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Crecimiento y envejecimiento:

Bienestar mental y físico en adultos con SD

Brian Chicoine, M.D. y Dennis McGuire, PH.D
Sinopsis:

Los doctores Chicoine y McGuire explicarán los más recientes hallazgos de salud que han identificado a lo largo del trabajo que realizan en su clínica multidisciplinaria, donde atienden las necesidades médicas y psicosociales de más de 3,000 adultos con síndrome de Down en el área suburbana de Chicago. Los participantes conocerán más detalles sobre los principales rasgos emocionales y conductuales de las personas con síndrome de Down, y se pondrá un énfasis especial en las fortalezas y debilidades de esos rasgos. También aprenderán sobre la relación fundamental que hay entre la salud y los problemas mentales. Finalmente, los participantes aprenderán a distinguir los problemas de salud mental de los problemas causados por el envejecimiento y la demencia irreversible y cuáles son las estrategias de tratamiento exitosas cuando se diagnostican problemas de salud mental.
Objetivos:
· Hablar sobre la salud y conductas normales o típicas de las personas con síndrome de Down.

· Hablar sobre los estilos de vida que propician la buena salud

· Hablar sobre los problemas médicos y psicosociales y las estrategias para atender estos problemas
Fortalezas y debilidades de los adolescentes y adultos con síndrome de Down 

Dennis McGuire Ph.D;
Principales problemas psicosociales 

· Lenguaje expresivo

· Hablar consigo mismo
· Patrones

· Memoria visual

· Problemas de competencia e independencia

· Problemas sociales

Lenguaje expresivo

· Inteligibilidad de la palabra hablada

· Expresión de pensamientos y sentimientos

· Capacidad receptiva

Hablar consigo mismo 
· Las personas con síndrome de Down tienen a hablarse a si mismos

· Para esto, hoy día reciben tratamiento con medicamentos

Hablar consigo mismo y hablar con amigos imaginarios 
· Es apropiado dada la edad intelectual y no cronológica

Beneficios de los patrones rutinarios en personas con síndrome de Down
· Organizan las habitaciones y los artículos personales

· Son cuidadosos con la apariencia y se acicalan

· Son muy responsables y confiables en las tareas diarias y de trabajo

Patrones rutinarios y presión o “estrés”
· Bajo estrés, un ‘patrón rutinario’ se puede convertir en una obsesión o compulsión
· El patrón rutinario puede ser un conducto para el estrés, al igual que cualquier otra vulnerabilidad (dolores de cabeza, úlceras, etc.)

Memoria visual

· El aprendizaje visual es excelente

· Las personas ven algo una vez y lo recuerdan posteriormente
Memoria visual: un defecto muy grave
· No existe el sentido del tiempo

· Los eventos se recuerdan “como si estuvieran sucediendo ahora mismo” 

· Esto puede ser bueno o malo, dependiendo de la memoria

Propiciar la independencia y la autoestima

· Competencia; “hacerlo para si mismo” para obtener algún sentido de control y domino de nuestro mundo

· Puede ser difícil para las personas con síndrome de Down
Importancia crítica de las habilidades sociales interpersonales en el desarrollo de amistades

· Los compañeros son tan importantes para la salud y bienestar de uno mismo como las relaciones con los padres
Salud y bienestar en adultos con síndrome de Down

· La experiencia del Centro de adultos con síndrome de Down del Hospital General Luterano

Salud

· No se trata solamente de la ausencia de enfermedades
· Bienestar físico, mental y espiritual

Objetivos:

· Diagnosticar y tratar los problemas de salud

· La parte más importante de nuestra misión: estrategias para el fomento de la salud

· Diagnosticar y dar tratamiento a los problemas de salud mental

· Observar la interacción de la salud y los problemas psicosociales

Fomentar la salud y el bienestar

· Problemas de control de peso relacionados con un metabolismo más lento

· Ejercicios

· Actividad

· Dieta balanceada ayuda a prevenir los problemas mentales y de salud 

Evaluaciones y procedimientos 

· Historia médica y examen físico completo

· Evaluación psicosocial (lenguaje expresivo, actividades de la vida diaria, apoyo social, habilidades sociales)
· Diagnóstico y tratamiento de condiciones médicas

· Diagnóstico y tratamiento de condiciones de salud mental

La interacción entre la salud física, mental y los cambios de conducta
· Cualquier cambio conductual debe considerarse una posible herramienta de comunicación

Un ambiente solidario es un ambiente receptivo 
Dolor: las señales de la naturaleza que indican un problema

· ¿Tienen mayor tolerancia al dolor las personas con síndrome de Down?

· ¿Tienen una tolerancia normal pero malinterpretamos sus quejas?

Detectives que buscan la causa de los cambios de conducta

· Tienen las personas con síndrome de Down dificultades para comunicar la causa u origen de los dolores o síntomas físicos o mentales 
· No es inusual que haya una variedad de causas diferentes

Supervisión de la salud

Examen físico completo (anualmente)

Visión y audición (cada 2 años)

Tiroides (anualmente)

Columna cervical

Enfermedad celiaca

Hallazgos sobre los problemas de salud:

Hipotiroidismo

Problemas de audición, cataratas

Enfermedad celiaca

Apnea del sueño

Subluxación cervical

Problemas de visión
Deficiencia de vitamina B12

Hipertiroidismo
Problemas de salud observados más comúnmente:

Piel seca

Infecciones micóticas

Furúnculos, etc.

Problemas gastrointestinales

Reflujo

Indigestión ácida

Estreñimiento

Intolerancia a la lactosa 

Problemas de salud observados con menos frecuencia:
Hipertensión

Enfermedad de las arterias coronarias

Cáncer

Asma

Envejecimiento

· Esperanza de vida: 56 años

· Se ha comprobado sin lugar a duda que hubo una persona con síndrome de Down que tenía 83 años al momento de su muerte. Ésta es la persona de que se tiene conocimiento que haya sobrevivido más tiempo con síndrome de Down.
· Problemas de envejecimiento prematuro

· Deterioro y proceso normal de envejecimiento

Estrategias de intervención: cuando hay pérdida de las funciones

· Piense en términos médicos

· Considere el dolor

· Considere la conducta como una forma de comunicación

Cómo atender a una persona con habilidades deterioradas
· Historia médica y examen físico

· Revisión de medicamentos

· Evaluación de salud mental/psicosocial

· Exámenes de laboratorio: tiroides, vitamina B12, panel químico

· Rayos X: columna cervical lateral, TC/MR del cerebro

· Estudio del sueño (?)

Demencia por Alzheimer: problemas principales de diagnóstico

· Deterioro de la memoria

· Pérdida de habilidades antes dominadas

· Incontinencia

· Apraxia al caminar

· Disfagia

· Convulsiones
· Retraimiento, apatía y/o otros cambios psicológicos o de personalidad

Deterioro de las funciones y enfermedad de Alzheimer

· Diferencias de la enfermedad de Alzheimer en personas con síndrome de Down

· Comienzo más temprano

· Deterioro más rápido

· Convulsiones
Joe, 30 años y saludable

· Es aceptado como persona

· Se le dan opciones

· Las expectativas no son ni muy altas ni muy bajas
· Ejercicios regulares

· Necesidad de una rutina de apoyo

· Se alienta la flexibilidad

· Oportunidades de hacer cosas para los demás

· Evaluaciones de salud anuales
· Habilidades de comunicación

· Entrenamiento vocacional

· Parte de una comunidad

· Oportunidad de integrarse

· Oportunidad de congregarse

· Es escuchado






















































































































