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3. El proceso de envejecimiento,
enfermedad y convalecencia.

El envejecimiento es un proceso cambiante que afecta de manera continua e irreversible a todos los
seres vivos. se produce de forma natural, gradualmente y, como en todas las etapas anteriores, se
producen una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. se suele equiparar el envejecimiento
con enfermar y, si bien no son lo mismo, existe una causalidad en la cual las probabilidades de
enfermar son directamente proporcionales a mayor edad del individuo.

Es un hecho universal, no es posible detenerlo,
con una gran variedad interindividual (no todos
los individuos envejecen del mismo modo y al
mismo ritmo) e intraindividual (los diferentes
sistemas del cuerpo de una persona también
envejecen a un ritmo distinto).

" Sabfas que... «d

A escala mundial, Ia proporcion de perso-
nas mayores (de 60 afios o mas) aumentd
del 9% (1994) al 12% (2014), y se espera
que alcance ef 21 % en 2050. Las personas

mayores son el grupo de poblacién de més
rapido crecimiento en el mundo. En 2014, Ia
tasa de crecimiento anual de la pobiacion
de mayores de 60 arios casi triplicé la tasa
de crecimiento de la pobiacion en su con-
junto. En términos absolutos, el niumero de
personas rayores de 60 arios casi se dupli-
CO entre 1994 y 2014, y las personas de ese

El envejecimiento es la ultima etapa del ciclo
vital. En esta etapa las capacidades personales
empiezan a descender de forma diferente en cada
persona. La caracteristica mas llamativa del
proceso de envejecimiento es la pérdida
progresiva de la capacidad de adaptacion a
circunstancias, internas o externas, fuera de lo

habitual. Esto supone que, en condiciones
normales, la persona mayor con sus
caracteristicas individuales presentara un nivel
aceptable de adaptacion al medio que le rodea, pero serd muy sensible a circunstancias (enfermedad,
estrés de diverso tipo...) que le exijan un sobreesfuerzo.

grupo de edad superan ahora en nimero al
; de los menores de 5 afios.

Se deben diferenciar entre varios tipos de envejecimiento:

- El envejecimiento fisioldgico es el efecto que se produce por el paso del tiempo en la
persona. no puede detenerse.

- El envejecimiento patologico es aquél en el que intervienen enfermedades o situaciones que
aceleran el proceso normal de envejecimiento.

Conviene también sefialar las diferencias entre algunos conceptos, como:
+ Edad cronolégica: es la edad del individuo desde que naci6 hasta el momento actual (afios).

= Edad psicologica: hace referencia a los rasgos psicologicos y emocionales en funcion del
grupo de edad al que se pertenezca.

= Edad funcional: se trata de la capacidad para desarrollar una vida independiente, conservar
unos niveles razonables de capacidad fisica y psicoldgica que permitan a la persona mantener
los roles personales y continuar integrado en la sociedad. Es esta edad la que puede definir
la calidad de vida satisfactoria y el envejecimiento exitoso.

= Edad social: la marca la situacién econdémica, laboral y familiar del individuo, facilitandole
el acceso a determinados grupos de actividades.

= Edad biolédgica: es la relacion entre la edad y el nivel de envejecimiento de una persona,
recordando que afecta de manera individual a cada una. Es la que mas se acercaria a la
verdadera edad de una persona.
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3.1. El enfermo terminal.

Una enfermedad terminal es aquella cuyos sintomas se mantienen en el enfermo hasta la muerte
del mismo, ocurriendo ésta en los seis meses posteriores al diagnostico terminal del facultativo
médico. no hay esperanza de recuperacion, bien porque la cura de dicha enfermedad es desconocida
en la actualidad, o ya que el avanzado estado de la enfermedad imposibilita que se produzca alguna
mejora de salud.

En la situacion de enfermedad terminal concurren varias caracteristicas que la definen y, mediante
las mismas, se pueden establecer las bases terapéuticas de manera adecuada. Los elementos de la
enfermedad terminal son:

- La presencia de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable
con los métodos de la ciencia
medicinal actual.

- No responde ni  muestra
posibilidades de respuesta en la
administracion de tratamientos
especificos.

- Mostrar numerosos problemas o
sintomas  intensos,  multiples,
multifactoriales y variables.

- Tiene un gran impacto emocional
en el paciente, sus familiares y el equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia,
explicita o no, de la muerte.

- El pronostico de vida suele ser inferior a 6 meses.

Son ejemplos de enfermedad terminal el cancer, el sida, las afecciones cronicas de los sistemas
cardiovasculares (arterioesclerosis y miocardiopatias), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
o las cirrosis hepaticas cumplen estas caracteristicas, en mayor o menor medida, en las etapas
finales de la enfermedad. La atencion sanitaria prestada a los enfermos de céncer (en su fase
terminal) ha constituido los procesos médicos destinados a reducir los dolores y el sufrimiento del
paciente mediante cuidados intensos multidisciplinares, de forma que estos puedan vivir sus
ultimos dias o meses de la mejor manera posible y mueran sin sufrimientos. Esto llevo al origen
del area de cuidados Paliativos de los hospitales, que ofrece servicio ambulatorio.

Las enfermedades neurodegenerativas no son reversibles ni se puede conseguir una mejora de las
capacidades perdidas en la persona, pero se pueden aplicar tratamientos que frenen ligeramente la
rapidez con la que avanzan, dandole al paciente una mayor calidad de vida por el mayor tiempo
posible.

Se diferenciara entre un enfermo terminal y un enfermo moribundo, donde el primero se encuentra
en una situacion incurable e irreversible, pero manteniendo una calidad de vida y unas expectativas
mas o menos largas, mientras que el segundo contempla un desenlace mortal que se prevé cercano.

3.1.1. Necesidades del enfermo terminal.

Los humanos desarrollan su vida en torno a varios niveles personales: fisico, mental, emocional,
social y espiritual (creencias religiosas). Estas areas se intercomunican y dependen unas de otras y
cualquier cambio que incida sobre alguna de ellas afectara asimismo en las demas.
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Asi, los problemas fisicos de una persona provocaran problemas mentales en ella, emocionales,
relacionales y, dado el caso, espirituales. Esto no excluye a las personas con enfermedades
terminales, afectando a todas sus demas realidades.

Necesidades fisicas

= Prestar atencion médica y de
enfermeria. '

= Atender la higiene:

Aseo bucal.

Baiio diario.
Limpieza de los ojos.
Aseo de genitales.

Acicalamiento
(vestimenta, peinado, |
rasurado).

Aseo de faneras (ufias y pelos molestos).

* Cuidados de la piel:

Sabias que... ?

La nutricién artificial es la recepcion de
nutrientes esenciales para vivir por los
pacientes incapaces de alimentarse por si
mismos. Se aplica de dos formas posibles:

¢ La nutricién parenteral, en la cual se
administran alimentos mediante una via
intravenosa, proporcionando al enfermo
los nutrientes que necesita para adquirir
energia, apta para su metabolismo.

¢ La nutricion enteral es /la administra-
cién de elementos nutritivos mediante
una sonda directa hacia el tubo digestivo.

Mantener las sdbanas limpias y estiradas.
Bafio de aseo diario y cada vez que sea necesario.

Aplicacion de cremas corporales (grasas u oleosas), con especial atencion haciendo
énfasis en las areas de apoyo.

Realizar masajes en las zonas de riesgo o mas afectadas.

Deteccion temprana de la aparicion de lesiones de tlcera por presion.
Evitar la aplicacion de polvos de talco directamente sobre la piel.
Realizar cambios en la posicion cada una o dos horas.

Aumentar la hidratacion oral.

Colocacion estratégica de rodillos en zonas de prominencias 6seas (para evitar tlceras
por presion).

- No dar masajes sobre las zonas
enrojecidas.

. Cuidados en la alimentacion:

- Estimular y controlar la ingestion de los
nutrientes necesarios diariamente.

- Presentar de forma atractiva los alimentos
a la persona enferma (para facilitar la ingesta).

- Se recomienda realizar varias comidas al
dia, pero de cantidades pequefias.

- Conocimiento sobre las técnicas aplicadas
de alimentacion parenteral (si fuera necesario).

- Administracion de liquidos para evitar
tanto la deshidratacion como el estrefiimiento.
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- Estimulacion continua durante la alimentacion (mediante conversaciones agradables
que inciten a seguir comiendo).

Alivio del dolor:
- Administracion del medicamento indicado por el médico para aliviar del dolor.

- Presentar especial atencidn a las reacciones adversas de los farmacos administrados
para proceder a su control estricto.

- Cambios frecuentes de posicion para aliviar el dolor.
- Atencion al patron de deposicion de la persona enferma.
- Cuantificacion tanto de las veces que orina como de las caracteristicas de ésta.
- Atencidn a las caracteristicas de las heces fecales (sangrado, anomalias, etc.).
- Movilizar al enfermo si su estado fisico lo permite.
- Favorecer el bienestar y la seguridad fisica del enfermo.
Favorecer un ambiente adecuado:

- Aislamiento de la persona enferma en casos necesarios, evitando ruidos y fomentando
el respeto durante los horarios de descanso.

- Protegerle de lesiones y caidas (fijaciones, eliminacion de obstaculos...).

Necesidades psicoldgicas

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere como necesidades psicoldgicas en las personas
enfermas terminales las siguientes:

Amor, expresion y vinculos de afecto y contactos relacionales con otros seres humanos.

Aceptacion. ser aceptado socialmente con independencia de su estado animico, asi como
reconocerse en apariencia fisica (posibles cambios).

Pertenencia, percepcion de utilidad en la sociedad y su familia para no sentirse una carga
para nadie.

Autoestima, mediante su involucracion en la toma de decisiones, especialmente en aquellas
que la repercuten de forma directa a su salud (referidas a su dependencia fisica).

Confianza, mediante la comunicacion sincera con sus familiares y la seguridad de estar
recibiendo la maxima y mejor atencion posible.

Entendimiento de las explicaciones que se le indican sobre su enfermedad (respecto a
naturaleza y sintomatologia).

Seguridad y proteccion ante una amenaza eminente.

Se intentara mantener una disponibilidad continuada entre los familiares o cuidadores para acoger
las necesidades de comunicacion del enfermo terminal, permitiendo que éste pueda expresar sus
sentimientos con la seguridad de ser escuchado y comprendido.

El paciente terminal suele mostrar inseguridad y desasosiego, necesitando personas con las que
pueda vaciar sus miedos, trasmitir algo en especial, o simplemente mantener contacto directo (a
veces fisico) para no caer en la desesperacion de la angustia a la muerte. La atencion psicologica
también sera una via disponible, en especial para el trato de trastornos emocionales o mentales
derivados de la situacion critica en la que se encuentra.
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La familia y los profesionales que tengan contacto cercano con el paciente terminal se prestaran a
favorecer la sinceridad en las comunicaciones con ¢él, eliminando disimulos con respecto a la
situacion o a cualquier aspecto relacionado con la misma. La persona tiene el derecho de saber su
situacion actual y las previsiones.

Necesidades socioldgicas

Se respondera, excepto en situaciones donde no sea posible, a su necesidad de pertenencia a la
sociedad, y en especial con sus seres mas queridos. Por tanto, y debido también a su derecho a
conocer su situacion terminal, se le dara tiempo para despedirse de manera digna de sus mads
allegados. asimismo, se le proporcionaran facilidades para resolver cuentas pendientes o solucionar
asuntos abiertos.

Necesidades espirituales

Especialmente en las personas creyentes, pero también a las no creyentes, se les deben trasmitir
factores motivadores que les alienten a vivir de forma serena el tiempo de vida que les queda.
muchos encontraran la calma en su fe espiritual, ademas debemos recordar todas las cosas
importantes que han realizado durante toda su vida y la conviccion de que todos sus familiares y
conocidos le recordaran para siempre.

3.1.2. Derechos de la persona en situacion terminal.

< FEl trato como un ser humano hasta el final de su vida, con derecho a recibir una atencion
personalizada.

= Poder participar en las decisiones que afecten a los cuidados que se le han de aplicar.
» Proporcién de los medios necesarios para combatir su dolor.

= Recibir una respuesta adecuada y honesta a sus preguntas, dandole toda la informacion que
pueda asumir e integrar. contara siempre con apoyo familiar y profesional.

= Mantener su jerarquia de valores sin ser discriminado por expresar decisiones distintas a las
de las personas que le atienden, manteniendo su fe y pudiendo expresarla de forma libre.

= Ser tratado por profesionales competentes, capacitados para la comunicacion de la muerte y
que puedan ayudarle a su enfrentamiento de la manera mas dptima y serena.

= Recibir el consuelo de la familia y amigos que desee que le acompaiien, tanto a lo largo
del proceso de su enfermedad como
en el momento de la muerte.

= Morir en paz y con dignidad.

3.1.3. La agonia.

En esta etapa pueden aparecer
nuevas necesidades y causas de
sufrimiento, tanto para la persona
enferma como para su familia.
| Tequieren un enfoque dirigido a
potenciar el bienestar fisico,
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emocional y espiritual, asi como fomentar la consecucion de una muerte digna y en paz.

El sufrimiento se define como un complejo estado negativo afectivo y cognitivo, en el cual la
sensacion del individuo es de amenaza a su integridad, causada por la impotencia del mismo para
afrontarla y por agotar los recursos psicosociales y personales que le permitian un apoyo.

El afrontamiento de la dependencia terminal de un familiar provoca sufrimiento tanto para el propio
paciente como para sus mas allegados, asi como para los profesionales sanitarios que les atienden;
es necesario empatizar con la situacion de esa familia y comprender este fenémeno y los factores
que inciden en lo mismo.

El fracaso en la valoracion del estado de sufrimiento influye de manera negativa en la busqueda de
soluciones y ayuda, asi como en el acompafiamiento que se le pueda ofrecer a la familia.

Modelo triangular de sufrimiento

Sufrimiento
en el paciente

Sufrimiento
en la familia

Sufrimiento en
los profesionales

= Sufrimiento en el paciente: incluye todos los sintomas fisicos (como el dolor), los sintomas
psicologicos y el sufrimiento existencial (en el que intervienen sentimientos de desesperanza,
confusion, decepcion, remordimiento, ansiedad ante la muerte y alteracion de la identidad
personal) del propio paciente, autopercibiéndose como una carga para ¢l mismo y para los
demas; también se incluye el sufrimiento de los familiares y amigos.

= Sufrimiento en la familia: son los factores psicosociales, la tension emocional y aparicion
de otros sentimientos (impotencia, miedo a la muerte, incertidumbre, pena y pesar por la
anticipacion de la pérdida) o el sentimiento de la alteracion de los roles y estilos de vida;
pueden también tener la percepcion de que los servicios sanitarios son inadecuados y han
causado el deterioro de la persona enferma. se contempla una carga en los cuidadores
(provocada por el trabajo fisico, la carga emocional que soportan durante largo tiempo,
cansancio por el mantenimiento de esta situacion), el esfuerzo econdémico realizado para
costear los gastos del cuidado y atencion del enfermo y los conflictos morales que pueden
crearse entre los cuidadores (soportando la constancia que tienen que cumplir buscando el
deseo de dar unos cuidados adecuados vy, a la vez, el deseo de que se acelere la muerte para
eliminar la situacion de sufrimiento del paciente).

= Sufrimiento en los profesionales: el personal sociosanitario se ve sometido a una exposicion
constante de sufrimiento, pérdida, y otros sentimientos derivados de las obligaciones de su
puesto de trabajo: frustracion al no poder ayudar a la mejora del paciente, impotencia,
percepcion de fracaso, presion laboral excesiva junto a la percepcion de carencia de recursos
(materiales, humanos, de tiempo), las dificultades en la comunicacion de la temprana muerte
del paciente y en la relacion con el enfermo y sus familiares, originando en el profesional
frustracion al no poder conseguir las altas expectativas de estos.

Todos los factores anteriores pueden contribuir al agotamiento de los familiares, auxiliares,
personal sociosanitario y, en general, todas aquellas personas encargadas de proporcionar
atenciones al paciente, facilitando la aparicion de estrés y sindromes de respuestas fisiologicas y
organicas (como el sindrome de burnout).
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Caracteristicas de la agonia

La agonia es el estado irreversible de una persona terminal, el cuél es experimentado por ésta de
manera previa a la muerte. simboliza el sufrimiento insoportable. El tiempo de su duracion puede
variar, siendo corto o largo de forma aleatoria, y a veces se produce en el enfermo una mejorade la
salud (repentina y durante un espacio leve de tiempo), culminando con la muerte.

Hay discordancia entre las funciones -circulatoria,
respiratoria y nerviosa. Sabias que... ?

Taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca) y

arritmias (pulso irregular en frecuencia y amplitud). ta resphacion Chey-

ne-Stokes es una respira-
Movimientos carfologicos (contracciones nerviosas de cién acelerada que produ-
los dedos y las manos, tendente a aparecer en enfermos ce secreciones bronquiales,
agonicos). originando estfertores cada-
vericos, es una respiracion
terminal en la que se da una
lucha por la supervivencia.

Anoxia tisular (falta de oxigeno en los tejidos
corporales), provocando la respiracion de Cheyne-
Stokes.

Dilatacion de ollares u orificios nasales.

Pulso filiforme (rapido, débil y de poca amplitud habitual en pacientes con hipotension
arterial, deshidratados o con un colapso circulatorio shock).

Hipotension (presion sanguinea excesivamente baja sobre la pared de las arterias).
Falta de sensibilidad en la piel.
Eliminacion de movimientos espontaneos y reflejos.

Olor cadavérico en el aire espirado (aunque el paciente esté alin vivo, ya se estan produciendo
procesos de descomposicion).

Hipotermia lenta (dependiendo de la temperatura del ambiente y el tipo de muerte, disminuye
la temperatura corporal).

Inapetencia.

Mayor frecuencia de confusion, angustia y agitacion.

Cuidados en la agonia

Revisar la medicacion y suspender toda la prescindible, asegurando la disponibilidad de
medicacion necesaria de darse el caso.

Control preciso de los sintomas para atenderlos de la mejor manera y con la mayor rapidez
posible.

Permitir al paciente la posibilidad de expresar sus sentimientos (ansiedad, tristeza, miedos y
deseos).

Procurarle tranquilidad asegurandole la maxima preocupacion por disminuir cualquiera de
sus molestias.

Mostrarse receptivo respecto a las necesidades culturales y religiosas del paciente.
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Estertores premortem

Los estertores de la persona moribunda son sintomas frecuentes y concretos de esta fase del fin de
la vida. se manifiestan mediante ruidos generados en las vias respiratorias; son movimientos
oscilantes de las secreciones respiratorias durante la inspiracion y la expiracion, los cuales no son
expulsados como expectoraciones por los propios pacientes debido a su debilidad e incapacidad en
su estado de confusion.

Los estertores con mas frecuencia de aparicion se dan en cénceres pulmonares y cerebrales,
mientras que aparecen con una frecuencia mas pausada en patologias cardiopulmonares.

Los profesionales sanitarios deberan explicar a los familiares el desarrollo del proceso fisiopatologico
que siguen los estertores, ademas de aplicar medidas que faciliten la acomodacion a estas apariciones
(drenaje del cuerpo mediante la postura de semiprono, succion traqueal o nasofaringea suave).

Tenemos que tener en cuenta que existen una serie de actos simples para acompaiar al enfermo
terminal que como profesionales debemos saber utilizar y que son:

= No rechazar al paciente, hacerle saber que se le quiere.

» Tocarle o mostrarle afecto mediante contacto corporal.

= Preguntar si necesita algo. Llevarle cosas que le gusten (comidas, dulces) por sorpresa.
= Permitir que exprese sentimientos ymantener el contacto con las demds personas.

» Tolerar los posibles cambios de humor; conviene recordar la importante situacion que esta
pasando.

= Pedir que se le anuncien las visitas, permitiéndole decidir si atender visitas dependiendo de
su estado de 4nimo.

= Procurar celebrar dias especiales, aun si se encuentra en el hospital; ayudara llevar detalles
decorativos o flores, creando una sensacion acogedora.

= Ayudar a la familia proponiéndoles tiempos de descanso mientras el profesional se queda con
el paciente, de modo que puedan descansar y disuadirse por un rato del sufrimiento de la
situacion.

= Respetar las creencias del enfermo, ya que éstas le ayudan a su bienestar y se pueden evitar
conflictos innecesarios. Facilitar recursos acordes a la fe que profesa el enfermo.

= Proporcionar al enfermo situaciones en las que hablar de lo que le pasa, preguntandole si lo
desea. En muchas ocasiones solo necesita desahogarse en alguien que le escuche, sin
interrumpirle ni juzgarle.

= No es necesario hablar. El paciente se sentird acogido y acompafiado unicamente con la
presencia de las personas.

= No se debe mentir al enfermo cuando pregunta sobre su apariencia, aunque tampoco llegar a
contestarle casos extremos.

= Es importante permitirle tomar las decisiones que permita su lucidez y capacidad. Esto
fomenta su idea de mantenerse independiente.

= Necesita que le fomenten la esperanza para no caer en la desesperacion, por lo que se intentara
hablarle en futuro.

= El enfermo busca que acudan a €l con actitudes positivas (aunque sin separarse del realismo),
buscando la felicidad.

= El paciente puede querer estar informado sobre lo que pasa en el mundo mientras ¢l esta
ingresado o incomunicado de los medios. Es aceptable también que se le den las malas
noticias; tras conocer la cercania préxima a la muerte, no seran tan tremendistas.

24



Editorial TUTOR FORMACION

Buscar la manera de hacerle saber al enfermo lo importante que es para alguien de multiples
maneras, si la persona considera duro presentarse a verle y no se atreve.

Proponer formas de ayudar al enfermo y realizarlas si éste muestra su conformidad.

Aprovechar a hablar con él para recordar situaciones pasadas en las que la persona hubiera
querido expresar su carifio hacia él. Hacerle sentir que hay amor en sus mas allegados y que
no le olvidaran nunca.

Acompafiar a la familia tras la muerte, haciéndoles saber lo mucho que el enfermo les queria.
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4. Cambios biopsicosociales que se
producen en la vejez.

4.1. Cambios biologicos.

Son transformaciones que afectan a las
estructuras y funciones del organismo:

» Las células pierden su capacidad de
regeneracion.

= Lapiel se vuelve mas fina y se arruga.

e El sistema  musculoesquelético
(musculos y huesos) pierden masa y,
como consecuencia, fuerza fisica; el
esqueleto se vuelve fragil.

* En el sistema cardiorrespiratorio, el
ventriculo izquierdo del corazén .
disminuye de tamafio y, en compensacion, aumenta la auricula izquierda (para aumentar el
llenado ventricular en la diastole). Las venas y arterias pierden elasticidad y se endurecen.

= Respecto al sistema digestivo, hay una pérdida de piezas dentales que causan problemas de
masticacion, ademds de una disminucion de la saliva, ocasionando sequedad en la boca.

= En el sistema genitourinario, el tono de la vejiga disminuye provocando pérdidas de orina, y
se reduce el volumen de los rifiones. En los hombres se da un agrandamiento de la prostata
y la aparicion de la menopausia en las mujeres.

« FEl sistema inmunitario se ve afectado y debilitado, aumentando el riesgo de infecciones.

= En cuanto al sistema nervioso, la cantidad de neuronas disminuye y éstas pierden su capacidad
de regeneracion.

* Reduccion de la agudeza visual.
= Pérdida auditiva.

= Deterioro y reduccion de las papilas gustativas.

4.2. Cambios psicologicos y emocionales.

= Se altera la memoria reciente o mcP, dificultando el aprendizaje de nuevas cosas y la
adaptacion a situaciones no habituales. sin embargo, la memoria a largo plazo (mLP) o
memoria remota, se mantiene sin grandes variaciones.

= Disminuye la capacidad de atencion y concentracion, por la falta de interés de las cosas que
le rodean.

= Pérdida de la capacidad de resolver problemas novedosos.

» La velocidad de aprendizaje es menor, aunque se facilita dandose en entornos conocidos y
con materiales significativos; los aprendizajes deberan ser practicos, que no requieran
pensamientos abstractos.
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= La percepcion también estd alterada tanto para recibir informacion (a través los sentidos)
como para procesarla.

e La creatividad se mantiene.
= El funcionamiento intelectual parece ser mas lento.

» La personalidad se mantiene estable, acentuando rasgos de caracter y disminucion de
adaptacion a situaciones desconocidas, por lo que buscan entornos cercanos que transmitan
seguridad.

4.3. Cambios sociales.

Durante el proceso de envejecimiento, la
persona cambia sus funciones dentro de sus
habitos, provocando un cambio en su forma de
relacionarse. se trata de un cambio importante
en el que su rol laboral en la comunidad pasa a
ser la jubilacién, con una reduccidon en sus
ingresos econdomicos.

Incidencias en la calidad de vida

La manera de afrontar las diferentes situaciones
de la vida en cada etapa incide en la calidad de
vida de cada persona. Puede depender de
factores biologicos y fisicos, de la salud, del
estilo de vida, de caracteristicas personales y del
entorno donde el individuo viva.

La manera en la que cada uno envejezca
dependera del estilo de vida que haya llevado.
ademas, la percepcion del proceso de
envejecimiento sera diferente segin las

caracteristicas psicologicas de cada individuo.

La enfermedad en la persona mayor

La enfermedad es una respuesta del organismo hacia un agente patdgeno que origina una afectacion
funcional u organica, alterando la salud de la persona.

La convalecencia es un tramo de tiempo en el cual el estado de salud de una persona se encuentra en
proceso de enfermedad. Este periodo comienza cuando la persona se pone enferma y no termina
hasta que, una vez reestablecido el nivel de salud de forma progresiva, el organismo de esa persona
vuelve a encontrarse en correcto funcionamiento. Puede variar tanto en tiempo como en calidad,
influyendo las caracteristicas de la enfermedad de que se trate y de los factores genéticos, fisicos,
psicologicos y sociales de la persona enferma.

En los servicios de asistencia domiciliaria, la convalecencia se realiza en el propio domicilio de la
persona afectada, por lo que resulta fundamental el apoyo de los servicios domiciliarios en la
atencion a las necesidades del usuario durante este periodo.
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“Vejez no es sinonimo de enfermedad”

Es importante diferenciar entre vejez y enfermedad. La edad i
produce una reduccion del sistema inmunitario y de las Sabias que..:
capacidades organico-funcionales; esto ocasiona una respuesta
del organismo mas lenta contra la enfermedad, por lo que los Para dormir mejor, es
procesos patoldgicos se alargan y complican al coexistir varias importante establecer hora-
enfermedades. Todo esto supone una intervencion con mas rios de suefio y cumplirios
dificultad al tener que proponer tratamientos que no se solapen todos los dias. De esa
entre si. sin embargo, existen enfermedades que se dan con Al 'el P e HL
mayor frecuencia en la vejez y que se estudian desde la tumbrafaaes_a TRy g'es-
SONESO : « ; il e cansara en dicho horario.
geriatria: se denominan “grandes sindromes geriatricos” 'y,
entre ellos, destacan:

= Inmovilidad: la persona deja de realizar movimientos, limitindose de forma paulatina a
desarrollar sus actividades cotidianas en espacios reducidos mas alla de su domicilio. Es
recomendable motivar a dichas personas a realizar ejercicio fisico y favorecer las actividades
de la vida diaria (AVD).

= Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de la orina. se puede solventar mediante visitas
frecuentes al bafio y una distribucion diferente de la toma de liquidos.

= Ulceras por presion: dafios que se producen en la piel por una presion duradera, en personas
encamadas o que pasan mucho tiempo en silla de ruedas. Los cambios posturales son
importantes para prevenirlas.

= Caidas: por reduccion de equilibrio y falta de adaptaciones arquitectonicas.

= Trastornos del sueiio: puede verse alterado por causas psicoldgicas (ansiedad, miedos...),
ambientales (frio o calor excesivos...), por medicacion o por enfermedades.

Se aconseja utilizar técnicas no farmacologicas como la relajacion, fomento de habitos regulares,
eliminar productos o actividades excitantes previas a dormir, etc., antes de administrar somniferos.

4.4. Evolucion del entorno socioafectivo y de la
sexualidad de la persona mayor.

-J- -

Factores como las condiciones socioecondmicas
y culturales influyen a la hora de establecer
relaciones afectivas en las personas, asi como su
estado de salud. El estilo de vida que hayan
mantenido las personas mayores a lo largo de su
ciclo vital determinara su entorno socioafectivo
y sus relaciones en la tercera edad.

Las relaciones familiares suponen una etapa de
cambios que repercutiran en la reduccion de sus
redes sociales; eventos como la salida de los
hijos del hogar, la pérdida de actividad laboral
en la jubilacion, la incorporacion de nuevos
miembros familiares o la pérdida de seres queridos.

En resumen, durante la vejez disminuyen las relaciones secundarias (ligadas al rol profesional) y
se mantienen las relaciones primarias (intimas y duraderas, a las cuales pertenecen la familia y los
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amigos); es por esta cercania por lo que las personas mayores prefieren recibir cuidados de su red
informal en vez de acudir a un apoyo social formal (personal de recursos sociosanitarios).

La sexualidad también evoluciona y sufre modificaciones a lo largo de las distintas etapas de la
vida: todos los cambios experimentados durante la vejez (ya sean fisicos, psicologicos o sociales)
influyen en la forma que tienen las personas mayores en vivir su sexualidad.

4.5. Necesidades especiales de atencion y apoyo
integral.

Como ya hemos visto, el proceso de envejecimiento se desarrolla de forma diferente en cada
persona, pero no es sinénimo de dependencia por si solo. a lo largo de los afios se dan cambios
biopsicosociales, por lo cual las necesidades también se transforman segin las capacidades y los
déficits que presente cada persona.

Siguiendo la clasificacion de las necesidades de Maslow, durante el proceso de envejecimiento
surgen una serie de necesidades especiales:

= Alimentacién e hidratacion, respiracion, evacuacion, descanso, control de la temperatura,
movilidad y sexualidad.

= Necesidades de seguridad:
- Atencion sanitaria.

- Seguridad econdmica (ingresos que garanticen la cobertura de las necesidades
basicas).
- Seguridad fisica (las personas con demencia pueden desorientarse y perderse).

- Necesidad de cuidados asistenciales (cuidado personal, administracion de
medicamentos).

= Necesidades sociales: mantener lazos familiares y con amigos, asi como pertenecer a un
grupo social.

* Necesidades de estima: respeto y
confianza en uno mismo, respeto de los
demas.

= Autorrealizacion: tomar decisiones segun
sus valores y creencias.

La atencion recibida por las personas
dependientes debe ser integral, adaptada a sus
necesidades, con un conjunto de actividades,

satisfaccion de sus necesidades biologicas y o
demandas psicosociales. En lineas generales, los
objetivos que se plantean son:

- El entorno habitual y el domicilio deben
conservarse el mayor tiempo posible en
beneficio de la persona dependiente.

- Favorecer su participacion social, el ocio
y el tiempo libre. ;
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- Desarrollar alternativas de convivencia para quienes no puedan permanecer en el domicilio.

- Desarrollar programas de cooperacion social.

La Valoracion Geriatrica Global determina el grado y nivel de dependencia que presente la persona,
presentando sus limitaciones -tanto cognitivas, sensoriales o fisicas-, incluyendo una valoracion
médica, funcional, mental y social. a partir de esta valoracion se elabora un Plan de atencion
individualizado (PAI), en el cual el mejor apoyo implica la atencion a cada afeccion en un momento
determinado (cuando la persona lo necesite) y no a todas a la vez.

La Valoracion Geriatrica Global o integral es el proceso estructurado multidisciplinario en el que
se detectan, describen y precisan los variados problemas fisicos, psicologicos, funcionales, y
socioambientales que el dependiente presenta, dando lugar a una valoracidon gerontoldgica
funcional global sobre la capacidad que tiene para vivir de manera autéonoma (y también
permitiendo descubrir los posibles trastornos geriatricos). se registran los recursos y posibilidades
de dicha persona, la necesidad de servicios a los que deberia acceder y, con todo ello, se construye
su propio plan personalizado al usuario y sus cuidadores.

4.6. Calidad de vida, apoyo y autodeterminacion
en la persona mayor.

La calidad de vida de las personas mayores puede entenderse
en torno a tres factores:

* Elnivel de dependencia que presentan y, en consecuencia,
el grado de ayuda que precisan para la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

* Las expectativas que tienen en relacion con la ayuda que
desean recibir y la que reciben (servicios de proximidad,
adaptacion de la vivienda y ayudas técnicas).

.. * Los propios apoyos y atencion que reciben de sus
,’ cuidadores informales (familia y amigos).

& La persona precisa un apoyo que refuerce sus habilidades,
capacidades y creencias, pudiendo mantener una conducta autonoma. La autonomia de un individuo
es compatible con la necesidad, peticion y recepcion de apoyo; ejercer su autodeterminacion junto a
las mejoras que se les pueden proporcionar con los avances de medicina o las mejoras social,
cultural y econdémica proporciona a los mayores una mayor esperanza de vida con un bienestar
asociado sin implicar una desatencion a sus necesidades.

Por tanto, el apoyo en la autodeterminacion de las personas dependientes debe contemplar los
siguientes puntos a los que el cuidador domiciliario debe atender:

- Facilitar las iniciativas personales, fomentando su participacion en actividades relevantes en
su vida.

- Conocer las preferencias ¢ intereses de la persona dependiente, diferenciando entre lo que
quiere y lo que realmente necesita.

- Promover que las elecciones realizadas estén basadas en las anteriores preferencias,
intereses, necesidades, etc.

- Ayudar a establecer metas personales.
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- Fomentar la independencia dentro de un marco de interdependencia (dependencia reciproca
entre varias personas).

- Favorecer y ayudar a la persona a autorregular su comportamiento y su interaccion con los
demas.

- Facilitar que la persona dependiente se encuentre segura de si misma, confiada, que valore
sus logros, etc.

Por otra parte, el trato hacia las personas mayores debe tener en cuenta algunas cuestiones éticas
que afectan a su autodeterminacion y calidad de vida:

 La marginacion de los mayores por
cuestion de edad. suele considerarse que
las personas mayores aportan una carga y
se olvidan los valores tradicionales como *'—'
su experiencia; muchas veces son un
grupo social discriminado por sus
caracteristicas.

= Autonomia personal sobre razones
clinicas. Exceptuando los casos en los que

Sabias que...

las personas mayores no sean capaces de tomar
decisiones importantes para procurar su salud
y seguridad, seran ellos quienes decidan los
aspectos sanitarios que seguir (por ejemplo: la
toma de un farmaco).

El "documento de instrucciones previas”
permite expresar a toda persona mayor
de edad, capaz y libre, cémo quiere que
se le trate y se le cuide cuando no sea ca-
paz de lomar decisiones. Sirven para
informar al equipo sanitario, sociosanita-
rio o asistencial de sus deseos; nombrar a
alguien para que hable en su nombre;
cémo quiere que sean sus cuidados y el
tratarmniento de su salud cuando llegue a
situaciones en las que no sea capaz de
tomar decisiones o manifestar sus opinio-
nes por simisma. Tarmnbién puede expresar
previamente cual quiere que sea el desti-

no de su cuerpo y de sus 6rganos una vez

Hegado el fallecimiento.

e Los maltratos a mayores. Hay una
mayor conciencia social en los tltimos afios, se
busca la implicacion a través de la educacion.

= Derecho sobre la propia vida. Hay que
tener en cuenta que, porque una persona tenga
una discapacidad fisica en su vejez y no pueda
realizar por si misma las actividades basicas de
la vida diaria, no por ello tiene una
discapacidad mental. Esto implica que la
persona es muy consciente de sus capacidades
y limitaciones, y es por ello que se debe respetar sus decisiones y acatar su voluntad. Por esta
razén, se debe eliminar la tendencia a la infantilizacion y sobreproteccion; son personas
adultas que necesitan ayudas técnicas para las actividades cotidianas.

Esto resulta muy importante en la planificacion de los cuidados terminales: la persona dependiente
tiene derecho a elegir la manera como quiere ser atendido y como desea dejar las cosas para cuando
haya fallecido.

Es decir, una atencion a las personas mayores debe considerar su dignidad como personas con
autodeterminacion, garantizandoles la mejor calidad de vida por derecho (no por caridad) en un
ambiente de seguridad y respeto.
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4.7. Conceptos fundamentales, caracteristicas y
necesidades en enfermedad y convalecencia.

Segun la definicion de la organizacion mundial de la salud entendemos por salud el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o
enfermedades. El concepto salud abarca el estado biopsicosocial, los aspectos que un individuo
desempefia. En 1992 se agreg6 a la definicion de la OMS: “y en armonia con el medio ambiente”,
ampliando asi el concepto que antiguamente se definia como ausencia de enfermedad.

Puesto que ya se han definido con anterioridad los conceptos de enfermedad y convalecencia,
vamos a distinguir las etapas que sigue el proceso de la enfermedad:

= Aparicion de los sintomas: primeras sefiales de la enfermedad. En esta etapa, emergen dos
comportamientos distintos en el enfermo: afronta el problema y adopta medidas para
solucionarlo, o niega lo que sucede y no toma medidas.

= Conciencia de la enfermedad: el paciente admite sentirse enfermo.
= Contacta con los servicios sanitarios, buscando un diagnostico.

= Estado de enfermedad: sintomas propios de la enfermedad y consecuencia de los fArmacos.
Esta etapa se caracteriza por la dependencia de otros (familia, personal sanitario, amigos...).

= Convalecencia: periodo de transito entre la enfermedad y la total recuperacion.

= Curacion, cronificacion o muerte: la cronificacion supone que la persona necesitara cuidados
y atencion durante un periodo largo de tiempo, en algunos casos incluso durante toda la vida
(por dificultades o complicaciones asociadas al envejecimiento). La muerte sucede cuando
no se supera la enfermedad.

Todos los pacientes que padecen una enfermedad presentan determinadas caracteristicas comunes
en mayor o menor grado:

= Sufrimiento o malestar fisico o psicoldgico.
» Ansiedad o angustia.

» Miedo causado por distintos motivos: la propia enfermedad y sus consecuencias; el dolor o
dafio fisico; las pruebas a las que se le someta, etc.

e Sensacion de indefension. desorientacion.
= Sentimiento deincapacidad.
e Sensacion de vulnerabilidad.

= Hipersensibilidad.

Las personas con enfermedades agudas, se caracterizan por tener una afeccion de duracion
determinada y de aparicion repentina. salvo complicaciones, las enfermedades agudas remiten
después de administrar un tratamiento. La convalecencia es menos traumatica y rapida cuando el
paciente permanece en su entorno (familia, cuidadores habituales, personal del SAD, etc.).

Algunas enfermedades agudas son gripe, gastroenteritis, cefaleas...

En las personas con enfermedades cronicas, la enfermedad les afectara durante varios afios, incluso
toda la vida. El tratamiento se orienta a la enfermedad y a sus efectos para evitar que progrese. En
este tipo de enfermedades es importante que el paciente aprenda habitos de autocuidado. algunas
enfermedades cronicas: asma, hipertension arterial, diabetes...
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Los pacientes con enfermedades terminales son aquellos que padecen una enfermedad incurable
avanzada, la intervencion se centrara en aplicar cuidados paliativos para aliviar el dolor y mejorar
el confort en el Gltimo tramo de su vida.

Los cuidados requeridos dependeran del tipo de enfermedad o dependencia que presente la persona.
no obstante, podemos sefialar algunas necesidades comunes a las personas enfermas:

= Necesidad de informacion: el miedo a lo desconocido dificulta la toma propia de decisiones
importantes. una explicacion clara y completa sobre la enfermedad les ayudaré a adaptarse
mejor a la situacion a la que se enfrentan.

» Necesidad de cuidados fisicos y aprendizaje de técnicas de autocuidado: dependiendo
de la complejidad de los cuidados, la propia persona podra realizar técnicas de autocuidado
con apoyos o se requeriran técnicos especializados en dicha tarea.

» Necesidad de relacion social y expresion emocional: para evitar sintomas de aislamiento
o la aparicion de estados depresivos; el cuidador debe favorecer las vias de comunicacion
para que pueda expresar sus sentimientos, miedos, deseos y necesidades.

» Necesidad de ocio y autorrealizacion: para sacar a las personas mayores de su centralizacion
animica en su enfermedad.
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5. Resumen.

Este primer tema nos sirve de introduccion al certificado de profesionalidad, por lo que se han visto
nociones basicas acerca de los diferentes contenidos que se irdn viendo a lo largo de los siguientes
temas.

Hemos desarrollado: conceptos basicos y fundamentales del proceso de envejecimiento (ciclo vital,
enfermedad, convalecencia, etc.), nociones de psicologia basica (atencién, motivacion, procesos
cognitivos, memoria, etc.) asi como necesidades especiales de la persona dependiente.
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6. Actividades.

1. Relaciona los siguientes términos:

(\ | Uso de teléfono )
ABVD { ( " Vestirse ’
(3 | Tomar la medicacion )
( Hacer la comida )
( Aseo personal )
( Comer )

2. ;Qué son las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD)?

3. Completa la siguiente frase:

Existen tres tipos de comportamiento:

4. Ordena la evolucion del pensamiento desde el nacimiento hasta la edad adulta.

Pensamiento magico o primitivo.

Pensamiento abstracto.

Pensamiento concreto.

5. Completa la siguiente frase:

La atencion es el proceso cognitivo que selecciona los para poder
procesar la informacion. Varia en funcion de la situacion y de las que
realiza la persona, viéendose afectada tanto por los estimulos fisicos como por los
propios condicionamientos internos de la persona.
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6. Indica si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas:

a) La piramide de Maslow consta de 4 niveles

b) Los motivos secundarios estan relacionados con las necesidades corporales o de
adaptacion al ambiente

c¢) Las necesidades de estima son necesidades de afecto y pertenencia a
determinados grupos, donde los lazos afectivos son intensos

d) Las necesidades fisiologicas son las mas importantes: alimentarse, beber,
respirar, dormir...

7. Seiiala qué dos tipos de envejecimiento existen.

8. Relaciona los siguientes términos:

Edad
psicolégica

Edad
funcional

Edad
cronolégica

9. Completa:

Edad del individuo, tiempo real transcurrido
desde su nacimiento.

™~
Hace referencia a las caracteristicas psicol6gicas

y emocionales en funcién de la edad. ‘

—~
Se trata de |la capacidad para desarrollar una

vida independiente, conservar unos niveles
razonables de capacidad fisica y psicoldgica que
permitan a la persona mantener los roles

personales y continuar integrado en la sociedad. |

La calidad de vida de las personas mayores puede entenderse en torno a tres

factores: el nivel de

, las v los propios y

atencion que reciben.

10. El apoyo en la autodeterminacion de las personas dependientes debe atender:
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Relacion social de las
personas mayores y
discapacitadas
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1. Caracteristicas de la relacion social
de 1las personas dependientes.
Habilidades sociales fundamentales.

Relaciones sociales son las multiples interacciones que se dan entre dos o mas personas en la
sociedad, por las cuales los sujetos establecen vinculos laborales, familiares, profesionales,
amistosos, deportivo. Estas relaciones se enmarcan en la cultura social del grupo al que pertenecen,
reflejando un posicionamiento y un rol en la sociedad a través del proceso de socializacion, que
obliga al sujeto a adaptase, modificar conductas por medio de creencias, reglas, aprendizaje,
motivacion...

El ser humano es sociable por naturaleza y necesita del resto para convivir y poder sobrevivir en su
entorno, por eso es importante poseer relaciones sociales que nos faciliten nuestra vida, y nos
permitan integrarnos dentro de la sociedad en la que nos ha tocado vivir. Hay personas que
presentan mejor o peor adaptacion al mismo y eso les facilita o no su convivencia con el resto de
personas. Es importante que la persona desarrolle habilidades sociales y una actitud positiva que le
facilite dicho proceso y no le produzca aislamiento.

Las relaciones sociales se posibilitan dentro de un grupo social o grupo orgénico, donde cada
individuo cumple un rol y adecua su conducta a las normas y valores culturales de la comunidad.

Por medio de vinculos sociales las personas satisfacen los propios objetivos de realizacion personal,
siendo la comunicacion un proceso necesario para compartir nuestra informacion y nuestras propias
experiencias.

Muchas veces no somos conscientes hasta qué punto la sociedad y sus continuas transformaciones
modifican nuestro propio interior. Por eso diferenciaremos entre Psicologia o ciencia que estudia al
individuo en si, con sus problemas, sus traumas y conflictos personales donde las relaciones sociales
son importantes en la medida que al sujeto le afecten; y Sociologia estudia en profundidad los grupos
sociales y sus comportamientos para estructurar una sociedad u otra.

Cuantas mas relaciones sociales tenga un individuo y mas facilidad de adaptacion a los cambios
posea mas calidad de vida tendra, ya que lo contrario produce aislamiento, soledad y peor calidad
de vida.

Por norma general las personas que presentan dependencia suelen tener un circulo de amistades y
relaciones sociales bastante marcada, formado por sus familiares, compafieros y amigos. a mayor
edad, mayor problematica de entablar relaciones sociales. muchas veces viene condicionado por la
dependencia que poseen, por las estancias hospitalarias, o simplemente porque presentan
limitaciones que no les permiten establecer o mantener relaciones sociales, sentimientos de
inferioridad, miedo al rechazo... Es necesario que como profesionales favorezcamos dichas
relaciones y en la medida de lo posible ampliemos dichas relaciones siempre que el usuario esté de
acuerdo.

Las personas con las que nos relacionamos de alguna manera en nuestras vidas se conoce como red
social y normalmente lo forman:

e Familiares
e Amigos: con los que mantenemos relacion de confianza y afectiva.

o Compafieros de trabajo o estudios: personas con las que compartimos un tiempo y un
espacio para realizar una actividad productiva o adquirir conocimientos.

e Compafieros de ocio: personas con las que compartimos una aficion.
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e Otros: personas que nos prestan unos servicios concretos en la sociedad (panadero,
médico).

No todas las personas se relacionan de igual manera y existen grupos con diferentes caracteristicas.

Relaciones sociales de las personas mayores:

= Establecidas mediante el estilo de vida de
cada persona usuaria, el entorno
socioafectivo de su juventud y adultez, su
estado de salud y Ilas condiciones
socioculturales.

= Sienten preferencia por las relaciones
primarias (familiares y amigos).

e Menor motivacion para  mantener
relaciones nuevas.

* Necesidad de afrontamiento de pérdidas
de seres queridos (pareja, amigos...) o
cambiode roles (independencia de los hijos, jubilacion...).

Relaciones sociales de las personas con discapacidad:

e Inseguridad (sobre todo en las
discapacidades adquiridas), lo que muchas
veces lleva al aislamiento.

e Las actitudes de sobreproteccion que
adquieren para conseguir una mayor
seguridad les provocan carencias de las
habilidades sociales, asi como dificultades
para captar o transmitir informaciéon (por
| deficiencias sensoriales e intelectuales),
. dando lugar a una escasez de interacciones.

» En ocasiones utilizan la discapacidad para
manipular la interacciéon con los otros

B
- —/
=i ——

intentando  dar pena, compasion,
sentimientos de culpa...

Relaciones sociales de las personas
convalecientes o con enfermedad:

e Disminucion de las redes sociales.

= Escasa motivacion para establecer nuevas
relaciones.

Interés centrado en ellas mismas.
e Tendencia al aislamiento.

< Sentimientos de ansiedad, tristeza, irritabilidad...
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1.1. Habilidades sociales.

Las habilidades sociales (HHSS) son aquellos comportamientos, observables y no observables, que
permiten a las personas actuar eficazmente en las situaciones con otras personas (relaciones
interpersonales), adaptandose a las situaciones y a sus interlocutores.

Se trata de comportamientos aprendidos, por lo que pueden entrenarse y modificarse. Hay personas
alas que les cuesta menos relacionarse, otras que son mas timidas, pero todos pueden aprender a
relacionarse con otros. A continuacion, se indican unos mecanismos para trabajar las habilidades

sociales.

1.1.1. Mecanismos basicos de aprendizaje de las habilidades

sociales.

= Refuerzo positivo: una conducta positiva se refuerza con algin beneficio para la persona;
tienen una alta probabilidad de repetirse. Por ejemplo: si un usuario saluda con una sonrisa,
es probable que el resto de los compafieros le sonrian; al contrario, si se ignora su

comportamiento, no volvera a repetirlo.

La persona consigue, realizando la | La persona realiza la conducta para
conducta, algo que desea. conseguir eliminar algo que le
Refuerzo | /.- Una usuaria que hace la cama recibe desagrada.
un  reconocimiento por parte del | Ej.: Un usuario que hace la cama, no
profesional. tiene que bajar la basura al
contenedor.
La persona realiza la conducta y, por ello, | La persona realiza la conducta y le
recibe algo que le desagrada. quitan algo que le gusta.
Castigo Ej.: Un usuario que no hace la cama, tiene | Ej.. Una usuaria que no hace la
que limpiar el bafio tras la ducha diaria. cama, se queda sin poder ver la
television.

= Observacion: el aprendizaje se produce mediante la observacion a otras personas. asi, si un
residente saluda de forma cordial y las respuestas de sus compaferos son positivas, la persona
que observa tendera a imitar esa conducta.

Retroalimentacion: es la forma en que la otra persona informa de su reaccion ante la conducta
del otro individuo. Por ejemplo, si un usuario se dirige al auxiliar con un “Traeme un poco
de pan”, la respuesta sera negativa porque no se ha dirigido a ¢l de forma cortés, pudiendo
responderle con “me gustaria que me pidieras las cosas por favor”.

Creencias y expectativas: se refiere a las esperanzas que tiene la persona sobre la posibilidad
de tener éxito en una situacion determinada.

1.1.2. Factores que componen las habilidades sociales.

= Factores Fisioldgicos: son las reacciones fisicas o biologicas que se producen por causa de
las relaciones con otras personas, por ejemplo: sudoracion, ritmo cardiaco, temblor de voz...
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