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Resumen

Introduccion. El envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial caracteristico
del presente siglo; hoy, queda una brecha amplia que es necesario subsanar para
satisfacer las necesidades actuales y emergentes de este grupo de personas. Este
cambio demografico, exige a los sistemas sanitarios profesionales, en particular de
enfermeria, competentes en la identificacion y atencion de problemas de salud en
este grupo poblacional, como la ansiedad. El objetivo del presente trabajo es
desarrollar las etapas del proceso del cuidado de enfermeria en un adulto mayor
con ansiedad relacionada con la hospitalizacion. Metodologia. Se trata de un
estudio de caso de un paciente hospitalizado en una unidad de segundo nivel de
atencion, con enfermedades croénicas, infeccion de vias urinarias, durante su
estancia desarroll6 ansiedad; se realizé una valoracion por patrones funcionales de
Gordon, se obtuvieron los diagnosticos de enfermeria de la NANDA y se
construyeron los planes de cuidado con el uso de NIC-NOC; de manera paralela
se realiz6 una revision de literatura para la construccion del marco tedrico y
fundamentar las actividades de enfermeria; Resultados. la evaluacién del proceso
del cuidado arroj6 que las puntuaciones diana fueron alcanzadas. Conclusiones.

El presente trabajo, permitio mostrar evidencia del trabajo de enfermeria.
Palabras clave: Ansiedad, envejecimiento, adulto mayor, cuidado.
Abstact

Introduction. Population aging is a global phenomenon characteristic of this
century; Today, there remains a wide gap that needs to be filled to meet the current
and emerging needs of this group of people. This demographic change requires
professional health systems, particularly nursing, to be competent in the
identification and care of health problems in this population group, such as anxiety.
The objective of this work is to develop the stages of the nursing care process in an
older adult with signs and symptoms of anxiety, in order to show evidence that is
useful to professionals and human resources in training. Methodology. This is a

case study of a patient with signs and symptoms of anxiety; A literature review was
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case study of a patient with signs and symptoms of anxiety; A literature review was
carried out to build the theoretical framework and base nursing activities; Under
prior informed consent, the stages of the nursing process were applied with the
NANDA-NIC-NOC taxonomy. Results. The evaluation of the care process showed
the effectiveness of the nursing plans. Conclusions. The present work allowed

showing evidence of nursing work.

Keywords: Anxiety, aging, older adults, care.
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l. INTRODUCCION

La poblacion en México atraviesa por un fenémeno Illamado transicion
epidemioldgica, donde la base de la pirdmide se encuentra en un proceso de
reduccion y la parte superior se hace mas ancho. En este sentido la cantidad de
personas con edades superiores a 60 afios va en aumento, por incremento en la
esperanza de vida. Esta condicion conlleva a que la demanda de servicios

sanitarios se incremente.

Esta demanda de los servicios sanitarios requiere de profesionales capacitados
qgue le permita visualizar a esta poblacion desde una perspectiva holistica; ya que
el numero de profesionales no es suficiente lo que se traduce en una reduccion de

la calidad de la atencion.

El envejecimiento es un proceso bioldgico que resulta comdn a todos y produce
una modificacion en la clasificacion del rol social, desde ser joven a ser anciano.
Desde esta concepcion, se debe considerar que estas personas forman parte de
la sociedad, por lo tanto, debe gozar de los mismos derechos y obligaciones que
cualquier ciudadano- a ello, se suma que existiran problemas fisiopatolégicos,

sociales y psicolégicos.

Los cambios psicolégicos se han pasado desapercibidos por parte de muchos
profesionales de la salud, incluyendo a los médicos. Anteriormente, uno de los
desafios de los adultos mayores era sobrevir; hoy en dia se busca calidez en los
cuidados para ellos. Esto genera un fuerte impacto en la calidad de vida del adulto
mayor, afectan de forma importante la funcionalidad del individuo, condicionan una
mayor utilizacion de los recursos sanitarios, determinan situaciones de
independencia precoz, aumenta la carga asistencial institucional y se asocian con
mayor riesgo de mortalidad, generalmente a causa de patologia cardiovascular, o

por causas como accidentes y/o suicidio.
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Por ello es indispensable establecer y operar en conjunto con otros profesionales
sistemas integrales de vigilancia que nos ayuden a prevenir e identificar estos
problemas psicologicos en los adultos mayores. El ser humano es un ser auto
perfectible, no en cuanto a su esencia. Una persona sera digna mientras obre
dignamente (Ser), sino en cuanto a su obrar (hacer). Esto significa que existe un
vinculo entre su dignidad y la calidad de sus actos. La atencion de los
profesionales de salud de atributos que hagan afable los acercamientos tanto al
cuerpo como las emociones generando calidez, sensibilidad, empatia en critica de
la afectacidon. Es importante la intervencion oportuna del profesional de enfermeria
capacitado para identificar problemas del paciente geriatrico. El presente trabajo
muestra la evidencia del trabajo de enfermeria en una situacion clinica real, a fin

de que sea de utilidad para otros profesionales de enfermeria.
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. JUSTIFICACION

La transicion demogréfica se refiere a los cambios en las tasas de natalidad y
mortalidad que ocurren en una poblacion delimitada geograficamente y que ocurre
en cuatro etapas fundamentales. En la primera existe una tasa alta de natalidad y
de mortalidad, lo que da como resultado poco o ningun crecimiento. En la segunda
etapa, existe una alta tasa de natalidad y la mortalidad va en descenso, lo que
produce un alto crecimiento. En la tercera fase los nacimientos van en descenso y
la mortalidad ocurre relativamente baja. En la ultima, los nacimientos son bajos y

la mortalidad es alta, lo que da como resultado una poblacién muy lenta?.

El fendmeno antes descrito es universal y simple de describir a grandes rasgos,
pero es complejo para explicarlo. En todos los paises ocurren cambios en las
tasas de natalidad y mortalidad, lo que se traduce en cambios en la estructura

etaria de las poblaciones?.

El envejecimiento demografico se refiere al “proceso de cambio en la estructura
por la edad de la poblacién, se caracteriza por un aumento en el namero y
porcentaje de personas en edad avanzada, particularmente de 60 afios y mas, es
un proceso intrinseco de la transicion demografica, que es el transito de

regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros niveles bajos y controlados™.

El envejecimiento de la poblacion representa el éxito de los esfuerzos de la
humanidad en la mejora de las condiciones de vida de los mas de 6 000 millones
de personas en el mundo. Esto es consecuencia de los avances en las ramas de
la medicina, donde se incluyen los métodos de planificacion familiar y tratamientos

terapéuticos en los diferentes niveles de atencién de los sistemas sanitarios*.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas, para el 2021 en el
mundo habia 761 millones de personas mayores de 65 afios, y que esta cifra
aumentara a 1 600 en el afio 2050°. Este envejecimiento de la poblacién tiene
lugar con mayor frecuencia en Europa, Ameérica del Norte, Nueva Zelandia y Asia
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Occidental y Sudoriental, con un porcentaje superior al 10% de personas mayores
de 65 afios. En América Latina el nimero de personas con edad igual y superiores
a 60 afos era de 88,6 millones, lo que representa un 13.4% de la poblacion en la
region®. En México, la poblacién asciende a un total de 126,014,024 personas, de
estos 15,142,976 eran personas mayores de 60 afos, lo que presenta el 12.0% de

la poblacién total’.

El éxito de las actividades humanas que contribuyen al aumento de la esperanza
de vida de las personas se acompafia de aumento de la morbilidad que supone
una carga considerable para los sistemas de salud en los paises?, es decir, las
demandas de salud son directamente proporcionales al incremento de la poblacién
vieja®. En este sentido, se requiere del disefio de estrategias como servicios y
productos que permitan la satisfaccion de las necesidades, de tal manera que

exista un impacto en el bienestar de este grupo de personas'®.

El envejecimiento es un fendmeno progresivo que incluye las esferas bioldgica,
psicoldgica y social de las personas, con una tendencia a las enfermedades no
transmisibles como la hipertensién, la diabetes, la artritis entre otras. Este grupo

de enfermedades ha sido la principal causa de defunciéon?'?.

Sin embargo, las personas mayores de 65 afios también presentan problemas
relacionados con la salud mental. La atencién a esta dimension de la salud
presenta disparidades, aunque ha habido avances en la atencién sanitaria®?.
Elshikh, en su revisidn sistematica obtuvo que los adultos mayores tenian
ansiedad o depresion, y mostraban preferencia por la ayuda informal frente a la
profesional, debido a barreras como las creencias negativas sobre los servicios

sanitarios y los costos*S.

Otra situacion que presentan los adultos mayores es la soledad, que se define
como “un sentimiento de aislamiento pese a tener una red social presente y puede
considerarse como una caracteristica subjetiva de la satisfaccion que siente una
persona sobre la calidad de las relaciones sociales”, que esta asociada a la
dinamica familiar y que forma parte de la salud mental de las personas, incluso las

4
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mayores de 65 afios!®. Esta soledad, se relaciona con la ansiedad y la depresion

del adulto mayor.

La ansiedad es un problema de salud publica por su magnitud y trascendencia,
que también afecta los adultos mayores. Se define como un “estado emocional
temporalmente difuso, en anticipacion de una amenaza potencial, asociado con
respuestas fisioldgicas de estrés™®. Este estado en combinacién con la fragilidad
permite el incremento de las tasas de mortalidad. Una condicién grave es que la

ansiedad suele estar infradiagnosticada en los adultos mayores?*®.

Los problemas de ansiedad en el adulto mayor se incrementaron durante la
pandemia, debido a las estrategias que fueron implementadas para disminuir los
contagios por Covid-19, entre la que destaca el distanciamiento social que tuvo un
efecto negativo en las personas mayores!’. Chlapecka, identificé en su estudio
que existe una relacién entre el nivel educativo y la ansiedad de los adultos
mayores, es decir, entre mayor sea el nivel educativo este podra funcionar como
un factor protector!. Otro factor de riesgo para la ansiedad es el que sefiala Gao,

el envejecimiento bioldégico avanzado®®.

Yang, sefialé que existe poca evidencia que identifique la asociacion entre la
ansiedad y el delirio posoperatorio, sin embargo, refiere que existe una ansiedad
durante los procesos de hospitalizacién, por lo que esta puede ser considerada un
factor de riesgo?°. Duran, sefiala que de los adultos mayores hospitalizados entre
el 40 y 50% pueden presentar signos y sintomas de ansiedad?!. Sepulveda,
sefala que existe una alta prevalencia de ansiedad en el paciente adulto mayor

hospitalizado subdiagnosticado??.

En México, se carece de estadisticas generales que den cuenta de cuantas
personas adultas mayores tienen ansiedad. En este sentido es donde se
encuentra la riqueza del presente trabajo de investigacion documental. Ademas de
existir poca evidencia de procesos de atencion de enfermeria en situaciones de

ansiedad en pacientes hospitalizados.
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El presente trabajo muestra el desarrollo de las etapas del proceso de atencién de
enfermeria en un paciente adulto mayor relacionado con hospitalizado en una
unidad médica de segundo nivel de atencion con diagndstico de enfermeria de
ansiedad. Tiene la finalidad que le sea de utilidad a profesionales de enfermeria

en formacion y titulados para la mejora la atencidn sanitaria.
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II. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

Desarrollar el proceso de cuidado enfermero para el paciente adulto mayor con
ansiedad hospitalizado en una unidad médica de segundo nivel de atencion.

3.20bjetivos especificos

- ldentificar la funcionalidad, las necesidades psicoafectivas, el estado
cognitivo y las necesidades sociales a través de la valoracion
gerontogeriatrica.

- Establecer los diagndsticos de enfermeria de la NANDA.

- Fundamentar las actividades de enfermeria a través de la revision de
literatura y la construccion de un marco teorico.

- Disefar planes de cuidado en funcién de los diagnésticos de enfermeria
con el uso de la taxonomia NANDA-NIC-NOC
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V. METODOLOGIA

Se trata de un estudio de caso desarrollado en una unidad médica de segundo
nivel de atencion, de seguridad social. Para el desarrollo de este, primero se
realiz6 un metaanalisis, se revisaron bases de datos como Pubmed, Scielo,
Google académico, Elsevier y Ebsco, ademas de considerar los datos estadisticos
del Instituto Nacional de Geografia Estadistica e Informatica (INEGI) para la
busqueda de informacion relacionada con estadisticas sobre envejecimiento en el
mundo, América Latina y México, ademas de las relacionadas con la ansiedad en
el adulto mayor. A esta busqueda se sumé la revisidbn de literatura para la
construccion del marco tedrico sobre ansiedad. Se utiliz6 la metodologia PICO
(Poblacion, Intervencion, Comparacion y Resultados); en la poblacion (P) se
abordo toda la estadistica relacionada con la poblacion adulto mayor; en la
intervencion (I) se abordd especificamente la situacion de ansiedad en este grupo
poblacional; y la comparacién (C), se considerd la revision de literatura sobre
planes de cuidado de enfermeria; por ltimo, en la dimension de resultados (O) se

construy6 un marco tedrico para fundamentar las actividades de enfermeria.

Se busco un caso clinico en la unidad médica antes citada, de un paciente adulto
mayor de 65 afios con signos y sintomas de ansiedad relacionado con la
hospitalizacion. Una vez encontrado el caso clinico, se realiz6 una valoracion de
enfermeria con el modelo de Patrones Funcionales de Marjory Gordon, que se
complementé con la valoraciébn gerontogeriatrica en sus cuatro dimensiones:
funcional, clinica, mental y social. Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas
relacionadas con la investigacion en seres humanos y se entreg0 una carta de

consentimiento informado, previa explicacion de la confidencialidad de los datos.

Se utilizo la taxonomia NANDA-NIC-NOC para el resto de las etapas del proceso
del cuidado de enfermeria. Para la priorizacion de los diagndsticos de enfermeria
se utilizaron lo valores profesionales. La evaluacién del proceso se realizé en la
dimension de resultado de Rosa Linda Alfaro.

8
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V. MARCO TEORICO

5.1 Envejecimiento.

El envejecimiento, es un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico,
progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el momento, inevitable, en el
ocurren cambios biopsicosociales resultante de la interaccibn de factores
genéticos, sociales, culturales, del estiio de vida y la presencia de

enfermedades?3.3

El cerebro humano es la estructura biolégica mas compleja que conocemos. Cerca
de ochenta y seis mil millones de neuronas conectadas entre si por billones de
contactos, con sofisticados mecanismos de regulacion y respuesta, encargadas de
las funciones fundamentales para nuestra supervivencia como individuos y como
especie, hacen que el estudio del sistema nervioso sea una de las fronteras del
conocimiento mas importantes para la humanidad. Gran parte de los aspectos
clave que nos definen como seres humanos residen en el cerebro: la capacidad de
hablar y de amar, el poder para transmitir nuestras historias y conocimientos a la
generacion posterior, la destreza para fabricar herramientas y artilugios, desde
hachas de piedra a bombas atoémicas, de vacunas a naves espaciales; la
capacidad de planificar, bailar, cantar, la literatura, la pintura, la ciencia y la
tecnologia... todo surge del cerebro humano. La mente del ser humano es muy
poderosa, hacemos lo que la mente nos ordena y la responsable de todas

nuestras acciones.?*
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Craneo

Cuero cabelludo
Plexos coroideos

Piamadre
Aracnoides

Ventriculo lateral
Duramadre

Agujero de Monro

Espacio
subaracnoideo

Tercer ventriculo

Espacio subdural

Cuarto ventriculo

El estudio del conocimiento sobre el sistema nervioso permite un recorrido
apasionante de la historia de la humanidad. Ha sido un proceso de busqueda de la
verdad, de entender como funciona el ser humano, de preguntarse acerca de
donde reside nuestra individualidad, nuestra consciencia, nuestra personalidad,
ese «yo» que consideramos inmutable pero que cambia todos los dias. La
diversidad de enfermedades propias de la vejez ofrece muchos problemas de
diagnéstico y tratamiento, particularmente cuando se plantea la necesidad de
diversos abordajes terapéuticos, los cuales estan asociados con mudltiples
posibilidades farmacolégicas.

Los 6rganos estan formados por una variedad de tejidos y estos por una variedad
de células y elementos extracelulares; cada uno de estos 0rganos envejece a su
Entre los signos que determinan el envejecimiento de las personas se tienen: La
edad fisica: cambios fisicos y bioldgicos que se presentan a distintos ritmos,
mismos que dependen del sexo, lugar de residencia, economia, cultura,
alimentacion, tipo de actividades desarrolladas y emociones. La edad psicoldgica:

cambios en las emociones, sentimientos, pensamientos y el significado que para
10
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cada persona tiene la vejez. Adicionalmente se presentan cambios en los
procesos psicolégicos, como la memoria o el aprendizaje. La edad social:
relacionada con los significados de la vejez, diferentes para cada grupo humano,
segun su historia, su cultura y su organizacion social. propia velocidad, el grado de

deterioro varia de acuerdo con el tipo celular.?®
5.1.2 Cambios fisiolégicos en el adulto mayor

Con la edad suelen presentarse cambios en el patron de la marcha, tales como
inestabilidad, ensanchamiento de la base de apoyo, paso lento, postura
encorvada, disminucion de la movilidad de los brazos. Esto puede ocasionar

caidas con graves consecuencias en las personas adultas mayores.

La disminucién de la masa corporal magra (sarcopenia) lleva a la pérdida de la
fuerza muscular constituyendo una muestra inequivoca de envejecimiento,
paralelo a esto se observa aumento en la distribucién de la grasa, descenso del

contenido de agua, disminucion de células y reduccion mineral del hueso.

En corazén y pulmones se observa disminucion en sus funciones llevandolos
incluso a la insuficiencia funcional de estos oOrganos debido a las arritmias
cardiacas, disminucion de la elasticidad pulmonar, rigidez de la pared toracica y
disminucién de la elasticidad de las grandes arterias.

Se manifiestan algunos cambios cerebrales, que no esta demostrado tengan
relacion con la capacidad intelectual, pero son cambios cronico-degenerativos que

pueden ocasionar algun tipo de demencia.

Existen cambios en los procesos homeostaticos que limitan la respuesta del
organismo al estrés, haciéndolo mas fragil. La regulacion del volumen liquido se
ve alterada por la disminucion de la funcion renal aproximadamente el 10% por

cada década a partir de los 40 afos.

De igual manera se manifiestan algunas alteraciones de los sentidos que pueden

llevar a las personas adultos mayores a un terreno de fragilidad, con disminucion
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de la calidad de vida como son: disminucion de la vision (catarata), de la audicion
(sordera), que repercute en su vida familiar y en sus actividades sociales,
desequilibrio que se manifiesta por crisis vertiginosas que pueden ocasionar

caidas.

Cabe sefalar que aun hay mucho por conocer y que es necesario realizar mayor
namero de investigaciones para dar respuesta a muchas incégnitas. El enfoque
preventivo es esencial para hacer frente a los problemas de las personas adultas

mayores a fin de prevenir y retrasar el deterioro funcional.?®

Se ha dado una visién muy panoramica de cambios estructurales y funcionales del
organismo que explican por qué se pierde la funcionalidad, y como estos cambios
producen un impacto en el estilo de vida de los ancianos y de sus familias.

Modificaciones en las funciones Cognitivas

> Estabilidad intelectual: Los conocimientos adquiridos en la vida, propicia
compensar la lentitud de respuesta.

» Enlentecimiento o lentitud: Fatiga intelectual, perdida de interés, perdida
de atencidn y dificultad en concentracion.
> Pérdjda de capacidad intelectual: No existe respuesta y es 10 menos
comun.
» Inteligencia fluida: Relacion con aprendizaje (creatividad, comportamiento
innovador, y resolucion de problemas nuevos)
> Inteligencia cristalizada: Relacionada con experiencia y reflexién. (vinculada
a aspectos culturales, educacional y experimentacion).
> Razonamiento verbal: No modificada o ligera perdida, para conceptualizar o
flexibilidad mental.
> Agilidad mental: En declive, para coordinacion de movimientos influenciado
por la vista he oido.
» Pérdida de memoria reciente o anterégrada: Sufren de pequefios olvidos,

dificultad de retener informacion, organizar y sintetizar informacion.
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» Memoria auditiva: Se pierde mas pronto que la visual o relacion temporo-
espacial.

> Memoria visual: Tarda mas tiempo en ser perdida en relacibn con la
auditiva.

> Memoria de largo plazo o retrograda: Bien conservada, evoca detalles y

mas lo significativo.
Permite recordar vocabulario y experiencias

> Situaciones poco precisas, decisiones dificiles, limitante el tiempo.

> Soluciones tacticas y valiosas: Pone en practica sus experiencias y su
sabiduria.

» Creatividad: Pueden descubrir su potencial a través de nuevas experiencias
0 actividades

> Logro de reconocimiento: Acompafnado de entusiasmo.

5.1.3 Cambios psicoldgicos y sociales en el adulto mayor.

Los aspectos psicologicos del envejecimiento se dan de manera normal o
patolégica en las funciones mentales superiores, donde la persona debe
adaptarse a esta situacién, considerando sus procesos de conocimiento,
personalidad, vida afectiva y espiritual, y la interaccion con el medio social y
cultural. ElI uso de estereotipos se conoce como “viejismo”, el cual consiste en
definir a la persona de edad avanzada a través de una serie de calificativos
negativos que resumen no solamente las actitudes negativas, sino las reacciones
hostiles del individuo de cualquier edad, pero que se imputan al viejo, a la vejez o
al envejecimiento. Lo anterior no es mas que un reflejo del desconocimiento que

existe en torno a esta etapa de la vida.

Los trastornos del estado de &nimo, la ansiedad y la autoestima en personas
mayores, se puede destacar que un 15-25% de la poblacion general padece algin
trastorno de caracter psicopatolégico?*. 4
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Existe una mayor comorbilidad, con deterioro cognoscitivo, suicidio, incremento de
las tasas de mortalidad, otros trastornos mentales y, en definitiva, un
empobrecimiento de la calidad de vida y la presencia de ansiedad o depresion en

los adultos mayores que favorece la aparicién de otros efectos como:

e Descenso de la calidad de vida.

e Aumento de las enfermedades fisicas.

e Disminucion de la esperanza de vida.

e No aceptacion de la nueva situacion de dependencia. Esta es la mas
importante, al dejar de realizar las actividades basicas de la vida diaria y

actividades instrumentales de la vida diaria.

Es comun que la salud psicolégica en los adultos mayores se vea deteriorada, y
se refleja a través de la presencia de sintomas depresivos como frustracion,

tristeza, y sensacion de inutilidad, lo cual genera dependencia funcional.

La funcion cognitiva es otro problema de salud psiquica que aunado a la

depresion, afecta de manera directa la calidad de vida de los adultos mayores?>°.

El deterioro de la salud psicolédgica en los adultos mayores puede deberse a que
es una etapa de vida de perdidas, como el cese de la actividad productiva, la
separacion de los hijos, la muerte o separacién del conyugue, cambio involuntario
de residencia y, en general, la ausencia del bienestar. Todas estas situaciones

pueden predisponer al estrés hasta una depresion.

El estado de animo define el estado interior en el que se encuentra una persona
desde el punto de vista emocional. Mientras que el sentimiento y la emocion son
mas cambiantes, mas intensos y surgen en funcion del momento, por el contrario,

el estado de animo es menos intenso, mas duradero y prolongado.

Robert E. Thayer define un estado de animo como un sentimiento de fondo que
persiste en el tiempo. Sus investigaciones afirman que los estados de &nimo
surgen de la energia y la tension y que éstos pueden entenderse a partir de cuatro
estados basicos que dependen del espectro energia-tension:
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v' Calma-energia. Es el estado donde el sujeto se siente a gusto, en confianza
y optimista. Es el estado ideal para realizar actividades como el trabajo y
estudio puesto que se presenta con alta energia y tension baja.

Regularmente suele presentarse en las mafianas.

v' Calma-cansancio. Es la sensacion previa al suefio en el que el sujeto

alcanza un punto donde no hay energia ni tension.

v' Tension-energia. Es la sensacion que experimenta el sujeto cuando se le ha
acabado el tiempo para cumplir alguna actividad sea entregar un trabajo,
pagar un servicio, atender una cita, etc. La sensacion de urgencia genera
una frecuencia cardiaca elevada porque el cuerpo esté liberando adrenalina,

lo que ocasiona que se presenten altos niveles de energia y tension.

v' Tension-cansancio. Es el estado que se origina cuando existe agotamiento.
En este punto existen pensamientos negativos debido a que existe
cansancio fisico acompafado de ansiedad nerviosa. Es un estado de baja

energia y alta tension que comunmente acontece durante las tardes.
5.1.4 Cambios sociales en el adulto mayor

El envejecimiento no es algo en la naturaleza sino un producto de la civilizacién y
desarrollo propio de la especie humana. Con la edad se producen cambios propios
del proceso de envejecimiento que aumentan la probabilidad de sufrir problemas

de salud.

El hombre es presa de sus propios éxitos, donde la edad se usa para darle sentido
a las necesidades sociales (por ejemplo, votar) seria mejor que la edad no fuera
una de las bases de la atribucion del estatus y una de las dimensiones

subyacentes de acuerdo con la cual se regula la interaccion social.

Lo anterior establece normas y sanciones implicitas y explicitas, que sustentan la
preocupacion de un comportamiento adecuado para las diversas edades. A

medida que el individuo envejece se vuelve mas consciente de las
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discriminaciones cometidas debido a su edad y de la forma en que se juzgan sus

comportamientos?6.6

La sociedad le arrebata todo a los adultos mayores: primero la confianza en si
mismos, luego su trabajo, y al final su propia identidad, sienten inseguridad y
angustia por el aspecto fisico y el mercado de trabajo, por lo que representa tener

capacidades deterioradas o deficientes.

La repercusién social del envejecimiento que los mayores temores de la persona
al envejecer son la dependencia de otros, la soledad y el dolor (la muerte no figura
de manera central, pero es una constante); y de forma gradual el adulto mayor
comienza a ver como pérdidas las conquistas sociales. La jubilacion lo que hace
verse mas viejos, al margen de la edad y capacidades personales. El
envejecimiento no es un problema, esto se vuelve cuando se acompafia de
pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento. La vejez no debe percibirse
como un problema de economia y desarrollo, sino en un marco de ética y el estilo

de vida.

Todos estos acontecimientos, factores o diferentes estilos de vida nos llevan o son
motivos para que el adulto mayor pueda tener ansiedad durante esta etapa final

de vida.
5.1.5 Acontecimientos sociales con repercusion en la sociedad.

En la sociedad actual existe una serie de perjuicios sobre la vejez, como son la de
no tener vida productiva, no tener experiencias ni necesidades sexuales, ser inutil,
trasnochado y dependiente. sin embargo, la experiencia, la capacidad de
relativizar las cosas, saber juzgar objetivamente, la sabiduria procedente de la
experiencia, etc., podria permitir a los adultos mayores mantener un rol social

importante?’.”

En el texto Genero y pobreza: determinantes de la salud en la vejez, de las
autoras Nelly Salgado y Rebeca Wong, sefialan que la vejez es un constructo
social que involucra la asignacion de roles de acuerdo con la edad, en cuanto a la
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participacion en actividades economicas y sociales, segun el género y las normas
econdémicas, pero para mi la vejez es un proceso individual que se vive en un
contexto y en una sociabilidad determinada. No es lo mismo ser un hombre
anciano que una mujer anciana, no es lo mismo tener recursos econdémicos 0 no
tenerlos, tener 0 no tener acceso a la cultura, estas y otras variables dibujan una

vejez distinta que depende de muchos factores diferentes.

El Género es un aspecto determinante en la sociedad ya que el hombre y la mujer
se valoraran diferente, la mujer enfocada al culto de la belleza, juventud y
reproduccion, al momento de perder estas caracteristicas que son marcadas
biolégicamente por hechos como la menopausia; por otra parte los hombres sufren
una gran presion social y también se sometidos a comportamientos y
consecuencias impuestas; se dice que los hombres tienen poco control sobre su
vida y sus emociones estan condicionadas por convencionalismos y sufren una

gran presion por ser diferentes respecto a su propia expresién emocional?8. &

En cuanto a seguridad social y econémica se observa lo siguiente, en México se
realizd un estudio nacional con dos cohortes de adultos mayores. De acuerdo con
datos del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México 2001 (ENASEM),
Wong, Espinoza y Palloni, reportan que 45% de los hombres de 60 afios y més
que viven en zonas urbanas cuenta con ingresos por jubilacion o pension,
mientras que, en las zonas rurales, s6lo 16% recibe este beneficio. La proporcion
de mujeres que recibe este tipo de ingresos se reduce considerablemente a 26%
en zonas urbanas y a 10% en rurales. El mismo estudio revela que las mujeres,
mas que los hombres, reciben ayuda econémica de sus hijos. En las areas rurales,
por ejemplo, 72% de las mujeres de 60 afios y mas reciben ayuda econémica de

sus hijos, en comparaciéon con 58% de los hombres?°. 9

Estimaciones de la OMS sugieren que las mujeres, tanto de paises desarrollados
como en desarrollo, pueden esperar vivir mas afios de vida con discapacidad y

limitaciones funcionales que los hombres, una diversidad de determinantes,
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influyen en la manera en que las mujeres envejecen con consecuencias

inimaginables para su salud y calidad de vida

Los estilos de vida que adoptaron a lo largo de su existencia, debido a su rol social
como proveedor econdmico de la familia, asi como a su actividad mas intensa en
el mercado laboral, los hombres en general pueden estar sujetos a mayores
presiones fisicas y mentales que ponen en riesgo su organismo, la mujer, por su
rol reproductivo, larga carrera de labor domeéstica y otro tipo de presiones
asociadas con su rol de cuidadora de la unidad familiar, tiene necesariamente un
marco epidemioldgico muy distinto al del hombre. Asi, la carga de la enfermedad
en la vejez refleja grandes divergencias por sexo, que van de acuerdo con la
acumulacion de riesgos asociados a los papeles sociales desempefiados a lo

largo de la vida3®°, 10

Ahora bien, los servicios de atencion a la salud estan determinado por la
participacion en el mercado laboral en el sector formal, y los hombres en México
tendrdn mayor aseguro puesto al ritmo y cultura de vida, pero, mas adelante la
poblacién de mayor edad tiende a tener cobertura, no solamente por su propia
derechohabiencia relacionada con la actividad laboral, sino también por ser padres
dependientes de algun asegurado. Las mujeres usan los servicios de salud con
mayor frecuencia que los hombres a lo largo de su vida, a edad avanzada, cuando
la salud requiere mayor atencion, las mujeres pueden estar mas familiarizadas con

el manejo de su propia enfermedad que los hombres.

Hoy en dia debemos de tener mas apertura en el ambito social y romper con los
estereotipos que se encuentran en nuestro pais acerca del adulto mayor, que
pueden desencadenar multiples problemas geriatricos. Desde un punto de vista
biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de
enfermedad, y finalmente a la muerte, que, aunque es de miedo para algunas

personas, lo mas importante es la comprension y la concientizacion de esta etapa
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de la vida en la que tarde o temprano todos estaremos. La conciencia de estar
vivo supone la aceptacion de los limites temporales de ser humano y el
conocimiento de que el cuerpo puede envejecer o enfermar porque no habitamos

una maquina perfecta. Descubrir la vida es asumir la vejez y la muerte3!, 11

Algunos autores diferencian la angustia de la ansiedad, haciendo referencia al
término de angustia a la parte mas fisica o vegetativa y el término de ansiedad

componente mas cognitivo.

5.2 Valoracién geriétrica integral

La valoracion del estado de salud del adulto mayor es uno de los retos del
profesional de enfermeria especialista en cuidado geronto-geriatrico la geriatria, se
requiere de una perspectiva distinta de la que se usa en la valoracion de
individuos mas jévenes. Se denomina valoracion geriatrica al proceso
estructurado, diagnéstico multidimensional y multidisciplinario, en el que se
detectan, describen y determinan los multiples problemas fisicos, funcionales,
psicolégicos y socioambientales que el paciente adulto mayor presenta, investiga
atributos y alteraciones importantes de la esfera médica, funcional, mental y social

de las personas adultas mayores.

Su objetivo es elaborar un plan terapéutico coordinado que permita recuperar la
funcion y mantener la independencia, mejorar la precision diagndstica, la ubicacion
del paciente, el estado funcional, el estado cognitivo y afectivo, evitar la
polifarmacia, reducir el ingreso a hospitales, evitar la institucionalizacién, reducir el
costo médico, prolongar la expectativa de vida para determinar su capacidad de
vivir independiente en su medio ambiente, prevenir su discapacidad y fomentar su

independencia.

El uso de instrumentos y escalas de valoracion permite al personal
multidisciplinario identificar alteraciones, medir de forma objetiva la capacidad del
usuario y mejorar la sensibilidad diagnéstica, facilita el lenguaje entre los
diferentes profesionistas, permite la identificacion de situaciones socioeconomicas
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y ambientales capaces de condicionar la evolucién clinica o funcional de las
personas adultas mayores permitiendo planificar la utilizacion de los recursos para

el mantenimiento o mejora de su calidad de vida.

5.2.1 Escalas de Valoracion geriatrica integral
e Escala Geriatrica de Ansiedad (GAS 1) de Segal y Payne

e Escala de Hamilton de ansiedad
e Test de depresion geriatrico (GDS) corto y largo

e Escala de Folstein: Valoracion del estado mental

e Escala de Pfeiffer: Evaluacion de la funcion cognitiva

e Escala de Katz: Actividades basicas de la vida diaria

e Escala de Barthel: Actividades de la vida cotidiana

e Escala de Lawton y Brody: Actividades instrumentales de la vida diaria

e Escala de Tinetti: Evaluacion de marcha y equilibrio

e Examen minimo del estado nutricional Mini Nutritional Assessment — MNA

e Escala de Riesgos de Caidas (Downton).

5.3 La ansiedad en el adulto mayor

Con respecto a la ansiedad hacia el envejecimiento, se ha caracterizado como una
combinacion de anticipacién de pérdidas y preocupacion hacia el futuro centrados
alrededor del proceso de envejecimiento. A diferencia de otras caracteristicas que
pueden dar como resultado una actitud de discriminacién, como raza o género, el
envejecimiento es un proceso bioldgico que resulta comun a todos y produce una
modificacién en la clasificacion del rol social, desde ser joven a ser adulto mayor.
La ansiedad hacia el envejecimiento es conceptualmente diferente de otros tipos
de ansiedad como ansiedad estado o ansiedad hacia la muerte y se superpone en
parte con los conceptos de bienestar psicolégico y actitudes hacia el

envejecimiento 32, 12

La ansiedad es un estado afectivo psicolégico que consiste en una sensacion
difusa de aprension, desagradable y vaga, de aparicion aguda y transitoria que se

acompafia de una activacion del sistema nervioso auténomo. Este estado actia
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como mecanismo de alerta ante una situacion amenazante o percibida como una
potencial amenaza para la actividad fisica o psiquica del individuo, permitiendo
una adaptacion a la situacion desencadenante con el fin de prevenir la amenaza o

reducir sus consecuencias33. 13

En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un animo transitorio de
tensién (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un
deseo intenso (anhelo), una respuesta fisioldgica ante una demanda (estrés) y un

estado de sufrimiento morbido (trastorno de ansiedad).

Los trastornos psiquiatricos, cobran cada vez mas importancia en la practica
diaria. Segun algunos estudios, la prevalencia oscila entre un 15 y un 20%, donde

la depresion y la ansiedad tienen un rango considerable34.14
5.3.1 Etiologia

Los tres neurotransmisores implicados en la ansiedad son la noradrenalina, la
serotonina y el acido y-aminobutirico (GABA). Existen factores psicolégicos y
factores biolégicos que predisponen al trastorno de ansiedad. Se ha demostrado la
influencia de factores genéticos, ya que entre familiares de primer grado se

observa una incidencia mayor.

En el pasado, los trastornos de ansiedad solian considerarse relacionados
exclusivamente con conflictos intrapsiquicos. Actualmente se acepta que en su
origen participan factores bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de
aprendizaje. Muchos de los trastornos tienen su origen en anormalidades
neuroquimicas influenciadas genéticamente; otras estan asociadas a conflictos
intrapsiquicos o se pueden explicar mejor por el efecto de estresores o conductas
aprendidas; sin embargo, es la combinacion de estos factores lo que mas

cercanamente se encuentra en su etiologia.

. Factores biologicos
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Predisposicion  genética: Vulnerabilidad biolégica primaria condicionada
genéticamente se ha encontrado en la mayoria de los trastornos de ansiedad, pero
con mayor contundencia en el trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo
y fobia social. Los parientes en primer grado de los pacientes con trastorno por
panico tienen entre cuatro a siete veces mas probabilidades de presentar el

trastorno.
. Factores psicosociales

Los estresores psicosociales juegan un papel muy importante en muchos de los
trastornos de ansiedad, como factores precipitantes, agravantes o causales. Los
problemas de relaciones interpersonales, académicos y laborales, amenazas de
pérdidas, necesidades sociales y econdémicas apremiantes, cambios en el sistema
de vida, etc. se asocian en la produccion de los trastornos de adaptacion de tipo

ansioso y de la ansiedad generalizada.
. Factores traumaticos

Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la experiencia humana
normal, como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas,
secuestros, etc., suelen provocar serios dafios biolégicos cerebrales que se
asocian a sintomas graves de ansiedad, como es el caso del estrés agudo y del

trastorno de estrés postraumatico.
. Factores psicodinamicos

La ansiedad se considera como la respuesta individual a un peligro que amenaza
desde dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que esta a punto de
escapar del control del individuo (Kaplan). La ansiedad como seiial de alarma
provoca que el "yo" adopte medidas defensivas. Si las defensas tienen éxito la
ansiedad desaparece y si no sale libremente o se contiene, segun el tipo de
defensa empleada, puede presentar sintomas conversivos, disociativos, fobicos, y

obsesivo compulsivos (Kaplan).

22
UASLP-FAC ENF-EECA-2024-276



PROCESO DE ENFERMERIA EN PACIENTE GERIATRICO: ANSIEDAD ASOCIADA A LA
HOSPITALIZACION

Se ha visto que los pacientes con trastornos de ansiedad, previo a la primera crisis,
presentan conflictos por amenaza o pérdida de una relacion afectiva y que a la vez
se asocia al antecedente de separacion de sus padres en la infancia (Vasquez-
Barquero).

. Factores cognitivos y conductuales

Se considera que patrones cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos
negativos) preceden a conductas desadaptados y trastornos emocionales. La
ansiedad se presenta por una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una
infravaloracion de sus potenciales personales. Pacientes con sistemas cognitivos
negativos desencadenan ataques de panico interpretando una palpitacién
precordial como el aviso de estar a punto de morir de un infarto del miocardio;
también, por estimulos externos y por mecanismos de condicionamiento y
generalizacion, se pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de
los demés. En un caso concreto tenemos a una nifia que con frecuencia observa a
su madre que experimenta miedo subirse al ascensor (a raiz de haberse quedado
encerrada al faltar el fluido eléctrico) y prefiere utilizar las gradas, aprende a tener

fobia a los ascensores.

Por eso, los estados de ansiedad en el anciano son una de las afecciones
psiquiatricas mas frecuentes y sin embargo, siguen estando entre las menos

estudiadas dentro del campo de la psicogeriatria.

El hecho de que existan otros trastornos mentales mas especificos y graves en la
edad geriatrica, como son la depresion y la demencia, han llegado a considerar los
trastornos de ansiedad como “psicologia ligera” y, por tanto, a no considerar las

posibles repercusiones sobre la calidad de vida del paciente anciano.

Los estados de ansiedad generan un fuerte impacto en la calidad de vida del
sujeto, afectan de forma importante a la funcionalidad del individuo, condicionan
una mayor utilizacion de los recursos sanitarios, determinan situaciones de

dependencia precoz, aumenta la carga asistencial de la comunidad y se asocian
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con un mayor riesgo de mortalidad, generalmente a causa de patologia

cardiovascular, o por causas no naturales, como accidentes y/o suicidio.

Los sintomas de ansiedad en la edad geriatrica aparecen con mas frecuencia de lo
que tradicionalmente se ha creido, ya que la ansiedad lleva asociada multiples
situaciones vitales y morbosas que generan o se asocian a la manifestacion de
sintomas ansiosos han estimado una frecuencia de aparicion de casi el doble para
los sintomas ansiosos frente a los depresivos en este grupo de poblacién. Ademas,
son multiples los estudios que surgieron de que tanto los trastornos de ansiedad

como los sintomas ansiosos son muy frecuentes en el paciente anciano.

La ansiedad en el paciente anciano no se encuentra exenta de controversia; asi,
algunos autores han cuestionado la naturaleza de la ansiedad en la edad tardia, su
comorbilidad con la depresiéon y la dificil adecuacion a los criterios diagnosticos

actuales, sugiriendo diferencias cualitativas con respecto a personas mas jovenes.

Cuando existe una alteracibn de este mecanismo de alerta se produce una
activacion del sistema nervioso autonomo de forma injustificada o bien de forma
desproporcionada, en virtud de su intensidad y duracién, ante la percepcion de un

estimulo, constituyendo un estado de ansiedad patoldgico.

Antes de adentrarnos en el tema que nos concierne, es interesante aclarar
términos que pueden acarrear cierta confusién en el dia a dia de los clinicos no
psiquiatras. La ansiedad, la angustia, el miedo y la neurosis son términos que en
ocasiones los clinicos utilizamos de forma sinénima e indistinta y, sin embargo,

hacen referencia a conceptos muy diferentes.
5.3.2 Fisiopatologia

Bajo condiciones normales los sintomas de la ansiedad son imperceptibles, pero
cuando es intensa, el individuo experimenta una sensacion de inquietud y

aprehension gue se acomparfa de un aumento de vigilancia del entorno.
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Mediante los nervios aferentes se recibe la informacion del ambiente externo y se
realiza un envio de sefiales nerviosas. Y aunque no existe una regién dnica
encargada de la integracion de la ansiedad, de acuerdo con diversos estudios
realizados se ha demostrado que la mayor parte de los centros nerviosos que
participan en la produccion y modulacién de la ansiedad pertenecen al sistema
limbico. El sistema limbico también se conoce como “cerebro emocional”, ya que
desempeiia un papel fundamental en una amplia gama de emociones como el
dolor, el placer, la docilidad, el afecto y la ira. También esta relacionado con el

olfato y con la memoria.
Los principales componentes del sistema limbico son los siguientes:

e El I6bulo limbico es un reborde en la superficie media de la corteza cerebral
de cada hemisferio. Incluye el surco del cingulo, que se encuentra sobre el
cuerpo calloso, y el giro para hipocampo, que se halla en el I6bulo temporal,
hacia abajo. El hipocampo es una porcién del giro parahipocampal que se

extiende sobre el piso del ventriculo lateral.
e El giro dentado se halla entre el hipocampo y el giro parahipocampal.

e Laamigdala esta compuesta por varios grupos neuronales localizados cerca

de la cola del nucleo caudado.

e Los nucleos septales se localizan dentro del area septal formada por la

region inferior del cuerpo calloso y el giro paraterminal (un giro cerebral).

e Los tubérculos mamilares del hipotdlamo son dos masas redondeadas,

préximas a la linea media y cercanas a los pedunculos cerebrales.

e Dos nucleos del talamo, el nucleo anterior y el nicleo medial, participan en

los circuitos limbicos.

e Los bulbos olfatorios son cuerpos aplanados de la via olfatoria, que

descansan sobre la lamina cribosa del etmoides.
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e El fornix, la estria terminal, la estria medular, el fasciculo tele encefélico
medial y el tracto mamilotaldmico estan vinculados por haces de axones

mielinicos de interconexion.

Para la produccién y modulacion de la ansiedad la estructura del sistema limbico
que mas participa es la amigdala, su principal funcion es el procesamiento y
almacenamiento de reacciones emocionales que se vuelven fundamentales para
cualquier individuo. Al ser activada dicha estructura, se realiza una liberacién de
neurotransmisores como respuesta, los cuales son la Noradrenalina (NA),

Dopamina (DA), Acido gamma aminobutirico (GABA).

En el envejecimiento existe una hipertrofia de las neuronas y se produce
secuencialmente una pérdida de ramificaciones de su arbol dendritico, ademas de
presentar una degeneracion lenta y progresiva. Debido a lo anterior el
procesamiento de la informacion merma, a velocidad de conduccion de la
informacion nerviosa disminuye, deterioro del funcionamiento de cortex prefrontal
lo que genera una hipoactividad de la corteza, la cual es fundamental en la

conducta, la personalidad y respuestas emocionales.

Al someter al organismo a un estrés constante que genere ansiedad, la Amigdala

se mantiene hiperactiva debido a una sobreestimulacion.

Dado que hay una hipoactividad de la corteza frontal y una hiperactividad de la
amigdala, la ansiedad que presenta el paciente se prolonga y si no es controlada,
se convierte en un padecimiento crénico genera cambios en el SNC en las
estructuras implicadas en el produccién y modulacion de la ansiedad y esto

aumenta el riesgo de desarrollar depresion, demencia, deterioro cognitivo, etc.

La historia clinica es un factor clave, muchas enfermedades y medicamentos

pueden producir ansiedad o depresion.
Problemas de salud que presentan frecuentemente sintomas de ansiedad:
a) Cardiovasculares: Infarto Agudo Miocardio, Arritmias.
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b) Endocrinos metabdlicos: Insulinoma, alteraciones inmunoldgicas,
menopausia, hiper/hipotiroidismo.

c) Farmacos: Anticolinérgicos, antihipertensivos, digital, sindrome de
abstinencia (alcohol, benzodiacepinas).

d) Problemas de salud que presentan frecuentemente sintomas depresivos

e) Endocrino metabdlicas: Hipotiroidismo, desequilibrios electroliticos,
hipoglucemias.

f) Neurologicas: Enfermedad del Alzheimer, demencia multiinfarto,
enfermedad del Parkinson, traumatismos craneoencefalicos.

g) Nutricionales: Anemia, alcoholismo, déficits vitaminicos.

En el campo de la psiquiatria ha sido motivo de controversia y confusion los
términos ansiedad y angustia, estrés y ansiedad, ansiedad y miedo y la utilizacién
en psicopatologia del vocablo ansiedad como sentimiento, sintoma, sindrome y

enfermedad.

Ansiedad y angustia de acuerdo con las raices linglisticas y a su uso idiomético
tienen un mismo significado. Ansiedad se deriva del latin “anxietas” que significa
“‘estado de agitacion inquietud o zozobra del animo”; mientras que angustia
procede del atin “angor”, que incluye los significados como “angostura, dificultad,
aflicciébn, congoja, temor opresivo sin causa precisa, estrechez del lugar o del

tiempo™°.

En la actualidad el concepto de ansiedad conlleva un componente cognitivo y un
componente somatico, clinicamente, se afirma que las personas adultas mayores,
a menudo, prestan mas atencion a los sintomas somaticos, minimizando los
aspectos cognitivos y, a que, los adultos mayores sufren mas enfermedades
meédicas que las personas mas jovenes, su acento en los sintomas somaticos
puede causar dificultades en el diagnéstico diferencial de estos trastornos de

ansiedad, especialmente en los centros de atencion primaria.

La tasa de prevalencia para los trastornos ansiosos en poblacién adulta mayor es
muy variable, en la mayoria de los estudios las tasas son mayores al 10%, cifra
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gue se eleva al 30% en estudios de poblacién de atencion primaria. La frecuencia
de aparicion de trastornos de ansiedad presenta diferencias por sexo, la

frecuencia de 2 a 6.5 veces es superiores en mujeres3, 1%

Hay que diferenciarla del miedo, ya que este es la reaccion desencadenada por
una amenaza real y conocida mientras la ansiedad teme a lo desconocido. El
sistema limbico es el responsable de las emociones y de las estrategias asociadas
a la sobrevivencia. Entre estas emociones se encuentran: el miedo, la furia, las

sensaciones ligadas al sexo o al placer y también al dolor y a la angustia.

De forma cotidiana experimentamos una serie de emociones como la ira, la
alegria, la tristeza y la ansiedad. Esta Ultima esta presente en nuestras vivencias
diarias y desempefia un papel importante en la adaptacién y defensa ante
situaciones de tension o amenaza. Existe un nivel de ansiedad que se considera
normal e incluso util, se le denomina umbral emocional y permite mejorar el
rendimiento y la actividad, sin embargo, cuando la ansiedad rebasa ciertos limites,
aparece un deterioro de la actividad cotidiana. En este caso, a mayor ansiedad,
habr4d un menor rendimiento. Los trastornos por ansiedad son frecuentes y su
presencia tiende a incrementarse debido a factores estresantes ambientales y a
los experimentalmente El estrés cronico, disminuye los niveles cerebrales del
acido gamma-aminobutirico (GABA) en el hipocampo estado ansioso y depresivo,
en quienes se encuentran niveles disminuidos de GABA en el liquido

cefalorraquideo

Los acontecimientos que frecuentemente se asocian con psicopatologia ansiosa
en la vejez, son los duelos por pérdida de un familiar, pérdida de la independencia,
la jubilacion y la institucionalizacion. Los factores de riesgo asociados con una
mayor probabilidad de tener ansiedad en la edad adulta son: género mujer,
enfermedades médicas cronicas, vivir solo o divorciado, baja escolaridad, eventos
estresantes a lo largo de la vida, limitacidn fisica en actividades de la vida diaria,
de igual manera, los contactos sociales escasos y la soledad son los factores de
mayor peso que predisponen a ansiedad.
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5.3.3 Causas de la ansiedad en el proceso de envejecimiento

En la tercera edad se experimenta diversos cambios vitales como:

La jubilacién: Disponer de demasiado tiempo libre y tener que aprender a
ocuparlo, genera ansiedad en algunas personas. Existen mas factores de
riesgo que pueden generar ansiedad en el adulto mayor, estos son algunos
de ellos.

- Descenso de la autonomia: Tardar méas tiempo en desempefiar algunas
actividades, descenso de movilidad o pérdida de reflejos y de fuerza,
son algunos de los ejemplos que puede provocar este declive y que
pueden hacer que la persona requiera ayuda en situaciones que antes

no lo hacia.

- Problemas econémicos: Contar con una cantidad de dinero menor a la
obtenida durante la adultez es descrito también como fuente de estrés

para algunas personas.

Proximidad a la muerte: Algunas personas mayores consideran que el final
de la vida esta cerca, este pensamiento puede generar altos niveles de
ansiedad, ocasionando tanatofobia en los casos en los que la obsesién por

la muerte, domina el pensamiento.

Deterioro del estado de salud/ incapacidad fisica. Con el envejecimiento,
ademas del deterioro visible, por ejemplo, de la piel, las funciones fisicas y
cognitivas también se ven afectadas y ocasionan, en algunas situaciones,
incapacidad que priva a algunas personas del desarrollo de su ritmo de
vida.

Aislamiento social: La suma de diferentes circunstancias problematicas
puede conllevar deterioro del estado de animo y esto, a su vez, que las

personas que lo sufren no quieran salir de casa ni relacionarse.
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Soledad. Pérdidas de amigos, familiares, compafieros sentimentales,
sentirse distanciado de los seres queridos, son algunas de las situaciones

que provocan falta de compafiia.

Padecimiento de otra enfermedad: Sufrir otro tipo de enfermedad como, por
ejemplo, la hipertension, la artrosis o la depresion es considerado otro de
los motivos que pueden hacer que los ancianos experimenten sintomas de

ansiedad.

Incomprension familiar: Sentirse incomprendidos por parte de los seres
queridos hace que en algunos casos se traduzca en angustia, frustracion,

inquietud y malestar.

5.3.4 Complicaciones de la ansiedad en el adulto mayor

Fisiologico: la modificacién del sistema nervioso (sudoraciéon, sequedad de boca,

mareos, hiperventilacion, palpitaciones, taquicardias, etc.).

Cognitivo: Implica los problemas relacionados con procesos mentales
(preocupacion excesiva, sensacion de agobio, problemas de memoria,
anticipaciones amenazantes, pensamientos intrusivos, evaluacion del

riesgo, obsesiones, etcétera).

Conductual: Hace alusién a aquellas alteraciones que aparecen en la
conducta (agresividad, evitacion de situaciones que provocan el malestar

asociado a la ansiedad, hipoactividad, hiperactividad, etc.).

La manifestacion clinica de la ansiedad viene determinada por tres componentes:

Cognitivo que incluye la sensacion subjetiva del nerviosismo, aceleracion,
temor, peligro, aprension, preocupacion, inseguridad, descontrol y

anticipacion de los dafos imaginados, etc.
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- Conductual o motor (objetivo) que incluye un estado de inquietud,

hiperactividad, evitacion, tension motora, temblor, etc.

- Somatico, como expresion de la hiperactividad autondmica, con taquicardia,
hiperventilacion, opresion toracica, vértigos, nauseas y otras alteraciones
digestivas, polaquiuria, sudoracion, parestesias, cefaleas, sequedad de

boca, etc.

Lo singular del adulto mayor y que potencia el cuadro ansioso es el miedo a la
enfermedad fisica severa con el consecuente deterioro, a la propia muerte, a las
intervenciones quirdrgicas, los postoperatorios y las discapacidades.
Generalmente, los trastornos de ansiedad primarios de la vejez son cronicos y han
persistido desde la juventud o adultez. El estado ansioso se presenta como "un
estado subjetivo de expectacion o aprehension disférica", acompafiado por una
combinacion variada de alguno/s sintomas. Es frecuente que los pacientes hagan
mayor hincapié en estos aspectos asociados mas que en el estado de ansiedad
en si mismo, lo que da por resultado que se lleven a cabo extensas evaluaciones

médicas antes de arribar a un diagndstico correcto®’. 16
Sintomas del estado ansioso '’

1. Tension Motora: Estremecimientos, sacudimientos, sensacion de
temblor, tensién muscular, dolores, parestesias, desasosiego y fatiga.

2. Hiperactividad autondémica: Respiracion entrecortada o sensacién de
sofocacion, palpitaciones o taquicardia, sudoracion o manos humedas,
frias y viscosas, boca seca, vértigo o mareos, nauseas, diarrea, vomitos
u otra molestia abdominal, acaloramiento (accesos calientes) o
escalofrios, rubor o palidez, miccion imperiosa y frecuentes problemas
para tragar o sensacion de “nudo en la garganta”, cefaleas y disfuncién
sexual.

3. Vigilancia y registro: Sensacion de excitacion o impaciencia, respuesta

sobre exaltada o exagerada, dificultad de concentracion o “mente en
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blanco” por ansiedad, dificultad para dormir o mantener el suefio e
irritabilidad.

En situaciones de crisis o descompensacién, el anciano suele presentar
conductas de evitacion, principalmente a la exposicion al miedo y a la angustia.
Puede presentar principalmente fobias a salir a la calle, a entrar en lugares
publicos, a sufrir caidas y al traslado a instituciones, estas evitaciones suelen
aparecer ocultas por quejas referentes a limitaciones fisicas. Los adultos
mayores, principalmente por su particular situacion biologica, psicoldgica, social y
cultural, necesitan un tratamiento distinto al de sujetos de otros grupos etareos. El
envejecimiento como tal, aun cuando no se presenten enfermedades complejas,
desestabiliza en algin momento a la persona produciéndole, en el mejor de los

casos una crisis vital3s.
5.3.5 Comorbilidad

La depresion: es el principal problema comaorbido en la ansiedad, influye de forma

negativa y se asocia con el peor pronostico.

Consumo de alcohol y benzodiacepinas: las sustancias de abuso o dependencia
mas frecuentes en ancianos son los farmacos hipnosedantes, los analgésicos y el

alcohol, siendo poco habitual el uso de otro tipo de sustancia.

Demencia: los sintomas de ansiedad a menudo estan presentes en personas con
demencia y con mas frecuencia se presentan asociados a depresion gue en

formas puras.

Enfermedades médicas: la crisis de panico puede manifestarse como una
respuesta emocional ante la enfermedad fisica o bien como una expresion directa

de algunas patologias organicas conocidas.

Insomnio: las alteraciones del suefio pueden aparecer como consecuencia de los

trastornos de ansiedad. Frecuente en trastornos de panico y estrés postraumatico.

5.3.6 Epidemiologia en los trastornos de ansiedad en el adulto mayor
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La epidemiologia de los trastornos de ansiedad en el anciano es poco conocida
pues existen muy pocos estudios publicados y disefiados para tal fin, y los que
existen presentan limitaciones en su validez. En general, se reconoce que los
estudios epidemiolégicos llevados a cabo con muestras seleccionadas a nivel
comunitario nos aportan datos mas precisos respecto a la extension de los
trastornos de ansiedad en el anciano. Durante los ultimos afios de la década de
los 70 se realiz6 en 5 universidades de los Estados Unidos un estudio para valorar
la incidencia y prevalencia de los distintos trastornos psiquiatricos en unos 20.000
habitantes residentes en las areas correspondientes a dichas universidades e
incluyendo pacientes institucionalizados. Utilizaron una entrevista estructurada, la
Diagnostic Interview Schedule (DIS) que sigue los criterios del DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 32 edicién). Dicho estudio es conocido
como estudio (NIMH) ECA (National Institute of Mental Health Epidemiologic
Catchment Area). En el estudio muestra la prevalencia de trastornos de ansiedad
en personas mayores de 65 afos fue del 5,5%. Con mucho el diagndstico mas
frecuente fue el de fobia (4,8%). En general, la prevalencia de trastornos de
ansiedad en el anciano fue menor que la del resto de la poblacién. En pocos casos
los trastornos de ansiedad comenzaron después que la persona cumpliese los 65
afnos. La prevalencia del trastorno por ataques de panico en los ancianos era muy
baja (0,1%) y la prevalencia durante un afo del trastorno por ansiedad
generalizada estaba entre el 1-2.2%. En general, las mujeres padecian mas

trastornos de ansiedad que los varones.

Flint y colaboradores publicaron en 1994 un articulo de revisién sobre todos los
estudios epidemiologicos realizados desde 1970 e incluidos en el boletin
bibliogréafico index Medicus. Identificaron 8 estudios comunitarios en los cuales se
estudiaban los trastornos de ansiedad en personas mayores de 60 afios. La
mayoria de los estudios mostré que los trastornos de ansiedad son menos
frecuentes en los ancianos que en adultos mas jévenes. Las fobias y el trastorno
de ansiedad generalizada son los trastornos de ansiedad mas frecuentes en

edades avanzadas; los trastornos de panico son raros (especialmente su debut en
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la 32 edad). La agorafobia y el trastorno obsesivo-compulsivo (especialmente en
las mujeres) pueden debutar en estas edades tardias, mientras que las fobias
simples, los ataques de péanico y el trastorno obsesivo-compulsivo en los varones
suelen haber debutado en la juventud o ser consecuencia de otros trastornos
meédicos o psiquiatricos. Hay una considerable comorbilidad entre las depresiones
mayores y la ansiedad generalizada y las fobias en la tercera edad. Muchas de
estas depresiones son interpretadas como estados de ansiedad y son

inadecuadamente tratadas Unicamente con benzodiazepinas.

Aunque la mayoria de los estudios llevados a cabo a nivel ambulatorio detectan
una menor prevalencia de trastornos de ansiedad (TA) en la poblacion geriatrica
que, en el adulto joven, existe cierta discrepancia respecto a la verdadera
prevalencia de estos, ya que en el anciano pueden presentarse de forma diferente
-principalmente en forma de somatizaciones-. Las fobias y la ansiedad
generalizada son los TA més frecuentes en el anciano. La ansiedad se puede

manifestar con sintomas cognitivo-emocionales, conductuales o soméaticos.

El hecho de que el paciente afecto de la enfermedad de Alzheimer (EA) sufra un
progresivo deterioro cognitivo hace que se cuestione el que dichos pacientes
puedan sufrir trastornos de ansiedad fuera de los primeros estadios. Sin embargo,
autores como Cohen creen que se sobrevalora el componente cognitivo y se
infravalora el componente conductual y somatico de la ansiedad, pensando que la
frecuencia y situaciones en las cuales se pueden presentar TA en la Enfermedad
de Alzheimer es mucho mayor de la que hasta fechas recientes se pensaba. El
tratamiento de los TA en individuos afectos de demencia senil exige un enfoque
integral e individualizado. Los neurolépticos o benzodiacepinas a utilizar han de
seleccionarse de forma cuidadosa teniendo en cuenta aspectos farmacocinéticas y
farmacodinamicos, evitando los farmacos con marcados efectos anticolinérgicos o
arritmogenos e intentando evitar la aparicibn de efectos secundarios
Extrapiramidales. Con frecuencia, se infravaloran ciertas medidas no

farmacoldgicas que contribuyen al bienestar y mejoria de estos pacientes.
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5.3.7 Prevalencia de los trastornos de ansiedad

Los trastornos por ansiedad ocupan el primer lugar en la prevalecia de las
enfermedades mentales con un 17%, y el riego a tenerlos en cualquier momento
de la vida aumenta a un 25%, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres
en una proporcion de 2:1 (Kessler). Del 5 al 12% de los pacientes atendidos en
atencién primaria (Kessler) y entre 25 a 40% de los pacientes hospitalizados

(Costa Silva) tienen algun tipo de trastorno de ansiedad.

En relacién con el trastorno de estrés postraumatico, en poblaciones de riesgo se
encuentra una prevalencia entre un 3 a un 58% (DSM-IV). En el caso de trastorno
de estrés agudo no se tienen estadisticas y lo referente al trastorno de adaptacion
de tipo ansioso se sabe que corresponde al 13.5% del total de trastornos

psiquiatricos atendidos en atencion primaria.
5.4 Valoracién de la ansiedad

Exploracibn de todos los antecedentes fisicos y psiquiatricos, tratamientos
meédicos y psiquiatricos, asi como consumo de téxicos, ingesta de productos sin
receta, de herbolarios, homeopaticos e infusiones de uso extendido en esta
poblacion; valorar estado funcional basal, grado de dependencia y de apoyo a la
dependencia que presenta; valorar relaciones con su entorno y su familia e
indagar sobre posibles factores desencadenantes de la clinica; habilidades de

afrontamiento, factores de apoyo socio-familiar y econémico.
5.4.1 Identificacion del trastorno de ansiedad

Para poder reconocer los trastornos de ansiedad es que el profesional de salud

considere los siguientes aspectos:

1. Que los tenga presente ya que son muy frecuentes en atencion primaria:
al menos uno de cada diez pacientes que asisten a consulta médica tienen
un algun tipo de trastorno de ansiedad.
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2. Que la queja mas frecuente de presentarse un trastorno de ansiedad o un
trastorno depresivo es el sintoma dolor, especialmente el de espalda,

rodillas, cadera, de cabeza, abdominal y toracico.

3. Que los sindromes funcionales (ej. Colon irritable, fibromialgias,
dispepsias, fatiga cronica) tienen mas probabilidad de tener subyacente un

trastorno ansioso o depresivo.
5.4.6 Sintomatologia
Las quejas con que suelen consultar con mas frecuencia son las somaticas:

- Dolor de cabeza de predominio occipital y dolorimiento y tension
muscular difusa en otras areas del cuerpo.

- Molestias toracicas como opresion precordial, ahogo, palpitaciones y
taquicardia.

- Molestias digestivas: Sensacion de estorbo al tragar, nauseas,
meteorismo, diarrea y dolores abdominales.

- Dificultad para conciliar el suefo.

- Mareos.

- Sudoracion.

También pueden presentar las siguientes quejas psiquicas:

- Preocupacion excesiva.

- Dificultad para concentrarse, problemas para memorizar, olvidos.
- Irritabilidad.

- Temor a que algo grave esté por sucederle (enfermarse, morirse,
enloquecerse o perder el control).

- Nerviosismo, sobresaltos.

Para realizar un buen diagnostico de la ansiedad es necesario considerar

algunos aspectos como:

1 - Escuchar: Conceder al paciente el tiempo necesario para que describa
los sintomas, las circunstancias en que aparecen, los factores que la
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agravan, la evolucion y lo que él cree que le esta pasando. Se sabe que el
meédico de atencidén primaria solo concede al paciente un promedio de 18
segundos antes de interrumpirle la entrevista, pero también se conoce que
si se le deja hablar libremente al paciente su intervencién no dura mas de 5

minutos.

2. Preguntar: En la primera parte ya ha podido detectar sintomas somaticos
gue se describe en forma difusa, pero con mucha aprension. Una vez que
ha escuchado al paciente y generado sus primeras hipétesis, obtenga
informacion adicional. "Cuénteme un poco mas sobre las molestias del
pecho y del estbmago”.

- "¢, En qué circunstancias se le agravan o disminuyen?"

- "¢ Esta afrontando problemas, familiares, académicos, laborales o
econdémicos?",

- "¢Ha sido visto por otros médicos por lo mismo?”’, ";Que
medicamentos toma?"

- "¢ Estos sintomas son continuos o vienen en forma de crisis sin
causa aparente?"

- "¢ Tiene algun familiar cercano padezca de lo mismo o parecido a lo
que usted tiene?”

- Recordar que el paciente deja temas importantes cuando ha logrado
tener confianza con el médico, asi que no deberd olvidar hacer las
siguientes preguntas:

- "¢, Hay alguna cosa mas que me quiera comentar?"
- “¢ Que cree usted que le esta pasando?”

Es recomendable para establecer un tratamiento adecuado considerar las

siguientes acciones:
1 - Establecer una buena relacion médico-paciente

A) Una forma eficaz de iniciar una excelente relacion médico-paciente es el
saludo y la presentacion.: “Buenos dias, soy la Dra. Alicia Paz”. “; Tiene la
amabilidad de decirme su nombre?” En seguida le pregunta: “4En qué
puedo servirle?”. B) Escuchar las quejas con atencion y sin interrupcion,
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como también permitir expresar sus emociones (llanto, enojo). Hay que
recordar que el paciente ademas de sus dolencias lleva a la consulta sus
temores y los sinsabores de trdmites administrativos y de largas horas de
espera. C) Considerar la finalizacion de la consulta como un acto muy
importante ya que es el momento en que vuelve a acrecentarse los temores

en el paciente y en la familia.
2 - Establecer una alianza terapéutica

La alianza terapéutica se basa en la confianza y comprension. Para ello

pueden utilizarse las siguientes estrategias de valoracion:
» Antecedentes: ;Que esta pasando en su vida?

» Afecto: Como se siente acerca de esto?, ;Como esta su estado de

animo? « Problemas: ;Qué es lo que mas le aflige de esta situacion?
 Afrontamiento: ; Como esta afrontando su situacion?

» Comprension: Esto debe ser muy dificil para usted.

3 - Proporcionar psicoeducacion

Es importante dar explicaciones sencillas de lo que el paciente tiene, los
factores biologicos y psicosociales que han intervenido y que se espera del
tratamiento (incluso los posibles efectos secundarios). Evite siempre decirle

“No tiene nada”.
4 - Técnicas de relajacion

Una forma sencilla de relajarse es a través de la respiracion. Enséfiele a
inspirar lentamente por la nariz, contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5. La
inspiracion debe provocar que el abdomen se infle como un globo. Luego se

expira el aire lentamente por la boca contando mentalmente 1, 2, 3, 4,
5 - Realizar psicoterapia
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Todo médico se convierte en psicoterapeuta al establecer una buena
relacion meédico paciente y una buena alianza terapéutica. Escuchar,
explicar y atender las preocupaciones y sentimientos de los pacientes son
los componentes esenciales de cualquier psicoterapia.

El médico puede realizar una psicoterapia de apoyo fortaleciendo la
capacidad de afrontar la situacion dificil que presentan los pacientes,
ayudarlos a entender sus reacciones emocionales ante los problemas y a
gue obtenga conocimientos practicos para la resolucion de estos. Otra
técnica al alcance del médico es el entrenamiento en la resolucién de
problemas, la cual consta de los siguientes pasos: a. Identificacion de los
factores desencadenantes de la preocupacién excesiva. b. Conocer las
acciones que esta realizando el paciente para enfrentarlos. c. Reforzar las
cosas que esta haciendo con éxito. d. Planificar tareas que el paciente
puede hacer en el transcurso de las proximas semanas para resolver las

situaciones estresantes.
6 - Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico debe considerarse como parte de un plan
terapéutico. Una vez realizado el diagndstico especifico del trastorno de
ansiedad se debe considerar el empleo de medicamentos ansioliticos,
antidepresivos, estabilizadores de humor y neurolépticos.

7 - Remision al especialista en psiquiatria

En el caso que el paciente presente comorbilidad psiquiatrica, haya refractar
edad al tratamiento, intolerancia a los psicofarmacos, riesgo de suicidio,
riesgo de abuso de substancias o requiera atencién por conflictos
psicoldgicos especiales, el médico general tiene la oportunidad de solicitar

una interconsulta con un especialista en psiquiatria.
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5.5 Terapias farmacoldgicas ansioliticas

El tratamiento farmacoldgico debe realizarse con precaucion teniendo en cuanta
los cambios en la farmacocinética y farmacodinamia asociada al envejecimiento,
asi como el riesgo aumentado de padecer efectos indeseables e interacciones
farmacoldgicas con repercusiones clinicas, asociada a la situacion de
pluripatologia y polifarmacia de muchos pacientes geriatricos. Es importante
valorar el cociente riesgo/beneficio, iniciado el tratamiento farmacol6gico de forma
paulatina, utilizando la menor dosis posible, pero sin utilizar dosis infra

terapéuticas y durante el menor tiempo posible.

Benzodiacepinas: son los farmacos mas prescritos en el anciano, su eficacia se
basa en una accidon gabaergica. Son muy eficaces en el tratamiento de la
ansiedad a corto plazo y su uso de forma crénica es controvertido en el paciente
anciano. Su uso se asocia con sedacion excesiva, confusion, ataxia, fallos
mnesicos, riesgo de caidas y fracturas. En caso de utilizarse se recomienda las
benzodiacepinas de vida media corta como lo son el oxazepam y el lorazepam.
Las benzodiacepinas de accidén ultracorta (triazolam) puede provocar mayor

deterioro cognitivo, disfuncion cerebelosa, amnesia, confusion y agitacion.

Antidepresivos: los nuevos grupos antidepresivos, por su perfil de tolerabilidad y
seguridad, son considerados tratamientos de primera eleccion para la ansiedad
cronica del anciano. Los inhibidores selectivos para la receptaciéon de serotonina
(ISRS) son considerados de primera eleccion, sobre todo los de perfil mas
ansiolitico y con menor potencial de interacciones como la paroxetina, la sertralina
o el citalopram. El inicio del tratamiento siempre se debe hacer con dosis bajas y

de forma escalonada hasta alcanzar dosis terapéuticas.

Antipsicoticos: actualmente no es considerado un tratamiento de eleccion de
primera linea, pero si es una opcién valida para el tratamiento de la ansiedad
geriatrica el marco de trastornos organicos cerebrales, demencias y casos de

especial gravedad.

40
UASLP-FAC ENF-EECA-2024-276



PROCESO DE ENFERMERIA EN PACIENTE GERIATRICO: ANSIEDAD ASOCIADA A LA
HOSPITALIZACION

VI. RESULTADOS

6.1 Valoraciéon de enfermeria
Datos De identificacion

Iniciales: RRDL Edad: 93 aiios Sexo: Hombre

Paciente adulto mayor, con edad aparente a la cronoldgica, de constitucion media
que se encuentra internado en area de medicina interna, con limitacion en la
movilidad debido a alteracién de la visidén, disminucién del equilibrio postural por
desgaste muscular, deterioro en musculos de la base de sustentacion, existe
proporcién entre los tejidos, con escala Glasgow de 13 puntos, responde
ocularmente a la orden verbal, Desorientado en tiempo, habla coherente, localiza
el dolor, somnoliento, inquieto y no cooperador al manejo. Con antecedente
quirdrgico de préstata, padecer Diabetes mellitus tipo Il, e hipertension arterial,

desconoce el tiempo, sin tratamiento.

6.1.1 Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

1. Patrén Percepcion manejo de la salud

v Percibe su salud como regular.

v' Antecedentes de tabaquismo desde los 14 afios, diabetes mellitus e
hipertension arterial desconoce el tiempo, sin tratamiento.

v' Antecedente quirdrgico de prostata.

v" Presenta una caida de su propia altura en su casa hace como un mes, se
resbalo.

v' Trasfusiones negadas.

Esquema de vacunacion completo.
Medicamentos: FINASTERIDA TAB DE 5MG VO C/24 HRS

TALMULOSINA TAB 0,4 mg VO C/24 HRS

AN

2. Patrén Nutrional metabolico

Dermis fragil

Coloracion rosado pélido
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Piel deshidratada

®@ ©

Turgencia disminuida

(©)

Ojos secos, palidez de conjuntiva

(©)

Ingiere poca agua durante el dia menos de 500 ml

©)

Presencia de bolsas malares pronunciadas

Cerumen en ambos oidos

©@ ©

Adoncia parcial

(©)

Lesiones de tipo maculas en el mentén

©)

Ruidos peristalticos 3 por minuto

Piel fria al tacto

©@ ©

Edema en escala de Godet grado | en fascias plantares

©)

La escala Lawton nutricional obtuvo una puntuacion de 3 puntos: Riesgo

moderado de desnutricion.

©)

Ingesta insuficiente de fibra

©)

Escala de Braden: Total= 14  riesgo moderado.
Eutermia 36.4°C parametro normal en adulto mayor: 36.1- 37.2°C

3. Patron Actividad Ejercicio

Disminucion del equilibrio postural
Disminucion de la fuerza muscular: Daniels de 2 puntos en
miembros inferiores, movimientos lentos que no vencen la gravedad

Downton presentan 5 puntos, alto riesgo de presentar caidas
v Indice Katz: Actividades basicas de la vida diaria es dependiente en todas

las funciones en la hospitalizacién.
v" Necesita ayuda para lavarse en mas de una zona del cuerpo y para entrar y
salir de la ducha.

v" No se viste por si mismo.

<

Usa pafial, no se limpia solo ni se arregla la ropa solo.
v' Requiere ayuda para posicionarse dentro y fuera de la cama.
v" Distonia oro mandibular (Movimientos del musculo mandibular y de la

lengua repetitivos).
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v' Escala Lawton y Brody
Dependiente durante la hospitalizacion.
v Escala de Tinetti no valorable.

v Escala Woodside Health Center para la deteccién de ancianos fragiles, se
establece una puntuacion de 8, siendo “Anciano en alto riesgo.

SIGNOS VITALES RESULTADO
Tension arterial Normo tenso118/58 mmHg
Frecuencia Cardiaca Taquicardia 102 Ipm
Frecuencia Respiratoria Taquipnea 22 rpm.
Saturacion de oxigeno Normo saturacion 92% spO2

4. Patron Eliminacion

Incontinencia urinaria mixta: de esfuerzo y de urgencia, pues a veces se
moja antes de llegar al bafio o cuando estornuda o tose.

Ahorita en la hospitalizacién utiliza pafial y refiere ardor al orinar.

Oliguria.

Una semana antes y durante la hospitalizacion orina frecuentemente en
pocas cantidades.

Coloracién oscura de orina.

Uso de laxantes para defecar cuando esta estrefiido, desconoce el
nombre.

Escala bristol clasificada tipo 6 (fragmentos pastosos, con bordes

irregulares).

5. Patron Sueiio descanso

Insomnio, duerme por horas durante la noche y se despierta facilmente.
Expresa necesidad de tomar siestas frecuentes durante el dia, pero no
acostumbra a tomarlas.

El ruido del hospital no lo deja dormir.

6. Patrén Cognitivo/Perceptual

Con escala Glasgow de 13 puntos.

Escala de Pffeifer: Deterioro cognitivo leve.
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Responde a la orden verbal.

Orientado en persona y espacio, desorientado en tiempo, habla coherente,
localiza el dolor.

EVA de 5: Dolor al tacto en pecho izquierdo, dolor en hipogastrio y fosa
iliaca izquierda, dolor en parte proximal de miembro superior izquierdo al
movimiento

Pupilas con reaccion lenta al estimulo de la luz.

Glaucoma periférico a la cornea, en ojo izquierdo: Alteracion visual
(justificado con valoracion de mini mental folstein)

Alteraciones auditivas: Hipoacusia bilateral.

Siente frio todo el tiempo.
Escala mini mental folstein no fue valorable.

7. Patron Autopercepcion/ autoconcepto

No esté satisfecho con su vida, pues piensa que todos nacimos para ir
hacia el mismo lugar.

Se siente aburrido y con suefio.

Siente miedo estar hospitalizado, por lo que le pueda pasar.

Que no se siente feliz, no se siente lleno de energia y siente que las
personas estan mejor que él.

Escala de depresion geriatrica Yasevage: depresion moderada.

8. Patréon Rol/relaciones

Durante la hospitalizacién Su hijo lo visita, es el cuidador principal.
Refiera disminucion de la interaccién social, expresa irritacion, fatiga,

disgusto estando hospitalizado.

9. Patrén Sexual reproductivo

El adulto mayor, es viudo, tubo un hijo con su pareja sentimental y
actualmente toma medicamentos para la hiperplasia prostatica benigna,

desde hace 10 afos.

10. Patrén Adaptacion tolerancia al estrés

El paciente percibe su ambiente estresante, debido a sentir miedo a lo que
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le pueda pasar dentro del hospital.

Se observa con inquietud y movimientos en extremidades superiores.

Refiere que esta situacion le causan inseguridad y desconfianza porque

muy pocas veces a frecuentado el hospital.

11.Patrén Valores creencias

Se considera una persona catélica, aunque no va a misa. Piensa que

parte de la espiritualidad le ayudado a tener un equilibrio a través de sus

creencias.

6.1.2 Medicamentos

Medicamento Indiicacion Efectos adversos Cuidados de
medica enfermeria
FINASTERIDA | Sintomas de la| Incapacidad para tener o| Vigilancia de horas
HBP, como la| mantener una ereccion,| de suefio Vigilancia
TAB DE SMG| miccion frecuente| disminucion del deseo| del patrén suefio-
VO C/24 HRS y dificil. Puede| sexual, problemas de| descanso Vigilancia
reducir la| eyaculacion (incluyendo|y acompafiamiento
posibilidad de que| la disminucién del| para signos de
se produzca una|volumen de la| depresion
retencion urinaria| eyaculacién), dolor de
aguda los testiculos, depresion
(incapacidad
repentina para
orinar). Puede
disminuir la
posibilidad de que
sea necesaria
una cirugia de
prostata
TALMULOSIN | Sintomas de| Mareo, alteraciones de| Vigilar mareos vy
A TAB 0,4 mg| tracto urinario| la eyaculacion, | nauseas
VO C/24 HRS | inferior (STUD | incluyendo eyaculacion| persistentes en el
asociado con| retrégrada e insuficiencia| adulto mayor.
hiperplasia eyaculatoria.
benigna de
préostata (HBP)
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6.2 Diagndstico de enfermeria

Racimos

Inferencia

Dominio/ clase

Enunciado diagnéstico

Movimientos del
musculo mandibular y
de la lengua

Repetitivos Dolor y
opresion en el pecho
al tacto.

Siente frio todo el
tiempo.

Frio al tacto.

Disminucion de la
interaccion social por
irritacion.

Respuesta emocional a
una amenaza difusa en la
gue el individuo anticipa
un peligro inminente
inespecifico, una
catastrofe o una

desgracia

ETIQUETA: ANSIEDAD

DOMINIO: 9 Afrontamiento/

tolerancia al estrés.

CLASE 2: Respuestas de

afrontamiento

Ansiedad r/c situacion
desconocida m/p
opresion en el pecho,
extremidades frias vy
agitacion psicomotriz
(movimientos del musculo
mandibular y de la lengua

repetitivos).

Refiere insomnio

Ansiedad

Toma siestas
frecuentes durante el
dia

Expresa no haber

dormido bien.

Incapacidad para iniciar o
mantener el suefio, lo que

afecta el funcionamiento.

DOMINIO:
4 Actividad/Reposo
CLASE: 1 Suefio/Reposo

Insomnio r/c ansiedad m/p
expresa necesidad de tomar
siestas frecuentes durante el
dia y expresa insatisfaccion con

el suefo
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Fuerza muscular
disminuida

indice Katz:

1. Necesita ayuda para

lavarse en mas de una

zona del cuerpo y para

entrar y salir de la ducha.

2. No se viste por si

mismo.

3. No se arregla la ropa

solo.

Estado dinamico de
equilibrio inestable que
afecta a los individuos mas
ancianos que experimentan
deterioro en uno 0 mas
dominios de la salud (fisica,
funcional, psicolégica o
social) que conlleva un
aumento en la
susceptibilidad a efectos

adversos en la salud, en

particular a la discapacidad.

ETIQUETA:

Sindrome de fragilidad del
anciano

DOMINIO: 1 Promocién de
la salud

CLASE: 2 Gestion de la

salud

Sindrome de fragilidad del
anciano r/c disminucion de la
fuerza muscula m/p déficit de
autocuidado: uso del sanitario,
déficit de autocuidado: vestido y

déficit de autocuidado: bano

Turgencia disminuida

Ojos hundidos

Ingiere poca agua
durante el dia

Piel seca

Disminucion del liquido
intravascular, intersticial y/o
intracelular. Se refiere a la
deshidratacion o pérdida
solo de agua, sin cambio

en el nivel de sodio.

ETIQUETA:

Déficit de volumen de
liquidos.

DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 5 Hidratacion

Déficit de volumen de liquidos
r/c ingesta insuficiente de
liquidos m/p alteracion en la
turgencia de la piel, sequedad

de la piel y ojos hundidos.

Miccion escasa 'y

frecuente.

Disfuncién en la

eliminacion urinaria

ETIQUETA: Deterioro de la
eliminacion urinaria
DOMINIO: 3 Eliminacion e

Deterioro de la eliminacion
urinaria r/c relajacion

involuntaria del esfinter m/p
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Intercambio

CLASE: 1 Funcioén urinaria

incontinencia urinaria,
micciones frecuentes y

urgencia urinaria

Ingesta insuficiente de
fibra

DEFINICION: Susceptible a
una defecacion infrecuente
o dificultosa de heces, que
puede comprometer la

salud.

DOMINIO: 3 Eliminacion e
Intercambio

CLASE: 2 Funcion
gastrointestinal

Riesgo de estrefiimiento r/c

ingesta insuficiente de fibra.

Actividad peristéltica
disminuida.

No se moviliza
totalmente para
estimular el tracto

intestinal.

Susceptible a un aumento,
disminucion, ineficacia o
falta de actividad
peristéltica en el tracto
gastrointestinal que puede

comprometer la salud.

DOMINIO: 3 Eliminacion e
Intercambio
CLASE: 2 Funcién

gastrointestinal

Riesgo de motilidad
gastrointestinal r/c estilo de vida
sedentario.

Uso de silla de ruedas
sin manipulacion.
Resistencia muscular

deficiente.

Limitacion de la
manipulacion
independiente de la silla de

ruedas en el entorno.

DOMINIO:
4 Actividad/Reposo
CLASE: 2 Actividad/Ejercicio

Deterioro en silla de ruedas r/c
resistencia fisica insuficiente
m/p Dificultad para operar la
silla de ruedas hacia adelante y
dificultad para plegar y

desplegar la silla de ruedas.

Movimiento en la

Limitaciéon del movimiento

DOMINIO:

Deterioro de la movilidad en la
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cama limitado.
Requiere apoyo para
sentarse en el borde
de la cama.

Dificultad para girarse

de un lado a otro.

independiente para cambiar

de postura en la cama.

4 Actividad/Reposo
CLASE: 2 Actividad/Ejercicio

cama r/c deterioro del equilibrio
postural m/p dificultad para
sentarse en el borde de la
cama y dificultad para girarse

de un lado a otro.

@ ©@ ® ©

Movilidad deficiente
Inestabilidad postural
No ambulante

Movimientos lentos

Limitacion del movimiento
del cuerpo o de una 0 més

extremidades.

DOMINIO:
4 Actividad/Reposo
CLASE: 2 Actividad/Ejercicio

Deterioro de la movilidad fisica
r/c resistencia fisica insuficiente
m/p inestabilidad postural,
dificultad para girarse y

movimientos lentos.

Glaucoma periférico a
la cornea, en ojo

izquierdo

Susceptible a una infeccién
o lesion inflamatoria en el
tejido corneal que puede
afectar a las capas
superficiales o profundas y
gue puede comprometer la

salud.

DOMINIO:
11 Seguridad/Proteccion
CLASE: 2 Lesidn fisica

Riesgo de lesién corneal r/c

glaucoma corneal periférico.

UASLP-FAC ENF-EECA-2024-276

49




PROCESO DE ENFERMERIA EN PACIENTE GERIATRICO: ANSIEDAD ASOCIADA A LA HOSPITALIZACION

6.3 Priorizacion de diagndésticos por valores profesionales

Valores Profesionales

Diagnoésticos de enfermeria

Proteccion a la vida

Prevencion y alivio del sufrimiento

[00146] Ansiedad r/c situacion desconocida m/p opresion en el pecho, extremidades
frias y agitacion psicomotriz (movimientos del musculo mandibular y de la lengua
repetitivos).

[00095] Insomnio r/c ansiedad m/p expresa necesidad de tomar siestas frecuentes
durante el dia y expresa insatisfaccion con el suefio

Prevencion y correccion de

disfunciones

[[00257] Sindrome de fragilidad del anciano r/c disminucién de la fuerza muscula m/p
déficit de autocuidado: uso del sanitario, déficit de autocuidado: vestido y déficit de
autocuidado: bafio 00016] Deterioro de la eliminacion urinaria r/c relajacion
involuntaria del esfinter m/p incontinencia urinaria, micciones frecuentes y urgencia
urinaria

[00303] Riesgo de caidas en adultos f/r Adulto mayor de 65 afios

Busqueda del bienestar

[00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c resistencia fisica insuficiente m/p
inestabilidad postural, dificultad para girarse y movimientos lentos.
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6.4 Planes de cuidado de enfermeria

DIAGNOSTICO RESULTADOS
NANDA [00146] Ansiedad CUIDADOS
RESULTADOS NOC INDICADORES ESCALA DE
DEFINICION: Respuesta emocional MEDICION
a una amenaza difusa en la que el ESCALA:
individuo anticipa un peligro NOC [1211] Nivel de ansiedad | [121105] Grado de deterioro de
inminente inespecifico, una Inquietud la salud o el
catastrofe o una desgracia. DEFINICION: Gravedad de la bienestar:
DOMINIO: aprension, tension o inquietud [121138] Dolor
e 1. Grave

9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés
CLASE: 2 Respuestas de
afrontamiento

DIAGNOSTICO: Ansiedad r/c
m/p

situacion desconocida

opresion en el pecho,
extremidades frias y agitacion
psicomotriz (movimientos del
musculo mandibular y de la

lengua repetitivos).

manifestada.

DOMINIO: 3 Salud psicosocial
CLASE: M Bienestar psicolégico

[121108]
Irritabilidad

[121129]

Trastorno del suefio

e 2. Sustancial
e 3. Moderado
e 4 Leve

e 5. Ninguno
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Intervenciones NIC

Dominio: 3 Conductual.

Clase: T Fomento de la comodidad psicoldgica.
Intervencion: [5820] Disminucion de la ansiedad.

Actividades

Fundamentacion

Permanecer con el paciente para
promover la seguridad y reducir el
miedo. Tratar de comprender la
perspectiva del paciente sobre una
situacion estresante.

Conocer y determinar el grado de las alteraciones en las capacidades cognitivo-
sociales, como la empatia, es esencial para optimizar el tratamiento de
rehabilitacion, y la mejora consecuente del funcionamiento diario, la salud
mental y la satisfaccion con la calidad de vida.

Observar si hay signos verbales y no
verbales de ansiedad. (taquipnea, piel
fria al tacto, movimientos repetitivos
oro mandibulares, fatiga, irritacion,
opresion en el pecho).

Es importante ya que se valora la intensidad de los sintomas y si estos logran
comprometer aun mas el estado de salud del paciente, por lo que una vigilancia
de los signos y sintomas nos da pauta en detectar si aumenta o disminuyen, y
asi establecer nuevas estrategias o mejorar las que se tienen.

Crear un ambiente que facilite la
confianza. Controlar los estimulos de
las necesidades del paciente, segun
corresponda.

Es importante mantener una correcta comunicaciéon y promover un ambiente
tranquilo con el paciente, por lo que el analizarlo y ensefarlo a hacerlo, permite
gue se identifique la necesidad y con ende apoyarlo en su funcionamiento para
mayor comodidad y satisfaccion de sus necesidades.

Instruir al paciente sobre el uso de
técnicas de relajacion.

Al tener un mismo entorno diario y pasarla dentro de ahi siempre, la ansiedad
llega y afecta principalmente su estado de animo. La distraccibn en estas
situaciones es de gran importancia/apoyo, si desplazamos esa atencion hacia un
estimulo neutro o positivo serd mucho mas facil.

Administrar medicamentos que
reduzcan la  ansiedad, segun
corresponda.

Estas sustancias ayudan principalmente a aliviar los signos y sintomas de
ansiedad que genera el paciente, la ansiedad es un estado de hiperactividad,
por lo que aplicar farmacos ayudan a mantener tranquilo al paciente y brindarle
un mejor confort.
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Intervenciones NIC

DOMINIO: 1 Fisiolégico: Basico

CLASE: E Fomento de la comodidad fisica

NIC [6482] Manejo ambiental: confort

Actividades

Fundamentacion

de

autocuidado (aseo, higiene, ingesta

Comprobar la  capacidad

de alimentos/liquidos, evacuacion).

Es importante que el paciente sea independiente en todas las actividades de la
vida diaria, por lo que estimular y ayudar al autocuidado es esencial para un

correcto estado de salud.

de

actividad y estimulacion del ambiente

Controlar y regular el nivel

de acuerdo con las necesidades del

Aplicar actividades que le agraden al paciente y no sean de tono agresivo o de
sobre estimulacion que pueda alterar el estado mental, por lo que se recomienda

un ambiente tranquilo, con actividades comodas y relajantes, como ver la tv,

paciente. colorear, dibujar, etc.
Vigilar la funcion cognitiva| Es muy importante que la funcion cognitiva se encuentre integra, ya que se
(concentracion, atencion, memoria,| encarga de facilitar la respuesta eficaz (rapida y precisa) ante estimulos

capacidad de procesar informacion y
toma de decisiones).

relevantes, asi como de la asignacion de recursos atencionales a lo largo del
desarrollo de la tarea, manteniendo las metas y decisiones en la calidad de vida,

buscando que el paciente sea independiente.

de las

actividades basicas de la vida diaria.

Tratar incorporarlo a

Tener una vida lo mas parecida posible a la que tenia antes de desarrollar la
enfermedad, y fomentar su independencia; evitando riesgo a desarrollar otros

sindromes geriatricos como: inmovilidad, estrefiimiento, polifarmacia, etc.
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ESCALA 14 Grado de un estado o respuesta negativo o adverso

Evaluacion inicial Aumentar a

Puntuacion Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

1 2 3 4 5
[ [121105] 1 2 3 4 5
N [ Inquietud
D ([121108] 1 2 3 4 5
[ Irritabilidad
C
A |[121138] 1 2 3 4 5
D | Dolor
O [[121129] 1 2 3 4 5
R | Trastorno del
E [ suefio
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DIAGNOSTICO RESULTADOS
NANDA [00016] Deterioro de la CUIDADOS
eliminacién urinaria RESULTADOS NOC INDICADORES ESCALA DE
CODIGO: 00016 MEDICION
NOC [0503] Eliminacion urinaria ESCALA:

DEFINICION: Disfuncién en la

eliminacién urinaria.

DOMINIO: 3 Eliminacion e
Intercambio

CLASE: 1 Funcién urinaria

DIAGNOSTICO: Deterioro de la
eliminacién urinaria r/c relajaciéon
involuntaria del esfinter m/p

incontinencia urinaria, micciones

frecuentes y urgencia urinaria.

CODIGO: 0503
RESULTADO: Eliminacion
urinaria

DEFINICION: Recogida y
eliminacion de la orina.
DOMINIO: 2 Salud fisiolégica
CLASE: F Eliminacién

[50303] Cantidad de

orina

[50304] Color de la orina

[50311] Urgencia para

orinar

[50331] Miccion frecuente

[50309] Dolor al orinar

Grado de deterioro
de la salud o el

bienestar:

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

CODIGO: 2300

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC
NIC [2300] Administracion de medicacion

INTERVENCION: Administracién de medicacion
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DEFINICION: Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion.
DOMINIO: 2 Fisiologico: Complejo
CLASE: H Control de farmacos

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Mantener la politica y los procedimientos del centro para una administracion precisa y segura de medicamentos.
Verificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar el farmaco.
Seguir las diez reglas de la administracion correcta de medicacion.

NIC [1804] Ayuda con el autocuidado: miccién/defecacion
CODIGO: 1804

INTERVENCION: Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion
DEFINICION: Ayudar a otra persona en las eliminaciones.
DOMINIO: 1 Fisiologico: Basico

CLASE: B Control de la eliminacioén

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Facilitar la higiene tras miccionar/defecar después de terminar con la eliminacién.

(©)

Cambiar la ropa del paciente después de la eliminacion.

(©)

Controlar la integridad cutanea del paciente.

Proporcionar dispositivo absorbente
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DIAGNOSTICO RESULTADOS
DEFICIT DE VOLUMEN DE CUIDADOS
LIQUIDOS RESULTADOS NOC INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ETIQUETA: NOC [0602] Hidratacion ESCALA:

Déficit de volumen de liquidos.
DOMINIO: 2 Nutricion

CLASE: 5 Hidratacion
DEFINICION:

Disminucion del liquido
intravascular, intersticial y/o
intracelular. Se refiere a la
deshidratacion o pérdida solo
de agua, sin cambio en el nivel

de sodio

DIAGNOSTICO: Déficit de
volumen de liquidos r/c ingesta
insuficiente de liquidos m/p
alteracion en la turgencia de la
piel, sequedad de la piel y ojos

hundidos.

CODIGO: 0602

RESULTADO: Hidrataciéon

DEFINICION: Agua
adecuada en los
compartimentos intracelular

y extracelular del organismo.

DOMINIO: 2 Salud
fisiologica

CLASE: G Liquidos y
electrolitos

[60201] Turgencia cutanea

[60208] Globos oculares
hundidos

[60215] Ingesta de liquidos

Grado de deterioro de

la salud o el bienestar:

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

NIC [4120] Manejo de liquidos

CODIGO: 4120

INTERVENCION: Manejo de liquidos

DEFINICION: Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir las complicaciones derivadas de los niveles de liquidos
anormales o no deseados.

DOMINIO: 2 Fisiolégico: Complejo

CLASE: N Control de la perfusion tisular

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Vigilar el estado de hidratacion
Evaluar la ubicacién y extension del edema
Favorecer la ingesta oral (proporcionar un popote para beber, ofrecer liquidos entre las comidas y ofrecerle
colaciones liquidas)
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DIAGNOSTICO RESULTADOS
RIESGO DE MOTILIDAD CUIDADOS
GASTROINTESTINAL RESULTADOS NOC INDICADORES ESCALA DE
DISFUNCIONAL. MEDICION
NOC [0501] Eliminacion intestinal ESCALA:

DIAGNOSTICO: Riesgo de
motilidad gastrointestinal
disfuncional

DEFINICION: Susceptible a un
aumento, disminucion, ineficacia o
falta de actividad peristéltica en el
tracto gastrointestinal que puede
comprometer la salud.

DOMINIO: 3 Eliminacion e
Intercambio

CLASE: 2 Funcion gastrointestinal

Riesgo de motilidad gastrointestinal
disfuncional r/c estilo de vida

sedentario

CODIGO: 0501 [50101] Patrén de
eliminacion
RESULTADO: Eliminacion
intestinal [50105] Heces
blandas y formadas
DEFINICION: Formacion y
evacuacion de heces. [50123] Abuso de
ayuda para la
DOMINIO: 2 Salud fisiol6gica eliminacion
CLASE: F Eliminacién

Grado de deterioro
de la salud o el

bienestar:

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

NIC [6650] Vigilancia

INTERVENCION: Vigilancia

DEFINICION: Recopilacion, interpretacion y sintesis objetiva y continuada de los datos del paciente para la toma de
decisiones clinicas.

DOMINIO: 4 Seguridad

CLASE: V Control de riesgos

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Determinar los riesgos de salud del paciente

@

Obtener informacién sobre la conducta y las rutinas normales

@ ©

Comprobar la funcion gastrointestinal

@

Vigilar el patrén de eliminacién
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DIAGNOSTICO RESULTADOS
NANDA [00085] Deterioro CUIDADOS
de la movilidad fisica. RESULTADOS NOC INDICADORES ESCALA DE MEDICION

DOMINIO:
4 Actividad/Reposo

CLASE:
2 Actividad/Ejercicio

Deterioro de la movilidad
fisica r/c resistencia fisica
insuficiente m/p
inestabilidad postural,
dificultad para girarse y

movimientos lentos.

NOC [0207] Movimiento articular:

pasivo

CODIGO: 0207
RESULTADO: Movimiento
articular: pasivo
DEFINICION: Movimiento
articular con ayuda.
DOMINIO: 1 Salud funcional
CLASE: C Movilidad

[20716] Rodilla (izquierda)

[20715] Rodilla (derecha)
[20714] Tobillo (izquierdo)

[20713] Tobillo (derecho)

[20707] Mufieca (derecha)

[20708] Mufeca

(izquierda)

1. Desviacion grave

del rango normal

2. Desviacion sustancial
del rango normal

3. Desviacion moderada
del rango normal

4. Desviacion leve del
rango normal

5. Sin desviacién del rango

normal

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

NIC [0200] Fomento del ejercicio
INTERVENCION: Fomento del ejercicio

DEFINICION: Facilitar regularmente la realizacion de ejercicios fisicos con el fin de mantener o mejorar el estado fisico y

el nivel de salud.
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DOMINIO: 1 Fisiologico: Basico
CLASE: A Control de actividad y ejercicio

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Instruir al individuo acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de salud, en colaboracion con el
fisioterapeuta.

Realizar los ejercicios con el paciente.
Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.
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VII. CONCLUSIONES
Ansiedad un estado patologico que afecta a la mayoria de los adultos mayores sin
darnos cuenta de que es lo que pasa con ellos y se confunde clinicamente con
otras patologias que son secundarias a este principal problema, lo cual ocasiona
confusiéon con el diagnostico real el cual es incorrecto y se toman medidas

farmacoldgicas que no atacan el problema principal.

Es cierto que el estudio sobre el problema de ansiedad consta de informacion
limitada, si bien la informacion que actualmente se tiene disponible ofrece un
campo de oportunidades para conocer y explorar lo que sucede en el adulto
mayor, el cual es victima de esta situacion; tradicionalmente la ansiedad tiene un
valor adaptativo y se manifiesta con conjunto de sefiales que alertan a la persona
de acontecimientos dafiinos o un peligro, mejor dicho es un sistema de alarma, por
lo que esta proposicion puede considerarse desadaptada cuando se manifiesta de
una manera exagera; ya que la ansiedad se manifiesta con un conjunto de
sintomas cognitivos (preocupaciéon, miedo, sudoracién, temor, alerta,
desconfianza), conductuales (evitacion, tension muscular, rigidez de espalda) y
fisiologicos (taquicardia, taquipnea) lo cual puede detonarse por preocupaciones

cotidianas y comunes sobre familia, estado de salud y perspectiva de la persona.

Dada la necesidad de reconocer el problema de adultos mayores como prioridad
para brindar cuidados de calidad de enfermeria se necesita contar con un
acercamiento hacia esta patologia abriendo el campo de exploracién diagnéstico y
ejecucion de actividades de enfermeria que ayuden a mejorar el bienestar de
estos mismos; un problema que se tiene que manejar de manera interdependiente
el cual en su mayoria compete a enfermeria referir, ya que es el profesional que
se encuentra al cien por ciento con el paciente, siendo quien lo valora e identifica

sus problemas principales.
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Enfermeria es la ciencia y humanidad relacionada que se encarga del cuidado
integral del paciente y/o usuario trabajando directamente con las personas para
mejorar o establecer un contacto en el cual el paciente mejora su estado fisico,
mental, espiritual tratando de recuperar la funcionalidad o detener los sindromes

geriatricos que los adultos mayores padecen.

Es importante erradicar este tipo de problemas psicologicos en las personas
mayores, hemos presenciado lo que se vive hoy en dia. Por eso es indispensable
tomar medidas drasticas y especificas en toda la sociedad, dando a conocer la
existencia de problemas psicolégicos, como la depresion y la ansiedad; para que
no lleguen a ser victima de maltrato psicoldgico o fisico. Nuestro compromiso es

comportarnos siempre con profesionalidad, sentido comun, empatia y paciencia.

Apoyar psicolégicamente al viejo y a todo su entorno familiar, ayudar a entender
etapas de la vida y de la realidad en el viejo, no delegar ni inculcar actividades a

hombres y mujeres por separado sino al contrario.

Fomento del servicio de salud en cada estado a modo de prevencion para la vida
de calidad no solo al final cuando se sea viejo, si no desde la primera etapa de la

vida.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo No. 1: Escala Geriatrica de Ansiedad (GAS 1) de Segal y Payne

A continuacion, encontrard una lista de sintomas comunes de la ansiedad o el
estrés. Por favor lea cuidadosamente cada una de las frases. Indique cada cuanto
ha experimentado estos sintomas

DURANTE LA SEMANA PASADA INCLUYENDO HOY marcando con una X la
respuesta correspondiente.

0 Nada 1 Algunas veces 2 La mayor parte del tiempo 3 Todo el tiempo

Mi corazon se ha acelerado o latido mas fuertemente 0 1 2 |3
Mi respiracion ha sido més corta o123
He tenido malestar estomacal 0 1 2 |3
He sentido que las cosas no son reales o como si estuviera 0 1 2 |3
fuera de mi cuerpo

He sentido que he perdido el control 0 1 2 |3
He tenido miedo de ser juzgado por otros 0 1 2 |3
He tenido miedo de ser humillado o avergonzado 0 1 2 |3
He tenido problemas para dormirme 0 1 2 |3
He tenido problemas para permanecer dormido 0 1 2 |3
He estado irritable 0 1 2 |3
He tenido estallidos de enojo 0 1 2 |3
He tenido problemas para concentrarme 0 1 2 |3
He estado facilmente molesto o sobresaltado 0 1 2 |3
He tenido menor interés en hacer cosas que por lo general 0 1 2 |3
disfruto

Me he sentido separado o aislado de las demas personas 0 1 2 |3
Me he sentido aturdido, como en otro mundo 0 1 2 |3
Se me ha dificultado quedarme quieto 0 1 2 | 3
Me he preocupado mucho 0 1 2 |3
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No he podido controlar mi preocupacion

Me he sentido inquieto, sobresaltado

Me he sentido cansado

Mis musculos han estado tensos

He tenido dolor de espalda, del cuello o con calambres

He sentido que no tengo control sobre mi vida

He sentido que algo terrible esta por sucederme

He estado preocupado por mis finanzas

He estado preocupado por mi salud

He estado preocupado por mis hijos

He tenido miedo de morirme

He estado preocupado por mis finanzas

o O] O] O] Ol Ol O] O] ©o|] o] o] o] ©
N S S N N N I R e e I
N N NN NN N NN NN NN
Wl W W W W W W W W W wWw w w

He tenido miedo de convertirme en una carga para mi familia

0 mis hijos

ASEGURESE QUE HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA
RESPUESTA
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Anexo No. 2: Indice de Katz

1. INDICE DE KATZ

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

1. LAVARSE

Se bafia enteramente solo, o bien
independiente: requiere ayuda solo en alguna zona concreta;
ej. espalda.
Mecesita ayuda para lavarse en mas de
dependiente: una zona del cuerpo, o bien para entrar o
salir de la bafiera.
2. VESTIRSE
Escoge la ropa y se la pone él solo, puede
independiente: abrocharse (se excluye atarse los zapatos o
ponerse las medias).
Mo se viste por s{ mismo, o permanece
abepaemc ek £< parcialmente vestido.
3. IR AL BANO
. q Va al WC solo, se arregla la ropa,
independiente: se limpia &l solo.
d fiente: Precisa ayuda para ir al WC y/o

para limpiarse.

4. MOVILIZACION

Se levanta y se acuesta de la cama él solo,

independiente: se levanta y se sienta en una silla & solo, se
desplaza solo.
Mecesita ayuda para levantarse y/o
dependiente: acostarse, en la cama o silla. Ne:esitn ayuda
para desplazarse o no se desplaza.
5. COMTIMEMCIA
independiente; Control completo de la miccién y defecacion.
d Hente Incontinencia pﬂ::ial o u:;'r.:l de la miccion o
&. ALIMENTACION
3 2 Come solo, lleva alimento desde el plato a la
independients: boca (se excluye cortar los alimentos).
d fiente: Mecesita ayuda para comer, no come solo o

requiere alimentacion enteral.

A; Independiente para
todas las funciones.
Mormal.

B: Independiente para
todas menos una
cualquiera. Requiere
ayuda.

C: Independiente para
todas menos bafo y
otra cualquiera. Requiere
ayuda.

D: Independiente para
todas menos bafio,
vestido y otra cualquiera.

Requiere ayuda.
E: Independiente para

todas menos baiho,
vestido, uso WC y atra
cualquiera. Requiere
ayuda.

F: Independiente
para todas menos
bano, vestido, uso
WC, movilidad y otra
cualquiera. Requiere
ayuda.

G: Dependiente en
todas las funciones.
Dependiente total.

OTRAS. Dependiente en
al menos 2 funciones,
pero no clasificable coma
C.D.EaF.
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Anexo No. 3: Escala de Lawton y Brody

2. ESCALA DELAWTON Y BRODY
(INDICE DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA)

MLUIJER VARG
UTILIZAR EL TELEFONO POR INICIATIVA PROPIA

=t

1
ES CAPAZ DE MARCAR BIEM ALGUMOS NUMEROS FAMILIARES
ES CAPAZ DE COMTESTAR EL TELEFOMO PERO NO MARCAR
MO UTILIZA EL TELEFONO

o=
S| = |-

HACER COMPRAS
REALIZA TODAS LAS COMPRAS MECESARIAS INDEPEMDIENTEMEMNTE
REALIZA INDEPENDIENTEMENTE PEQUENAS COMPRAS

MECESITA IR ACOMPANADO PARA REALIZAR CUALQUIER COMPRA
TOTALMENTE INCAPAT DE COMPRAR

[~ - -
=20 = =

PREPARACION DE LA COMIDA

ORGANIZA, PREPARA Y SIRVE LAS COMIDAS POR Si SOLO ADECUADAMENTE 1 1
PREPARA, ADECUADAMENTE LAS COMIDAS 51 SE LE PROPORCIOMAN LOS o o
INGREDIENTES

PREPARA, CALIENTA Y SIRVE LAS COMIDAS PERD NO SIGUEN UMA DIETA o o
ADECUADA,

MECESITA QUE LE PREPAREM Y SIRVAM LAS COMIDAS o o

CUIDADO DE LA CASA

MANTIEME LIMPLA LA CASA S0L0 CON AYUDA OCASIONAL (PARA
TRABAJOS PESADOS)

REALIZA TAREAS LIGERAS COMO LAVAR PLATOS O HACER LAS CAMAS 1 1

REALIZA TAREAS LIGERAS, PERO MO PUEDE MANTENER UN ADECUADO
MNIVEL DE LIMPIEZA
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NECESITA AYUDA EN TODAS LAS LABORES DE LA CASA 1 1
NO PARTICIPA EN NINGUNA LABOR DE LA CASA 0 0
LAVA POR i SOLO TODA SU ROPA 1 1
LAVA POR 51 SOLO PEQUENAS PRENDAS 1 1
TODO EL LAVADO DE ROPA DEBE SER REALIZADO POR OTRO 0 0
IVIAJA SOLO EN TRANSPORTE PUBLICO O CONDUCE SU PROPIO COCHE? 1 1
ES CAPAZ DE TOMAR UN TAXI, PERO NO USA OTRO MEDIO DE 1 1
TRANSPORTE
VIAJA EN TRANSPORTE PUBLICO CUANDO VA ACOMPANADO POR OTRA y 0
PERSONA
UTILIZA EL TAXI O EL AUTOMGVIL SOLO CON AYUDA DE OTROS 0 0
MO VIAJA EN ABSOLUTO 0 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
ES CAPAZ DE TOMAR SU MEDICACION A LA HORA Y DOSIS CORRECTA 1 1
TOMA SU MEDICACION 1 LA DOSIS ES PREPARADA PREVIAMENTE 0 0
NO ES CAPAZ DE ADMINISTRARSE SU MEDICACION 0 0

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

SE ENCARGA DE 5US ASUNTOS ECONOMICOS POR 5i S0LO 1 1

REALIZA LAS COMPRAS DE CADA DIA, PERO NECESITA AYUDA EN LAS L L

GRANDES COMPRAS Y EN LOS BANCOS

INCAPAZ DE MANEJAR DINERO 0 0
Calificacion:

0= Dependiente
6= Semiindependiente
8= Independiente
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Anexo No. 4: Escala de Barthel

3. ESCALA DE BARTHEL
EVALUA LA SITUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA
MEDIANTE UNA ESCALA QUE MIDE LAS
AVD (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA) MICOON

i

INDOPENDENTE CAPAZ DF COMER POR 51 SOLO ¥ DN TIEMAO

CONTINENTE. NINGUN EPISO0I0 DE INCONTINENCIA. CAPAZ DF
(0 mmmlummmmmvnmm a0 ol s
® NICLSITA AYUOA PARA CORTAR LA CARNE O (1 PAN, (RO (5 CAMAZ ACCIDENTE OCASIONAL. MAXIMO UN EPISOOIO DE INCONTINENCIA
OF COMIR SOLO (&%) N 24 HORAS INCLUYE NICISITAR AYUDA [N LA MANSHACION DF
SONDAS U OTROS DISPOSITIVOS
) DOPENDENTE NICESITA SIR AUMINTADO POR OTRA PERSONA
e —— - il
Qan INDIPENDIENTE. CAPAZ OF PONERSE Y QUITARSE LA ROPA SIN AYUDA
NECISITA AYUDA, REALIZA SOLO AL MENOS LA MITAD DELAS
(0} INDEPENDIENTE. ENTRA Y SALE SOLO Y NO NECESITA AYUOA DE
TAREAS N UN TIMPO RAZONABLE ({1) OTRA PERSONA
L SOSRRAT NICESITA AYUDA. CAPAZ DE MANUAZSE CON UNA PEQUIRA
ARRIGRARSE (3] muwumnmmuﬂamm
REALIZA TODAS LAS ACTIVIDADES PERSONALES
(4] SN NINGUNA AYUDA. LOS COMPLIMENTOS NECESARIOS PUEDEN () DEPENDIENTE. INCAPAZ DF MANEIARSE SIN UNA AYUDA MAYOR
SR PROVISTOS POR OTRA PIRSONA
(=) OIPENDENTE NECESITA ALGUNA AYUOA "“‘“’°
"
(10) CONTINENTE NINGON EMS00K) DE INCONTINENGIA. a9 INDEPENDIENTE. NO PRICISA AYUDA
) ACCIOONTE OCASIONAL MENOS OF UNA VEZ POR SIMANA O ) MINMA AYUOA, INCLUIYE SUPRVEION VIRRAL O PLQUIRA AYLOA
NECLSTTA AYUDA, ENIMAS O SUPOSITOROS FECA
(L] INCONTINENTT o) GRAN AYUDA. PRECISA LA AYUDA DE UNA PERSONA FUERTE O
ENTRINADA
o OLPINOIENTE NICLSITA GRUA O ALZAMEENTO POR DOS PLRSONAS,
_ —
INDEPENDIENTE. PUEDE ANDAR 50 M, O U EQUIVALENTE EN
CASA, SIN AYUDA O SUPERVISION DE OTRA PERSONA. PUEDE
s USAR AYUDAS INSTRUMENTALES (BASTON, MULETAS) EXCEPTO
ANDADOR. 1 UTILIZA PROTESIS, DEBE SER CAPAZ O PONIRSTLA Y
QUITARSILA SOLO
an NECESITA AYUDA. NECESITA SUPERVISION O UNA PEQUERA AYUDA
FISICA POR OTRA PERSONA. PRECISA UTILIZAR ANDADOR
® (EN SILLA DE RUEDAS) EN 50 METROS. NO REQUIERE
AYUOA NI
) DEPENDIENTE. REQUIERE SER EMPUJADO POR OTRO

o) INDEPENDIENTE. CAPAZ DE SUBIR Y BAJAR UN PISO SIN LA AYUDA NI
SUPERVISION DE OTRA PERSONA

[0} NICISITA AYUDA

o) DEPENDIINTL INCAPAZ DE SALTAR [SCALONES

20: DEPENDENCIA TOTAL; 20-40=DEPENDENCIA GRAVE;
45-55#MODERADA; 60 0 MAS#LEVE

PUNTUACION: SE PUNTUA CADA ACTIVIDAD DE § EN § (0,5,10, 15).
LA PUNTUACION MAXIMA SERA DE 100, E INDICA INDEPENDENCIA
PARA LOS CUIDADOS PERSONALES, PERO NO QUIERE DECIR QUE EL
PACIENTE PUEDA VIVIR SOLO
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Anexo No. 5: Escala de Tinetti marcha

4, ESCALA DE TINETTI MARCHA
EL PACIENTE SE POME DE PIE. CAMINA A LO LARGO DEL
CUARTO, PRIMERC A SU PASO, DESPUES (PRECALICION),
USANDO SU APOYO HABITUAL (BASTOM, ETC.), SILLA SIN
DESCAMSABRAZOS. EL SUETO COMO EL EXAMINADOR

CAMIMA A SUPASO HABITUAL

1 IOCIO DE LA MAREHA (DECILE CAMINA) o
DUDA O INTENTA ARRANCAR MAS DE UNA VIZ 1 | DISCONTINUCS g

O TITUBEA 1 PARECEN CONTIMUOS 1
s1omae rasvcimon o e
BALANCE DERICHO MABCADA DESVIACION o
WO ELRASA AL FIE DERECHD a DESVIACISN MODERADA O SE APCYA 1
RIBASA [L ML DIRECHD 1 P 5

IEL PIE CERECHD MO GELA EL P50 a

DU TN IS0 L PR DERIHD e |
B AR :

N BTHASA AL PIE [IQUERDO ° MO BALANCEA PERD FLEGOMA RODILLAS O SEPARA LOS BRAZOS 1
IREBASA EL PIE [ECUMERDD 1 HO BALAMCED, MO FLEXION 2

. pequeRno o s |
IDELA [H PRS0 L PR XCAMROO 1 TALOMES SEPARADOS o
2smemiamiioseasos [ Eereeeeprr— 1
DESGLIAL o

NS OSE 2 EQUILIBRIO /16 MARCHA /12 TOTAL /28
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Anexo No 6. Escala de Tinetti Equilibrio

5. ESCALA DE TINETTI EQUILIBRIOD

PESTABLE []
TN e rorocon st vt :
LA DE LADO O RESBALA ] ESTABLE COM RASE MINOR DE 10 CMS 1

FIRME ¥ SECLURC L & EMPUXON {DE PIE, PIES IUMTTCS, EM ESTERNGS 3 EMPUIES)
COMENTA & CAER P
IR S R a SE TAMEALEA PERD 5E RECUPERA 1

CAPAT N MAS DE UNINTENTO 1 7. 0% CERRADACES MISAA PO ¥ EMPUR

ACAPAT A LA PRIMERA i

it e
i GIRD DE 365 CRADCE

CAPAZ EN MAS DE LN INTENTO 1

-]
3t

CAPAZ A LA PRIMERA 2 it g
PASOS UWEORMES 1
i . B

INESTABLE VACILA, MUEVE LIS PES ]

ASLE PERD UISA AROYD IFEAC0 2 SEEIAGE :

= LA Y5 BRATCNS O ESTA SECGLRD 1

A T = 3 SECURD RALK CON SUVIDAD H
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Anexo No 7. Escala Mini mental Folstein

6. ESCALA MINI MENTAL FOLSTEIN

ORIENTACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO 1 LINA MANZANA Y UINA PERA SON FRUTAS, EL ROXD Y EL VERDE

B FECHA S HOYT BCUAL ES EL ARD, MES, DA, LA ESTACKN? 0-5 QUE SONZ, £Y LN PERRO Y LN GATO? L

EDOMDE ESTAMOS?: HOSPITAL PRS0, CIUCADVPORLACKGN, ESTADO, PA | ©- 5 TOME EL PAPEL COM LA MANO [ZOUSERDIA, DOBLELD POR LA MITAD Y a3
PONGALD EN EL SUELD

“REPYTA ESTAS PALABRAS: CARALLD, PESO, MANZANA" (ANOTE UN LEA ESTO Y HAGA L GUE DICE "CRERRE L% 405 2=1

IPUINTE) CADW VEZ QUE LA DIFEREMCLA SEA CORRECTA AUMCIUE LA 0-3 ESCRIBA UMA FRASE COMO 51 ESTUVIERA COMTANDO ALGO EMUMA

ANTERIOR FUERA IMCORRECTA MAX, 5 FTS.) CARTA 0-1

e———

“5 TIENE 30 PESCSS ¥ ME LOS DA D€ TRES BN TRES, (CUANTOS LE 05
QUEDANT

{CADA PEMTAGONO DEBE TENER S LADOS Y 5 VERTICES ¥

REPITA 3-9- HASTA QUE S LO APRENDA. AHORA DIGALO AL LA INTERSECCION FORMLA LN DUAMANTE)
mm;mmmummmammmr 0-3 NOTA TANTO LA FRASE COMO LS PENTACONGS
FEE L LI CONYIENE TEMERLOS EN TAMARIO SURCIENTE
MEMORILA AR PODER SER LEIDOS COM FACILIDAD. EL PACENTE
DEBERA UTILIZAR ANTECHOS 51 LOS RECESITA
HABTUALMENTE.
TOTAL

A{NIVEL DF COMCEMOIA: 1=ALERTA, T=08NEULADOY

PUNTO DECORTE : 23724
| GRADD DE DETERIOED COGRITIVG: 19-23sLEVE. 14-18sM00ERADD, > 14sGRAVE
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Anexo No 7. Woodside health center cuestionario postal para la deteccién de

ancianos fragiles en la comunidad.

7. WOODSIDE HEALTH CENTER,
CUESTIONARIO POSTAL (BABER, ET AL)
PARA LA DETECCION DE ANCIANOS FRAGILES
EN LA COMUNIDAD

1. VIVE SOLO

2. SE DNCUENTRA SIN NADIE A QUIEN ACUDIR SI |
NECESITA AYUDA I

3. MAS DE DOS DIAS A LA SEMANA COME FRIOS SUS
AUMENTOS*

4 NECESITA DE ALGUREN QUE LE AYUDE A MENUDO |
5. SUSALUOD LE IMPIDE SALIR A LA CALLE*

6, TIENE CON FRECUENCIA PROSLEMAS DF SALUD QUE ]
LE IMPIDE VALERSE POR S| MISMO*

7. TIENE DIFICULTAD DE VISION QUE LE MPIDE
REALIZAR SUS TAREAS HABITUALES

8. TIENE DIFICURTAD PARA SEGUIR UNA
CONVERSACION POR QUE OYE MAL

9. HA [STADO INTERNADO [N EL MOSPITAL DURANTE
EL (XTIMO ARO

SHAY UNA O MAS RESPUESTAS FOSITIVAS © NO DEVULLVE (L CUESTIONARIO,
ESTO [QUIVALE A "ANCIANO [N RESGO"
o ITIMS ;
« MAS DXSCRIMINATIVOS SEGUN TAYLOR ¥ FORD ODENTIFICAN LN £1%
OF LOS CASOS DE RESGO RIDUCIENDO AL 37% D€ LA POBLACION DC
ANCIANOS SEUICCIONADOS PARA ULTERIOR VALORACKON)
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Anexo No. 8 Escala de Downton (Riesgo de caidas)

8. ESCALA DE JH DOWNTON (RIESGO DE CAIDAS)
(SUMAR UN PUNTO POR CADA ITEM CON ASTERISCO)

CAIDAS PREVIAS NO / Si*

NINGUNO
TRANQUILIZANTES-SEDANTES*
DIURETICOS*

MEDICAMENTOS HIPOTENSORES (OTROS QUE NO SON
DIURETICOS)"*

ANTIPARKINSONIANOS*
OTROS MEDICAMENTOS

NINGUNO

ALTERACIONES VISUALES*
DEFICIT SENSORIALES | ALTERACIONES AUDITIVAS®
EN MIEMBROS (ICTUS,
NEUROPATIAS..)*

ORIENTADO
CONFUSO (T. HODGKINSON 7/10)/*

NORMAL

SEGURA CON AYUDAS
MARCHA INSEGURA CON/SIN AYUDAS*
IMPOSIBLE

“TRES O MAS PUNTOS INDICA RIESGO DE CAIDAS

ESTADO MENTAL
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Anexo No. 9 Escala de Lawton valoracién nutricional

9. ESCALA LAWTON VALORACION NUTRICIONAL
CUESTIONARIO DE SALUD NUTRICIONAL

HE TENIDO UNA ENFERMEDAD O AFECOON QUE ME HA HECHO

CAMBIAR TIPO Y/O CANTIDAD DE ALIMENTO QUE COMO 2
TOMO MENOS DE DOS COMIDAS AL DIA 3
COMO POCA FRUTA, VEGETALES O PRODUCTOS LACTEOS 2
TOMO MAS DE TRES VASOS DE CERVEZA, LICOR O VINO, CASI A 2
DIARIO

TENGO PROBLEMAS DENTALES QUE HACEN DFICIL COMER 2
NO SIEMPRE TENGO SUFICIENTE DINERO PARA COMPRAR LA P
COMIDA QUE NECESITO

COMO SOLO LA MAYORIA DE LAS VECES 1
TOMO A DIARIO TRES O MAS FARMACOS RECETADOS O POR MI 3
CUINTA

SN QUIRERLO, HE PERDIDO O GANADO $ KG DI PESO INLOS 2
CATIMOS SEXS MESES

NO SIMPRI PULDO COMPRAR, COCINAR Y/0 COMIR POR M 2
MISMO POR PROBLEMAS FISICOS

S1LA PUNTUACION TOTAL £S5

® 0 A2 - BUENO, REEVALUAR LA PUNTUADON NUTRICONAL IN SIS MESES

* JA S - RESGO NUTRIOONAL MOOERADO. TOMAR MIDIDAS PARA
MIORAR LOS HABITOS AUMINTARIOS ¥ L (STRO DI VIDA. RETVALUAR
N TRES MESES

* 6 0 MAS - RIESGO NUTRIOONAL ALTO. LLEVE EL CUESTIONARIO A SU
MEDICO, ESPECIALISTA EN DIETETICA U OTROS PROFESIONALES DE SALUD
CALFICADOS ¥ PIOA AYUDA PARA MEIORAR SU ESTADO NUTRICIONAL
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Anexo No. 10 Escala de Norton para la evaluacion del riesgo de desarrollar

Ulceras por presion

10. ESCALA DE NORTON PARA EVALUACION DEL
RIESGO DE DESARROLLAR ULCERAS POR PRESION

mmm

URIMARAFECL

CNOOH

m&mm
0N

T

EAET COMNA | ECOMAETA | ANNGNA L1S)

SRGUAR | JUTARGEO | JCAMNA | BLGEAMNTE | 20CASONAL | BEGUUR
CONARDA | LMTADA | HASTA2
(PS0005 M
HORAS

DR0ME | 2 SEMCOMATOSO | 2UMTAD | ZMY TINCONTINNGA. | MALA
ASUA LMTADA URNARA

HABTUAL
MUY LCOMODOSD | LCONANADO | LINWOVL | 1INCONTINENGA | POSRE
MALA AUCMA FECAL Y URMARIA

PUNTUACION: 8 0 MAS PUNTOS, PACIENTE DE RIESGO
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HOSPITALIZACION

Anexo No. 11 Escala de Yesavage de depresion (version corta).

11. ESCALA DE YESAVAGE DE DEPRESION

CVERSION REDUCIDA)

L JESTA SATESFECHOWA COM SU VIDA?

-

A JHA REMUSSCIADD A MUOHAS ACTTVIBADEST

3. ASEMTE QLUE SU VDA ESTA vaClar

d_J5E EHCUEHTRA A MONUDE ABLURRIDO AT

5. EMIEME A MEMLICD BUEM AMEMO?

& ATEME U ALGOH MUALCH LE PASEY

7. ASE BUNTE FELLT MUCHAS VECES?

B SE SHNTE & MEMLIDD ARAHDOMADO FAT

% {PREFILRE CHICDARSE EM CASA A SALET

10, JCRET TOMER WUAT PROSLIMAS DI MIMOALS
LA MAYORLA DE LA GEMTE? Lo

EE. JPIERSA (N S MARLWELOED WIRT

BZ JUE CLESTA IMSCIAR MUEWCS PROYECTOS?

13, J5E SAWTE LLENGSA DE EMERGIAT

L4, SEMTE QU S0 SITUACKIN 5 DESCSPIRADAT

15, SERIE CGUE MUCHA CENTE ESTA MEMNS QUE LETIDT

alalulal=| 8 ala|=la|=aa =[]

PR LA TTAL

INTERPRETAC -
OA S RORMLL
& DERRE LG LEYE
wu i DEPRE LG E5TaBLDODa
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12 ESCALA DE ZARITT, DE CARGA DEL CUIDADOR

CALIFICA:
(00 MUMCA (1) RARD (20 A VECES {30 A MINUDG (4) SITMPRE

1. HENTE QUE SU SALUD HA SUFREDD POR CLUIDAE A SU PACIENTE

2. SIEMTE QUE MO TIEMNE TANTA PRAVACLA COMO DESEARLA

3. SHENTE GUE SU Wil SOCRAL HA SUFRICHD POR CUEDAR A& SU
FACIINTE

A, HEMTE © A SENTIDD QUE MO PODRA CUBTHAR & 500 PACIEMTE
FOR MULCHD TIEMPOD

5. SIENTE QUE HA PERDIDD EL COMTROL DE SU VDA DESDE GUE ES

CLIDADCR

&, CSEA USTID DUIARLD [k CLNDADD O SUPPACIHENTL A OTRA
FERSOHALA,

T 5E SIENTE ALCURNA WET SO8RECAREADD POR CLUIDAR A 2L
FACIEMTE

DU TANTO SEALTIRAM LAS SIGUITHTES ACTIVIDADLS. POR
CLNDAR A 5L PRCIENTE?

CIMADA CX} UM POOD (33 MUCHD
1. SLTRG

2. FREPARACHIMN DE LA COMIDA

3. TIEMFO DE RECRED

4. LABOAES DEL HOGAR

PURTO DL CORTE (7)

CABE MENCRINAR QUE MO HECESARLMAMENTE LOS CHJE REPORTAN
MAL CARGA ESTAM ODLAPSADDS.
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