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RESUMEN

Valoracion del adulto mayor: fundamentacion de cambios bio psico sociales

Introduccion: Al valorar a un adulto mayor es necesario hacerlo de manera
integral, identificando problemas fisicos, psicologicos y sociales, el
profesional de enfermeria debe brindar adecuada atencién a esta poblacion,
utiliza una herramienta de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon y valoracién basica geriatrica. Justificacién y planteamiento: El
proceso enfermero: es un proceso de pensamiento critico, que proporciona
cuidados, promueve funciones y respuestas humanas a la salud y
enfermedad,; la valoracion es la primera etapa del proceso, permite estimar el
estado de salud, debe ser total, integradora y holistica. Marco teorico: La
valoracién por patrones funcionales tiene consideraciones especiales, se
obtiene a través de la historia de enfermeria y el examen fisico, contiene
datos relevantes (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno), es ordenado, lo
que facilita su analisis. La valoracion geriatrica comprende un proceso
dinamico, estructurado que permite detectar, cuantificar los problemas,
necesidades y capacidades del adulto mayor, en las esferas clinica,
funcional, mental y social. Se hizo integracion de ambas valoraciones para
proponer un formato de enfermeria del adulto mayor. Conclusién: El objetivo
de la valoracion enfermera, es su actuar, este deberd estar orientado a la
prevencion y/o mantenimiento de la capacidad funcional, el area mental y
social. Una buena valoraciéon permite identificar situaciones que estén ajenas
a un buen envejecer y asi brindar atencion adecuada.

Palabras Clave: Adulto mayor, enfermeria, proceso cuidado enfermero, valoracion.
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ABSTRACT

Assessment of older adults: foundation of bio-psycho social changes

Introduction: When assessing an older adult it is necessary to do it in an
integral manner, identify physical, psychological and social problems, the
nursing professional must provide adequate care to this population, use a tool
for valuation by Marjory Gordon functional standards and basic assessment
Geriatric. Justification and plantation: The process of nursing: it is a
process of critical thinking, which offers care, promotes human functions and
responses to health and illness; The assessment in the first stage of the
process, allows to estimate the state of health, must be total, integrative and
holistic. Theoretical framework: The evaluation by functional patterns has
special considerations, is obtained through the history of nursing and physical
examination, contains relevant data (physical, psychic, social, environmental),
is ordered, which facilitates their analysis. Geriatric assessment involves a
dynamic, structured process that allows the detection, quantification of the
problems, needs and capacities of the elderly, in the clinical, functional,
mental and social spheres. The integration of both assessments was done to
propose an older adult nursing format. Conclusion: The purpose of nursing
assessment is to act, this is oriented to the prevention and / or maintenance
of functional capacity, mental and social area. A good valuation allows to
identify situations that are fulfiled with a good aging and thus provide
adequate attention.

Keywords: Elderly adult, nursing, nursing care process, valuation.
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento es parte continua del hombre en el ciclo vital, sus efectos
varian de un individuo a otro, puede desarrollarse en forma paulatina y en un
momento determinado mostrar sélo algunas caracteristicas. La enfermedad
no debe considerarse como un fenbmeno de envejecimiento, sin embargo,
cuando se identifica una desviacion de salud es importante sospechar la
asociacion con otros trastornos, ya que la interaccion constituye una
caracteristica de este proceso; la clasificacion del envejecimiento ha
cambiado en los ultimos afios y en nuestro pais se considera adulto mayor al
gue tiene 60 afios y mas, sin diferenciacién con las edades mas avanzadas,

donde cada uno presenta caracteristicas diferentes ™

En el estado de salud de un adulto mayor influyen distintos factores tales
como: influencia genética, habilidades cognoscitivas, edad, sexo, ambiente,
estilos de vida, localizacion geografica, cultura, religion, estandar de vida,
creencias, practicas de salud, experiencias previas de salud, sistemas de
apoyo, entre otras dimensiones. Por lo que al valorar a un adulto mayor es
necesario hacerlo en una perspectiva integral para identificar los problemas
fisicos, psicologicos y sociales que presentan ellos y sus cuidadores, se
deben considerar diversos factores biol6gicos propios del organismo
envejecido, la conducta, el area familiar, su dinamica, sus condiciones

socioecondémicas, la influencia, interrelacion entre él'y su entorno.®

Por sus diferentes condiciones, ellos requieren de una atencion
multidisciplinaria, con modelos de atencion en salud centrados en el cuidar,
deben estar orientados a mantener la salud, controlar factores de riesgo,
promover la autonomia, su independencia funcional, su insercion en la

familia y la comunidad. ©
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El profesional de enfermeria juega un papel muy importante ya que es
responsable junto con el personal multidisciplinario, de identificar situaciones
propias en el adulto mayor para una adecuada atencion, para ello se tiene
una herramienta de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon,
donde se identifican situaciones que estan al alcance del profesional, para el
desarrollo de planes de cuidado, a través del proceso cuidado enfermero. En
el adulto mayor se maneja una valoracion basica geriatrica, donde se
identifican situaciones propias de esta poblacion, por lo que es necesaria una

interrelacion para un mejor actuar.

En el siguiente trabajo, se integra la primera etapa del proceso cuidado
enfermero: valoraciéon, guiada por patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon, integrando la valoracion bésica geriatrica, asi como los cambios
normales del envejecimiento, de manera general, para poder identificar

diversas situaciones en el adulto mayor.
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Fundamentar los cambios bio psico sociales normales en el adulto

mayor, guiados por patrones funcionales de Marjory Gordon

2.2 Objetivos Especificos

e Argumentar los patrones funcionales de Marjory Gordon y su relacion
con los aspectos propios del envejecimiento en el area bio psico
social.

e Desarrollar los argumentos cientificos de la valoracion del adulto
mayor por patrones funcionales de Marjory Gordon

e Presentar un formato de valoracion de enfermeria que incluya

aspectos bio psico sociales en el adulto mayor.
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[l Justificaciéon y planteamiento del problema

Debido al aumento de la esperanza de vida, a la disminucion de la tasa de
fecundidad, a las mejores coberturas en salud, los avances en los servicios
médicos, el progreso de la ciencia, la investigacion en salud, la incorporacion
de habitos y comportamientos saludables por parte de la poblacion, la
proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando en casi todos
los paises. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de
las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, constituye un
reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su

participacién social y su seguridad.®

“Se menciona segun la OMS que entre 2000 y 2050, la proporcién de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11% al
22%. En nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo, en el afio 2000, en México
residian 6.9 millones y se espera que para la mitad del presente siglo,

alcancen 36.2 millones.®

Datos de la Encuesta Intercensal aplicada en 2015, “sefialan que en nuestro
pais residen 119.5 millones de personas: 48.6% son hombres y 51.4%
mujeres, que de acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), para 2030, el porcentaje de adultos mayores sera de
20.4 millones, lo que representara 14.8 por ciento. Con el aumento de esta
poblacién se incrementara la demanda de servicios relacionados con la

salud, vivienda, pensiones y espacios urbanos.”®
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El envejecimiento de las poblaciones, aunque heterogéneo, es un hecho
ineluctable que se esta produciendo en todos los paises y en los mas
desarrollados sus consecuencias son significativas. La epidemia de
enfermedades relacionadas con el envejecimiento que se espera que tenga
lugar en las proximas décadas, someterd a un gran estrés a los sistemas de
salud.(”.La enfermera juega un papel muy importante, en la atencién del
paciente ya que recaen acciones especificas en esta poblacién, por lo que
tener una base cientifica para su atencién es de vital importancia, el
profesional de enfermeria cuenta con una herramienta metodologica, como

es el proceso enfermero.

El proceso enfermero es un proceso de pensamiento critico, utilizado por el
personal de enfermeria para proporcionar cuidados y promover las funciones
y respuestas humanas a la salud y a la enfermedad®, se convierte en uno de
los mas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de
enfermeria, fundamentado en el método cientifico, ya que a partir del
contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud, se plantea
una problematica que se diagnéstica, se realiza una revision del tema
basado en la evidencia cientifica (que hace las bases del marco teérico), se
formula una meta que se asemeja a la hipotesis, se realiza una planeaciéon
(marco de disefo), ejecucion de acciones, toma de decisiones, se analizan y

evaltan los resultados.®

La valoracion es la primera etapa del proceso enfermero que nos permite
estimar el estado de salud del usuario, familia y/o comunidad, tiene que ser
total e integradora por lo que debe tener un enfoque holistico, es una de las
etapas mas importantes del proceso cuidado enfermero, ya que de ahi surge
el diagndstico, para después planear las actividades a realizar, ejecutarlas y
evaluarlas; una buena valoracion permite al profesional de enfermeria,

realizar acciones que favorezcan la atencion del adulto mayor, de ahi la
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importancia de realizar el formato, ya que servira como apoyo, para asi

beneficiar a los pacientes.

Dentro de la busqueda bibliografica se han encontrado formatos que
sugieren una valoracién especifica para el adulto mayor™®, una aproximacion
a la valoracién de enfermeria por patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon y por otro lado los aportes de la valoracion basica geriatrica
(VBG)MDEAAAANAS) " sin embargo, estas ideas alin no se han podido plasmar
en un formato de valoracion que apoye la practica de enfermeria, por lo que
hace falta esta integracion por parte del personal. Se puede hacer mencion
que dentro de la primera generacion de la especialidad en geronto-geriatria
los estudiantes comienzan con la recopilacion de material Util para incorporar

el proceso enfermero, la valoracién de enfermeria y la VBG. 10718
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo surge de la necesidad de establecer un formato para la
valoracion exclusiva del adulto mayor, dada la necesidad identificada a partir
de la busqueda bibliogréfica en donde se encuentran una falta de
informacion por parte del personal de enfermeria en la vinculacion de
patrones funcionales de salud y valoracion basica geriatrica, por lo que se
propuso el tema como aportacién para las siguientes generaciones de la
especialidad y asi reforzar esta primera etapa del proceso enfermero, se
incorporé ademas como una propuesta para facilitar el actuar de enfermeria
en pacientes adultos mayores con un envejecimiento exitoso, habitual y

patolégico.

El formato de valoracion se realizé durante la estancia clinica nacional en la
ciudad de Santiago de Querétaro, se contd con la participacion inicial de los
estudiantes de la especialidad en geronto-geriatria, los mismos que
autorizaron la utilizacion de dicho formato, para su modificacion y refuerzo en
este trabajo, se utilizé para valorar a los pacientes atendidos, ademas de los
instrumentos ya establecidas para la valoracion del adulto mayor, a este
primer formato se le hicieron diversas modificaciones para que resultara en

una guia con mayor solidez y funcionalidad para su aplicacién.

El tema se guia por patrones funcionales de Marjory Gordon y se
complementa con los instrumentos de la valoracion basica geriatrica para
darle un enfoque gerontogeriatrico, que permita una adecuada valoracion por

parte del personal que la utilice.

La busqueda documental de articulos y monografias, se realiz6 en bases de

datos tales como: Redalyc, Scielo, Pubmed, Medline plus, Lilacs, Cuiden,
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Dialnete, se utilizaron los descriptores en ciencias de la salud (DeCS):
anciano, envejecimiento de la poblacién, envejecimiento, diagndstico de
enfermeria en un periodo de 5 afios a la fecha y tomando documentos,

articulos, libros de fechas anteriores que se consideren relevantes.

Una vez recopilada la informacion, se continué con la lectura, analisis,
seleccion de la informacidbn mas actualizada y con mayor aporte cientifico
para la rama, se revisé con la asesoria de la tesina L.E Sofia Cheverria
Rivera MAAE cuestiones metodoldgicas, al finalizar, se pasé a revisién con
los lectores asignados para la realizacion de sugerencias pertinentes que

fortalecieron el trabajo.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Tipologia del adulto mayor

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74
afios son consideradas de edad avanzada; 75 a 90 afos viejas o ancianas y
las que sobrepasan los 90 afios se les denomina grandes viejos 0 grandes
longevos. Todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta
persona de la tercera edad %

Anciano sano: “se trata de una persona de edad avanzada con ausencia de
enfermedad objetivable. Su capacidad funcional esta bien conservada y es
independiente para actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y

no presenta problematica mental o social derivada de su estado de salud.*®

Anciano enfermo: “es aquel anciano sano con una enfermedad aguda. Se
comportaria de forma parecida a un paciente enfermo adulto. Suelen ser
personas que acuden a consulta o ingresan en los hospitales por un proceso
anico, no suelen presentar otras enfermedades importantes ni problemas
mentales ni sociales. Sus problemas de salud pueden ser atendidos y
resueltos con normalidad dentro de los servicios tradicionales sanitarios de la

especialidad médica que corresponda”.*®

Anciano fragil: “es aquel anciano que conserva su independencia de manera
precaria y que se encuentra en situacion de alto riesgo de volverse
dependiente. Se trata de una persona con una o varias enfermedades de
base, que cuando estan compensadas permiten al anciano mantener su
independencia basica, gracias a un delicado equilibrio con su entorno socio-

familiar. En estos casos, procesos intercurrentes (infeccion, caidas, cambios
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de medicacion, hospitalizacion, etc.) pueden llevar a una situacion de pérdida
de independencia que obligue a la necesidad de recursos sanitarios y/o
sociales. En estos ancianos fragiles la capacidad funcional esta
aparentemente bien conservada para las actividades béasicas de la vida
diaria, aunque, pueden presentar dificultades en tareas instrumentales mas
complejas. ElI hecho principal que define al anciano fragil es que, siendo
independiente, tiene alto riesgo de volverse dependiente (riesgo de

discapacidad); en otras palabras, seria una situacién de prediscapacidad”.?®

Paciente geriatrico: “es aquel paciente de edad avanzada con una o varias
enfermedades de base cronicas y evolucionadas, en el que ya existe
discapacidad de forma evidente. Estos pacientes son dependientes para las
actividades bésicas de la vida diaria (autocuidado), precisan ayuda de otros y
con frecuencia suelen presentar alteracion mental y problematica social. En
otras palabras, podria decirse que el llamado paciente geriatrico es el
anciano en quien el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del
entorno de cubrirlas se ha roto y el paciente se ha vuelto dependiente y con

discapacidad”.?®
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5.2 Tipos de envejecimiento

La clasificacion de los tipos de envejecimiento tienen diferentes sinbnimos,
los primeros en clasificarlos fueron Rowe y Khan, en la década de los 80's
quienes mencionan tres tipos: envejecimiento usual, patolégico y con
éxito.?? Existen diversos autores que han definido el envejecimiento sobre
criterios diferentes, segun datos de funcionalidad, funcionamiento cognitivo,

participacion social/ productiva, presencia/ ausencia de enfermedad, etc.?

Envejecimiento exitoso: “ausencia o baja probabilidad de enfermedad y
discapacidad relacionada a enfermedad, alta capacidad cognitiva y funcional,
activo compromiso con la vida.” ?**® Son completamente capaces de realizar

las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.®?

Envejecimiento habitual: “personas que presentan mas de una enfermedad
cronica; perciben su estado de salud regular; tienen una ligera incapacidad
funcional que no causa dependencia; su deterioro cognitivo puede ser ligero

0 no estar presente, y tienen factores de riesgo bajo o medio”.?¥

Envejecimiento patolégico: “presentan una mala autoevaluacion del estado
de salud; tienen deterioro cognitivo y se les han diagnosticado enfermedades
cronicas. Los factores de riesgo en este tipo de envejecimiento no hacen
diferencia, ya que el estado de salud esta afectado en varias dimensiones,
cualesquiera que sean los habitos y comportamientos. En este grupo se
encuentran esencialmente personas cuya sobrevivencia depende de

terceros™®?
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5.3 Proceso enfermero

Hall creo el término proceso de enfermeria en 1955, Johonson, Orlando y
Wiedenbach fueron de las primeras personas en referirse a una seria de
fases que describen el proceso de enfermeria. La aplicacion del proceso de
enfermeria en la préactica clinica adquiri6 una mayor legitimidad en 1973
cuando las fases del mismo se incluyeron en las Standars of clinical nursing
practice (normas de la practica de enfermeria clinica de la American Nurses
Association (ANA) de Estados Unidos)®®. Esto con el paso del tiempo le ha
dado mayor peso al proceso de enfermeria, mayor validez y un
reconocimiento por parte de otros profesionales, ya que se habla de un

lenguaje estandarizado, sistematico y cientifico.

El proceso enfermero es un método racional, ciclico (sus componentes
siguen una secuencia logica, pero en un momento dado puede participar
mas de un componente), sistematico de planificar y proporcionar cuidados de
enfermeria. Se divide en 5 fases: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, estas a su vez en actividades especificas.®@®@") gy
propasito es identificar el estado de salud de un paciente y las necesidades o
problemas de salud reales o potenciales, asi como proporcionar
intervenciones de enfermeria especificas para hacer frente a dichas
necesidades o problemas. El paciente puede ser un individuo, una familia o

un grupo.® @®

Al hablar de situaciones de salud que el adulto mayor este viviendo, se tiene
que reflexionar acerca de que la valoracion de enfermeria ha de tener
consideraciones especiales con esta poblacién, debido al proceso del
envejecimiento. El concepto de respuesta humana afiade una matriz holistica

y expresa la importancia de tener en consideracion, el modo en que el adulto
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mayor responde de forma integral, como ser bioldgico, psicoldgico, espiritual
y social.®
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5.4 Etapa de valoracion

La valoracion es la obtencidn, organizacion, validacion, registro sistematico y
continuo de los datos (informacion). Se lleva a cabo durante todas las fases
del proceso de enfermeria, dependen de la obtencion exacta y completa de

los datos necesarios.®%

Desde el punto de vista funcional, existen 2 tipos de valoracion:

Valoracion inicial: se realiza en la primera consulta (primer contacto con la
persona). Permite recoger datos generales sobre los problemas de salud del
paciente y ver qué factores influyen sobre éstos. Facilita la ejecucion de las

intervenciones.®2®

Valoracion continua, posterior o focalizada: se realiza de forma
progresiva durante toda la atencion. Es la realizada especificamente sobre el
estado de un problema real o potencial. Su objetivo es recoger datos a
medida que se producen los cambios, observando el progreso o retroceso de

los problemas.®?®

Segun el objetivo al que vaya dirigido, la valoracion se puede clasificar en:

e Valoracion general: encaminada a conocer y detectar situaciones
gue necesiten la puesta en marcha de planes de cuidados.
e Valoracion focalizada: en la que la enfermera centrara su valoracion
en conocer aspectos especificos del problema o situacion detectado o
sugerido por la persona.®%)
El proceso de valoracion conlleva cuatro actividades estrechamente
relacionadas: obtencion de datos, organizacion de datos, validacién de datos

y registro de datos. &2
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Obtencion de datos

Es un proceso de recopilacion de informacién sobre el estado de salud,
consiste en reunir informacion util, necesaria y completa sobre el adulto
mayor. Debe ser a la vez sistémico y continuo, con el fin de evitar omitir
datos importantes y de reflejar el estado de salud cambiante que presenta
esta poblacién. Una base de datos incluye toda la informacion disponible
sobre un paciente; comprende la historia de enfermeria, la valoracion fisica,
la anamnesis y la exploracion fisica, los resultados de los analisis de
laboratorio y de las pruebas diagnésticas, y el material proporcionado por
otro personal sanitario. Los datos deben incluir sus antecedentes de salud,

ademas del problema actual. ®
Tipos de datos

Pueden ser subjetivos u objetivos

Datos subjetivos: también denominados sintomas o datos encubiertos, solo
son evidentes para la persona afectada, y solo dicha persona puede
describirlos o verificarlos. Se incluyen entre los datos subjetivos las
sensaciones, los sentimientos, los valores, las creencias, las actitudes, y la
percepcion del estado de salud personal y de la situacion vital por parte del

adulto mayor.®

Datos objetivos: también denominados signos o datos manifestados, son
detectables por un observador o pueden medirse o compararse segun un
parametro de referencia aceptado. Puede verse, oirse, sentirse u olerse, y se
obtiene mediante la observacion o la exploracion fisica. Durante la
exploracién fisica se obtienen datos objetivos para validar los datos
subjetivos y para completar la fase de valoracibn del proceso de

enfermeria.®
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Entre estos dos tipos de datos pueden existir dos posibilidades de conexidn:
coincidencia o disparidad. En caso de disparidad se deben establecer,
siempre, las medidas de verificacion oportunas para determinar realmente
cual es el acertado y tomar las medidas para poder identificar las causas de

que los datos objetivos no apoyen a los subjetivos.
Fuente de datos

Pueden ser primarias o secundarias.
Adulto mayor: fuente primaria de datos (debe tomarse en cuenta el estado
cognitivo), puede proporcionar datos subjetivos que no puede proporcionar

nadie méas.®

Allegados al adulto mayor: fuente secundaria, miembros de la familia, los
amigos y los cuidadores (preferentemente el cuidador principal), que
conocen bien al adulto mayor complementan o verifican la informacion
proporcionada por este, ofrecen informacion acerca de la respuesta a la
enfermedad, los factores de estrés a los que estan sometidos.®

Registros del adulto mayor: contienen informacién documentada por varios
profesionales sanitarios. También contienen datos relativos a la profesion, la
religion y estado marital. Los tipos de registro son la historia clinica, los

informes de tratamiento y los informes de laboratorio.®

Profesionales sanitarios: los informes verbales de otros profesionales
sanitarios sirven como potenciales fuentes adicionales de informacion sobre
la salud del adulto mayor. Los profesionales de enfermeria, los trabajadores
sociales y los fisioterapeutas, por ejemplo, pueden tener informacion de un

contacto previo o del contacto actual con el paciente.®
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Métodos de obtencién de datos

Observacion: es el proceso de obtencion de datos utilizando los sentidos. La
observacion consta de dos aspectos: advertir los datos, seleccionar,
organizar e interpretar los datos. El profesional de enfermeria que realice la
valoracion del adulto mayor ha de adiestrarse en técnicas de observacion
rapida y precisa a la vez, para que sean eficaces sin llegar a producir
cansancio en la persona. Se complementara y profundizard mediante la

inspeccion.®29

Entrevista: es una comunicacion planificada o una conversacion que tiene
una finalidad, obtener o proporcionar informacién, identificar problemas que
preocupan a ambas partes, evaluar cambios, instruir, proporcionar apoyo u

ofrecer asesoramiento o terapia.®?%

Hay dos enfoques para la entrevista: la entrevista dirigida y no dirigida.

Entrevista dirigida: esta muy estructurada y obtiene informacion especifica,
se inicia con preguntas abiertas y continla con preguntas cerradas (hay que
respetar los silencios ya que al adulto mayor le pueden resultar dolorosos

ciertos temas).®2%

Entrevista no dirigida: debe trascurrir desde temas generales a concretos, Si
el adulto mayor tiene un problema en especifico, es ese el que mas le
preocupa y de él ha de partir la entrevista, ya que si no se aborda primero,

puede perder el interés y la concentracion.®*)

La exploracion fisica se realiza a través de las técnicas basicas de

valoracion: inspeccién, palpacién, percusion y auscultacion.
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La inspeccion es el uso de los sentidos de la vision, audicion, del tacto y del
olfato, de ahi se obtienen caracteristicas, o signos fisicos, normales o no de
los aparatos y sistemas. La palpacion consiste en la exploracion, mediante
las manos (palma, dedos y dorso), asi se identifican formas, temperaturas,
consistencias, movimientos, etc. La percusion consiste en el golpeteo con
los dedos y los pufios, identificando las vibraciones y ruidos en ciertas zonas
del cuerpo ya sean timpanicos, resonantes o mate. La auscultacion consiste
en escuchar, los ruidos normales o no, en diversas regiones del cuerpo. Se

considera la duracion, la intensidad, el ritmo y la cualidad.®%?
Organizacion de los datos

Se utiliza un formato escrito o computarizado que organiza sistematicamente
los datos de valoracién. Este formato por lo regular recibe el nombre de
historia de enfermeria, valoracion de enfermeria o formulacion de recogida

de datos de enfermeria.®
Modelos conceptuales de enfermeria

Gordon elabor6 un esquema de 11 patrones funcionales de salud, emplea la
palabra patrén para referirse a una secuencia de comportamientos
recurrentes. El profesional de enfermeria recoge datos sobre
comportamientos tanto disfuncionales como funcionales. Orem, Taylor y
Renpenning definen ocho requisitos universales de autocuidado en el ser
humano. Roy y Andrews describen los datos que deben obtenerse de
acuerdo con el modelo de adaptacion de Roy, y clasifican los
comportamientos observables en cuatro categorias: fisiologicas, del concepto

en si mismo, de desempefio de una funcién y de interdependencia.®
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Validacion de los datos

La informacion recogida durante la fase de valoracion debe ser completa,
objetiva y exacta, ya que los diagndésticos y las intervenciones de enfermeria
se basan en esta informacién. La validacion consiste en una doble
comprobacién o verificacion de los datos para confirmar que son exactos y

objetivos. &2
Es importante en particular validar los datos cuando:

e Los datos obtenidos no son los esperados para las caracteristicas del
adulto mayor: edad, circunstancias, estado fisico, situacion de salud
que se esté viviendo, etc.

e Asegurarse de que la informacion recogida durante la valoracion es
completa.

e Asegurarse de que los datos objetivos y subjetivos relacionados
concuerden.

e Obtener informacion adicional que pueda haberse pasado por alto.

e Diferenciar los indicios de las deducciones. Los indicios: son datos
objetivos o subjetivos que pueden ser observados directamente por el
profesional de enfermeria. Las deducciones: son las interpretaciones o
conclusiones basadas en los indicios.

e Evitar conclusiones precipitadas y tomar una direccién equivocada a la

hora de identificar problemas.®2%
Para verificar los datos objetivos se dispone de técnicas tales como:

La doble comprobacion: repitiendo la toma de otra manera o con otro

instrumento, o por otro procedimiento o haciendo que otra persona lo repita.
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Para ello dispone técnicas de formulacion y de reformulacion de preguntas

tales como:

¢ Clarificacion: mediante ella se intentara aclarar un mensaje confuso.

e Parafrasear: consiste en repetir, resumiendo lo que el adulto mayor ha
contado, para confirmar o aclarar si es posible el mensaje confuso.

e Validacién: contrastara los hallazgos observados con los argumento

del adulto mayor.®®

Registro de los datos

El profesional de enfermeria debe registrar los datos del paciente. Es
esencial realizar un registro exacto e incluir todos los datos obtenidos sobre
el estado de salud del paciente. Los datos se registran de forma obijetiva, sin

interpretaciones.®”
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5.5 Valoracion por patrones funcionales de salud

Gordon define patron como una ‘configuracién de comportamientos que
ocurren de forma secuencial en el transcurso del tiempo. Las secuencias de
comportamientos, mas que los hechos aislados, son los datos utilizados para

las inferencias o juicios clinicos”.®

Los patrones funcionales de salud pueden ser utilizados de varias formas:

e Como un formato para organizar los datos de la valoraciéon y como su
estructura correspondiente para agrupar los diagnosticos enfermeros.
e Como un sistema para organizar el conocimiento clinico.

e Como tema para la investigacion clinica sobre patrones de salud. ®

Una valoracion inicial de los patrones funcionales de salud de un paciente se
obtiene a través de la historia de enfermeria y el examen fisico a través de
las técnicas de valoraciobn basicas: inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacién. De la valoracién de los patrones funcionales se obtiene una
importante cantidad de datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos,
sociales, del entorno), de una manera ordenada, lo que facilita a su vez el

analisis de los mismos.®?

Los 11 patrones son una division artificial y estructurada del funcionamiento
humano integrado, no deben ser entendidos de forma aislada; la interrelacion
que se da entre ellos es logica, las personas somos un todo sin
compartimentar, todo influye en todo (el entorno, la cultura, el nivel social, los

valores, las creencias).®?
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Los patrones funcionales son los siguientes, los cuales son ordenados segun
las necesidades de las personas, se describiran de manera general para

poder obtener los datos pertinentes y completos para la valoracion.

Patron 1: Percepcion manejo de la salud: en él se describe el patrén de salud
y bienestar percibido por el paciente, como maneja su salud, la relevancia
gue este tiene en las actividades actuales, futuras, incluye el nivel general de
comportamientos de cuidados de salud como actividades de promocion,
adherencia a practicas preventivas de salud mental y fisica, prescripciones

médicas o enfermeras y seguimiento de cuidados. ®

Patrén 2: Nutricional metabdlico: describe los patrones de consumo de
alimentos y liquidos (cantidad, tipo, horario diario, preferencias, uso de
suplementos dietéticos o vitaminicos) de acuerdo a las necesidades
metabdlicas y los patrones indicadores de provision restringida de nutrientes.
Se incluyen las referencias y/o condicion de cualquier lesién de la piel, la
capacidad general de cicatrizacién, se incluye el pelo, ufias, membranas

mucosas, dientes, medidas de la temperatura corporal, altura y peso.®®

Patrén 3: Eliminacion: en él se describen los patrones de funcién excretora
(intestino, vejiga y piel) de los pacientes. Incluye la regularidad percibida por
el paciente de la funcidn excretora, el uso sistémico de laxantes y cualquier
cambio o alteracion en el patron del tiempo, forma de excrecion, calidad o
cantidad. También incluye el uso de dispositivos para el control de la

excrecion.®®

Patrén 4: Actividad ejercicio: describe el patron de ejercicio, actividad, tiempo
libre y recreo. Incluye los requerimientos de consumo de energia de las
actividades de la vida diaria, como higiene, cocinar, comprar, comer, trabajar

y mantenimiento del hogar. Estan incluidos el tipo, la cantidad y la calidad del
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ejercicio, deportes, lo cual describe el patron tipico. Si procede, se incluyen
los factores que interfieren con el patron deseado o esperado por el
individuo, como los déficits neuromusculares y las compensaciones, disnea,
angina o calambres musculares con el esfuerzo, asi como la clasificacion
cardiopulmonar. Se incluyen los patrones de tiempo libre que describen las

actividades de recreo llevadas a cabo con otros o individualmente.?®

Patrén 5: Suefio reposo: describe e incluye los patrones de suefio, descanso
y relax a lo largo de 24 horas del dia, la percepcion de la calidad, cantidad de
suefio- descanso y la percepcién del nivel de energia. También estan
incluidas las ayudas para dormir como las medicaciones o la rutina empleada

a la hora de acostarse.®®

Patron 6: Cognitivo perceptual: incluye la adecuaciéon de los 6rganos de los
sentidos, como la vista, el oido, el gusto, el tacto o el olfato, la compensacion
0 protesis utilizada para hacer frente a los trastornos, las manifestaciones de
percepcion del dolor y como se trata, este también se incluyen cuando
proceda. Se describen las habilidades cognitivas funcionales, como el
lenguaje, la memoria, el juicio y la toma de decisiones, incluir la valoracién de

los pares craneales. ?®

Patron 7: Autopercepcion autoconcepto: en él se describe el patrén de
autoconcepto, incluye las actitudes acerca de uno mismo, la percepcion de
las capacidades (cognitivas, afectivas o fisicas), imagen, identidad, sentido
general de valia y patréon emocional general. Esta incluido el patron de la
postura corporal, el movimiento, contacto visual, patrones de voz y

conversacion.®®

Patrén 8: Rol relaciones: incluye la percepcion de los roles mas importantes y

las responsabilidades en la situacion actual del paciente, estan incluidos la
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satisfaccion o las alteraciones en la familia, los compromisos, trabajo o

relaciones sociales y las responsabilidades relacionadas con estos roles.?®

Patrén 9: Sexualidad reproduccién: incluye la satisfaccion percibida o las
alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales, patrones de
satisfaccion o insatisfaccion; describe el patrén reproductivo. También incluye
el estado reproductor en las mujeres, pre menopausia 0 posmenopausia y

los problemas percibidos.®®

Patron 10: Afrontamiento tolerancia al estrés: describe el patrén general de
adaptacion y la efectividad del patrén en términos de tolerancia al estrés,
incluye la reserva o capacidad para resistir los cambios en la propia
integridad, formas de tratar el estrés, sistemas de apoyo familiar o de otro

tipo y la habilidad percibida para controlar y dirigir situaciones.®®

Patrén 11: Valores creencias: describe los patrones de valores, resultados o
creencias (incluyendo los espirituales) que guian las elecciones o decisiones,
lo percibido como importante en la vida y cualquier percepcién de conflicto de

valores, creencias o expectativas relativas a la salud.®®
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5.6 Valoracién basica geriéatrica

La valoracion geriatrica es usada generalmente para describir un abordaje
clinico del paciente adulto mayor, que va mas alla de la historia y exploracion
médica. Esta valoracion comprende un proceso dinamico, estructurado que
permite detectar, cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del
anciano, en las esferas clinica, funcional, mental y social, identificando asi
sindrome geriatricos, para elaborar una intervencibn o un tratamiento
interdisciplinario racional y adecuado a las necesidades del adulto mayor. La
VBG es el mejor instrumento para la atencion geriatrica tanto en el ambito

hospitalario como con el de atencién primaria®!*2®

En la actualidad con el aumento de la poblacion mayor, se hace mas notable
la necesidad de cambiar la manera de pensar de los servicios de salud
convencionales dirigidos al tratamiento, ya que las necesidades de la
sociedad mayor han cambiado, por ello destaca el potencial que tiene la VGI
como instrumento que ayuda a planificar y realizar unos cuidados de

enfermeria estandarizados y de calidad®®
Componentes de la valoracion geriatrica integral

Valoracion clinica: debe incluir la entrevista clinica clasica, a la que se
agrega un interrogatorio directo sobre la presencia de los sindromes
geriatricos, historia farmacoldgica, historia nutricional, exploracion fisica. La
anamnesis debe incluir: antecedentes personales, (valoracion de
diagnésticos pasados y presentes, ingresos hospitalarios, intervenciones
quirdrgicas, etc.), revision por aparatos y sistemas, historia farmacologica
completa y actualizada (tratamientos recibidos en el dltimo afio, tratamiento y
dosis en el momento de la valoracion), historia nutricional (dieta habitual,

namero de comidas al dia, nidmero de alimentos por comida, dietas
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prescritas), cambios organicos asociados al envejecimiento, prevalencia de

patologias, problemas psiquicos, problemas econémicos y farmacos. ¢3263%

Valoracion funcional: el estado funcional puede describirse como la
capacidad de desarrollar el autocuidado, automantenimiento, actividades
fisicas y roles sociales. La valoracion funcional es el proceso mediante el
cual se obtiene informacion sobre la capacidad del anciano para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD), las cuales se clasifican en actividades
basicas (ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD). ¢132)

Valoracion mental:

Cognitiva: la funcion cognitiva incluye la atencion, memoria, lenguaje,
habilidades viso espaciales, capacidad ejecutiva, praxias y gnosias. Esta
relacionada directamente con la esfera funcional y social, pues puede verse
afectadas la capacidad para vivir en forma independiente. Conocer el grado
de deterioro cognitivo nos permite estimar la calidad de la informacion que
aporta el paciente sobre si mismo y su enfermedad, valorar su capacidad

para comprender la informacién y toma de decisiones®?

Afectiva: es una de las condiciones subvalorada, siendo una caracteristica
determinante de salud y calidad de vida del adulto mayor. Se ha demostrado
que la depresion se asocia con una mayor morbimortalidad. El objetivo
principal de la valoracion afectiva debe ser identificar y cuantificar posibles
trastornos que afecten o puedan comprometer la autosuficiencia del adulto

mayor®?

Valoracion social: tanto la salud como el funcionamiento social se afectan
reciprocamente. El funcionamiento social puede ser visto como factor
protector o como factor de riesgo en el bienestar de las personas adultas

mayores, la evaluacion del funcionamiento social puede servir para
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determinar los factores protectores con lo que cuenta el individuo para su
bienestar y los factores de riesgo que necesitan vigilancia y quizas
intervencion psicosocial, en la evaluacion geriatrica, permite conocer los
recursos con que cuenta la persona, asi como su grupo de atributos
sociales.®®
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VI. RESULTADOS

6.1 Consideraciones para la valoracion en el adulto mayor

Las valoraciones de enfermeria se centran en las respuestas de un paciente
a un problema de salud, deben incluir las necesidades, los problemas
sanitarios, las experiencias relacionadas, las practicas de salud, los valores y
los estilos de vida percibidos del paciente, esta valoracion en el adulto
mayor, precisa una minuciosa preparacion, en donde se debe de tomar en

consideracion lo siguiente:

El entorno: debe ser un lugar intimo, cobmodo, con buenas condiciones
ambientales: luz, temperatura, acustica, etc. El ambiente estard ausente de
ruidos, molestos o que puedan agravar una posible hipoacusia. Sera un lugar
comodo que invite la relajacion, los sillones demasiados bajos, las camillas
demasiado altas, los decubitos prolongados, etc., son elementos contrarios al
buen desarrollo de la valoracion. La temperatura ambiental favorecera una
adecuada termorregulacién. Debe ser un lugar donde sea posible un alto
grado de intimidad, que invite a la comunicacion y que haga huir las posibles
susceptibilidades del mayor. EIl tiempo debe ser el mejor momento del dia,
cuando el adulto mayor este mas descansado y relajado, o cuando la

presencia de dolor o sintomas molestos sea menor.?%

Antes del inicio de la entrevista, la enfermera comprobara su apariencia
fisica, la recepcion ha de ser calida, tanto verbal como corporalmente. Desde
el inicio y durante el trascurso de la misma se han de tener en consideracion

hechos tales como:?®
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El trato: siempre ha de ser de usted, se debe averiguar cual es el trato
habitual que se le suele dar al adulto mayor que se esta entrevistando. El uso
de diminutivos o de expresiones tales como abuelo (incluso con la mejor
intencion o con la idea de ganar mejora la confianza del mayor), esta
totalmente contraindicada. La distancia entre el adulto mayor y el profesional
enfermero deben medir entre 45 y 120 cm, solo se rebasara esta distancia
para realizar una técnica o un acercamiento que precisan de un contacto

intimo y puntual.®®

El lenguaje corporal, los gestos y movimientos de la cabeza, la expresion
facial, tiene que ser en todo momento coherente con la situacién y con lo que
se esta diciendo: postura erecta, las manos a la vista, sin movimientos
innecesarios o distorsionantes, la mirada relajada y directa, a la altura de los

ojos del mayor.®

El tono y el volumen se deben intentar suplir, las posibles pérdidas de
audicion, mensaje focalizado, especial cuidado en pronunciaciones que
puedan ser facilmente confundibles: f, s, z, etc. El ritmo de la conversacion
ha de ser fluido, pero adaptado a las posibles deficiencias del adulto mayor.
El lenguaje o Iéxico ha de ser el adecuado, sencillo, no excesivamente

técnico, pero tampoco infantil.?¥

Al realizar la entrevista el adulto mayor, debe conocer los objetivos, por lo
que el profesional de enfermeria debe de considerar el tiempo con el que
dispone, si es posible plantearla a una hora temprana, cuando es mayor la
probabilidad de que este alerta, pues podria experimentar el sindrome del
atardecer en el que su capacidad para pensar con claridad disminuye hacia

el final de la tarde o temprano en la noche.®®
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Debe tomarse en consideracion si el paciente utiliza lentes, tiene que
tenerlos antes de la entrevista, si tiene dificultad auditiva, cerrar la puerta de
la habitacion (esto minimiza el ruido del fondo), un adulto mayor con
dificultad auditiva puede tener problemas para comprender si se le habla
rapido, determinar de qué oido escucha mejor y hablarle de ese lado, si usa

aparato auditivo, verificar que lo tenga puesto y funcione.®®

Para la realizacion del examen fisico del adulto mayor se deben tomar las

siguientes precauciones:

Debe ser un lugar tranquilo, privado, con una buena iluminacion (evitar la
iluminacion fluorescente brillante y la luz solar directa), temperatura, ausente
de ruidos, mantener accesibles agua u otros liquidos para beber y asegurar
la cercania de un bafio®, la cama debe tener una altura adecuada, ademas
se debe contar con un banco de altura para que el adulto mayor pueda subir
y bajarse facilmente, considerar que hay adultos mayores que no toleran la
posicion de decubito por mucho tiempo (de preferencia que sea una cama
movible y/o uso de almohadas para elevar la cabecera), debe recibir una
informacion generalizada al inicio del examen, la cual debe repetirse y/o
explicarse cada que sea necesario (preferentemente en cada procedimiento
exploratorio), las zonas dolorosas o los procedimientos molestos deben ser
dejados al final. Si el adulto mayor se cansa, hay que programar un
descanso y si se niega a continuar, se debe respetar y no obligar a hacerlo,

por lo que las notas de registro deben ser breves y al final se completaran-®®
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6.2 Descripcion de patrones funcionales

Se mencionaran las consideraciones que se debe tener en cada uno de los
patrones funcionales de Marjory Gordon, incluyendo algunos instrumentos
(escalas, formatos) de la valoracién basica geriatrica, para hacer la
integracion de ambas y tener un formato de enfermeria completo exclusivo

del adulto mayor:
1. Patrén percepcion manejo de la salud

Valoracion inicial
1. Historia
a) Percepcion de la salud
b) Antecedentes heredofamiliares de importancia
c) Antecedentes personales patologicos
d) Tratamiento farmacoldgico: dosis, frecuencia, polifarmacia.
e) Alergias: medicamentosa, alimentos y/u otras.
f) Intervenciones quirdrgicas: Ultima hospitalizacion, trasfusiones.
g) Toxicomanias: alcohol, tabaco y/u otras, frecuencia de consumo.
h) Esquema de vacunacion (Ultima vacuna aplicada)
i) Higiene personal: bafio, aseo bucal.
J) Aspectos preventivos: actividades que realiza para mantenerse sano.
k) Accidentes
2. Examen

a) Apariencia general de salud®®

La atencién a la salud de los ancianos es uno de los objetivos prioritarios
dentro del catdlogo de servicios sanitarios de los paises desarrollados,
motivado este interés tanto por razones demograficas y epidemioldgicas,

como por el compromiso que tiene los servicios de salud de prestar una
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atencion eficaz. Los indicadores de impacto de la enfermedad, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) de 2006 plantean un

panorama de la situacion y problematica, especificado en grupo de edad. ¢°

Son pocas las enfermedades propias de la vejez, en general el adulto mayor
puede contraer cualquiera de las enfermedades que afectan a la especie
humana, esto va a depender del pais, el nivel de desarrollo del mismo, la
cultura, etc.; pero se podrian citar los siguientes trastornos como los mas

habituales:?®

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) Enfermedades del aparato respiratorio

c) Enfermedades metabdlicas, diabetes, etc.

d) Procesos reumaticos, artritis, artrosis, osteoporosis, etc.

e) Tumores en general

f) Trastornos mentales

g) Trastornos de los érganos de los sentidos

h) Otras enfermedades: infecciones, enfermedades neuroldgicas,
enfermedades genitourinarias, etc.

i) Otros problemas agravantes: situacién econdmica, soledad, rechazo

familiar, etc. ?®

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de
enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal. De esta forma, el concepto de
funcionalidad es clave dentro de la definicion de salud para el anciano, por
ello la OMS propone como el indicador mas representativo para este grupo

etario el estado de independencia funcional. ©”
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La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente. Cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a
cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta
intacta. Al hablar de funcionalidad, encontramos que es un concepto amplio
ya que involucra aspectos fisicos, mentales, econdémicos, socio familiares,
elementos con los cuales podemos integrar el diagnostico y de esta manera
conocer la funcionalidad del adulto mayor, asi mismo la discapacidad, el
desacondicionamiento y determinar el grado de incapacidad del adulto

mayor.?

El deterioro funcional debido a la edad avanzada afecta la salud y la calidad
de vida de las personas, con consecuencias fisicas, psiquicas y sociales,
esto se traduce en dificultades para realizar por si mismas algunas
actividades cotidianas, lo que incrementa las posibilidades de dependencia
de cuidado, tanto por cuestiones fisicas como de género (mujeres y hombres
viven de manera diferente el proceso de envejecimiento, lo mismo que el

impacto en su salud).®?

Las mujeres padecen enfermedades incapacitantes mas graves y por mas
largo tiempo, ello se ve reflejado en que 3 de cada 10 adultas mayores tiene
dificultad para realizar alguna tarea de la vida diaria (comer, bafarse,
caminar, preparar o comprar alimentos, entre otras) frente a 2 de cada 10
hombres. Adicionalmente, en el caso de las mujeres, los cambios biolégicos
ocurridos durante su ciclo reproductivo y el paso transicional hacia la etapa
post reproductiva definida en el momento del cese de la menstruacion, las
condiciona a un riesgo adicional de padecer enfermedades cronicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus, que forman parte de los
padecimientos con el mayor auto reporte de diagndstico médico en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012:®%
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En nuestro pais, al igual que en otras regiones en vias de desarrollo, la
longevidad no va de la mano con la salud. La morbilidad y discapacidad
frecuentes en gran parte de la poblacién de los adultos mayores dirigen la
atencion sobre su calidad de vida, donde el bienestar personal y social
dependera en gran medida del soporte familiar, comunitario e institucional

que reciba.®”

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son las personas fragiles
“aquellas que se encuentran en una situacion de inestabilidad o en equilibrio
inestable hacia una situacién de incapacidad y dependencia ante un agente
externo que actué sobre ellas”. Distintos autores han propuesto diferentes
modelos para explicar el ciclo de fragilidad, pero todos ellos coinciden en que
hay una serie de situaciones que la favorecen, se recomienda utilizar el
cuestionario “FRAIL”, como una forma rapida, sencilla, factible y econémica

para detectar un sindrome de fragilidad.“

Fue desarrollado por la Asociacion Internacional de Nutricion y
Envejecimiento y validada en 6 diferentes estudios; consta de cinco criterios,
se dara un punto segun los que tenga el paciente valorado:

e F. Fatiga.

R. Resistencia (Incapacidad para subir un tramo de escaleras).
e Aerdbica, (Incapacidad para caminar una cuadra).
e llines (5 o mas enfermedades).
e L. Loss of Weight (Pérdida de 5 o mas kilos).
Interpretacion: 0 puntos= Paciente Robusto, 1-2 puntos= Paciente prefragil, 3

0 mas puntos= Paciente fragil.“"

El término de fragilidad se define como “un estado fisiolégico de
vulnerabilidad incrementada a estresores que resulta de reservas fisioldgicas

disminuidas, inclusive de desregulacion de mdultiples sistemas fisiol6gicos,
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esto dificulta el mantener la homeostasis ante cualquier perturbacion, ya sea
ambiental, exacerbacion de enfermedad cronica, enfermedad aguda o
lesion”. )

Entre los mdultiples problemas de salud que afectan al adulto mayor se
encuentra la polifarmacia o polifarmacoterapia, considerado fenémeno
habitual que concierne a la practica médica y médica-geriatrica. La presencia
de varias enfermedades y dolencias lleva en ocasiones a una prescripcion
excesiva por parte del médico o a una automedicacion por el propio paciente,
con un elevado numero de farmacos, lo que se llama polifarmacia. Segun la
OMS se llama polifarmacia al consumo de 3 0 mas medicamentos de manera

simultanea.®®

En un estudio en 2005 exploratorio de corte transversal realizado en 118
adultos mayores, en el municipio Playa, se encontr6é que un total de 49 (41%)
se autoprescriben medicamentos, de los cuales 46 (94%) lo hacen con
cantidades que van desde 1 a 3 farmacos, en el grupo de farmacos
autoprescritos se encontraron las vitaminas (23%), analgésicos (20%),
laxantes (19%), muchos de los cuales son vendidos sin receta médica.“? En
otro estudio SABE realizado en Latinoamérica en poblacién de adultos
mayores, se informa que el 80% de esta poblacion recibe 3 o mas
medicamentos y el 90% recibe al menos uno“?, datos que coinciden con la

alta prevalencia de consumo.

Asimismo, la polifarmacia en los adultos mayores origina pobre adherencia al
tratamiento, mayor riesgo de efectos adversos, interacciones entre farmacos,
aumento del riesgo de hospitalizacion y de errores de medicacion, entre
otros. Si un paciente esta tomando 5 medicamentos, existe la probabilidad de
50% de una interaccion importante clinicamente y cuando son 7 los farmacos
por paciente, la posibilidad se incrementa al 100%; 20% de ellos podrian ser

con manifestaciones de reacciones adversas severas® por lo que es de

UASLP-FAC-ENF Y NUT-EECA 2016-87 35



Valoracion del adulto mayor: fundamentacién de cambios Bio psico sociales
. ________________________________________________________________________________________________|

vital importancia poder identificar en el adulto mayor el numero de
medicamentos, para asi evitar la automedicacion y los medicamentos no

necesarios.

Debo agregar que la prevencion y control de enfermedades en el adulto
mayor, es una situacion que compete a todo el personal de salud, por lo que
se han generado guias de referencia para esto, una de ellas es la que
maneja el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), donde incluyen la
vacunacion, siendo muy importante en los adultos mayores para prevenir
enfermedades graves como la neumonia y el tétanos. El esquema de
vacunacion del adulto mayor cuenta con tres vacunas: la neumocdcica

polisacarida, la de tétanos-difteria, asi como la de influenza estacional.“"“®
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2. Patrén nutricional metabdlico

Valoracion inicial

1. Historia

a) Ingesta tipica diaria de alimentos, suplementos

b) Ingesta tipica diaria de liquidos

c) Pérdida y ganancia de peso

d) Pérdida de estatura

e) Apetito

f) Malestar gastrointestinal (bucal, esofagico o estomacal)

g) Cicatrizacion

h) Problemas dentales

2. Examen

a) Piel: caracteristicas, textura, lesiones, coloracién, turgencia,
hidratacion, edema, insuficiencia venosa.

b) Membranas mucosas: color, sequedad o lesiones, amigdalas.

c) Conjuntivas

d) Dientes: apariencia general, estado de higiene, uso de protesis,
caries, falta de piezas dentarias.

e) Ufas: color, textura, forma, alteraciones.

f) Abdomen: inspeccién (cicatrices), auscultacion (ruidos peristalticos),
percusion (sonidos), palpacion (presencia de masas)

g) Peso, talla e IMC

h) Temperatura corporal

i) Alimentacién parenteral/ intravenosa

j) Glucosa capilar y/o estudios de laboratorio®®

Las personas de edad avanzada tienen necesidades especificas
nutricionales, alimentarse y nutrirse bien es una condicion esencial para

mantener la salud de las personas con edad avanzada, los adultos mayores
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necesitan menos calorias y mas nutrientes debido a las alteraciones en la
masa corporal y el estilo de vida méas sedentario. Las recomendaciones
incluyen reduccion de la ingesta de grasas y consumo suficiente de

proteinas, vitaminas, minerales y fibra dietética. “

Se considera que a partir de los 70 afios la malnutricién esta presente en un
50% de los ancianos en residencias, el 60% de los hospitalizados y en un
22% de los ancianos que se encuentran en la comunidad, siempre teniendo
en cuenta esta situacién depende en gran medida del nivel de autonomia del
adulto mayor. Los mayores de estas sociedades presentan diferencias
importantes en el mantenimiento del equilibrio de la alimentacién. Las causas
son multiples, no se pueden considerar las modificaciones fisioldgicas
propias del envejecimiento como causa esencial. Se debe tener en cuenta
ademas los problemas sociales, el nivel de dependencia, patologias

asociadas, el lugar y tipo de residencia. ?®

Modificaciones en los 6rganos relacionados

Cavidad oral

Boca: se atrofia al igual que otros 6rganos, experimenta una disminucion de
la funcion, el epitelio queratinizado de la mucosa oral se hace relativamente
fino y atréfico, disminuye el nUmero de papilas gustativas y se alteran los
receptores del gusto y los canales i6nicos de la membrana celular. Existen
receptores de las sensaciones del gusto que se localizan en los bulbos o
botones gustativos, estos disminuyen con la edad, cada botén gustativo
contiene tres tipos de células epiteliales: células de sostén, células

receptoras del gusto y células basales.®% &V

El envejecimiento amortigua el sentido del gusto, lo que se conoce como

hipogeusia, sin embargo el gusto solo disminuye ligeramente con la edad y
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varia segun los individuos. El cambio maximo es el que se refiere a la
capacidad de percibir variaciones del sabor salado, mientras que el
reconocimiento de los sabores dulces no cambia mucho con la edad®?: Las
sustancias quimicas que estimulan los receptores gustativos se conocen
como sustancias gustativas, estos al disolverse con la saliva, hacen contacto
con los cilios gustativos (micro vellosidad larga, presente en las células de
sostén, se proyecta hacia el poro gustativo) y se produce la transduccién del
gusto, al haber una disminucién en la cantidad de botones gustativos no
permite la entrada en la célula receptora gustativa a través de los canales de
Na de la membrana plasméatica, no hay despolarizaciéon , no se abren los

canales de Ca, no permite la liberacién de neurotransmisores.®”

Dientes: pérdida de piezas dentaria, en las que perduran, la raiz y la corona,
sufre con el paso de los afos diferentes grados de erosion y caries, se
vuelven quebradizos, se fractura con facilidad durante las extracciones. Se
atrofian los musculos y los huesos de la mandibula, de la boca que controla
la masticacion. El esmalte y la dentina se adelgazan como consecuencia de
la erosion, suelen adquirir un color amarillento- marrén debido a la tincion,

asi como por pigmentos extrinsecos (tabaco, alcohol)®?

Secrecion salival: pérdida del 30% del parénquima de glandulas salivales,
por lo que cantidad de saliva secretada es menor y su consistencia es mas
espesa, se dificulta la diluciébn de los alimentos, contribuye a la sequedad
bucal (xerostomia) y a la perdida de sensacion gustativa. La secrecion de la
saliva esta regulada por el sistema nervioso vegetativo y varia segun los
contactos del alimento con la boca, con los movimientos de las mandibulas y

de acuerdo con los impulsos olfatorios y gustativos®? 2
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Tubo digestivo

e La motilidad esta disminuida, debido a la reduccion en la amplitud de
las contracciones esoféagicas, como consecuencia de la debilidad en la
contraccion del musculo liso. La disminucion de la motilidad se puede
presentar en estbmago, colon e intestino delgado.

e Mayor reflujo gastroesofdgico, por incompetencia del esfinter
esofagico inferior.

e Reduccion del tono muscular de la pared abdominal y atrofia de la
mucosa gastrica, lo que retrasa el vaciamiento gastrico.

e Disminucion de la produccién del acido gastrico.

¢ Disminucién del tamafio y funcionalidad del higado y farmacocinética.

e Lentitud del vaciado vesicular y aumento del espesamiento de la
bilis.*?

Las fases bucal y faringea de la deglucién estan reguladas por control
cortical, cuyo destino final es la inervacion motora de los grupos musculares
de la faringe. La deglucion depende de impulsos nerviosos que parten de la
corteza cerebral, llegan a los centros degluta torios del bulbo raquideo y
acaban en las terminaciones nerviosas de los musculos esqueléticos que
controlan la faringe y el eséfago, ademas tienen paredes esofagicas rigidas,
con menor sensibilidad para las molestias y dolor, esto deteriora la capacidad

deglutoria.®® ©2

La mucosa gastrica es mas susceptible a la lesion inducida por el jugo
gastrico debido a una menor cantidad y eficacia de la capa de gel secretada
por las células gastricas, una menor sintesis de prostaglandinas
citoprotectoras y la disminucién de la capacidad de reparacion de las

lesiones. El retardo en el vaciado gastrico se relaciona con dos factores
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principales: disminucion en la percepcién de la distencion gastrica y por el
uso de medicamentos con efecto anticolinérgico ®®

Existe propension a la atrofia de la mucosa, con menor secrecion de acido
clorhidrico, con la consiguiente menor absorcién de hierro y calcio, aumento
en el pH géstrico e intestinal, reduccion de la secrecion gastrica del factor
intrinseco  necesario para la absorcion de vitamina Bi, en el intestino
delgado..®¥

El tamafio del higado disminuye en 45% con la edad, en relacion con la
declinacién del flujo sanguineo. La fase | del metabolismo hepético se ve
afectada, con una reduccion de la actividad enzimatica (P450). También
disminuyen otras funciones del higado con la edad, como la produccién de
albumina, factores de coagulacién y metabolismo de la glucosa® es bien
sabido que el higado del anciano es mas labil a situaciones de estrés
fisiol6gico agudo (infecciones, traumatismos, intoxicaciones
medicamentosas, etc.). Esta labilidad se relaciona directamente con
disminucién de la capacidad de proliferacion mito génico activada de los
hepatocitos y el factor de crecimiento epidérmico estimulante de los
hepatocitos, los cuales estan disminuidos en los adultos mayores. Si se suma
dafio oxidativo por diversos procesos, el cual se va acumulando durante la
vida, se tendra una alteracion significativa por per oxidacion lipidica de los

hepatocitos.®?

En los adultos mayores en la vesicula no se generan cambios, pero si en los
conductos biliares; la vesicula se vacia mas lentamente y por lo tanto se
segrega menos bilis durante la digestion de los alimentos. Los conductos
biliares tienden a ensancharse y eso favorece el paso de calculos. El
pancreas disminuye de peso y muestra cambios histolégicos, como fibrosis y

atrofia celular®?
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Piel

La epidermis esta formada por tres clases de células: queratinocitos,
melanocitos y células de Langerhans, los queratinocitos producen queratina,
con el tiempo, las células estan repletas de queratina y mueren, se
desprenden y son sustituidas por células nuevas, con la edad disminuye la
tasa de recambio de los queratinocitos epidérmicos, en el octavo decenio, ha
descendido un 50%. Los melanocitos producen melanina (pigmento que
protege a la piel de los rayos ultravioleta (UV), la exposicion a rayos UV
provoca dafios al ADN y otras lesiones celulares, los melanocitos activos
disminuye del 10 al 20% por cada decenio, con lo que se debilita la barrera
protectora contra los rayos UV, ademas tienden a aumentar de tamafio y a
reunirse en grupos, la reparacion del ADN es mas lenta, por lo que aparecen

las arrugas, existe mayor elasticidad, aparicién de manchas.®?

Las células de Langerhans juegan un papel en la defensa inmunitaria del
organismo, ademas de reaccionar frente a los antigenos, ponen en marcha
respuestas inmunitarias dirigidas contra las células tumorales, disminuyen a
lo largo del tiempo en un 20 a 50% desde el comienzo hasta el final de la
edad adulta, en consecuencia las reacciones de inmunidad celular se

deterioran'®?

La dermis esta formada por fibras del tejido conjuntivo: colagenas y elasticas.
Hay atrofia y degeneracion de la colagena, que da lugar a elastosis del
anciano y degeneracién actinica, juntos con dilatacion de los vasos y roturas
vasculares, que ante traumatismo produce purpura senil. Son comunes la
atrofia e hipertrofia del tejido subcutaneo en los viejos. El grosor de la piel
tiende a disminuir después de la séptima década, ademas de mostrar un
incremento de la respuesta vasoconstrictora, disminucién de los agentes

vasodilatadores y vasoprotectores. Se ve alterada la funcion reparadora de la
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piel con alteracion de la curacion de heridas, que puede contribuir a la

formacién de Glceras y su cronicidad: ¢
Pelo

Caracteristica fundamental en el cabello es la aparicion de las canas,
disminucién de la produccién de melanina por parte de los melanocitos. La
velocidad de crecimiento del pelo y el diametro del tallo esta disminuida,
pérdida de la médula del tallo. En los hombres la caida del cabello estan mas
afectados en la cabeza y tronco, en las mujeres disminuye en las axilas y
pubis. El aumento se produce en los hombres de forma mas aparente en
cejas, orificios nasales y pabellén auricular, en las mujeres se produce en el

labio superior y en el mentén.
Uinas

Velocidad de crecimiento esta disminuida, menos brillo, estrias
longitudinales, mas duras, espesas y quebradizas, las ufias también sufren

cambios de forma, generalmente se vuelven mas planas o céncavas.?®?)

Termorregulacion

Las glandulas ecrinas y sebaceas sufren cambios con la edad, el nUmero de
glandulas ecrinas disminuye un 15%, su eficacia disminuye y producen
menos sudor, situacidn que afecta la termorregulacion. Se produce una
alteracion de los mecanismos homeostaticos, afecta a la regulacion de la

temperatura, por pérdida de eficacia de la regulacién hipotalamica. ¢

Debido a mudltiples cambios que se pueden presentar como parte del

envejecimiento, la nutricion juega un papel muy importante ya que ayuda a
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modular el proceso de salud- enfermedad. En todo caso se debera incluir
como parte de la valoracion, la Mini Valoracién Nutricional (MNA), con esta
se detecta oportunamente el riesgo nutricional identificando los factores
individualizados, para proponer acciones preventivas. Este cuestionario
evalla el riesgo nutricional a través de preguntas sencillas y de algunos
datos como peso, estatura, mediciones de brazo y pantorrilla e indice de
masa corporal. Es una herramienta validada en pacientes geriatricos de 65
afios en adelante que estan desnutridos o en riesgo de desnutricion.®® La
calificacion méxima es de 30. Se considera como normal un puntaje de 24 y
mas, riesgo nutricional de 17 a 23 y desnutricion cal6rico proteica de 16 y
menos. (Ver anexo 1)
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3. Patréon de eliminacioén

Valoracion inicial

1. Historia

a) Patrén de eliminacién intestinal (describir) frecuencia, caracteristicas,
molestias, problemas con el control. Uso de laxantes, etc.

b) Patron de eliminacion urinaria (describir) frecuencia, caracteristicas,
problemas con la miccién.

c) Sudoracion (hiperhidrosis)

d) Presencia de drenajes, aspiracion, etc. (especificar cantidad)

2. Examen

a) Si procede: examen del color y la consistencia de las excretas o los
drenajes.

b) Descripcion del paciente en cuanto a regularidad, control, cantidad y
otras caracteristicas de los patrones excretores del intestino, vejiga y

piel. %8
Cambios en la funcién renal
Rifnones

Con forme aumenta la edad, los rifiones pierden parte de su tamafio y peso.
A los 30 afios los riflones pesan de 150 a 300g, a los 90 afios el peso ha
bajado de 110 a 150g, disminuye el numero de nefronas, la capsula de
Bowman y el tabulo renal con el glomérulo. El flujo sanguineo real desciende
a partir de los 20 afios un 10% en promedio por decenio, este disminuye
debido a las alteraciones que aparecen en las arterias y capilares renales. El
aporte de sangre a la corteza renal disminuye mucho mas rapidamente que
en el resto del tejido renal, quiere decir que las nefronas corticales se afectan

gravemente con la edad.®?
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El descenso de la de la filtracion glomerular (FG) es variable, el declive inicia
en la tercera década de la vida, debido a los cambios glomerulares, al
apelotamiento de los capilares y al menor aporte de sangre al riion. A
medida que se avanza en la edad, el descenso de la FG adquiere mas
importancia, ya que disminuye la excrecion de sustancias toxicas y de los
productos de desecho (acido Urico y medicamentos).®? La capacidad de
adaptarse frente a cambios agudos en el balance hidroelectrolitico se ve
disminuida, normalmente el envejecimiento, pero no afecta los valores

basales de electrolitos plasmaticos (Na, K, CI).®®

La incapacidad para la regulacién correcta de Na, se atribuye al fallo
funcional de la porciébn ascendente del asa de Henle junto a los niveles
elevados de postraglandicas y la falta de respuesta tubular a la aldosterona.
Disminuye la concentracién del potasio, dado una respuesta menor tubular a
aldosterona. Hay un cambio en la capacidad de absorcion agua, junto a la

menor sensacion de sed, el organismo se tiene a deshidratar.®?

A partir de los 40 afios, las concentraciones plasmaticas de renina y
aldosterona disminuyen, con los afios el sistema renina- angiotensina-
aldosterona no responde a los cambios de volumen de origen hormonal; por
lo tanto no se pueden obtener niveles maximos de sodio. En los ancianos,
cuando disminuye el volumen de los liquidos corporales por accion de
hormonas se incrementa la liberacion de la hormona antidiurética,
paralelamente aumenta la sensibilidad de los osmorreceptores y decae la

respuesta renal. ©?
Uréteres y uretra

Los uréteres y los sistemas colectores que se extienden hasta las papilas

renales estan revestidos por un epitelio de células de transicion, idéntico al
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de la vejiga y que tiene contigtiidad con este. ©®® Con la edad tanto la longitud
de la uretra como la presién necesaria para el cierre uretral disminuyen en la
mujer, se adelgaza, el musculo estriado que controla los esfinteres también

se adelgaza y debilita. ©?
En la vejiga

La vejiga disminuye de tamafio y en sus paredes se desarrolla un tejido
fiboroso que cambia por completo la capacidad de distension y la
contractilidad de este 6rgano, la capacidad o volumen de llenado de la vejiga
disminuye, lo mismo que la capacidad de retener la orina. El poder contractil
del detrusor disminuye en ambos sexos, aumenta la incidencia de

sobreactivacion del detrusor.? )

La miccidon depende del sistema nervioso central y periférico, exige que la
contraccion de la vejiga y la relajacion uretral se produzca simultaneamente,
la cantidad de orina disminuye con la edad y el volumen residual
posmiccional (PVR) aumenta unos 50 a 100mL. Las alteraciones renales
deterioran la capacidad de los riflones para concentrar y diluir la orina,
acarrea desequilibrios hidroelectroliticos, la osmolalidad urinaria asciende
solo a la mitad aproximadamente, asi se produce una pérdida mayor de

liquidos.®?
Cambios en la funcioén rectal

Existe un menor efecto en el intestino delgado de los patrones manométricos
con disminucion de la frecuencia de contracciones después de comer. La
absorcion de nutrientes por el tracto gastrointestinal depende de varios
factores. Los compuestos lipofiicos como la vitamina A muestran un

incremento de su absorcion mientras que la vitamina D esta disminuida. La
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absorcién de grasa decrece, mientras que se incrementa la absorcién del
colesterol®, La superficie intestinal sufre cambios con la edad,
caracterizados por atrofia del duodeno y el yeyuno, el ileo no sufre
alteraciones relacionadas con el envejecimiento. Surge un saciamiento
rapido al efecto de los carbohidratos simples absorbidos por el intestino

delgado, lo que contribuye a la deficiencia de otros nutrientes ®

En el intestino grueso varios factores favorecen la aparicion de diverticulos:
menor motilidad colénica con aumento del tiempo de transito por pérdida de
neuronas del plexo mioentérico; mayor consistencia de las heces
secundarias a un menor consumo de fibra e incremento de la absorcion de
agua debido al aumento del tiempo de transito y la colagena en la pared del
colén. La alteracion neuromuscular del plexo mientérico, la disminucion
paulatina en el nimero y funcidon de las neuronas que intervienen en la

relajacion muscular, es causa de enlentecimiento del transito intestinal.®®

El recto, muestra un aumento de tejido fibroso paralelo a la edad que reduce
su capacidad de distensién al paso de las heces, el esfinter anal externo
experimenta un descenso del niumero de motoneuronas responsables del
control esfinteriano y se adelgaza. El esfinter anal interno se engruesa con

los afios, pierde su capacidad contractil. ¢
Eliminacién en la piel

Las glandulas sudoriparas y sebaceas tienden a atrofiarse, no disminuyen
con la edad, pero si lo hace su tamafio y la actividad glandular, la produccién
de sebo disminuye un 23% por cada decenio en los varones y 32% en las
mujeres. Las manifestaciones clinicas son: mayor sequedad -cutanea,

aspereza y prurito de la piel.®
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4.

Patron actividad ejercicio

Valoracion inicial

1.
a)
b)
c)
d)

h)
)
)
k)

Historia

Energia suficiente para las actividades requeridas o deseadas

Patron de ejercicio, tipo, regularidad.

Actividades de tiempo libre.

Capacidad percibida para: alimentarse, bafarse, acicalarse, movilidad
en cama, vestirse, cuidarse, movilidad general, cocinar, mantenimiento
del hogar, comprar.

Caidas en 6 meses (uso de algun aditamento)

Fracturas

Examen

Capacidad demostrada

Marcha, postura

Grado de movilidad, firmeza muscular.

Fuerza y tono muscular

Pulsos, ritmo, amplitud.

Llenado capilar

Respiraciones por minuto, tipos de respiracion, saturacion de oxigeno,
disnea.

Tipo de térax, campos pulmonares, ruidos cardiacos, focos cardiacos.
Frecuencia cardiaca

Tension arterial

Apariencia general (cuidado, higiene, nivel de energia) (28)

Para que exista un buen funcionamiento fisico en el anciano, es necesario

mantener la capacidad de integrar las habilidades motoras necesarias para

realizar las actividades de autocuidado y para la realizacion de las

actividades basicas de la vida diaria. Durante el envejecimiento, los huesos,

UASLP-FAC-ENF Y NUT-EECA 2016-87 49



Valoracion del adulto mayor: fundamentacién de cambios Bio psico sociales
. ________________________________________________________________________________________________|

musculos y superficies articulares sufren cambios significativos que van a
condicionar su autonomia. La capacidad del anciano para mantener su

autonomia va a depender en gran parte de la eficacia de la locomocién-®?
Envejecimiento 6seo

Dos son las caracteristicas fundamentales del envejecimiento de los huesos:
la masa Osea disminuye de forma progresiva y a la vez se desmineraliza
(osteoporosis primaria o senil). La absorcion de calcio esta reducida, (esta
pérdida es superior en las mujeres que en los hombres), la deficiencia de
estrogenos parece ser el principal factor que conduce a la pérdida de masa
0sea en las mujeres posmenopausicas. Debido a estos cambios, los huesos
se vuelven mas fragiles (se reabsorbe gradualmente la superficie interna de
los huesos largos y planos, se lentifica la regeneracién sobre la superficie
externa). La pérdida de hueso afecta tanto al hueso trabecular (esqueleto
axial) como al cortical (esqueleto apendicular), lo que produce un
adelgazamiento de las trabéculas, la perforacion, pérdida de conectividad de
estas en el primer caso, la reduccién del grosor de la cortical y el aumento de

su porosidad en el segundo. *9@9

Las hormonas sexuales y la horma de crecimiento (GH) ejercen un efecto
anabdlico sobre el hueso, ya que estas son necesarias para el desarrollo del
esqueleto. Existe una pérdida de masa 6sea que se produce tras el cese de
la actividad ovarica en las mujeres posmenopausicas, o tras el bloqueo de la
produccion de andrégenos en los hombres. Tras la menopausia, la mayoria
de los andrégenos provienen de las glandulas suprarrenales y su
disminucion podria guardar una relacion con la pérdida de masa 6sea. En los
hombres, la testosterona (procede un 95% de la sintesis testicular), no
experimenta un cese brusco de la sintesis gonadal de testosterona, con la

edad hay una disminucion progresiva de la actividad androgénica, un
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aumento de los niveles de la proteina transportadora (SHBG), disminuye la
fraccion de testosterona libre, un 50% entre los 25 y 75 afios, esto contribuye

a la pérdida de hueso en los hombres ©”

Disminucion de la estatura, debido al estrechamiento de los discos
intervertebrales (por la pérdida de agua del cartilago), que va a llevar a la
apertura de las apofisis espinosas, desplazandolas hacia arriba. El aspecto
de la persona anciana se modifica y aparece una silueta mas cuerva e
inclinada, es frecuente que se presente una ligera flexion de las rodillas y
caderas, por lo que aparenta una mayor longitud de los miembros superiores
y un tronco mas corto, de modo que la marcha suele ser mas lenta, con
pasos acortados y de base mas amplia de sustentacion. Estos cambios no
solo afectan a la movilidad en general, también a la flexibilidad, a la
estabilidad en los movimientos, por tanto afectan a las capacidades

funcionales. ®9©®8
Envejecimiento articular

El cartilago de las articulaciones con el paso de los afios se deteriora, se
deshidrata, pierde algo de su elasticidad, se estira con mas facilidad, quedan
cada vez mas en contacto con las superficies 0seas, lo que puede dar lugar

a dolor, ruidos chasqueantes al movimiento y limitacién del mismo. ¢

Al envejecer aumenta la rigidez del cartilago, los ligamentos se vuelven mas
rigidos, menos elasticos, el resultado es menor amplitud de los movimientos
que realizan las articulaciones cartilaginosas, disminuye los movimientos
vertebrales, los discos intervertebrales sirven de apoyo al cuerpo y de
almohadilla a la médula espinal, con la edad las vértebras se debilitan,
entonces el peso del cuerpo obliga a los discos intervertebrales a expandirse

y penetrar en las vértebras, dejando una oquedad céncava. ¢
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Envejecimiento muscular

La masa corporal magra disminuye entre los 35 y los 70 afios, debido a la
pérdida de masa muscular esquelética y a la progresiva disminucion del
nimero y el tamafio de las fibras musculares.®” La fuerza muscular
disminuye, el declive es progresivo. Los musculos se atrofian, se modifica el
habitual color del musculo normal, las fibras musculares disminuyen en
namero, disminuye la sintesis de proteinas contractiles, se reduce el nimero
de mitocondrias, la velocidad de conduccion del nervio motor esta

reducida®®

Existen dos tipos de fibras musculares: tipo | o de contraccion lenta y tipo Il o
de contraccién rapida. Estas ultimas son mas afectadas en el envejecimiento,
incluidos los dos subtipos: A, las llamadas fibras de oxidacion rapida; B, las
fibras glucoliticas rapidas. La pérdida de musculo se debe en esencia a la
disminucién del nimero de fibras musculares, en especial a las de tipo Il y en
menor medida a su atrofia.®® A nivel subcelular hay acumulacién de
moléculas con dafio por estrés oxidativo, disfuncibn mitocondrial,
acumulacion de lipofuccina, falla en la sintesis de nuevas proteinas
relevantes para la formacion de miofibrillas, entre otros. Todos estos cambios

se traducen en una menor capacidad del masculo para generar fuerza:®®

Los adultos mayores experimentan una disminucién de la masa muscular
gue se llama sarcopenia; es distinta de la pérdida muscular debida a una
enfermedad o a la inanicidn, esta tiene muchas consecuencias en las
personas de edad avanzada porque se asocia a aumentos enormes de
invalidez funcional, de fragilidad, repercusiones metabolicas, tanto en la
regulacion de la glucosa, de la masa Osea, del balance de proteinas, del
control de la temperatura entre muchas otras. La pérdida de fuerza muscular

o la capacidad de los musculos para generar fuerza, es secundaria a la
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reduccion de la masa muscular y la pérdida de fuerza muscular es un

fendmeno que se observa en las personas de edad avanzada.®?®®

Hay un agrandamiento del ventriculo izquierdo, debido a la acumulo de tejido
adiposo.

El gasto cardiaco, esta reducido, como consecuencia, el comportamiento
venoso esta alterado, debido a las variaciones musculares, o que en
ocasiones se expresa por el agrandamiento de las venas. Rigidez valvular, a
causa de la pérdida de la elasticidad, esclerosis en los vasos arteriales
medianos y pequefios y reduccién de la red capilar.?®

En el sistema eléctrico del corazén, se reduce el numero de células
marcapaso, (esto no impide un ritmo sinusal en el adulto mayor), existen
cambios en el tejido de conduccién (haz de hiz y sus ramas) el cual es el
responsable de la contraccion cardiaca. Las arterias coronarias se dilatan y
se vuelven tortuosas, existe arterioesclerosis debido al incremento en su
interior de los depésitos de calcio, fosfolipidos y esteres de colesterol. Otro
cambio hace referencia al reflejo barorreceptor, un sistema fundamental para
que se mantenga en las mismas cifras la tension arterial con independencia
de los cambios posturales. En consecuencia, esta pérdida en la
barorrecepcion determina una peor adaptacion a los cambios posturales,
ayuda a interpretar la propension del anciano a la hipotension ortostética, al
sincope o a las caidas®®

Los adultos mayores presentan mayor cantidad de colageno en la pared
arterial, esas fibras de colageno tienen mas enlaces cruzados permanentes
con otras fibras debido a los efectos no enzimaticos de los productos
terminales de glucosilacion avanzada (PTGA), estos enlaces hacen que el
colageno sea resistente a la degradaciéon y el recambio ordinarios. La

regulacion del aumento de la elastasa relacionada con la edad da lugar a
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menor cantidad de elastina en las arterias centrales, con la consiguiente
reduccion de la retraccion elastica y la distensibilidad, en practica clinica, la
reduccion de la distensibilidad y la elasticidad vascular se observa con

frecuencia en forma de hipertension sistélica aislada. %
Envejecimiento del aparato respiratorio

Los alveolos pulmonares se vuelven mas lisos y aplanados, disminuye la
cantidad de tejido que separa a uno de otros, se reduce la superficie alveolar
a partir de los 30 afios de 75 metros cuadrados, 4% en cada decenio, cuando
esa superficie disminuye con la edad, la difusidbn del oxigeno desde los
alveolos a la sangre se vuelve menos eficaz. La elasticidad pulmonar
disminuye, durante la espiracion, la retraccion eldstica sirve para que los
pulmones expulsen todo el aire que contienen, y permite que los pulmones
se colapsen por la accion de los muasculos respiratorios; si pierden
elasticidad, los pulmones atrapan aire en su interior, lo que impide que se
vacien por completo, el resultado es la menor penetracion de aire a la
inspiracion a pesar de ello la capacidad pulmonar no se modifica con la edad,
la capacidad pulmonar total disminuye menos del 10% entre los 20 y 60
afos, cuando se altera la elasticidad pulmonar, es posible que disminuya la

liberacién de oxigeno a los tejidos *2(®

La rigidez de la caja toracica aumenta con la edad, esto debido a la pérdida
de elasticidad de las costillas, los cartilagos que unen éstas al esternon se
calcifican al envejecer. La rigidez toracica reduce las posibilidades del
pulmon para expandirse en la inspiracion y retraerse en la espiracion, como
consecuencia los adultos mayores se apoyan en el diafragma para expandir

y contraer la caja toracica.®?
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En resumidas cuentas dentro de este patron se ve la funcionalidad en el
paciente adulto mayor, donde es esencial valorar la realizacién de las
actividades basicas de la vida diaria, utilizando las escalas de valoracion

basica geriatrica:

indice de Katz: se trata de un cuestionario con 6 items dicotomicos, donde
valora seis funciones basicas (bafio, vestido, uso de W.C, movilidad,
continencia de esfinteres y alimentacion), en términos de dependencia o
independencia. Los resultados se dan a través de letras de la (A) a la (G)
donde el adulto mayor es independiente en todas sus funciones, en una, dos,
tres etc., o en ninguna. Esta validado en varios idiomas, paises, entornos

culturales y socioeconémicos.®® (Ver anexo 2)

indice de Barthel: se trata de un cuestionario con 10 items tipo Likert. El
rango de posibles valores esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A
menor puntuacién, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas
independencia, las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, 0
3 puntos resultando un rango global entre 0 y 20. Los puntos de corte
sugeridos por algunos autores para facilitar la interpretaciéon son: 0-20
dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90 dependencia

moderada, 91-99 dependencia escasa,100 independencia.®? (Ver anexo 3)

A su vez se valoran también las actividades instrumentales de la vida diaria,
en donde se utilizara la escala de Lawton y Brody: valora 8 items (capacidad
para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida, cuidado
de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad
respecto a la medicacion y administracion de su economia) y se le asigna un
valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntacion final es la
suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima

dependencia) y 8 (independencia total). Se trata de una escala sensible, con
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un coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto.® (Ver anexo
4)

En el adulto mayor existen cambios propios del envejecimiento como son en
el sistema musculo esquelético, 6seo, articular. Cabe sefialar la importancia
de la evaluacion de marcha y equilibrio, identificando el riesgo de caidas en
el paciente. La escala de Tinetti es util para evaluar la marcha y equilibrio, en
ella la maxima puntuacion para la sub escala de marcha es 12, para la de
equilibrio 16. La suma de ambas puntuaciones da el riesgo de caidas. A
mayor puntuacion menor riesgo, <19 riesgo alto de caidas, 19-24 riesgo de
caidas.®® (Ver anexo 5).
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5. Patron suefio reposo

Valoracion inicial
1. Historia
a) Se encuentra descansado y preparado para las actividades de la
vida diaria después de dormir.
b) Problemas para conciliar el suefio, ayuda, suefios (pesadillas)
c) Periodos de descanso- relax.
d) Uso de medicamentos para dormir (prescritos como no prescritos)
2. Examen
a) Siprocede: observacion del patron de suefio
b) Si se perciben problemas, la valoracion debe incluir el comienzo del
suefio, la interrupcion de este o patrones de despertar temprano,

patrones de suefio invertidos (inversién dia- noche)®@®

Las modificaciones en el patrén de suefio durante el envejecimiento tienen
su origen en los cambios fisiolégicos que experimentan diversas estructuras
del sistema nervioso central (SNC). El niumero de neuronas disminuye segun
pasan los afios y pueden verse afectados tanto los aspectos sensoriales
como los motores del SNC. La eficacia de los neurotransmisores desciende
gradualmente, alterando los procesos relacionados con el inicio y el
mantenimiento del suefio. Conforme el individuo envejece la cantidad total de
tiempo que se invierte en el suefio lento se reduce y en consecuencia
aumenta el tiempo de suefio ligero (fases 1 y 2). También sucede que el
primer periodo de suefio REM se inicia con una latencia mas prolongada y el

tiempo que se invierte en suefio REM se reduce.®” 8

e Aumento de las dificultades para conciliar el suefio
e Tendencia a incrementar el tiempo total del suefio (sumando las horas

nocturnas y diurnas).
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e Algunos ancianos no experimenten el suefio en su etapa IV o tienen

una disminucion importante, periodos mas cortos de suefio REM.

Cabia plantearse si las modificaciones del suefio son propias del paso de los
aflos o si se deberian contemplar sin separarlas de las diferentes

interferencias afadidas:

e Problemas respiratorios

e Enfermedades que produzcan dolor (musculo esqueléticas)
e Problemas gastrointestinales

e Trastornos depresivos

e Determinado consumo de farmacos

e Cambios en el estilo de vida

e Aislamiento en las actividades sociales ?°
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6.

Patron cognitivo-perceptual

Valoracion inicial

1.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
2.
a)
b)
c)
d)
e)

f)

Historia

Dificultad para oir, ayuda para oir.

Visién, uso de gafas, Ultima revision, ultimo cambio de gafas.
Cambios en la concentracion de memoria

La toma de decisiones le resulta facil y/o dificil
Forma mas facil de aprender cosas, dificultades.
Malestar, dolor, como se trata el dolor.

Examen

Orientacion

Lectura

Comprension de ideas y preguntas

Lenguaje (hablado)

Nivel de vocabulario. Lapsos de atencion

Pares craneales %

Cambios en el patron senso perceptual

Cuando una persona envejece, el sistema nervioso sufre cambios naturales

que pueden influir en algunos cambios en el adulto mayor. El sistema

nervioso central comprende el encéfalo y la médula espinal, el sistema

nervioso periférico abarca las neuronas motoras y sensitivas que constituyen

el sistema somato sensorial y el vegetativo: estas mantienen la homeostasis

del cuerpo, se dividen en simpatico y parasimpatico.®?
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Cambios en el cerebro

Disminuye de tamafio y peso, el peso promedio en un adulto es de 1.4 kg,
tamafio (volumen) de alrededor de 1130 cm? en las mujeres y 1260 cm® en
los hombres. La masa cerebral permanece estable entre los 20 y 60 afios,
sufre una reduccion considerable, entre un 5y 10%, los hombres pierden con
la edad mas masa en todo el cerebro, en los I6bulos temporal y frontal, las
mujeres pierden mas masa cerebral en el hipocampo y l6bulos parietales.
Entre los 30 y 90 afios, ambos sexos pierden un 14% de la corteza cerebral,
el 35% del hipocampo y el 26% de la sustancia cerebral. ©2©9(0- g
contenido intra-craneano se mantiene estable porque la disminucién de masa
cerebral se asocia a un aumento progresivo del volumen de liquido

cefalorraquideo.®®

Las células del sistema nervioso central, presentan cambios en sus
componentes en relacién al envejecimiento, tales como aumento del estrés
oxidativo, acumulacién de dafio en proteinas, lipidos y acidos nucleicos. La
disfuncién mitocondrial juega un importante rol en el envejecimiento cerebral,
participa en la generacion de especies reactivas del oxigeno y nitrdgeno,

implicadas en el dafio celular.®®
Cambios neuronales

En los individuos de 20 a 90 afios se observé que, a lo largo de la vida,
hombres y mujeres perdian aproximadamente un 10% de todas las neuronas
neurocorticales. Las pérdidas neuronales siguen siendo minimas en algunas
partes del cerebro mientras que en otras su numero desciende
enormemente: la pérdida de neuronas es minima en los nudcleos del tronco
encefélico, los nucleos paraventriculares, y los nucleos supra 6pticos, en

otras areas las péerdidas son mayores del 10 al 60% en el hipocampo, 55%
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cirunvolucién temporal superior, 10 al 35% en el I6bulo temporal. La vaina de
mielina que rodea a los axones neuronales y que sirve para impulsar mas
rapidamente las sefiales eléctricas se destruyen con la edad, la
desintegracion de la mielina puede ir seguida de destruccién neuronal una
vez que los impulsos que atraviesan el sistema nervioso pierden

velocidad.®?

Cambios de los neurotransmisores

Existen cambios en la expresion de genes y proteinas relevantes para la
transmision sinaptica en los canales de calcio y receptores GABA, lo que
pudiera alterar el balance entre la neurotransmision inhibitoria vy
estimuladora. Este desbalance, contribuird a la mayor actividad neuronal
observado en la corteza prefrontal, lo que podria generar dafio por

exitotoxicidad.®®

Durante el envejecimiento, los cambios que experimentan los
neurotransmisores pueden influir en la memoria y la capacidad cognoscitiva,

asi como en el comportamiento y la funcién motora. ©¢?

Neurotransmisores colinérgicos: con los afios comienza a disminuir la
sintesis y liberacién de acetilcolina por parte de las vesiculas sinapticas
(favorece el aprendizaje y la memoria a través de los impulsos colinérgicos

que llegan al hipocampo).®?

Neurotransmisores dopaminergicos: la dopamina se encuentra en la
sustancia negra principalmente y el estriado, al envejecer los niveles
disminuyen y la capacidad de la dopamina para unirse a los receptores
postsinapticos.®? Los receptores se reducen especialmente los subtipos D1

y D2 en el tdlamo, la corteza frontal, el girus cingulado anterior, corteza
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temporal y cuerpo estriado. (Este deterioro est4 asociado a la enfermedad de

Parkinson)®®

El nimero de receptores dopaminérgicos durante el envejecimiento se podria
producir como consecuencia de la muerte de neuronas que expresan estos
receptores como de la disminucion de la sintesis de receptores
dopaminérgicos en las neuronas supervivientes. Se ha sugerido que la
alteracion de la neurotransmision dopaminérgica esta implicada en las

alteraciones motoras y cognitivas que se observan en los individuos viejos.™"

Transmisores monoaminérgicos: comprende dos neurotransmisores: la
norepinefrina y la serotonina. La norepinefrina tiende a aumentar con la edad
en ciertas regiones cerebrales, pero se ha comprobado que los receptores
correspondientes disminuyen. La serotonina y sus puntos de union al
receptor disminuyen con la edad (puede influir en la depresion y los

trastornos del suefio).®?

Aminoacidos transmisores: los aminoécidos neurotransmisores
principalmente son: el glutamato (neurotransmisor estimulante), el acido
gamma-aminobutirico (GABA), principal neurotransmisor inhibidor.(52) Las
disminuciones de la concentracién de acido glutdmico (GLU) en la corteza
cerebral, especificamente en la corteza frontal y en el hipocampo durante el
envejecimiento parecen bien establecidas. En estas estructuras, la mayoria
de las neuronas son glutamatérgicas, por lo que la disminucion de la
concentracion de GLU puede ser consecuencia de la muerte neuronal que

ocurre durante el envejecimiento.

Actualmente es ampliamente aceptado que en el cerebro, existe
neurogenesis, la que se mantiene activa durante toda la vida. Estas nuevas

neuronas se originan en dos nichos especificos, la region subventricular, en
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el hipocampo y han demostrado capacidad para insertarse en los circuitos ya
existentes, con la edad y algunas enfermedades neurodegenerativas existen
alteraciones de la neurogénesis y es tema de estudio actual. ©®

Cambios en el ojo

e Oscurecimiento de la zona periorbitaria

e Pérdida de elasticidad en el musculo orbicular del ojo, tendencia a la
caida del parpado (ptosis palpebral)

e Disminucién de la secrecion lacrimal, el ojo se muestra seco e irritado.

e Degeneracion del muasculo elevador y pérdida de grasa orbital,
hundimiento del ojo en la 6rbita (enoftalmos).

e Enlentecimiento del reflejo pupilar

e Reduccion de la vision periférica

e La codrnea tiende a enturbiarse y perder brillo, en ocasiones existen
depositos lipidicos en la periferia de la cérnea, que forman lo que se
llama “anillo senil”

e Disminucién del tamafio de la pupila, debido a la rigidez del iris, lo que
provoca una mayor sensibilidad a la luz y dificultad de adaptacion en
la oscuridad.

e Descenso de la capacidad de acomodacion, especialmente a los
objetos cercanos (presbiopia).

e Disminucién a la agudeza visual, ya que en la macula el aporte

sanguineo esta disminuido. ®®

Las fibras colagenas del ojo comienzan a engrosarse con la edad y al mismo
tiempo disminuye el nimero de células musculares. Estos cambios merman
la capacidad de la pupila y del iris para actuar juntos en la constriccion y
dilatacion, por lo que el ojo es incapaz de adaptarse a los cambios de

intensidad de la luz. El cristalino pierde su incurvacion, se vuelve mas plano,
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disminuye su transparencia para los colores, especialmente el azul. Los
cambios en la percepcion de colores consiste en un déficit de discriminacion
de los colores, especialmente en el continuo de los colores azul- amarillo, lo
que indica que las longitudes de onda cortas se absorben mas, hay un déficit
de los conos asociados especificamente a la percepcion de las longitudes de
onda cortas. Los fotorreceptores (bastones y conos) presentan alteraciones

relacionadas con la edad. ©?

Cambios en el oido

e Se atrofia el 6rgano de Corti

e La membrana del timpano se adelgaza y disminuye su capacidad para
trasmitir el sonido.

e Pérdida de agudeza auditiva.

e El nervio auditivo se degenera.

¢ Aumenta el tamafio del pabellén auditivo

e Proliferaciéon de pelo en el pabellén auditivo.

e Aumento de los depoésitos de cerumen, cuestion que se debe
contemplar en la valoracién por la implicacion que puede tener en la

audicion. ©?

Al envejecer, el oido externo pierde elasticidad, el conducto auditivo se
estrecha y la membrana del timpano se vuelven mas rigida. La piel de la
oreja adelgaza, los pelos de la oreja se vuelven mas largos y gruesos. En el
oido medio con la edad pierde elasticidad y los huesecillos tienden a
encogerse.

En el oido interno se produce una pérdida de elasticidad de la membrana
basal, una degeneracion del 6érgano de Corti que se manifiesta por mas
retraccion y pérdida de las células neuroepiteliales dotadas de expansiones

pilosas. En el oido interno se encuentra el vestibulo y los 6rganos del
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equilibrio, en el sistema vestibular, el deterioro relacionado con la edad

afecta a las células ganglionares, a las fibras nerviosas sensoriales.®?

Los cambios de la vejez que causan pérdida de la audicion son las
alteraciones y el menoscabo del umbral de sensibilidad, la capacidad para
percibir sonidos de alta frecuencia, la facultad de discernir el lenguaje. Lo
gue mas se altera es la percepcion de las ondas de mayor frecuencia, la
pérdida de la audicion es la que guarda una correlacion mas estrecha con la
disociacion sensitivo nerviosa. Durante el envejecimiento existe un deterioro
constante de la audicion, primero desaparecen las frecuencias altas, al
disminuir la audicion, se pierden otras frecuencias mas variadas. Existen
cuatro clases de presbiacusia que guardan correlacion entre el deterioro de

la funcién auditiva y los cambios fisiolégicos del oido.?

La pérdida de los sonidos de alta frecuencia, o presbicusia sensorial
se debe a la falta de células pilosas de la céclea.

e La presbiacusia estriada aparece al degenerar las estrias vasculares.
e La presbiacusia nerviosa es secundaria al deterioro de las neuronas
cocleares y puede alterar la capacidad de discriminar las palabras.

e La presbiacusia de conduccion coclear produce una pérdida gradual
del umbral de la audiciébn que guarda correlacion con los posibles

cambios que sufre el conducto coclear.®?
Los cambios debidos al envejecimiento varian en cada individuo, hay
personas que no tienen cambio alguno, mientras otras sufren un menoscabo
intenso o una pérdida completa de la audicion.

Cambios en el olfato

e Aumento del tamafio nasal
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e Disminucién en la transmision de impulsos del nervio olfatorio.

e Aumento del vello en las fosas nasales. ¥

Los axones olfatorios establecen conexiones con el bulbo olfatorio y con la
cubierta del nervio olfatorio; se recambia por sinapsis en el glomérulo, envia
mensajes a la corteza olfatoria primaria del encéfalo. Hay pruebas de que el
sentido del olfato y el gusto alcanzan su acmé durante los decenios de los 20
y los 40 afios, mientras que en los decenios 60 y 70 disminuye la olfaccion.
El menor nUmero de neuronas olfatorias y el deterioro de las vias nerviosas
olfatorias en el cerebro, hacen que disminuya la capacidad de percibir y
distingue los efluvios arométicos. A la edad de 25 afios, el bulbo olfatorio
contiene aproximadamente 60 mil células mitrales, a los 92 afios solo se
guedan 14500 de esas mismas células. Esa pérdida celular disminuye la

capacidad funcional del sistema nervioso olfatorio.®?
Cambios en el gusto

e EIl nimero de papilas gustativas esta disminuido y las que quedan se
atrofian, por lo que tienen cierta dificultad para discernir entre sabores
(salados y dulces).

e La produccion de saliva también esta disminuida, lo cual afecta
también al sistema del gusto.

e Adelgazamiento de las mucosas bucales

e El grosor de la lengua disminuye

e Sequedad de las encias®®

El envejecimiento amortigua el sentido del gusto, lo que se conoce como
hipogeusia, un déficit que se percibe habitualmente hacia los 60 afios y se
intensifica por encima de los 70 afios. El sentido del gusto parece que sélo

disminuye ligeramente con la edad y varia segun los individuos, el cambio
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méaximo es el que se refiere a la capacidad de percibir variaciones del sabor
salado, mientras que el reconocimiento de los sabores dulces no parece que
cambie. Disminuye el nUmero de papilas gustativas, se alteran los receptores

del gusto y los canales iénicos de la membrana celular.®?
Cambios en el tacto

e Esta disminuida la sensibilidad tactil y dolorosa como consecuencia de
una perdida de sensibilidad de la piel.
e Hay pérdida parcial de los receptores del tacto, lo que dificulta el

reconocimiento de objetos.

La capacidad de palpar, de distinguir la textura, las sensaciones tiene
tendencia a atenuarse con la edad porque disminuye el nimero y se altera la
integridad estructural de los receptores del tacto, que son los corpusculos de
Meissneer y de los receptores de la presion o corpusculos de Pacini. Al
envejecer, los cambios de la piel y los que ocurren en la superficie del pelo

pueden influir en la atenuacion de la sensibilidad tactil. 2
Cambios cognitivos del envejecimiento normal

Se pueden incluir los cambios del lenguaje, la consciencia, la atencion, la

memoria y la capacidad de construccién.
Modificaciones del lenguaje

En ocasiones tienen dificultades para nombrar objetos y personas, suelen
utilizar una gramatica mas sencilla. Algunas de las modificaciones del
lenguaje se deben a trastornos neurolégicos, que alteran de alguna manera

la capacidad sensorial. Las funciones linguisticas parecen ser la que menos
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se deterioran con el paso de los afios, las dificultades asociadas al
envejecimiento normal es la denominacion de estimulos pictéricos
(representan elementos y acciones), reflejan un deterioro de la capacidad de
acceder a la forma fonologica de las palabras (acceso léxico), en ello se
toma en cuenta la fluidez verbal que consiste en una tarea de produccion
lingUistica que requiere un correcta ejecucion del lenguaje. Esta tarea implica
otras capacidades cognitivas como atencion focalizada y sostenida,
velocidades de procesamiento, busqueda de estrategias, inhibicion de

respuestas, memoria de trabajo, etc."?@("3)
La consciencia

Significa la capacidad de percibir los estimulos externos e internos,
interpretarlos y responder a ellos. Se cree que durante el proceso de

envejecimiento no se producen cambios significativos.
La atencion

La atencidbn en las actividades mas complejas, que implican el estar
pendiente, el dividir la atencidn en varias actividades a la vez, puede verse
deteriorada. La atencion comprende distintos tipos de procesos y sistemas:
entre ellos, los procesos destinados a crear, a mantener un estado de alerta
adecuado, los sistemas de orientacion destinados a la seleccion de
informacion, al control, monitorizacibn de los recursos de atencién y
asociacion de las funciones ejecutivas. Existe evidencia de una afectacion de
las funciones atencionales basicas como los sistemas de alerta en el
envejecimiento normal, estas muestran una preservacion relativa

comparadas con las funciones atencionales mas complejas.(?®%
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La memoria

En una primera etapa intervienen los 6rganos de los sentidos, llamada
memoria sensorial, intervienen la vista, el oido, el olfato, etc. La informacion
en esta etapa se mantiene muy poco tiempo, tan solo unos segundos,
memoria a corto plazo o inmediata y memoria a largo plazo. Se ha entendido
qgue la memoria es uno de los dominios cognitivos que mas afectado se ve
por el propio proceso de envejecimiento normal, existe una categoria que
define el deterioro de memoria asociado al envejecimiento no patolégico el
Age Associated Memory Impairment (AAMI) (ha generado un gran volumen

de trabajos). (29

Es aceptado que la memoria no es un constructo unitario, sino que se trata
de una funcion que aglutina a varios sistemas y componentes, se informa
gue en trabajos recientes, hay una mayor afectacion de la memoria episodica
en el envejecimiento normal y el deterioro de la memoria semantica podria

ser asociada a un envejecimiento patolégico."?®)

La memoria de trabajo es el componente del procesamiento mediante el cual
se produce la actividad mental consciente que acontece en un determinado
momento. La memoria activa realiza dos funciones relacionadas entre si. En
primer lugar, almacena la informacion durante algun tiempo, esta se utiliza de
forma consciente, adquiere nueva informacién para su uso, desecha la
informacion que no es necesaria. En segundo lugar procesa la informacion,
posibilita el razonamiento integrador, hacer calculos mentales, sacar
conclusiones y otros procesos cognitivos. A la hora de almacenar y procesar
la informacion, las personas mayores tienen una memoria de trabajo con
menor capacidad, dificultad para conservar varios aspectos de informacién

nueva, les es dificil material nuevo.
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La memoria, inmediata como a largo plazo adopta dos formas diferentes que
se originan en un area distinta del cerebro. La memoria implicita es una
memoria inconsciente o automatica que incluye los habitos, las respuestas
emocionales, los procedimientos rutinarios y los sentidos.

La memoria explicita abarca palabras, datos, conceptos y similares. La mayor
parte del contenido se aprende de modo consiente, a menudo al relacionarlo
con informacion verbal que ya esta almacenada y con la finalidad de
recordarlo mas adelante. Investigadores coinciden que la memoria implicita
es menos vulnerable que la explicita al deterioro cognitivo asociado a la
edad.

Funciones visoperceptivas, visoespaciales y visoconstructivas

El deterioro de este tipo de capacidades no parece ser generalizado, se
muestra de manera selectiva y especifica. La ejecucion en tareas
visoperceptivas mas simples y pasivas, que solo requieren la comparacion de
determinadas caracteristicas visuales (forma, color, luminosidad), no parece
verse muy afectada por la edad. Las funciones visoespaciales, en cambio,
hacen referencia a la capacidad para relacionar la posicion, direccién o
movimientos de elementos en el espacio, el efecto de la edad sobre las
tareas visoespaciales se ha observado en aquellas que requieren la
orientacién u navegacion en un espacio tridimensional, por uUltimo se ha
hallado un efecto negativo de la edad sobre la ejecucién en tareas
visoconstructivas, en las que se requiere una adecuada coordinacion e
integracion de las funciones visoperceptivas y visoespaciales con las
capacidades motoras, como la copia de dibujos o la construccion de disefos

con bloques.(™
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A partir de lo anterior es necesario hacer una evaluacion al adulto mayor en
el area cognitiva, para ello existen escalas de valoracion especifica y asi

identificar alteraciones y trabajar en ello.

Mini examen del estado mental (MMSE) Folstein: se trata de un test de
cibrado de demencias, util en el seguimiento evolutivo de las mismas, puntta
como maximo un total de 30 puntos, los items estan agrupados en 5
apartados que comprueban orientacion, memoria inmediata, atencion,
calculo, registro y lenguaje. Los datos normativos mas habituales son los
siguientes: normal (27-30), dafio cognitivo medio (21-26), dafio cognitivo
moderado (11-20), dafio cognitivo severo (0-10)(75) Se tomara en cuenta la
escolaridad y edad para determinar con exactitud el tipo de deterioro."® (Ver

anexo 6)

Test del dibujo del reloj Shulman: es un instrumento de seleccién para
examinar el deterioro cognitivo en diversos trastornos neurologicos o
psiquiatricos, consiste en dar a los pacientes un papel en blanco y las
instrucciones para dibujar un reloj (un circulo, los 12 digitos correspondientes
a las horas)"’” después de dibujar los nimeros" deben ubicar las manecillas
marcando las once y diez, si pasa un tiempo, no dibuja o falta algo, se le
pregunta si ha terminado, en caso afirmativo se recoge la hoja y se

evaltia."® (ver anexo 7)

Cuestionario de Pfeiffer: cuestionario que detecta la existencia y el grado de
deterioro cognitivo. Este cuestionario explora la memoria a corto y largo
plazo, la orientacion, la informacion sobre los hechos cotidianos y la
capacidad de calculo. Sensibilidad préoxima al 70% y una especificidad muy
alta del 95%.

Se evalla en funcion de los errores: 0-2 normal, 3-4 deterioro cognitivo leve,

5-7 deterioro cognitivo moderado, 8-10 deterioro cognitivo severo. En esta
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escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la persona. Nivel
educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas para cada
categoria. Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error

menos para cada categoria. @V (Ver anexo 8)

Confusion Assesment Method (CAM)®? facilita la deteccién, el diagnéstico, la
gravedad y las fluctuaciones del delirium en pacientes de alto riesgo, es un
algoritmo diagndstico, en el que se valora el inicio agudo y curso fluctuante,
la falta de atencion, el pensamiento incoherente y la alteracion del nivel de
conciencia. Segun un estudio prospectivo ® acerca de la utilidad y fiabiidad
de la confusion assessment method en atencion especializada y primaria
2013, tuvo una sensibilidad del 94-100%, especificidad del 90-95%,
mostraron una escala con buena psicometria, valida y fiable para el

diagnéstico de delirium®? (Ver anexo 9)
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7. Patron autopercepcién autoconcepto

Valoracion inicial
1. Historia
a) Descripcion de uno mismo, como se siente consigo mismo.
b) Cambios en su cuerpo o en las cosas que puede hacer.
c) Cambios en los sentimientos hacia si mismo o hacia su cuerpo
d) Cosas que le hacen frecuentemente enfadar, aburrir, sentir miedo,
ansiedad, depresion.
e) Pérdida de la esperanza.
2. Examen
a) Contacto visual, lapsos de atencién (distraccion)
b) Patrén de voz y conversacion.
c) Postural corporal

d) Nervioso, relajado, asertivo, pasivo, irritable.®
La actitud

Representa la forma de estar, de aceptar y de enfrentarse a algo. Hay que
considerar la conducta, ante algo, teniendo en cuenta que es ese algo, esa
situacion, estad compuesta por una serie de estimulos que transmiten la
situaciéon. Se habla de dos tipos de actitudes: la actitud positiva o0 abierta, y la
actitud negativa o cerrada.®®

En la actitud positiva o abierta el individuo contempla los hechos y las
situaciones donde se desarrollan los acontecimientos, teniendo presentes los
problemas existentes, pero de forma positiva, con una vision de encontrar
soluciones. Esta actitud crea un clima flexible, tendente a la comunicacién y

a la cooperacion, y favorecer el desarrollo personal. La actitud negativa o
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cerrada contempla las dificultades como amenazas y el individuo tiende mas

bien a defenderse de ellas que a enfrentarse intentando resolverlas.

Las actitudes tienen una influencia directa en la conducta durante toda la
vida y al llegar a la vejez su influencia es todavia mayor, ya que se van
produciendo cambios importantes: biologicos, familiares, sociales, laborales,
etc., y légicamente la adhesion a un tipo de actitud u otro va a depender

ademas de las experiencias y vivencias experimentales a lo largo de la vida.
(29)

Una serie de investigaciones muestran que es principalmente la actitud de
las demas personas la que obliga a menudo a adoptar formas de conducta
adecuadas a la vejez, asimismo la conducta de personas que los rodean, es
la que hace que el adulto mayor sea consciente del avance de su edad.
Segun esto, el sistema de referencia social es el factor determinante para la

propia imagen de la persona y experiencia de si mismo. ©®
Concepto de si mismo y autoestima

Ese sentido egocéntrico que aflora en otras edades disminuye y la
preocupacion por uno mismo casi desaparece. Tales hallazgos resultan
complicados de entender, ya que se presentan una serie de modificaciones
con el paso de los afios, en todas las esferas: cambios del aspecto fisico,
cambios en la autonomia, cambios sociales y familiares, que podrian de
alguna manera configurar la imagen de uno mismo Yy repercutir en la

autoestima.®

Las teorias acerca del yo, parten de la premisa que los adultos toman
decisiones, se enfrentan a problemas e interpretan la realidad de una manera

tal que pueden definir su propia identidad, llegar a ser ellos mismo y
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expresarse con la maxima plenitud posible. Una de las teorias acerca del yo
mas respetadas es la teoria de la continuidad, se centra en los modos en que
el yo, se mantiene integro a medida que el individuo va experimentando los
acontecimientos y cambios propios de la vejez. Segun esta teoria, en la vejez
cada persona se desarrolla de una forma parecida a como lo hacia en etapas

anteriores de la vida.("™

Paul y Margaret Baltes afirman que las personas pueden elegir afrontar el
inevitable deterioro fisico y cognitivo propios de la vejez mediante la
optimizacién selectiva con compensacion, que constituye un concepto central
de las teorias acerca del yo. La idea basica de la optimizacion selectiva con
compensacion es que los individuos fijan sus propios objetivos, valoran sus
propias capacidades y buscan la manera de conseguir lo que quieren a pesar

de las limitaciones y los declives de la vida.™

Erick Erickson describi6é los estadios psicosociales del ciclo completo de la
vida, en el cual describe como ve a la vejez desde este analisis: Estadio
integridad versus desespero-sabiduria. La palabra que mejor expresa ese
momento es integridad, que abarca la aceptacién de si, de su historia
personal, de su proceso psicosexual y psicosocial, la integracién emocional
de la confianza, de la autonomia, la vivencia del amor universal, conviccion
de su propio estilo, la historia de su vida, una confianza en si. La falta o
pérdida de esa integracibn o de sus elementos, se manifiesta como
desespero, con la ausencia de sus valores. La sabiduria es la palabra clave
para expresar este estadio, ya que recuerda el saber acumulado durante
toda la vida, la capacidad de juicio maduro, la comprension de los
significados de la vida. La falta, la pérdida o la debilidad de la integracion se
presentan por el temor a la muerte, por la desesperanza, por el desespero y

desdén. ©®
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Rosenberg conceptualizé6 la autoestima como un sentimiento hacia uno
mismo, que puede ser positivo 0 negativo, que se construye por medio de
una evaluacién de las propias caracteristicas.®” La importancia de la
autoestima radica en que es un factor clave en el desarrollo de un buen
ajuste emocional, cognitivo y practico, afectando de un modo importante
todas las areas de la vida. En algunas investigaciones se propone que ésta

va disminuyendo durante la edad madura y la vejez.®®

Para la tercera edad, la autoestima es clave, debido a que el anciano debe
valorar sus habilidades y caracteristicas, las que han sufrido cambios
objetivos en comparacion con afios atras. La dificultad radica principalmente
en el contexto en el cual se realiza esta evaluacion, ya que el anciano se
encuentra en una situacion fisica, social y culturalmente menoscabada,
motivo por el cual se sienten rechazados y perciben que la sociedad los
valora negativamente, debido al mayor aprecio de los valores asociados a la
belleza juvenil por parte de la sociedad y del menor aprecio a la experiencia y

sabiduria, como valores propios de la ancianidad.®®

La depresion es uno de los padecimientos mas frecuentes, discapacitantes y
asociados a alta mortalidad en el adulto mayor, su prevalencia varia segun el
instrumento diagnostico utilizado o el grupo poblacional estudiado. Es una
enfermedad cronica o recurrente que tiene importantes consecuencias
negativas. La Sociedad Americana de Psiquiatria la describe como “una
enfermedad mental en la que la persona experimenta una tristeza profunda y

la disminucion de su interés para casi todas las actividades™®

Algunas causas de la depresion es la actividad de la serotonina y su unién a
los receptores 5-HT,5 disminuye con el envejecimiento, irregularidades en
este neurotransmisor han sido implicadas principalmente en la fisiopatologia

de la depresion. La depresion mayor tiene un efecto sistémico y los ancianos
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deprimidos parecen tener mayor susceptibilidad para las enfermedades,
puesto que esta patologia ocasiona cambios neuroldgicos, hormonales e
inmunologicos. De esta manera, la depresion favorece el aumento del tono
simpatico, la disminucion del tono vagal y de las aminas cerebrales asi como
la inmunosupresion. El cambio en las emociones se acomparfa de complejas
modificaciones neuroendocrinas donde la secuencia de eventos
fisiopatolégicos no ha sido bien establecida. Sin embargo, la hipersecrecion
de la hormona liberadora de corticotropina y la no supresion del cortisol se

encuentran en adulto mayor deprimido.®®

Para la incorporacién de la escala basica geriatrica se utilizara la escala de
depresion Yesavage, su nombre original Geriatric Depression Scale (GDS),
la version original es de 30 items, a la cual se han realizado distintas
adaptaciones al castellano mas abreviadas. Es un cuestionario (para
personas mayores de 65 afios) con respuestas dicotomicas si/no el
contenido se centra en aspectos cognitivo- conductuales relacionados con
las caracteristicas especiales de la depresion en adultos mayores. La
fiabilidad ha sido obtenida por varios métodos y para su validacion se ha
comparado con otras escalas utilizadas (depresién de Zung SDS, escala de
depresion de Hamilton HRS-D y el inventario de depresion de Beck). Se

encontré una sensibilidad del 84%, especificidad del 95%.°%

La puntuacion maxima es de 30, de esos 30 items, 20 indican la presencia
de depresion al ser respondidos afirmativamente, mientras que los 10
restantes (1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 y 30) sefalan depresion cuando se
contestan de forma negativa. (Ver anexo 10) Para la versién de 30 items los
puntos de corte propuestos en la version original son los siguientes:

No depresion 0-9 puntos, depresibn moderada 10-19 puntos, depresion

severa 20-30 puntos
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Para la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:
No depresion 0-5 puntos, probable depresion 6-9 puntos, depresion

establecida 10-15 puntos
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8. Patrén rol relaciones

Valoracion inicial
1. Historia
a) Vive solo o con su familia, estructura familiar
b) Problemas familiares de dificil manejo
c) Familia u otros dependen del adulto mayor para alguna cosa
d) Pertenencia a algun grupo social, amigos, se siente solo.
e) Ingresos suficientes para cubrir sus necesidades
f)  Nuamero de hijos, cuidador principal.
2. Examen
a) Interaccion con los miembros de la familia o con otros (si estan

presentes)®@®

Existen cambios sociales que se presentan en el adulto mayor durante el
envejecimiento, principalmente al cambio de rol, tanto en el ambito individual,
familiar y en la comunidad. Por lo que hay que considerar las diferencias
generacionales, la dificultad de adaptacién e integracion que suele presentar
esta poblacion.®® Hay diferentes teorias sociales, una de las cuales es la de
estratificacién social que proponen una perspectiva muy distinta de la vejez.
Afirman que las fuerzas sociales limitan la eleccién personal y condicionan la
vejez, cuando la capacidad de la persona para ser funcional depende en
gran medida del estrado social al que pertenece.’”

Por otro lado la teoria de la reconstruccion social de Kuypers y Bengston ha
utilizado el modelo de descomposicion social en donde en la sociedad hay
cambios negativos en el concepto que los ancianos tienen de ellos mismos.
El modelo plantea cuatro pasos: la sociedad ocasiona que los viejos sufran
una pérdida de roles, la sociedad los etiqueta entonces negativamente como

incompetentes y deficientes, la sociedad los priva de las oportunidades para
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utilizar sus habilidades, los viejos aceptan las etiquetas externas. De acuerdo
con esta teoria la gente puede cambiar al sistema y romper el ciclo por medio
de tres tipos de accion.
e Es necesario eliminar la idea que el trabajo es la fuente principal o
Unica de valor.
e Es preciso mejorar los servicios sociales, vivienda, atenciébn médica y
la condicién financiera del mismo.

e Mayor poder de autorregulacién®?

Cambios en la familia

Las personas mayores viven cada vez mas tiempo y en mejor estado de
salud.
Segun van pasando los afios el anciano va representando distintos roles:

¢ Rolindividual y en el seno de la familia

e Rol dentro de la comunidad.

Rol individual y en el seno de la familia

Cuando el anciano es independiente, en principio tiene cubiertas no solo las
necesidades personales y del céonyuge en el caso de que lo haya
(fisiologicas, de vivienda, econdmicas, sociales y de salud), sino que sirve de
soporte importante para los hijos. En el plano afectivo, las personas mayores
pueden servir de ayuda a los hijos con los nietos, con la transmision de los
valores familiares, acompafiamiento, apoyo, recogida y traslado a los centros
de estudios etc. EI mayor problema surge cuando el anciano tiene alguna
dependencia o problemas de salud que le limita en sus actividades y es la

familia la responsable de satisfacer las necesidades. °
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Los cambios més significativos en la transformacion de la familia se podria

resumir en:

Cambios demograficos en la pirdmide de la poblacién, mayor

proporcion de sujetos en edades maduras y menor numero en los

jovenes.

e Tendencia generalizada a la emancipacion por parte de los hijos.

e La inclusion mayoritaria de la mujer en el mundo laboral fuera del
domicilio.

e Mayor niumero de personas ancianas viudas, que viven solas y que

prefieren hacerlo de forma independiente en lugar de una convivencia

impuesta.®®
Rol social

La busqueda de identidad individual se plantea sobre la base de la
comparacién con los demas. Los cambios sociales producen en el anciano la
sensacion de no pertenencia al grupo escogido, influyen las costumbres, el
estilo de vida y la concepcién de la propia existencia separado por las
generaciones que inciden negativamente en el reconocimiento. Como
consecuencia de esto, se da la proliferacion de grupos paralelos lo que

provoca un mayor distanciamiento intergeneracional. V@9

Rol laboral: la jubilacién

Cambia fundamentalmente por el cese de la actividad laboral (jubilacion). La
consideracion social, a pesar de las verbalizaciones que se realizan, es
diferente para la persona trabajadora (que es productiva y genera una
riqueza, utilizable para la comunidad), que para la persona que ya ha cesado

en el trabajo. ®Y9
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Una consecuencia de la jubilacion estd dada por la adaptacion del adulto
mayor a este cambio, debido a que se torna dificil, ya que su vida social y
sus valores estan orientados en torno a la actividad y al trabajo que
realizaba, esta pérdida de rol lleva una serie de situaciones que repercuten
en su situacién econdmica, fisica y psiquica. Las relaciones sociales se
reducen, los recursos economicos disminuyen, el exceso de tiempo libre

exige una reorganizacion de la vida cotidiana.®"®?)

La mayoria de los adultos mayores dejan de pertenecer al mercado laboral
porque asi lo desean, mientras que la mayor parte de los que contindan
trabajando lo hacen a tiempo parcial porque asi lo prefieren, la mayoria de
los ancianos que deciden reducir su jornada laboral o se jubilan, no sélo se
adaptan bien a su nueva situacion, mejoran su estado de salud y su
felicidad."

Ahora bien para incorporar la valoracion basica geriatrica se incluira la escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit, asumir el rol de cuidador no es inocuo,
es posible desarrollar un fenbmeno de sobrecarga por la tarea, habiendo
diversas variables: desatencion de la propia salud, proyecto vital y vida
social, deterioro familiar, relacionadas a dinamicas culposas, rabiosas y
manipulatorias, ansiedad o frustracion por falta de preparacion vy
conocimiento técnico en el cuidado de pacientes dependientes. Esta escala
es la mas utilizada a nivel internacional, ha sido validada en diversos idiomas
(incluye el espariol), consta de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones cuyos
resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos). Este resultado
clasifica el cuidado en: ausencia de sobrecarga (<46), sobrecarga ligera (47-
55) o sobrecarga intensa (>56). Un inconveniente es su extension, se validé
en Espafia una forma abreviada, consta de 7 items, cada item adopta 1-5
puntos, sumando entre 7 y 35 puntos. Tiene una sensibilidad de 100%,
especificidad de 90.5%.%% (Ver anexo 11).
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9. Patron sexualidad reproduccién

Valoracion inicial

1. Historia

a) Relaciones sexuales satisfactorias, cambios, problemas.

b) Uso de medicamentos para satisfacer las necesidades sexuales

c) En mujeres: menopausia, ultimo periodo menstrual, gravidez, ultimo
PAP, Ultima mastografia.

d) En hombres: ultima revision médica, problemas prostéticos, disfuncion
erectil.

2. Examen

a) Ninguno a no ser que se haya identificado un problema o que el

examen pélvico sea parte de una valoracién fisica completa.

Se puede entender al sexo como una parte de la personalidad total, algo que
aparece en los seres humanos y se mantiene hasta la muerte. Segun
Maslow (1999), en su definicién de salud sexual geriatrica: “La salud sexual
geriatrica puede ser definida como el mas alto nivel, que requiere la mas
grande cantidad y calidad de comunicacion entre compaferos, en una

relacion de confianza, amor, compartir y placer, con o sin coito”. (29)

El hombre

Los cambios que la edad avanzada produce en el eje reproductor del varon
son: mayores niveles de hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona
luteinizante (LH), menores concentraciones de testosterona sérica y
biodisponible, un declive funcional de las células de Leyding. Los valores de
testosterona descienden (estos varian de acuerdo al estado de salud), suele
acompanfarse de disminucién de libido, de erecciones espontaneas, del

deseo sexual y de los contenidos sexuales del pensamiento. ¢°%?
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Cambios anatomicos y funcionales

Testiculos: pierden tamafio y peso (varia de un adulto a otro), existen
cambios degenerativos en los tubulos seminales, aplanamiento del epitelio
germinal e interrupcion de las células germinales. La produccién de
espermatozoides viene regulada por la hormona FSH y esta, a su vez, lo

esta por el hipotalamo.®°?
En la produccion de semen intervienen tres estructuras:

Las vesiculas seminales, que muestran cambios estructurales, entre los que
se incluyen lo que se conoce como degeneracion amiloidea y la sustitucion
de sus fibras musculares por tejido conectivo. El liquido seminal normal es
muy rico en fructosa, fuente de energia que favorece la movilidad y el
ascenso de los espermatozoides. Se pierde parte de esa riqueza energética.
La prostata se hace mas dura y muestra de forma progresiva cambios

degenerativos, cada vez mas extensos. 2

Las glandulas de Cowper, cuya funcién es producir un liquido alcalino,
escaso en su cuantia, pero con la funcién de neutralizar los restos acidos
urinarios de la uretra distal, apenas producen liquido en el anciano de edad

avanzada.

e Fallo funcional en las aminas cerebrales, en la via central
dopaminérgica.

e Una pérdida de sensibilidad de los receptores adrenérgicos, hecho
gque se ha constatado en el curso del envejecimiento, para otras

muchas funciones del organismo. ¢*°?
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Cambios en el comportamiento y en la respuesta sexual

Ereccién

Viene regulada por la estimulacion parasimpética durante la excitacion
sexual y la que tiene lugar, ocasionalmente, durante el suefio. Esta
estimulacién determina un aumento del flujo sanguineo en los vasos de los
cuerpos cavernosos. En el anciano se produce un aumento del tejido
conectivo en los cuerpos esponjosos y una mayor rigidez de las paredes

vasculares del cavernoso.#*%?

Actividad sexual

e Se produce una disminucion paulatina de la actividad sexual, midiendo
el nimero de eyaculaciones por unidad de tiempo.

e Disminuye la fortaleza y frecuencia de las contracciones de la
musculatura estriada de la pelvis.

e Apreciacion subjetiva de la percepcién de una menor intensidad de
placer derivada del orgasmo.

e Menor frecuencia de eyaculacién precoz en el anciano.?*>?

La mujer

Entre las alteraciones de la funcién neuroendocrina que ocurren durante el
envejecimiento estan los cambios que se producen en los niveles de
gonadotropinas, con la edad los niveles de FSH comienzan a elevarse antes
de que se produzca la menopausia y siguen elevandose durante toda la
menopausia y después de la misma, con el estradiol es similar con los

niveles de FSH, excepto que descienden bruscamente en plena menopausia.
(29,52)
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Cambios anatémicos y funcionales

La redistribucion de la grasa, la disminucién de la fuerza muscular, la
modificacion en la distribucion de vello y los cambios osteoarticulares, que
favorecen la tendencia a padecer osteoporosis, son algunas modificaciones

gue van a influir en la sexualidad.®*>?

Aparato genital:

Ovarios se atrofian, disminuye el tamafio, foliculos ovéricos disminuyen lo
que provoca un descenso de la fecundidad, existe alteraciones de los
ovarios, como insuficiencia ovarica, agotamiento de los ovocitos relacionados

con la aparicién de la menopausia.®*°?

En el Utero, el grosor del endometrio uterino disminuye durante los ciclos
menstruales, este grosor disminuido acarrea menos flujo menstrual, provoca
finalmente la ausencia de ciclos menstruales, el cese de la ovulacion y de la
menstruacion. Los ligamentos de sostén que fijan al Utero se debilitan con la
edad, haciendo que el Utero se desvié hacia atrds. Después de la
menopausia, el tamafio del Gtero disminuye hasta un 50%. En las mujeres
posmenopausicas, el cuello uterino, sufre un estrechamiento y retraccion.

La vagina, con la privacion estrogénica, tiene menos capacidad para su
fluidificacion, su mucosa se hace mas estrecha, menos elastica y reduce su

capacidad de distension. @52

Labios mayores y menores pierden elasticidad, y muestran atrofia progresiva
de sus capas dérmicas y epidérmicas, lo mismo que el resto de la vulva. El
clitoris tiene mayor dificultad para la ereccion. Cambios en la respuesta y en
la actividad sexual. Disminuye el nimero de coitos y a la vez existe un

aumento en la frecuencia de précticas masturbadoras en la mujer. 952
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10.Patrén afrontamiento tolerancia al estrés

Valoracion inicial
1. Historia
a) Cambio importante en su vida en el dltimo afio/ dos ultimos afios y/o
crisis.
b) Persona que resulta de ayuda para entablar una conversacion
c) Tension o relajacion la mayor parte del tiempo
d) Utilizacion de medicinas, drogas o alcohol para relajarse
e) Modo de tratar los problemas en su vida
2. Examen

a) Ninguno®

Las personas responden de forma diferente a los acontecimientos, va a
depender de la percepcion de uno mismo ante una situacion, los
acontecimientos vividos como amenazantes y el nivel de estrés previamente
experimentado. Se ha demostrado que existe una relacién entre el estrés y el
descenso de la inmunidad, y entre el descenso de la inmunidad y la
depresion. El objetivo serd procurar el maximo bienestar en la vida del
anciano, que abarque tanto los componentes fisicos como los psicolégicos y

socioculturales.®
Cambios de naturaleza fisica

Los cambios que se observan en este patron pueden ser de naturaleza fisica
(limitaciones visuales, debilidad fisica, modificaciones, del sistema
osteoarticular, etc.), que limitan la posibilidad de desplazamiento y pueden
hacer que la persona mayor sea mas proclive a sufrir accidentes. Otro factor

de riesgo importante lo constituye el consumo de farmacos, que pueden
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provocar sobredosis, dependencias, intoxicacion o ciertos efectos

indeseables. ?®

Cambios de naturaleza psicologica

Situaciones de confusion, desorientacion o pérdidas de memoria, lo que
provoca incapacidad para comprender los riesgos de la enfermedad o los
accidentes que le acechan y emprender acciones para evitarlos. Las
emociones juegan un papel importante en la integridad fisica o mental de una
persona, y como ya se ha comentado, en las personas mayores, concurren
una serie de situaciones favorecedoras del estrés (cambios en la autoestima,
presencia de tristeza por las pérdidas afectivas, ansiedad o miedos ante

situaciones nuevas, etc.).?

El envejecimiento psicoldgico se expresa en distintas funciones; en las que
se incluyen las formas en como perciben la realidad, la relaciébn con uno
mismo y con los dema4s, existe una alta prevalencia de alteraciones en la
forma de pensar, sentir y actuar que pueden afectar la vida del adulto mayor.
Los procesos afectivos se manifiestan a partir de estados de animo,
emociones y sentimientos, que expresan la relacibn que existe entre las
necesidades y la satisfaccion que procede del medio. Las alteraciones de
ansiedad generalizadas son comunes en la vejez, se complican en ocasiones
con sintomas depresivos y enfermedades fisicas, todo esto conlleva la
presencia de ansiedad que a veces se generaliza como una alteracion
ansiosa, se manifiesta tension motora, hiperactividad, expectacion aprensiva,

actitud hipervigilante, insomnio de conciliacién y suefios angustiosos. ¥

Las fuentes principales de estrés en el anciano estan relacionadas con las
pérdidas de capacidades, estatus, familiares, amigos, con aspectos

socioculturales, estilos de vida, con el apoyo emocional que reciba de sus
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familiares y de otras redes de apoyo social, ya que se plantea que cuando la

familia es disfuncional, constituye la mayor fuente de estrés para ellos.®
Cambios de naturaleza sociocultural, espiritual y medioambiental

Es en la familia y en el grupo social inmediato donde se recibe el mayor
apoyo y proteccion. Las personas de edad avanzada, debido a los cambios
de la unidad familiar y a la dispersion del grupo de pertenencia, sobre todo
una vez que se cesa en el trabajo tienen un riesgo importante de soledad, de

sufrir malos tratos y como consecuencia de un mayor grado de estrés. 9

Al respecto conviene decir que se utiliza una escala de ansiedad especifica
en el adulto mayor llamada Hamilton consta de un total de 14 items que
evallan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad, (un
item referido al comportamiento durante la entrevista), proporciona una
medida global de ansiedad. Los puntos de corte son: 0-5: no ansiedad, 6-14:
ansiedad leve, >15 ansiedad moderada/ grave®® Tiene una consistencia
interna 0.79-0.86, Fiabilidad test-retest 0.96, puede distinguir entre pacientes
con trastornos de ansiedad de aquellas personas control no clinicas y es
sensible al cambio producido durante el tratamiento®® (Ver anexo 12)
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11.Patrén valores creencias

Valoracion inicial
1. Historia
a) Generalmente consigue las cosas que quiere en la vida
b) La religion es importante en su vida
c) Cosas importantes en la vida
d) Opinion sobre la muerte
e) Directrices avanzadas
2. Examen

a) Ninguno ©®

Una creencia es una conviccion profunda en cualquier campo: la salud, la
politica, la religion. Se relaciona generalmente con los valores, lo que
significa que concede importancias a algunas cosas (el dinero, la salud), con
un sistema (la familia, la sociedad), o con un sentimiento (el amor, la

libertad), que orienta el comportamiento.®®

En cuanto a la espiritualidad, es un conjunto de creencias propias del alma y
del espiritu, numerosos estudios en poblaciones americanas, indias y
africanas de personas mayores, reportan el importante papel de la practica
espiritual y/o religiosa en el afrontamiento y adaptacion a situaciones criticas
en la vejez.®” Cada persona necesita sentirse integrada dentro de un grupo
social, donde la escala de valores, las creencias y el sentido espiritual
adscrito a su vida sea semejante o se encuentre dentro de los margenes que
de forma individual cada uno marca, como consecuencia de esta realidad
cada persona desde la infancia asumen valores, actitudes negativas y
positivas hacia la vejez; al llegar a esta etapa tienden a adaptarse a la

imagen que han construido.®®
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Para que el mantenimiento de las creencias, los valores y el sentido de
espiritualidad se ejerzan, se deben contemplar los aspectos fisicos y
bioldgicos, aspectos psicolégicos y aspectos sociales. En las personas
mayores, donde de forma genérica la proximidad a la muerte es mas cercana
que en otras edades, cobra vital importancia en el mantenimiento de sus

creencias y valores.®”

A la persona que tiene cercana la muerte se le plantean dos grandes
conflictos: las pérdidas y los temores. Entre las perdidas, una de las mas
expresadas es la de independencia, en todos los sentidos, pérdida en la
imagen y apariencia, pérdidas para controlar las situaciones e incluso seguir
el proceso de la propia enfermedad. Del miedo existen al abandono de la
vida, a los problemas que pueden quedar pendiente, a la pérdida de la

esperanza, familia, amigos, al dolor y a los procedimientos sanitarios. ©®

Existen estudios de diferentes grupos de edad de adultos que han revelado
que existen variaciones en la actitud hacia la muerte, los investigadores
indicaron que en la vejez, parecen resolver su temor a la muerte, la actitud
hacia la muerte depende de la actitud que se tenga hacia la vida, se encontré
que quienes experimentaban buena salud y estabilidad en su matrimonio,
participaban en las actividades de la iglesia y tenian contactos informales con
amigos, familiares, miraban a la vida y a la muerte de manera mas

positiva.®?

Kubler Ross presenta una descripcion del proceso de muerte en el que
identifico cinco etapas de la agonia que no ocurren necesariamente en una
secuencia regular. Las cuales son negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion. Pattison por su parte presenta el proceso de la muerte de
manera distinta, afirma que “todos proyectamos una trayectoria de vida que

comprende un ciclo de determinada duracion dentro del cual arreglamos
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nuestras actividades y nuestra vida, luego nos vemos abruptamente
enfrentados a una crisis, la crisis del conocimiento de la inminencia de la

muerte %%

Los adultos mayores suelen tener una actitud mas filoséfica, mas realista y
menos ansiosa hacia la muerte que los jévenes, aun asi no resulta sencillo
hablar de ese tema con todos ya que siguen teniendo una perspectiva

diferente.

El formato de valoracién descrito a lo largo del trabajo, lo encontraremos
guiado por patrones funcionales de Marjory Gordon, se marcara la opcién
que el paciente presente al momento de realizar la valoracién, se incluy6
apartados para la valoracién béasica geriatrica (VBG), en donde se emitiran
los resultados segun lo indique con interpretacién y/o indicacion segun el
autor revisado. Hay que tomar en cuenta las consideraciones para la
valoracion en el adulto mayor (apartado de resultados 6.1 Consideraciones
para la valoracion en el adulto mayor) para una adecuada obtencién de
datos. Se manejaron términos y conceptos conocidos para el profesional

especializado. (Ver anexo 14 Formato de valoracion)
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VIl.  Conclusiones

El adulto mayor es una poblacion que va en aumento, la necesidad de su
atenciéon es una tarea primordial por parte del personal de enfermeria
especializado. Al elaborar una propuesta de valoracién geronto geriatrica se
da la apertura para una herramienta de valoracion especializada en esta
poblacion, el actuar de enfermeria se basa en el cuidado del paciente, en la
prevencion y en la identificacion de situacién que se puedan evitar o prevenir

con un adecuada valoracion.

El objetivo de la valoracion enfermera, es el actuar por parte del personal,
desde el modelo de atencion de preferencia, utilizado patrones funcionales
de Marjory Gordon y valoracion basica geriatrica (VBG), cualquiera que se
elija debera estar orientado a los objetivos de la geriatria y gerontologia, que
serd la prevenciéon y/o mantenimiento de la capacidad funcional, mental y
social, de no ser asi brindar un apoyo parcial o proporcionar rehabilitacion,
siempre sin perder de vista que el paciente serd sujeto de una atencién
integral multidisciplinar y que enfermeria forma parte de este gran grupo de
atencion al adulto mayor desde su condicion muy particular del proceso de

envejecimiento hasta las patologias agregadas.

Un proceso de envejecimiento plagado de aspectos positivos (buen
envejecer) no empieza a partir de los 60 afios. Las bases que establecen un
envejecimiento saludable se asientan en los estilos de vida de las personas
mayores manteniendo un cuerpo y una mente sanos. Por tanto, para que
exista un buen proceso de envejecimiento es necesario mantenerse fisica y
mentalmente activos. Una buena valoracibn nos permite identificar
situaciones que estén ajenas a este buen envejecer y poder brindar una

buena atencion a esta poblacion.
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IX. Apéndices y anexos

Anexo 1 Mini valoracion nutricional (MNA)

Mini Nutritional Assessment ~

MNA®

Apellidos:

Nombre:

estle
Nutritioninstitute

Sexo Edad

Peso, kg:

Altura, cm:

Fecha:

Responda a la primera parte del Ia pur

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
i i 2 i de

en los Glti 3
0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual =

da para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

toma al dia?

B T de peso (<3
0 = pérdida de peso > 3 kg

no lo sabe

pérdida de peso entre 1 y 3 kg

3 = no ha habido ida de peso (]

© Movilidad
0 = de la cama al sillon
autonomia en el interior

Consume el patiente

- productos lacteos al menos
una vez al dia?

- hueves o legumbres

10 2 veces a la semana?

- camne, pescado o aves, diariamente?

si O no O

sig noo
sio neo

.

al menos 2 veces al dia?

(|

2 = sale del domic
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés

psicolégico en los altimos 3 meses?

o=si 2 =no —_
= = T

0 = demencia o depresitn grave

1 = demencia moderada

2 = sin problemas psicolégi ™
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)®

19 5 IMC < 21
21 = IMC = 23
3 =IMC = 23, O

Ewaluacion del cribaje COoc
(subtotal max. 14 puntos)

estado nutricional normal
riesgo de malnutricién
malnutricién

12-14 puntos:
8-11 puntos:
0-7 puntos:

Para una evaluacion mas detallada, continGe con las preguntas

0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a 5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos | |
Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad d
Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricion (]

En iGn con las

paciente su estado de salud?

de su edad, cémo encuentra el

G-R
G El vive en su 7 0O.O
1 =si 0 =no
i ] (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
o=si 1=no O Oo-.a
o o lesi 2
o=-si 1=no (CP en cm)
(| (]
Evaluacion (max. 16 puntos) [ |

Ret  Vellas B, Villars H, Abellan G._ et sl Owendew of the MNAS - its History and
Chatengss. J Nut Healih Aging 2006 ; 10 : 456-45
Rubenstein L7, Harker JO, Salva A_ Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undemutrition
in Genatric Practice - Developing the Shori-Form Min! Nulnfional Assessment (MNA-
SF). ). Geront 2001 : S6A - M366-377.
Buigoz ¥. The MinkNutritional Assessment (MMAE) Rewew of the Literaturs - What
Joes  fell us? J Mutr Health Aging 2006 : 10 - 466-487_
B Societé des Produits NesSé, S A Vewey. Switzerdand, Trademark Crmers
= Nesse, 1994, Revision 2006, NE7200 1208 100
Para mas informacion: wwe.mna-sldery.com

Cribaje

Ewvaluaciéon global (max. 30 puntos)

Ewvaluacion del estado nutr
De 24 a 30 puntos

De 17 a 23_5 puntos

Menos de 17 puntos (|

[ |
[ o |

ional

estado nutricional normal
riesgo de malnutricién
malnutricion
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Anexo 2 indice de Katz

Lavarse

® No recibe ayuda (entra y sale de
la bafiera por si mismo) si esta en
su forma habitual de bafiarse)

()

M Recibe ayuda en la
limpieza de solo una parte
del cuerpo (espalda, etc...)

()

A Recibe ayuda en mas de una parte
del cuerpo o ayuda el entrar y salir de
la bafiera o no se bafia

()

Vestirse

M Coge la ropa y se viste
completamente sin ayuda

()

™ Sin ayuda, excepto para
atarse los zapatos

()

A Recibe ayuda para coger la ropa o
vestirse, 0 permanece parcial o
completamente desnudo

()

Ir al retrete

M /3 al retrete, se limpia 'y se
ajusta la ropa sin ayuda (puede
usar baston, andador o silla de
ruedas). Puede usar orinal o
bacinilla por la noche, vaciandolo
por la mafiana

()

A Recibe ayuda parair al
retrete, limpiarse o ajustarse
la ropa o para el uso del
orinal por la noche

()

A No va solo al retrete

()

Movilizarse

B Entra y sale de la cama, se
sienta y se levanta de la silla sin
ayuda (puede ayudarse de objetos
como bastén y andador)

()

A Entray sale de la cama se
sienta y se levanta con ayuda

()

A No se levanta de la cama

()

Continencia

B Controla completamente ambos
esfinteres

()

A Incontinencia ocasional

()

A Necesita supervision. Usa sonda
vesical o es incontinente

()

Alimentarse
M Sin ayuda B Ayuda solo para cortar la A Recibe ayuda para comer o es
() carne o untar el pan alimentado parcial o completamente
() con sondas o fluidos intravenosos
()
Valoracién Resultado

A. Independiente en todas las funciones

B. Independiente en todas salvo una de ellas

C. Independiente en todas salvo lavarse y otra mas.

D. Independiente en todas salvo lavarse, vestirse y otra mas.

E. Dependiente en todas salvo lavarse, vestirse, ir al retrete y otra

mas.

F. Dependiente en todas salvo lavarse, vestirse, ir al retrete,

movilizarse y otra mas.

G. Dependiente en las seis funciones

Independiente H
Dependiente A
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Anexo 3 indice de Barthel

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = independiente (la comida est4 al alcance de la mano)

Trasladarse entre la sillay la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.

Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Bafnarse/ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
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Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.

10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Puntuacién orientada al grado de dependencia:
0-20 dependencia total

21-60 dependencia severa

61-90 dependencia moderada

91-99 dependencia escasa

100 independencia
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Anexo 4 Escala de Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody Mujer Varon
Capacidad para usar el teléfono

Utilizar el teléfono por iniciativa propia 1 1
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1 1
Es capaz de contestar el teléfono pero no marcar 1 1
No utiliza el teléfono 0 0
Hacer compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente 1 1
Realiza independientemente pequefias compras 0 0
Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra 0 0
Totalmente incapaz de comprar 0 0
Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1 1
Prepara, adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0 0
ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas pero no siguen una dieta adecuada 0 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0 0
Cuidado de la casa

Mantiene la casa solo con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1 1
Realiza tareas ligeras , como lavar los platos o hacer las camas 1 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1 1
limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1 1
No participa en ninguna labor de la casa 0 0
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Lavado de laropa

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequefas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

Utiliza el taxi o el automavil solo con ayuda de otros

No viaja en absoluto

Responsabilidad respecto a su medicacién

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta

Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacién

Manejo de sus asuntos econémicos

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
compras y en los bancos

Incapaz de manejar dinero
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Anexo 5 Escala de Tinetti

Escala de Tinetti parte I: Equilibrio

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

1. Balance sentado

Se va de lado o resbala 0
Firme y seguro 1
2. Levantarse

Incapaz sin ayuda 0
Capaz en mas de un intento 1
Capaz a la primera 2
3. Intentos para levantarse

Incapaz sin ayuda 0
Capaz en mas de un intento 1
Capaz a la primera 2
4. Balance inmediato al levantarse

Inestable vacila, mueve los pies 0
Estable pero usa apoyo fisico 2
Estable sin apoyo 3
5. Balance del pie

Inestable 0
Estable pero con amplia base de sustentacion 1
Estable con base menor de 10 cm. 2

6. Empujon (de pie, pies juntos, en esterndn 3 empujes)
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Comienza a caer 0
Se tambalea pero se recupera 1
Esta firme 2

7. Ojos cerrados misma posicidon y empuje.

Inestable 0

Estable 1

8. Giro de 360 grados

Pasos irregulares 0

Pasos uniformes 1

9. Al sentarse

Inseguro (se deja caer) 0
Usa los brazos o esta seguro 1
Seguro baja con suavidad 2
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Escala de Tinetti. Parte Il: marcha

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso

habitual, regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas
habituales para la marcha, como baston o andador)

1. Inicio de la marcha (decirle <<camina>>)

Duda o intenta arrancar mas de una vez 0
No titubea 1
2. Longitud y elevacion del paso

Balance derecho

No rebasa al pie derecho 0
Rebasa el pie derecho 1
El pie derecho no deja el piso 0
Deja en piso el pie derecho 1
Balance izquierdo

No rebasa al pie izquierdo 0
Rebasa el pie izquierdo 1
El pie izquierdo no deja el piso 0
Deja en piso el pie izquierdo 1
3. Simetria en los pasos

Desigual 0
Uniforme 1
4. Continuidad en los pasos

Discontinuos 0
Parecen continuos 1
5. Rumbo
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Marcada desviacion 0
Desviacion moderada o se apoya 1
Derecho sin auxilio 2
6. Tronco

Marcado balanceo 0
No balancea pero flexiona rodillas o separa los brazos 1
No balanceo, no flexion 2
7. Base de sustentacion

Talones separados 0
Talones se tocan al caminar 1

EQUILIBRIO __/16 MARCHA /12 TOTAL /28

La suma de ambas puntuaciones da el riesgo de caidas. A mayor puntuacion
menor riesgo:

<19 Riesgo alto de caidas

19-24 Riesgo de caida
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Anexo 6 Mini examen del estado mental (MMSE) Folstein

(Afios de escolarizacion: no sabe leer ni escribir) Puntos
Orientacion en el tiempo y espacio.

"Digame el dia de la semana, fecha, estacion del afio y afio en el que estamos". (En 0-5
marzo, junio, septiembre y diciembre se dan validas cualquiera de las dos estaciones

del mes)

"Digame el nombre del centro, el piso, la ciudad, la provincia y el pais en el que 0-5
estamos"

Fijacion

"Repita estas palabras: caballo, peso, manzana”. (Anote un punto cada vez que la 0-3
diferencia sea correcta aunque la anterior fuera incorrecta max. 5 puntos.)

Concentracién y calculo

"Si tiene 30 pesos y me las va dando de tres en tres, ¢ cuantas le van quedando?" 0-5
. "Repita 5-9-2 hasta que se lo aprenda. Ahora digalo al revés empezando por la Ultima 0-3
cifra, luego la pendltima y finalmente la primera".

Memoria.

"¢ Recuerda usted las tres palabras que le dije antes? Digalas" 0-3
Lenguaje y construccion.

"¢, Qué es esto?(Mostrar un reloj) ¢y esto? ( Mostrar un boligrafo)". 0-2
"Repita la siguiente frase: en un trigal habia cinco perros". 0-1
"Si una manzana y una pera son frutas, el rojo y el verde ¢qué son?; ¢Y un perro y un 0-2
gato?"

"Coja el papel con la mano izquierda, déblelo por la mitad y pongalo en el suelo” 0-3
"Lea esto y haga lo que dice" “cierre los ojos” 0-1
"Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta" 0-1
"Copie este dibujo"(0-1 puntos).
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(Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vértices y la interseccion
forma un diamante)

Nota tanto la frase como los pentagonos conviene tenerlos en tamafio
suficiente para poder ser leidos con facilidad. El paciente debera
utilizar gafas si las precisa habitualmente.

Total............

(Nivel de conciencia: 1= alerta, 2 = obnubilado)

Datos normativos mas habituales
27-30 Normal

21-26 Dafio cognitivo medio
11-20 Dafio cognitivo severo

Se tomara en cuenta la escolaridad y edad para determinar con exactitud el tipo

de deterioro.

ANOS DE EDAD
ESCOLARIDAD

50-54 | 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 | 80-84 |85y

mas

0-4 afios 23 22 23 22 22 21 20 19
5-8 afios 27 26 26 26 26 25 25 23
9-12 afios 28 28 28 28 27 27 25 26
13 6 méas 29 29 29 29 28 28 27 27

UASLP-FAC-ENF Y NUT-EECA 2016-87 114




Valoracion del adulto mayor: fundamentacién de cambios Bio psico sociales
. ________________________________________________________________________________________________|

Anexo 7 Test del dibujo del reloj Shulman

Dibuje la hora de las tres en un circulo

GRADOS

I Ligera asimetria en los niUmeros.

Pone los numeros fuera del circulo.

Vuelve la hoja del revés y de los nUmeros aparecen cabeza abajo.
Dibuja rayas para orientarse.

Il Omite un manecilla
Une con unarayalas 12y las 3
Dibuja un circulo alrededor de las 3

1] No sefializa correctamente las 3.
Dibuja un doble circulo sobre el anterior
Perseveracion: pone 12, 13, 14, etc.
Inversién derecha-izquierda.

Incapaz de escribir bien los niumeros.

v Distribucién espacial muy desorganizada.
Confunde la hora con dias, meses, etc.
Pinta una cara en el circulo.

Escribe la palabra <<reloj>>

Vv Incapaz de dar una respuesta coherente

RESPUESTA NORMAL: GRADO I'Y II.
DEFICIT COGNITIVO: GRADOS I, IV, V.
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Anexo 8 Cuestionario de Pfeiffer

Realice las preguntas 1 a 11 y sefale con una X las respuestas incorrectas

¢, Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢, Como se llama este sitio?

¢En qué mes estamos?

¢, Cual es su numero de teléfono? (Si no hay teléfono, direccién de la

calle)

¢,Cuantos afos tiene usted?

¢ Quién es el actual presidente del Pais?

¢, Quién fue el presidente antes que él?

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

Total de errores

Puntdan los errores, 1 punto por error. Una puntuacion igual o superior a tres

indica deterioro cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.

e Puntuacion méaxima: 8 errores

e 0-2 errores: normal

e 3-4 errores: leve deterioro cognitivo

e 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo, patolégico

e 8-10 errores: importante deterioro cognitivo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para
cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario), se admite un nivel menos.
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Anexo 9 Confusion Assesment Method (CAM)

1. Comienzo agudo y curso fluctuante
¢,Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente? SI/NO (si es
No, no seguir el test)

2. Alteracion de la atencion
El paciente ¢se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una
conversacion?

SI/NO (si es No, no seguir el test)

3. Pensamiento desorganizado
¢El paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde a las

personas que le rodean? SI/NO

4. Alteracion del nivel de conciencia
¢ Esta alterado el nivel de conciencia del paciente? (Nota: nivel de conciencia:
vigilante, letargico, estuporoso)
SI/NO

Para el diagnostico de deliriun son necesarios los dos primeros criterios y

por lo menos uno de los dos ultimos.
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Anexo 10 Escala de depresién Yesavage

Si No
1 ¢ Esté satisfecho/a con su vida? 0 1
2 ¢Ha renunciado a muchas actividades) 1 0
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a? 1 0
5 ¢ Tiene a menudo buen animo? 0 1
6 ¢ Teme que algo malo le pase? 1 0
7 ¢ Se siente feliz muchas veces? 0 1
8 ¢ Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9 ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? 1 0
10 ¢, Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
11 ¢ Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12 ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 1 0
13 ¢ Se siente lleno/a de energia? 0 1
14 ¢ Siente que su situacién es desesperada? 1 0
15 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? 1 0

Puntuacion total

Interpretacién:

0 a5no depresién

6 a9 probable depresion

> 10 depresidn establecida.
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Anexo 11 Escala de sobrecarga del cuidador Zarit

Después de leer cada frase, indique con qué frecuencia se siente usted de esa
manera, escogiendo entre nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
frecuentemente (4) o casi siempre (5).

1. ¢Siente usted que su familia/paciente solicita mas ayuda de la
gue realmente necesita?

2. ¢Siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su
familia/paciente, ya no tiene tiempo suficiente para usted mismo?

3. ¢Se siente estresada (0) al tener que cuidar a su
familiar/paciente 'y tener ademas que atender otras
responsabilidades? (P.ej., con su familia o en el trabajo)

4. ¢Se siente avergonzada (0) por el comportamiento de su
familiar/paciente?

5. ¢Se siente irritada (0) cuando esta cerca de su familiar/paciente?

6. ¢Cree que la situacion actual afecta su relacion con sus amigos u
otros miembros de su familia de una forma negativa?

7. ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar/paciente?

oo

¢ Siente que su familiar/paciente depende de usted?

9. ¢Se siente agotada (0) cuanto tiene que estar junto a su
familiar/paciente?

10.¢Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que
cuidar a su familiar/paciente?

11.¢Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su
familiar/paciente?

12.;Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por
tener que cuidar a su familiar/paciente?

13.(Solamente si el entrevistado vive con el paciente) ¢Se siente
incomoda (0) para invitar amigos a su casa, a causa de su
familiar/paciente?

14. ¢ Cree que su familiar/paciente espera que usted le cuide como si
fuera la Unica persona con la que pudiera contar?

15.¢Cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar de
su familiar/paciente, ademas de sus otros gastos?

16.¢Siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar/paciente
durante mucho mas tiempo?

17.¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar/paciente se manifest6?

UASLP-FAC-ENF Y NUT-EECA 2016-87 119



Valoracion del adulto mayor: fundamentacién de cambios Bio psico sociales

18.¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar/paciente a
otra persona?

19.¢Se siente insegura (0) acerca de lo que debe hacer con su
familiar/paciente?

20.¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su
familiar/paciente?

21.¢Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo que lo
hace?

22.En general ¢se siente muy sobrecargada (o) al tener que cuidar
de su familiar/paciente?

Este resultado clasifica el cuidado en:
Ausencia de sobrecarga (<46)
Sobrecarga ligera (47-55)

Sobrecarga intensa (>56).
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Anexo 12 Escala de ansiedad Hamilton

o D ®©
) g [ 3 Q 3 G
Sintomas de los estados de ansiedad 0 % g © > 8 &
2|7 |80 |38
= S £
1. Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0 1 2 3 4
(anticipacién temerosa, irritabilidad)
2. Tension
Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse,
. . . 0 1 2 3 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a | 0O 1 2 3 4
los animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio | O 1 2 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
_ .5. Intelectual (cognitivo) _ 0 1 ’ 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1 ’ 3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 1 5 3 4
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somaéticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visibn borrosa, sofocos vy
. -, . L 0 1 2 3 4
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos | 0O 1 2 3 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de | 0O 1 2 3 4
ahogo, suspiros, disnea.
11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y 0 1 5 3 4
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdbmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
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estbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccibn frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion
anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Los puntos de corte son:
0-5: no ansiedad
6-14: ansiedad leve

>15 ansiedad moderada/ grave

UASLP-FAC-ENF Y NUT-EECA 2016-87

122




Valoracion del adulto mayor: fundamentacién de cambios Bio psico sociales
. ________________________________________________________________________________________________|

Anexo 13 Patrones funcionales y Valoracion Bésica Geriéatrica

Patrones funcionales Valoracion Béasica Geriatrica
1. Percepcién manejo de la salud e Cuestionario FRAIL
2. Nutricional metabdlico e Mini valoracién nutricional (MNA)
3. Eliminacion ¢ ldentificacion de incontinencias
4. Actividad ejercicio e indice de Katz
e Indice de Barthel
e Escala de Lawton y Brody
e Escala de Tinetti (Marcha vy
equilibrio)
5. Suefio descanso e Identificaciébn de trastornos del
suefno
6. Cognitivo perceptual e Mini examen del estado mental
(MMSE) Folstein
e Test del dibujo del reloj Shulman
e Cuestionario de Pfeiffer
e Confusion Assesment Method
(CAM)
7. Autopercepcion autoconcepto e Escala de depresion Yesavage
8. Rol relaciones e Escala de sobrecarga del
cuidador Zarit
9. Sexualidad reproduccion e Ejercicio de la sexualidad
10. Afrontamiento  tolerancia  al e Escala de ansiedad Hamilton
estrés
11. Valores y creencias e Directrices avanzadas
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Anexo 14 Formato de valoracién

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
CON ENFASIS EN CUIDADO GERONTOGERIATRICO

VALORACION GERONTOLOGICA

Fecha aplicacién:

Datos Generales

Nombre: Edad: Sexo:F( )M( )
Estado civil: Escolaridad: Teléfono:

Domicilio: Colonia:

Diagnéstico médico: Derechohabiencia:

Gpo Sanguineo Ocupacion; Transfusiones Si ( ) No ()

Patrén percepcién manejo de la salud

Percepcion de salud: Buena () Regular ( ) | Higiene personal
Mala ( ) Bafio:

Cambio de ropa:
Antecedentes herodofamiliares Madre ( ) Antecedentes personales patolégicos
Padre () Diabetes Mellitus ( )
Cardiovasculares ( ) Diabetes Mellitus ( ) HTA ()
Colvusiones ( ) Neoplasicos ( ) Psiquiatricos EPOC ()
() Otros ()
Otros ( ) Especifique: Especifique:
Tratamiento Farmacolégico: Dosis/ Polifarmacia ( )
Frecuencia
1.
2.
3.
Alergias: Negadas ( ) Cirugias recientes Si ( ) No ()
Medicamento ( ) Especifique:
Alimentos ( ) Fecha ultima
Otros () hospitalizacién:
Especifique: Accidentes Si ( ) No ()
Toxicomanias: Frecuencia Esquema de vacunacion:
Alcohol () Completo ( ) Incompleto ( )
Tabaco () Ultima vacuna:
Otros:

Nutricional metabélico

Peso: Talla: IMC: Te:
Glucosa: Cintura: Ganancia o pérdida de peso:
N° de comidas al dia: Alimentos que consume frecuentemente

Nauseas ( ) Vomito ( ) Pirosis ( ) Distension ( ) Eructos ( ) Dispepsia ( ) Anorexia ( )
Polifagia ( ) Polidipsia ( )

Cavidad bucal: Edentulia parcial ( ) Edentulia total ( ) Uso de protesis () Ultimo KL<;>>*"“'<<;{\ |
ajuste de prétesis: Xerostomia () Halitosis ( ) ;9/) E)f';
Coloracion de la mucosa: Encias: Q Y /J
Amigdalas: Hiperemicas ( ) Hipertroficas ( ) Eutréficas () g‘%} L & :

Conjuntivas: Rosada ( ) Palidas ( ) Esclerética: Blanca ( ) Amarilla ( )
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Ufas: Color: Textura: Forma: Alteraciones:
Caracteristicas de la piel: Textura: Color:

Turgencia: Hidratacion: Otros:

Edema: - Localizacion

Abdomen: Blando ( ) Depresible ( ) Globoso ( ) Masas ( ) Cicatrices ( )
Mov.Peristalticos: Insf. Venosa Si ( ) No ()

Especifique:

Eliminacién

Diaforesis ( ) Hiperhidrosis ( )

Urinaria: F. urinaria: Disuria ( ) Poliuria ( ) Nicturia ( ) Tenesmo ( )
Caracteristicas:

Intestinal: Patron de defecacion diaria: Diarrea ( ) Estrefiimiento ( ) Uso de laxantes

Si () No () Especifique:

Actividad ejercicio
FC: FR: TA: SpO,. Llenado capilar:
Fuerza para realizar las actividades de la vida diaria Si ( ) No ( )

Tipo de ejercicio que realiza:

Frecuencia: Caidas en 6 meses: Si ( ) No ( ) ¢Cuantas?

Uso de algun aditamento Si ( ) No ( ) ¢ Cudl?: Fracturas: Si ( ) No (
) Especifique: Cifosis () Escoliosis ( ) Lordosis ( )

Daniels: Hemiparesia: Hemiplejia:

Disnea: Ortopnea ( ) Cianosis ( ) Enfermedades respiratorias:

Ruidos adventicios Si ( ) No ( ) Especifique: Torax: Normal ( ) Tonel () En
quilla ( ) En embudo ( ) Focos cardiacos: FA FP FT FM

Campos pulmonares: Ventilados ( ) Hipoventilados ( ) Ruidos cardiacos: Normal Si ( ) No ( )
Especifique:

Pulsos: Regular ( ) Irregular ( ) Fuerte ( ) Débil ( ) Katz: LB: / 8
Barthel: Tinneti; / 28

Suefio reposo

Horas de suefio diario: Amanece descansado Si( ) No ()

Alteraciones del suefio: Imsomnio ( ) Hipersomnia ( ) Narcolepsia ( ) Terrores nocturnos ( )
Siestas durante el dia: Si ( ) No ( ) ¢ Cuéanto tiempo? Uso de medicamentos
para dormir: Si ( ) No () Especifique: N° almohadas:

Cognitivo perceptual

Orientacién: Persona ( ) Tiempo ( ) Espacio ( ) Lenguaje: Congruente ( ) Fluido ( )

Disartria ( ) Dislalia ( )

Anosmia () Agnosia ( ) Disgeusia ( ) Apraxia ( ) Afasia ( ) Uso de lentes Si( ) No ( ) Tiempo
de utilizarlos: Vision periférica:

Uso de aparato auditivo Si ( ) No ( ) Hipoacusia ( ) Presbiacusia ( ) Oido afectado: Derecho ( )
Izquierdo ( ) Ambos ( ) Tics Si( ) No () Dolor Si( ) No () Eva:

Localizacion:

Problemas de la memoria Si ( ) No ( ) Corto plazo ( ) Largo plazo ()
Folstein: Shulman:

Pfeiffer: CAM:

Autopercepcién autoconcepto

Como se ve a si mismo:

¢Esta a gusto consigo mismo? Si ( ) No () Postura libremente elegida Si ( ) No ( ) Presencia de
ansiedad Si ( ) No () Irritabilidad Si ( ) No () Temores Si( ) No ()

Especifique: GDs:
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Rol relaciones

N° hijos: Vive solo Si ( ) No ( ) ¢Con quién vive?

Grupo social al que pertenece: ¢,Como es su relacién con su familia, amigos
y comparieros?: Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

¢ Quién es su principal cuidador?: Edad del cuidador:

Recibe pension Si () No () ¢ Cuanto?: Zaritt:

Sexualidad reproduccién

Menopausia: Mastografia: Gestas: Partos: Abortos:

Obitos: Cesarea: Inicio de vida sexual: Fecha y resultado de dltimo
Papanicolaou

Ultima revision médica (hombres): Andropausia:

¢ Se han presentado cambios o problemas en sus relaciones sexuales? Si ( ) No () Disfuncién
eréctil Si () No ( ) Uso de medicamento: ¢ Las relaciones sexuales son

satisfactorias? Si ( ) No ()

Tolerancia adaptacién al estrés

Cambios importantes en su vida: Muerte de su pareja, familiar, amigo ( ) Abandono de su pareja o
familia ( ) Falta de actividad productiva ( ) Pérdida del trabajo ( ) Enfermedad ( )

¢, Cémo afronta los problemas?:
A quién cuenta sus asuntos personales con confianza?:
Hamilton:

Valores y creencias

Religion: Es importante la religion en su vida Si( ) No ( )
¢, Qué es importante para usted en la vida?: -

¢, Qué opina de la muerte?:
Direcciones avanzadas:

Anotaciones extras:

Nombre y firma del aplicador
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