
de Alzheimer?

La EA afecta a cada persona de diferente
manera. Su impacto depende, en gran
parte, de cdmo era la persona antes de la
enfermedad, su personalidad, condicién
fisica o estilo de vida. Se pueden entender

ARTEBIER

mejor los sintomas de la EAen el contexto de
tres etapas de desarrollo: etapa temprana,
intermedia y tardia.

Como hemos comentado anteriormente,
no todas las personas con la EA mostraran
todos estos sintomas, ya que varian de un
individuo a otro.

Etapa temprana

Esta primera etapa muchas veces es
catalogada de forma incorrecta por
profesionales, familiares y amigos como
vejez o como algo normal en el proceso de
envejecimiento. Por ser una enfermedad
gradual es dificil de precisar el momento
exacto de comienzo.

La persona puede: estar desorientada en
el tiempo, perderse en lugares conocidos,
carecer de iniciativa y motivacién, manifestar
senales de depresion y agresion.

Etapa intermedia

A medida que avanza la enfermedad los
problemas se van haciendo mas evidentes
y restrictivos. La persona con la EA tiene
dificultad en la vida cotidiana y puede
tornarse muy olvidadiza, especialmente
acerca de episodios recientes y nombres de
personas, no recuerda bien como cocinar,
limpiar o salir de compras (entrafando
peligro para su salud), necesita ayuda para
su higiene personal, ir al bafio, ducharse y
vestirse, tiene una acentuada dificultad con
el habla, comienza a deambular y muestra
otros comportamientos anormales, etc.

Etapa tardia

Estaetapaesdegrany/ototaldependencia
e inactividad. Los problemas de memoria
son muy serios pese a recibir tratamientos
(lo recomendable es recibir tratamiento
desde el comienzo tanto farmacolégico
como no farmacolégico). La persona puede
entre otras cosas: tener dificultades al
comer, no reconocer a familiares, amigos



y objetos conocidos, tener dificultad en
entender e interpretar situaciones, tener
dificultades al caminar, tener incontinencia
urinaria y fecal.

Convivir con una persona con esta
patologia puede resultar muy dificil por
momentos. Sin embargo, hay maneras de
manejar la situacion.

Establezca rutinas pero mantenga las cosas
normales

Una rutina puede disminuir la toma
constante de decisiones y traer orden y
estructura a la vida diaria, que de otra forma
resultaria un tanto confusa.

Mantenga la independencia de la persona

Es necesario que la persona conserve su
independencia el mayor tiempo posible.
Ayuda a mantener la autoestimay disminuye
la carga que debera soportar usted mismo.

Ayude a mantener la dignidad de la persona

Recuerde que la persona que usted cuida
es todavia un individuo con sentimientos.
Lo que usted y otros digan y hagan puede
molestar.

Evite discusiones

Cualquier tipo de conflicto causa estrés
innecesario. Evite llamarle la atencién
por algun fracaso y mantenga la calma. El
enfado empeora la situacién. Recuerde que

NO OLVIDE QUE ES NECESARIO <

es el proceso de la enfermedad.

Simplifique las tareas y conserve el buen
humor
El humor puede aliviar el estrés.

La seguridad es importante

La pérdida de la coordinacion fisica y de
la memoria aumentan las posibilidades de
lesionarse; por eso debe mantener su casa
lo mas segura posible. (Sin caer en el error
de la sobreproteccién, innecesaria y tan
perjudicial).

Estimule la salud fisica y mental

Existen profesionales de la salud que
pueden ayudarle en este punto, tales como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
psicoélogos y logopedas.

Ayude a aprovechar las habilidades de la
persona

Algunas actividades planeadas pueden
elevar el sentido de la dignidad y autoestima
de la persona dandole un propésito y un
significado a la vida.

Recuerde, sin embargo, que esta
enfermedad es progresiva, las habilidades y
lo que le gusta y no le gusta pueden
cambiar con el tiempo.

Mantenga la comunicacion

- Es importante que la persona vea
y oiga bien (las gafas pueden no ser
adecuadas o el audifono puede no
funcionar bien).

- Hable claro, despacio, cara a caray
mirando a los ojos, demuestre carifio.

- Preste atencion al lenguaje
corporal. Las personas que tienen
el habla deteriorada se pueden
comunicar a través de formas no
verbales.

- Asegurese de tener la atencion de
la persona antes de hablarle.

A pesar de todas estas recomendaciones
es IMPRENCINDIBLE cuidarse a uno mismo,
ya que si uno no estd en buenas condiciones

(" Apoyarse en la familia siempre que sea posible
Compartir los problemas
Dedicarse tiempo
Conocer sus limites
No culparse a usted mismo
Buscar y solicitar asesoramiento y/o ayuda
\_ Recordar que usted es importante

ARTEBIER [ Octubre 2016 ]
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dificilmente podrd ayudar a otra persona.

Bras TorraLBA RisUENO

DirLOMADO EN FISIOTERAPIA Y ENFERMERIA

Director CENTRO PoLvALENTE CLINICA FISIOBLAS
TeLEFONO 605599533

Gerontogimnasia

Seguro que habéis oido hablar de los
beneficios que la actividad fisica reporta
para la salud, pero no solo en el sistema
musculoesquelético, sino también a nivel
cardiorespiratorio, del sistema nervioso, y
en el ambito de la estimulacién de la psi-
comotricidad, entre otros.

La gerontogimnasia es una actividad en
la que se adaptan diferentes ejercicios a
personas de mayor edad y con caracteris-
ticas y necesidades fisicas especiales. Se
recomienda la realizacion de actividad fi-
sica minimo tres dias a la semana.

La gimnasia es positiva y beneficiosa
en todas las edades, siempre respetando
y adecuandola a cada etapa de nuestra
vida, no sélo mejora el estado fisico, tam-
bién el psicoldgico y si ademas se realiza
en compania. Es mejor hacer deporte en
compania, potenciaremos la sociabilidad y
el bienestar, todos estos aspectos bene-
ficiosos son también contemplados en la
Gerontogimnasia.

e Tratamiento La mayoria de los progra-
mas siguen un esquema similar: comien-
zan cada sesion realizando unos ejercicios

de calentamiento durante un tiempo si-
tuado entre 10 y 15 minutos, continuan-
do con la fase de acondicionamiento, para
finalizar con la de enfriamiento o vuelta a
la calma.

e Beneficios:
- Disminucion de la frecuencia cardiaca
basal
Disminucién de la tension arterial de
reposo (tanto sistolica como diastélica)
- Aumento de la capacidad vital respi-
ratoria
Disminucién del peso corporal y por-
centaje de grasa
Aumento de masa musculary ésea
Mejoria de la fuerza muscular y velo-
cidad de la marcha
Aumento del «perfil de actividad hu-
mana»
Mejoria de la movilidad y coordinacion
en cama, vestido, subir y bajar escale-
ras y deambulacion exterior
Disminucion de la ansiedad y depresion.
- Aumento de las relaciones sociales
(disminuyendo la soledad vy el aisla-
miento)

, CONSULTA DE’GERIATRI'A 1
DR. JAVIER PEREZ-JARA
en la Clinica Ponferrada

PORQUE TODO PACIENTE MAYOR Y SOBRE TODO
MUY MAYOR PRECISA UN GERIATRA CONSULTOR

Valoracion integral de las personas
mayores, pérdidas de memoria, demencia, 5
alteraciones del suerio, agitacion, mareos,
caidas, sincope, incontinencia, depresion,
problemas de movilidad, o dependencia, etc.
En la Clinica Ponferrada 987423732 y si

precisa visita a domicilio, puede solicitarla |
en la misma Clinica o al 610354801.

WS 50.000
LEIDO

REVISTA  EMPRESA

TN, 967 40 96 88
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- Disminucion de los dolores articulares

- Mejoria de la nutricién y aprovecha-
miento de principios inmediatos

Los resultados en la mejoria fisica, tanto
en el sistema cardiovascular como mus-
culoesquelético, tienen un valor incalcu-
lable. En el sistema cardivascular los be-
neficios encontrados muestran el caracter
preventivo que tiene la realizacién de
ejercicio fisico moderado y adaptado en
el desarrollo de las enfermedades cardio-
vasculares. Asimismo, y debido a la parti-
cipacién en la reduccion de la pérdida de
masa 0sea de la osteoporosis (una de las
enfermedades mas frecuentes e invali-
dantes entre los mayores y principalmen-

te en la poblacién femenina mayor de 65
afnos), los ejercicios de Fisioterapia estan
especialmente indicados con estas perso-
nas. Ademas, los beneficios psicolégicos
y sociales detectados tras la practica de
los ejercicios van tomando cada vez ma-
yor relevancia y deben ser especialmente
estimulados por el efecto iceberg que ca-
racteriza a los problemas depresivos y de
ansiedad presentes en la poblacién mayor

Actualmente en todas las Residencias
de Ancianos, cuentan con un servicio de
Fisioterapia que lleva a cabo éste tipo de
programas para mejorar la calidad de vida
del residente.

N [ )

@ONESY GAsg, Servicios Sanitarios

del Bierzo

a su servicio un amplio

JO SEPIN.s.A equipo sanitario multidisciplinar
Autvacitas de 1* éalc‘dad Medlcos - Enfermeros
Gasileos garantizados por Repool Fisioterapeutas - Terapeutas Ocupacionales
OFICINA: Teli/ Fax 987 551 495 con amplia experiencia en el sector geriatrico
Moviles: 659 564 341 - 625 467 585 - 625 467 586
24420 FABERO (Ledn) y 630 94 1 2 6 1
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Dra. ANA MiILEDYS MARTINEZ ARAGONES

Apnea del sueno

Para poder entender como el roncar afec-
ta a nuestra vida cotidiana empezaré ex-
plicando lo que nos sucede cuando emiti-
mos ese desagradable sonido. ;Qué pasa
realmente cuando roncamos? Esto sucede
cuando el flujo del aire que inspiramos en-
cuentra una obstruccién al pasar por detras
de la boca y la nariz. La base de la lengua
y la parte posterior de la garganta pueden
acercarse y provocar una obstruccion que
causa el ruido, “el roquido”. Mas arriba se
encuentran el paladar blando y la tvula (la
estructura carnosa colgada del techo de la
boca hacia la garganta, llamada campanilla).
Cuando estas estructuras chocan entre siy
vibran durante la respiracién, también pro-
ducen el ronquido.

Las personas que roncan tienen al me-
nos uno de los siguientes problemas:

- Mandibula pequefa o “retrognatia” La
dentadura inferior esta alineada por detras
de la superior.

- Escaso tono muscular (falta de tensién)
en los musculos de la boca y la garganta
Los musculos flacidos permiten que la len-
gua caiga hacia atras en la via respiratoria o
gue los musculos de la garganta se hundan
hacia adentro. Eso puede ocurrir esponta-

neamente, pero empeora cuando se toma
alcohol o drogas inductoras al suefo.

- En los nifos, el agrandamiento anormal
de amigdalas y adenoides puede producir
ronquido.

- El sobrepeso produce un abultamiento
de los tejidos del cuello.

- El tamano excesivo del paladar o la
Gvula (campanilla)

- Obstruccién nasal

Casi la mitad de los roncadores tienen
ademas pausas de apnea y si su numero
es suficientemente alto y se acompana de
sintomas diurnos (cansancio o somnolen-
cia injustificados) podriamos estar ante lo
que se llama Sindrome de Apnea Hipop-
nea (obstructiva) durante el Suefo (SAHS).

Esto quiere decir que el sindrome no es
solo roncary dejar de respirar por la noche,
sino que se necesita que sea muy frecuen-
te, se acompane de sintomas diurnos re-
levantes y/o factores de riesgo cardiovas-
culares (Hipertension arterial, Diabetes,
Dislipemia, Arritmias, Cardiopatia isqué-
mica, Obesidad).
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La aparicién de las apneas obstructivas
se debe a la existencia de un colapso (cie-
rre) total o casi total (se habla entonces de
hipopneas) en el interior de la faringe.

Las apneas suponen un cese transitorio
de la respiraciéon y no deben de confundir-
se con la parada cardiorespiratoria, ya que
durante las apneas el corazén continda la-
tiendo. Cuando cesa la respiracion, se pro-
duce una caida transitoria en los niveles de
oxigeno de la sangre. Si las apneas son muy
frecuentes, la persona afectada permane-
cera buena parte de la noche con concen-
traciones de oxigeno en sangre bajas.

Una de las consecuencias mas impor-
tantes de las apneas es la fragmentacion
del suerio, cada vez que se produce una
apnea, ésta finaliza con un alertamiento
(micro-despertar) de escasos segundos de
duracion, inferior al tiempo necesario para
que por la mafana lo recordemos.

La sucesion de estos micro-alertamien-
tos (al menos tantos como apneas) origina
en el paciente que tiene muchas apneas,
despertarse con la sensacién de no haber
descansado, aun cuando no recuerde ha-
berse despertado. Esta falta de calidad de
suefno produce somnolencia diurna exce-
siva y muy frecuentemente cansancio no
justificado por su actividad habitual.

Pueden aparecer también cambios en el
estado de animo como son la irritabilidad, la
depresion, alteraciones en el rendimiento, o
pérdidas de la capacidad de concentracion

IMPRENTA
El___ll_:ll—l

Carteleris

Tarjetas de visita
Papeleria Corporativa
Matenal de Oficina.
Vestuario Laboral

" Vinilos

yatucho mas..

987 426 612
impre -

y de memoria, que pueden confundir al pa-
ciente incluso al médico con otras causas de
origen neurolégico o incluso psiquiatrico.

Esta enfermedad puede tener graves
consecuencias tanto para la calidad de
vida (derivadas de la mala calidad del sue-
o) como sobre otros aspectos de la salud
(riesgo cardio-vascular).

Cuando el Sindrome de Apnea del Sue-
no es grave, al margen de los problemas
descritos, se produce un aumento del ries-
go de enfermedades como la hipertensién
arterial (mas del 40% de los pacientes
con apnea sufren de hipertension), riesgo
incrementado de cardiopatia isquémica
(angina de pecho, e incluso infartos) y de
accidentes cerebro-vasculares. De no se-
guirse un tratamiento se ha demostrado
un incremento de las cifras de mortalidad
a medio-largo plazo.

También se ha demostrado la existencia de
un aumento de riesgo de accidentes de trafi-
co (hasta siete veces superior al de la pobla-
cion normal) y de accidentes laborales.

TORENO

Teléfono: 605 599 533
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Luis Diaz RopriGcuez
GERENTE DE Bierzo SarLup

Calendula o Maravilla (calendula officinalis L.)

Es una planta floral pequena muy llamativa
de flor amarillo intenso. Es llamada de
diversas formas, como flor maravilla, botén
de oro, corona de rey, flor de difunto, rosa de
muertos, otudesca, etc.

No se ha encontrado todavia una correlacion
entre los principios activos que posee con las
propiedades medicinales que presenta.

Contiene aceite esencial. Acidos organicos
(acido salicilico). Poliinos. Carotenoides muy
abundantes (carotenos, licopeno, violaxantina,
flavoxantina...). Flavonoides (derivados del
quercetol)

Taninos. Sapondsido triterpénico
(hidrolizable en A&cido oleandlico, acido
glucuronico, glucosa y galactosa). Alcoholes
triterpénicos (arnidiol, faradiol, taraxasterol,
alfa y beta amyrine). Principio amargo
(calendina).

Propiedades: = emenagoga, estrogénica,

antiespasmadica, sudorifica y colerética por su
contenido en acido esencial y acido salicilico.

Hipotensora 'y vasodilatadora periférica
(flavonoides-taninos-acido oleandlico).
Antiinflamatoria y antiséptica (carotenos

y Manganeso). Antiagregante plaquetaria
(&cido salicilico). Su contenido en alcoholes
triterpénicosy lactonas terpénicas le confieren
una accion antibiética, antifungica (sobre todo

para los trichomonas vaginalis), antiviral y
antitumoral.

En uso externo es antiinflamatoria, antiséptica,
vulnerariaycicatrizante (carotenosymanganeso).
También posee una accion antiveneno que la
hace muy util en caso de picaduras de insectos
y de celentereos (medusas).

En uso interno se utiliza en caso de alteraciones
de la menstruaccion (amenorreas, dolores
menstruales). Falta de bilis, gastritis, ulceras
gastroduodenales. Enfermedades infecciosas.
Hipertension.

Uso externo es muy titil en contusiones, tlceras,
congelaciones, fortunculos, acné, impétigo
(dermatosis infecciosa), eccemas, herpes,
dermatitis, picaduras de insectos.

Plantacion de Calendula

DISTRIBUCIONES DE GASOLEQS

Pol. Ind. Cabafas Raras - Parcela 96 2 Fase - 24412 CABANAS RARAS (Ledn)
Telf./Fax: 987 05 77 89 - Mévil 679 489 110 - E-mail: gasocentro.ovalle@gmail.com

HNOS.

OVALLE
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ASEQ MOVILIDAD GRUAS DESCANSO XAL NINOS VIDA DIARIA
Servicios Sociosanitarios

7

Avda. del bierzo, 10 . Ponferrada Tel. 987 456 777 Grias (venta y alquiler)
www.siberuniversal.es Colchon antiescaras+compresor

ORTOPEDIA
TECNICA-SERVICIO-SALUD

Mariano Andrés, 5 - Ledn - Teléfono 987 27 03 94
La Fuente, 10 - La Bafieza - Teléfono 987 65 60 47
Avenida de Asturias, 11-13 - Leén - Teléfono 987 22 98 45
Doctor Maraindén, 12 - Ponferrada - Teléfono 987 41 97 90

Cestion ,...,‘E“ Asesoria )
Y * fiscal
© de empresos

* contsble
* de recursos humanos * |I5horal

fe r * de asodaciones * mercantl

. Higiene, Movilidad y Acompafiamientos
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