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El presente trabajo pretender otorgar y conformar un manual del conocimiento, 
cuidado y autocuidado del adulto mayor que sirva como guía a todas aquellas 
personas que convivan a diario, o en gran proporción, con adultos mayores; el 
manual pretender explicar de la forma más clara y didáctica posible lo que significa 
ser una persona de tercera edad y dar a conocer si existe solo un tipo o si existen 
varios; se podrá encontrar términos que ayuden a entender a ésta población que 
día con día aumenta no solo en Colombia, sino también en todo el mundo, términos 
como edad cronológica, física, psicológica y social.

Uno de los errores o de los conocimientos que no se tienen es identificar qué es la 
gerontología y la geriatría, ya que algunos creen que es lo mismo y otros no saben 
su significado, de igual forma el manual pretender explicar en  qué se diferencia 
y consiste cada uno de éstos conceptos; se podrá hallar, además, una serie de 
índices, test, escalas y de cuestionarios que ayudarán a entender a los ancianos 
desde distintas perspectivas, desde una evaluación psicológica y mental hasta una 
evaluación física y motora.

El trabajo contiene además una sección de atención primaria y secundaria, 
donde en la primera se explica y centra en puntos aunados a la salud general del 
adulto mayor, se manifiestan y desglosan términos y explicaciones que ayudan 
a comprender todo el sentido físico y mental de la tercera edad; la segunda 
atención está enfocada en las prevenciones y cuidados generales que se le deben 
proporcionar a los ancianos. Uno de los aspectos más importantes, por supuesto, es 
lo relacionado al cuidado y autocuidado de éste grupo social, los últimos puntos del 
manual, así como los más extensos, están centrados en la explicación de lo que es 
el cuidador del adulto mayor, características, estado e información con la que éste 
tiene que cumplir; también se incluye una sección de la seguridad en el hogar, que 
no es más que los cuidados y regulaciones que se tienen que tener en el hogar para 
el cuidado de los ancianos, y por último se explaye en el aspecto del autocuidado, 
que es cómo tiene que cuidarse así mismo una persona que esté en la etapa de 
senectud. Cabe mencionar que se reunió información del contexto internacional y 
nacional (Nivel México-Colombia) para la creación del presente manual; así pues, el 
equipo de trabajo se centró en analizar y compilar información de diversas fuentes 
para presentar un trabajo de calidad y bien fundamentado, todo esto gracias a las 
diferentes fuentes y referencias con las que se cuenta.

También es importante resaltar que este Manual, fue sugerido a partir de un 
Proyecto de Investigación, realizado por una de las autoras, titulado: “Evaluación 
de los programas para el adulto Mayor en Tunja.” En la investigación se detectó la 
necesidad de elaborar el Manual dirigido a los adultos, y a los cuidadores.

En este sentido se puede afirmar, que el manual es un producto como resultado de 
la investigación para dar a conocer; no solamente necesidades sino también como 
piensa y que fortalezas tiene el adulto mayor para integrarlo a una vida    normal, 
sin que se continúe viendo como una carga para la familia y la sociedad. No importa 
la edad, la vida sigue siendo aprendizaje hasta morir. Por esta razón no se puede 
escatimar recursos para adquirir instrucción, orientación que facilite el adecuado 
manejo de esta edad de oro. Según la mayoría de psicólogos las personas mayores 
son muy susceptibles y padecen de un alta “reactividad emocional” por tanto su 
comportamiento oscila entre el dolor y las ganas de ser feliz, pero igualmente 
hay miedos, generándoles inseguridad y como tal se hace voluble y cambiante al 
mismo tiempo que se agarra a la rigidez como mecanismo de defensa. Pero no cabe 
duda, que también tiene fortalezas que ayudan y favorecen el manejo adecuado de 
los adultos a través de la estimulación para no dejarlos caer en depresión. 
Algunas fortalezas son:

1.	 Ellos no le dan importancia a lo que piensan u opinan de su vida, lo cual 
favorece las buenas relaciones ya sean familiares sociales y laborales.

2.	 No son críticos ni demoledores, lo cual favorece un dialogo con sabiduría y 
serenidad.

3.	 Confían en que todas las personas son buenas, ayudando a provocar un 
ambiente de convivencia agradable.

4.	 Tienen la capacidad de soportarse así mismos por su grado de madurez y 
vivencias.

5.	 No le teme a las responsabilidades, lo que ayuda y orienta a que se aprenda 
del error y guía a las nuevas generaciones para que adquieran responsabilidad 
de manera natural.

6.	 Motivan al logro cumplido, ejemplarizando al entorno familiar para apoyar a 
culminar los planes que se han emprendido.

Como se observa estas son potencialidades que se pueden nutrir para el beneficio 
de la familia y del entorno social del que hace parte el adulto mayor.

Presentación
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Contexto geográfico de Colima, México

El Estado de Colima tiene el cuarto lugar de los estados más pequeños del país, 
con 5,455 Km2 que representa el 0.3% de la superficie del país, está organizado en 
10 municipios: (Armería, Colima, Comala, Coquimatlán, Cuauhtémoc, Ixtlahuacán, 
Manzanillo, Minatitlán, Tecomán y Villa de Álvarez, que se agrupan en tres 
subregiones: Norte, Costa Oriente y Costa Poniente.

Las principales actividades económicas del estado de Colima son el sector 
agropecuario que incluye principalmente actividades como la agricultura, 
silvicultura y la pesca, emplea 1.2% de la población activa, pero aporta 8.45% del 
PIB (producto interno bruto). Colima produce casi la mitad del limón mexicano, 
es el segundo productor de copra (pulpa seca del coco) y segundo también en la 
captura de atún.

La producción artesanal del estado se caracteriza por seguir siendo principalmente 
satisfactoria de necesidades, más que estar enfocada al mercado turístico. Se 
distinguen por su calidad la producción de sombreros de palma, en especial el 
llamado “colimote”; la producción de huarache tejido; la hojalatería, en la Cd. de 
Colima, con que se fabrican botes lecheros, jaulas de perico, embudos y muchos 
otros. Enseres domésticos, así como parafernalia para danzantes y pastores.

Introducción

En lo textil, la producción está limitada al bordado de los trajes “de india”, hecho 
con técnica de punto de cruz, con hilo rojo sobre tela blanca. Hay también, en 
Ixtlahuacán, producción de hamacas tejidas con fibra de acapán.

Contexto geográfico de Boyacá, Colombia 

El departamento de Boyacá está situado en el centro del país, en la cordillera oriental 
de los andes, localizado entre los 04° 41’ y 35” de longitud oeste, cuenta con una 
superficie de 23.189 km2 lo que representa el 2.03% del territorio nacional. Limita 
con el norte con los departamentos de Santander y norte de Santander, al este con 
el departamento de Arauca y Casanare, por el sur con Meta y Cundinamarca y por el 
oeste con Cundinamarca y Antioquia.

Las principales actividades económicas de Boyacá son según su participación en 
la producción del departamento las agropecuarias 19%, las de servicios sociales, 
comunales y personales el 17%, las de comercio y reparación, restaurantes y 
hoteles con el 14%, las de industria manufacturera con el 14%.

La producción artesanal es muy laboriosa especialmente en cerámica, tejidos de 
lana de oveja y fique, tagua, tapices, instrumentos musicales, entre otros. Los 
renglones destacados de la actividad industrial son la producción de acero en 
las siderurgias de paz del rio, Sideboyaca, side hornoza, las más importantes y 
modernas del país, cemento, motores para vehículos, metal o metálico, cervecería, 
bebidas y gaseosas, prefabricados para construcción, ladrillos, carrocerías para 
camiones y buses, muebles, calzada, artículos de cuero y productos alimenticios.
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Conceptos del adulto mayor

Particularidades clínicas

El punto eje de éste manual se centra en las particularidades clínicas por las que 
puede pasar y/o presentar el adulto mayor, el trabajo abarca desde una comprensión 
básica hasta una más compleja acerca de lo que significa ser un adulto mayor; el 
manual no solo está centrado en aspectos clínicos, también se enfoca en aspectos 
como el cuidado psicológico, autocuidado y aspectos de un buen cuidador.

Adulto mayor
El primer punto a presentar y a entender es la comprensión del adulto mayor, 
¿Quién es?, ¿Existe solo un tipo de adulto mayor o hay varios?, este punto nos 
ayudará a saber con base a diversas referencias quién es el adulto mayor.

¿Quién es el adulto mayor?
Adulto mayor es aquella etapa en la se puede encontrar un grupo al que 
pertenecen todas aquellas personas mayores de 60 años, puede considerarse una 
etapa de la vida enmarcada por un sentido de experiencia y gran sabiduría, por 
ello, es necesario aprender a valorar al anciano y darle los cuidados necesarios 
para prolongar unos años llenos de vida. La mayoría de las enfermedades e 

Capítulo 1
Ilustración 1 . Charla introductoria de sensibilización hacia al autocuidado del adulto mayor en Boyacá

Fuente: autor 

incapacidades pertenecientes al adulto mayor pueden ser prevenidas en su 
totalidad o parcialmente, solo es cuestión de identificarlo y aplicar las acciones 
correctivas necesarias. La forma de vida de las personas de la tercera edad (dieta, 
higiene, hábitos, etc.) determinan sustancialmente la calidad de vida de los adultos 
en la edad dorada.

El estado de salud de los adultos mayores por lo general refleja las medidas y 
cuidados que se han tomado en la vida de éstos al largo de la vida. Por lo general 
los problemas de salud en la vejez son más difíciles de tratar que en poblaciones 
como la niñez y la juventud. El envejecimiento, por sí mismo, implica una 
disminución física y mental; pero existen cambios en el organismo que contribuyen 
enormemente a un mayor riesgo de enfermarse, ya que los sentidos de vista, tacto, 
oído, destreza motora, equilibrio y salud física tienen a disminuir y deteriorarse 
con la edad.

Las personas mayores a 60 años generalmente realizan valiosas aportaciones a la 
sociedad como miembros aún activos de la familia, la sociedad e incluso la fuerza 
de trabajo. Gran cantidad de esta población gozan de buena salud tanto física como 
mental, pero algunas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, neurales o 
por abuso de sustancias adictivas o enfermedades somáticas o discapacidad.

Tipos de adultos mayores

De acuerdo con diversas investigaciones y conceptos, y gracias a la geriatría, se 
puede clasificar a los adultos mayores en funcionales y disfuncionales basándose 

•	 La proporción de personas mayores está aumentando rápidamente 
en todo el mundo. Se prevé que en el año 2100 la cantidad de 
personas de 60 años de edad o mayores aumente más de tres veces.

•	 La salud mental y el bienestar emocional tienen la misma 
importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la 
vida.

•	 Los trastornos neuropsiquiátricos representan el 6,6% de la 
discapacidad total (AVAD) en este grupo etario 1.

•	 Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 años o mayores 
sufren algún trastorno mental (OMS, s.f.).

Datos y cifras  
de interés

1. Dicho de varias personas: Que tienen la misma edad.
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en escalas, test y cuestionarios que evalúan la calidad y estilo de vida diario del 
anciano.

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar 
el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfacción 
personal (OMS, 1985). De esta forma, el concepto de funcionalidad es clave 
dentro de la definición de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) propone 
como el indicador más representativo para este grupo está dentro el estado de 
independencia funcional. Fillenbaum (1984) confirma este criterio, sugiriendo la 
evaluación de salud de los adultos mayores en términos de estatus funcional, con 
el concepto de salud asociado al mantenimiento de la independencia funcional.

Los adultos mayores funcionales son aquellos que son capaces de llevar de forma 
autónoma todas sus actividades cotidianas, esto sin que presente alguna dificultad 
o bien que solo sea mínima, gracias a esto significa que pueden mantenerse 
independientes, y por ende, que son funcionales. 

El adulto mayor funcional es al mismo tiempo independiente, y busca proveerse de 
recursos y medidas que beneficien su propia seguridad, esto significa que se vuelve 
capaz de crear un entorno saludable y seguro para él mismo, o que puede adaptarlo 
a sus necesidades; puede decirse que la seguridad del adulto independiente 
proviene de su propia conciencia y capacidad tanto física y mental.

Por otro lado, los adultos mayores disfuncionales son aquellos que por algún 
motivo presentan una limitación para efectuar las tareas diarias o mínimas que el 
anciano requiere para valerse por sí mismo, de igual forma, el adulto dependiente 
puede desarrollar un déficit cognoscitivo que no le permite la toma de decisiones 
adecuada y lo involucra en situaciones peligrosas; también incluye en sus 
actividades, ya que impide la adecuación de las mismas en su entorno y puede 
llegar a afectar su desempeño y seguridad en la su vida cotidiana. Es por ello que 
es de suma importancia aplicar grandes esfuerzos en el ámbito de la seguridad del 
adulto mayor.

Las edades

Para entender y poder definir cómo es una persona mayor, es de vital importancia 
abordar el tema desde el punto de vista de las edades, éste aspecto nos da una 
perspectiva biopsicosocial o también conocido de visión integral.

Todos los seres vivos atraviesan por la etapa de la vejez y del envejecimiento, todos 
siguen un proceso por el que nacen, se desarrollan y crecen, maduran, envejecen 
y por último llegan a la muerte. En la naturaleza encontramos que el ser humano 
cuenta con una de las vidas más perdurables; el máximo número de vida del 
humano, según aplicaciones genéticas es de 120 años.

El envejecimiento y la vejez del adulto mayor tienen significados diferentes 
para distintos grupos sociales, para poner contener tales conceptos es necesario 
entender la edad, y tal concepto está comprendido en la edad cronológica, bilógica, 
psicológica y social.

La edad cronológica

La edad cronológica es la edad del individuo que está expresada como el periodo 
de tiempo transcurrido desde el nacimiento; puede ser expresada en horas, días, 
meses o años. Ésta edad o periodo de tiempo en la vida de los adultos mayores 
es un criterio de gran importancia ya que marca hechos trascendentales de sus 
vidas, tales como la jubilación o aspectos relacionados a la vida social, familiar 
o económica del adulto mayor. La edad cronológica tiene un valor que está más 
asociado a aspectos sociales y legales más que a lo biológico, por ende, lo que 
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afecta más a ésta edad son los cambios que transcurren con el tiempo y afectan la 
vida de los ancianos, no cambios biológicos.

La edad biológica

La edad biológica, por otro lado, es aquella edad o periodo de la vida de un adulto 
mayor que corresponde con el estado funcional de los órganos comparados con 
patrones estándar para una edad, por ello, éste concepto está más aplicado a un 
ámbito fisiológico y no de tiempo. El conocimiento de éste término es más útil 
para el conocimiento del envejecimiento real de los ancianos y la que ayuda a 
determinar la edad, o una gran aproximación de los mismos.

La edad psicológica

El sentimiento que ocupa la vejez para grupo de personas puede ocasionar cambios 
en las emociones del adulto mayor. Tales  sentimientos  pueden  transcurrir  en  el  
tiempo.  Es de suma importancia tener en mente que ningún cambio repentino en 
la forma de ser de una persona adulta mayor es normal, en ocasiones se cree que 
la vejez trae consigo sentimientos de tristeza, enojo o apatía,   pero   la   realidad   
es que ninguno de ellos es causado por la edad, generalmente es ocasionado por 
factores como pérdida de seres queridos, el trabajo, o cambios en la vida cotidiana 
de los viejos.

En cuanto a lo relacionado con procesos psicológicos, como la memoria o el 
aprendizaje, generalmente suceden como modificaciones de manera gradual, es 
por ello que la edad psicológica está determinada por os rasgos psicológicos de 
cada grupo de edad; cada edad tiene su rasgo psicológico determinado, por lo 
que es un grave error pretender que una persona de 80 años actuará y pensará 
como uno de 40 o uno de 20 años. Éste tipo de edad resulta ser uno de los más 
importantes ya que una persona es mayor si se siente mayor.

La edad social

La vejez y la edad de una persona tienen diversos significados para cada grupo 
humano, según la historia, la cultura e incluso la organización social. Es a partir 
de éstos términos que los grupos de personas actúan de una forma con los 
adultos mayores. La vejez es razonada una categoría social, es decir, se aglomera 
a las personas por los valores y características que la sociedad considera que 
son adecuadas, es por ello que en varias ocasiones tales creencias pueden ser 
equivocadas y hasta injustas.

Así pues, la edad social es aquella marcada por circunstancias económicas, laborales 
y familiares, de éste modo, la jubilación marca una edad social por pertenencia a un 
grupo social con importantes cambios en diferentes ámbitos.

•	 La población mundial está envejeciendo a pasos acelerados.
•	 El cambio demográfico será más rápido e intenso en los países 

de ingresos bajos y medianos.
•	 Habrá en el mundo más personas octogenarias y nonagenarias 

que nunca antes.
•	 El hecho de que podamos envejecer bien depende de muchos 

factores.
•	 La necesidad de asistencia a largo plazo está aumentando.
•	 En las emergencias, las personas mayores pueden 
          ser especialmente vulnerables  (OMS, s.f.).

Datos de 
interés
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Gerontología

¿Qué es la gerontología?

El siguiente apartado tiene como objetivo explicar en qué consiste la gerontología 
y cuáles son las áreas o perspectivas sobre las que se desenvuelve.
¿Qué es la gerontología?

Del griego Gerento= anciano y logos= tratado; es una disciplina científica que se 
encarga del estudio del envejecimiento, la vejez y el adulto mayor bajo diversas 
perspectivas, tales como la perspectiva biológica, psicológica, antropológica, 
demográfica y educativa.
La gerontología tiene un doble objetivo:

•	 Desde un punto de vista meramente cuantitativo: trata de prolongar la vida 
(es decir, otorgar más años a la vida y retardar la muerte)

Capítulo 2
Ilustración 2 . Charla adulto mayor de Boyacá

Fuente: autor •	 Desde un punto de vista meramente cualitativo: trata de mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores.

•	
Tal disciplina, es, además, incide en la calidad y condiciones de vida del adulto 
mayor mediante un cuidadoso diseño, ejecución y seguimiento a políticas y 
programas diseñados para el beneficio de la población anciana.

Diferencias entre el envejecimiento y la vejez

El envejecimiento es un fenómeno multifactorial que afecta a nivel biológico todos 
los niveles de un organismo, desde las moléculas hasta los sistemas   fisiológicos 
humanos. Es, además, un proceso continuo, global e irreversible que determina la 
pérdida gradual de la capacidad de adaptación de los individuos mayores sanos y 
lleva finalmente al deterioro, agotamiento y muerte de los organismos biológicos.

La vejez, en cambio, es un concepto mayormente asociado con las formas de 
parentesco, aspectos económicos, el nivel de salud, algunos modelos de conducta, 
creencias religiosas, la marginación, la moral, política, el grado de independencia 
para cubrir las necesidades básicas diarias y varios aspectos más asociados a lo 
cultural y social. Se puede inferir, entonces, que la vejez se trata de un constructor 
cultural que tiene como base primordial al envejecimiento y las maneras de asumir 
este. Dicho de otra forma, mientas que el envejecimiento es un proceso continuo 
y paralelo al de la evolución y desarrollo, la vejez es un estado al que se llega 
cuando se logran determinados parámetros y condiciones que fueron previamente 
determinadas y condicionadas por la sociedad y culturas por las que pasa el adulto 
mayor.

Teorías del envejecimiento.

Las teorías sobre el envejecimiento son numerosas, pero se ha logrado determinar 
2 grupos en los que se basa esta etapa, teorías asociadas a lo genético y a lo 
estocástico. 
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Teoría genética.
Las teorías genéticas están centradas en pruebas científicas que exponen la 
influencia de los genes en el proceso del envejecimiento celular y orgánico. Dicho 
en palabras comunes, reconocen la existencia de algunos genes que se activan 
cuando el cuerpo humano llega a cierta edad.

Teoría estocástica.
Sin embargo, cuando se interviene en otros factores durante el proceso de 
envejecimiento que no estarían	 relacionados directamente con los genes se le 
conoce como un proceso estocástico.

Factores que influyen en el envejecimiento y la vejez.
Los factores que incluyen en el envejecimiento son varios, van desde la perspectiva 
interne y externa, hasta aspectos controlables y no controlables del medio 
ambiente; por lo general, el cuerpo humano y la piel está en un proceso continuo de 
envejecimiento y al final tal proceso termina en una enfermedad o la muerte. Tales 
cambios se reflejan primordialmente en la piel por ser el órgano más grande y visible 
del cuerpo humano, así mismo, los cambios se presentar al iniciar los 40 años de edad.

Factores internos:
•	 Son aquellos que están relacionados con el reloj biológico del ser humano.
•	 No pueden ser controlados.

•	 Son naturales y están genéticamente programados en el cuerpo y en las 
células.

Factores externos:
•	 Éstos están relacionados con el ambiente en donde vive y se desempeña el 

adulto mayor, así como el estilo de vida que trae.
•	 En pequeña medida estos aspectos pueden ser controlados.

Factores incontrolables:
•	 Son aquellos que obviamente no están bajo el control de la persona, como la 

intensidad solar y el paso de los rayos ultravioleta.
•	 El impacto y la concentración de la contaminación.
•	 No pueden ser evitados, pero si se puede tomar medidas para evitar la 

afección de tales factores en el cuerpo humano.
•	 Estos factores pueden ser disminuidos protegiendo la piel de la humedad, 

temperaturas extremas, viento, polución y el sol.
•	 Son considerados factores incontrolables, pero realmente cada uno puede 

aportar y regular el cuidado del medio ambiente para la disminución del 
efecto en el organismo humano.

•	 Factores controlables
•	 Son aquellos factores que, como el sueño, la forma de dormir, la alimentación, 

el control del estrés, expresiones fáciles y el ejercicio diario son controlados y 
regulados por cada persona contrarrestan el proceso de desgaste celular en 
todo el cuerpo.

•	 Se debe mejorar el estilo de vida para eliminar el impacto que se tiene por la 
falta de sueño, el bajo consumo de alimentos saludables y agua, la falta de 
actividad física, el estrés y el consumo de sustancias tóxicas.

El siguiente cuadro ayuda a resumir e identificar todas aquellas áreas en las que se 
desenvuelven las teorías sobre el envejecimiento.

Tabla 1

Datos de 
interés

Nutrientes esenciales para vivir más y mejor

Existe una gran variedad de nutrientes que ayudan a mitigar el daño 
e impacto que tienen los factores que contribuyen al envejecimiento, 
éstos nutrientes:

1.	 Ácido Alfalipoico
2.	 Aminoácidos
3.	 Antioxidantes
4.	 Picolinato de cromo
5.	 Coenzima Q10

6.	 Omega 3
7.	 Glucosamina
8.	 Té verde
9.	 Granada
10.	 Vitamina D

Teorías del envejecimiento

Biológico

Envejecimiento genético
Envejecimiento estocástico 
Disfunción prefrontal 
Disminución del caos
Disfunción hipotalámica

Psicológico
Teoría de la actividad 
Teoría de la desvinculación
Teoría evolutiva (Erikson)

Social Teoría de la dependencia estructurada
Teoría de la optimización selectiva

Cultural Teoría funcionalista

Antropológico Envejecimiento de género.

* Fuente: Recuperado de: http://www.psicofisiologia.com.ar/nuevo/images/documentos/envej.doc
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Geriatría

El siguiente apartado pretende explicar un poco más a fondo en qué consiste la 
geriatría, los objetivos de la misma y explicar quién es la persona encargada 
de estudiar y realizar actividades geriátricas (geriatra); así mismo se incluye 
información de vital importancia acerca de las enfermedades del género masculino 
y femenino de la tercera edad, tema enormemente relacionado a la geriatría.

¿Qué es la geriatría?

Cuando se menciona el término geriatría se hace referencia a la rama de medicina 
que está dedicada a aspectos preventivos, clínicos, terapéuticos y sociales en los 
adultos mayores con una condición crónica o en alguna situación de enfermedad 
terminal. A pesar de que los medicamentos,   medidas    preventivas    y    tratamientos  
se encuentran dentro de lo que es la geriatría, ésta	 se encuentra limitada y 
condicionada por el paciente que presenta alguna enfermedad.

La geriatría, además de las ocupaciones antes mencionadas, se en encarga 
del estudio de las enfermedades en las personas mayores y el tratamiento 
correspondiente; así como los cambios que se presentan en el cuerpo de un anciano, 
las dolencias y síntomas de una enfermedad se presentan de distinta manera en un 
cuerpo de mayor edad que en uno joven. 

Capítulo 3
Ilustración 3 . Charlas adulto mayor sobre cuidados 

Esta área de la medicina se encarga de atender al anciano tanto en situaciones de 
salud como de enfermedad, debe presentar especial cuidado en los aspectos clínicos 
presentes, así como en las prevenciones convenientes; algunas particularidades 
que influyen en la salud del anciano, y por ende, en rama geriátrica, son los 
aspectos sociales que influyen directamente en la salud del adulto mayor, como lo 
son la soledad, el aislamiento, la dependencia, entre muchas otras.
 
¿Qué es un geriatra?

El geriatra no es más que la persona en medicina especializada que ha cursado, 
además de su carrera médica, cuatro años más de especialidad en medicina 
interna y consecuentemente dos años más de subespecialidad en Geriatría. Éste 
especialista normalmente se puede encontrar ejerciendo en los hospitales o en 
residencias de ancianos, atendiendo de forma directa a los pacientes; entre algunas 
actividades a los pacientes de cama o internados que se encarga de realizar están 
las consultas externas o intrahospitalarias y servicio de urgencia.

Una de las preguntas más frecuentes que se producen en relación a éste concepto 
es ¿Quién es considerado un paciente geriátrico?, aquél que presente algunas de 
las siguientes características, o bien, todas (OPIMEC, s.f.):

•	 Una persona mayor de 75 años.
•	 Aquella que presente pluripatología2  relevante.
•	 Con un alto riesgo de dependencia.
•	 Presencia de patología mental acompañante o predominante.
•	 Presencia de problemas sociales en relación con su estado de salud.

Objetivos de la geriatría
	
El objetivo primordial de la geriatría es lograr un mantenimiento y recuperación 
funcional del adulto mayor para lograr alcanzar el máximo nivel de autonomía 
e independencia, logrando así la reintegración del mismo al entorno familiar y 
social; pero además se centra en objetivos como:

1.	 Previene las enfermedades y los trastornos de salud de una forma activa 
mediante la vigilancia de los ancianos.

2.	 Debido a que algunas enfermedades o incapacidades pueden dejar una 
dependencia, otro de los objetivos es evitar esto mismo.

3.	 Encargada de proporcionar una asistencia integral que se ocupe de todo lo 
relacionado a lo médico, funcional, mental y social del anciano, involucrando 
distintos campos de estudio.

4.	 Rehabilitación, encargada de recuperar a los pacientes que ya fueron 
afectados y que han perdido la independencia física o social.

2. Una situación en la que un individuo vive con múltiples enfermedades (generalmente 3 o más), simultáneas, 
crónicas e incurable.

Fuente: autor 
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5.	 Proporcionar un seguimiento a la rehabilitación y tratamiento de los 
ancianos, esto quiere decir que se debe otorgar un cuidado progresivo 
respondiendo a necesidades hospitalarias, asistenciales, de rehabilitación, 
entre algunas otras.

6.	 Proporcionar un adecuado manejo de las condiciones comunes que afecten a 
la población adulta mayor.

7.	 Reconocimiento de afecciones como la vejez y el envejecimiento.
8.	 Comprensión del uso adecuado de los medicamentos, así como el tratamiento 

apropiado para cada afección médica.
9.	 Coordinar el cuidado que se le proporciona a las personas de tercera edad por 

parte de familiares, amigos y especialistas (enfermeras).
10.	 Evaluar y organizar todos aquellos servicios sociales que conciernan al 

cuidado de ésta población.
11.	 Ayudar al anciano a encajar en la sociedad.
12.	 Proporcionar una investigación estratégica para la mejora continua del 

cuidado de la tercera edad.

Para el cumplimiento de todos estos objetivos, la geriatría cuenta con algunos 
importantes instrumentos:

1.	 El primero es la valoración geriátrica integral: que consiste en el proceso de 
diagnóstico en geriatría para poder determinar un plan de acción y cuidados 
en el anciano, donde por su puesto, el plan debe ser flexible y adaptable a las 
necesidades de los pacientes.

2.	 Equipo multidisciplinario: es la conformación de un equipo con diferentes 
profesiones, tales como la medicina general, la geriatría, enfermería, 
fisioterapia, terapia ocupacional, psicología y asistencia social.

3.	 Niveles asistenciales: consiste en la proporción de distintos niveles de 
asistencia al adulto mayor de acuerdo a su estado de salud.

Enfermedades propias del adulto mayor

La morbilidad y mortalidad de los adultos mayores difieren del resto de 
las poblaciones en el mundo, esto debido al peso que para ellos tiene las 
enfermedades no transmisibles, crónicas y degenerativas tales como enfermedades 
cardiovasculares, neoplasias y diabetes; de forma global, los cambios en los 
patrones demográficos y en los perfiles de salud, generan un incremento en la 
incidencia de patologías crónicas en personas mayores de 45 años.

Las enfermedades crónicas del adulto mayor son un grupo de eventos que se 
caracterizan por largos periodos de latencia, de curso prolongado con un rápido 
deterioro, y que puede convertirse en una incapacidad; dentro de las patologías 
más comunes para la población mayor se encuentran:

◊	 Diabetes Mellitus
◊	 Enfermedades isquémicas del 

corazón
◊	 Enfermedades cerebrovasculares
◊	 Enfermedad pulmonar
◊	 Hipertensión arterial
◊	 Artritis
◊	 Diabetes
◊	 Osteoporosis
◊	 Asma
◊	 Gastritis
◊	 Cáncer
◊	 Cataratas
◊	 Colesterol
◊	 Tiroides
◊	 Enfermedades renales

◊	 Enfermedades del sistema 
nervioso

◊	 Arterioesclerosis
◊	 Hiperplasia benigna de 

próstata (solo para hombres)
◊	 Prostatitis (solo para hombres)
◊	 Cáncer de próstata (solo para 

hombres)
◊	 Tumores malignos
◊	 Artrosis
◊	 Alzheimer
◊	 Parkinson
◊	 Desnutrición
◊	 Sordera
◊	 Resfríos y gripe
◊	 Demencia senil

Entre muchas otras, el tratamiento y prevención para cada una van desde el 
tratamiento farmacológico hasta un tratamiento preventivo que incluye dietas, 
descansos, buen ejercicio y más.
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Índices, test, escalas y cuestionarios al adulto mayor

 
A continuación, se mostrarán una serie de índices, test, escalas y cuestionaros que 
ayudan a identificar aspectos de forma general en la salud tanto física como mental 
del adulto mayor, también ayudan a observar cómo se desenvuelve en aspectos 
sociales, culturales y muchos más;

*Para ver el formato de cada índice, test escala o cuestionario mencionado, así 
como la forma de interpretación consultar la sección de Anexos. *

Índice  de Barthel

Consiste en anotar con la ayuda del cuidador principal, cuál es la situación actual 
del adulto mayor, respecto a 10 preguntas básicas de la vida diaria. Es útil para 
describir el estado funcional de la persona mayor, así como sus cambios a través del 
tiempo. Es de prueba fácil y rápida administración; su aplicación es especialmente 
útil aspectos de ayuda al adulto mayor y es de Gran valor productivo sobre la 
mortalidad, el ingreso hospitalario, la duración de la estancia en unidades de 
rehabilitación y la ubicación a alta hospitalaria.

Capítulo 4
Ilustración 4 . Capacitación adulto mayor

Fuente: autor 

Índice de Katz

Éste índice es una escala sencilla que evalúa de forma dicotómica (dependencia 
o independencia) seis funciones socio-biológicas: bañarse, vestirse, ir al baño, 
movilidad, continencia y alimentación. En este índice se considera independiente 
a una persona capaz de realizar una función de las antes mencionadas sin ayuda 
humana. La forma de aplicación es la interrogación de manera directa a la persona 
mayor o de sus cuidadores. 

La gran ventaja de este índice es su estructura jerárquica, de forma que la 
capacidad de realizar una función implica por lo general la capacidad de realizar 
otras funciones más simples. En Katz, la dependencia sigue un orden establecido 
y la recuperación de la independencia se hace también de manera ordenada. Este 
carácter jerárquico permite evaluar de forma simple el estado funcional global del 
adulto mayor de forma directa, comparar individuos y grupos y detectar cambios 
a través del tiempo.

Escala de Lawton y Brody

La escala de Lawton y Brody es uno de los instrumentos de medición de AVID3  más 
utilizado internacionalmente y la más utilizada en unidades de geriatría de España, 
sobre todo a nivel de consulta y hospital de día. Una gran ventaja de esta escala es 
que permite estudiar y analizar no solo su puntuación global sino también cada 
uno de los ítems. Ha demostrado su utilidad como método objetivo y breve que 
permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a los niveles de cuidados 
diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador. Es muy sensible para 
detectar las primeras señales de deterioro en el anciano.

Evalúa la capacidad funcional mediante 8 ítems: capacidad para utilizar el teléfono, 
hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, 
utilización de los métodos de transporte y responsabilidad respecto a la medicación 
y administración de su economía. A cada ítem se le asigna un valor numérico de 1 
(independiente) o 0 (dependiente). La puntuación final es la suma del valor de 
todas las respuestas y oscila entre 0 (máxima dependencia) y 8 (independencia 
total). La información se obtiene directamente del individuo o de su cuidador en 
4 minutos.

Test de Pfeiffer

El test de Pfeiffer se utiliza para detectar la posible existencia de deterioro cognitivo; 
es uno de los test más utilizados en la población mayor gracias a su brevedad y 
facilidad de manejo, tiene una gran fiabilidad y está menos influido que otros test 
por el nivel educativo y la raza.

3. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
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La forma de interpretación con una evaluación de los errores: 0-3 funcionamiento 
intelectual normal, 4-7 funcionamiento intelectual deficitario (sospecha de 
deterioro) y de 8-10 déficit intelectual severo.

Mini examen cognoscitivo (MEC) Lobo

El mini examen Loco es una de las pruebas de screening4  más utilizadas en los 
centros geriátricos; la idea principal de este método es proporcionar una análisis 
breve y estandarizado del estado mental que sirva para diferenciar entre pacientes 
psiquiátricos, y trastornos funcionales orgánicos. El test consta de 30 ítems 
agrupados en 11 secciones que el clínico puede administrar al paciente en 5-15 
minutos. Indica una estrategia aplicada sobre una población para detectar una 
enfermedad en individuos sin signos o síntomas de esa enfermedad.

Test de Isaacs

Este test de influencia verbal semántica es útil en los casos don pacientes 
analfabetos o con déficit sensoriales, requiere muy poco tiempo para su realización. 
Se pide al paciente que nombre sin parar, hasta que se le diga lo contrario, una 
serie de colores, animales, frutas y ciudades, se otorga un minuto por cada ítem, 
pero si consigue decir 10 elementos del mismo sin repetición se pasa y al ítem 
siguiente. Se anotan todas las respuestas, y es útil conservar los resultados para el 
seguimiento evolutivo del paciente.

Se considera que el resultado normal para adultos es de 20 o más aciertos, y de 27 
o más si se trata de ancianos. Los errores se contabilizan, pero no restan puntos al 
total; el test tiene una sensibilidad del 79% y una especificidad del 82%.

Test del Informador (TIN) corto

Está formado por varias preguntas que pueden puntearse del 1 al 5 en función de 
cómo está la persona en el presente, en relación a como estaba hace 5 o 10 años. Una 
de las mayores ventajas con las que cuenta el TIN es que no está influenciado  por  la  
edad,  inteligencia  ni  nivel  cultural; pero cuenta con algún inconveniente, se rige 
completamente de la fidelidad del paciente, siendo que depende completamente 
de las respuestas de éste.

Escala de prevención geriátrica de Yesavage

Se trata de un cuestionario formado por 30 ítems de rápida aplicación y 
administrado por el evaluador, se responde con respuestas dicotómicas: si/no. 
tanto las respuestas afirmativas como las negativas pueden indicar la presencia 
de depresión de acuerdo a la pregunta a la que se esté respondiendo, y por tanto 
sumar un punto.

La valoración es la siguiente, de 0-9 indica ausencia de depresión, de 11-20 indica 
depresión leve y de 21-30 indica depresión grave. En la actualidad es una de las 
escalas más utilizadas para detectar y valorar la depresión.

Cuestionario de criterios de riesgo social en personas mayores

El objetivo de dicho cuestionario es la detección de riesgo social en la persona 
mayor con el fin de actuar lo antes posible. Mediante este despistaje se detecta, en 
un principio, aquellos factores a partir de cuales se detecta la presencia de riesgo 
social, en otras palabras, se detecta una especial vulnerabilidad para que se genere 
una problemática social y por lo que debe ser derivado al trabajador social. Los 4 
aspectos que aparecen en este cuestionario son la situación familiar, la situación de 
la vivienda, la situación del apoyo social y la situación económica. La aplicación se 
hace preguntando sobre los ítems al cuidador y al paciente y por observación del 
profesional a cargo.

4. Indica una estrategia aplicada sobre una población para detectar una enfermedad en individuos sin signos o 
síntomas de esa enfermedad
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Entrevista para la valoración psicosocial

Ésta entrevista es realizada por el trabajador social del EAP 5  tras haberse detectado 
riesgo social mediante la aplicación del cuestionario de riesgo social (anterior), en 
este cuestionario se pretende:

1.	 Valorar a la persona mayor para invertir sobre sus aspectos psicosociales 
que, pueden tanto favorecer como obstaculizar en el proceso de mejora de 
la calidad de vida del anciano. Para ello se trata de conocer a la persona en 
el contexto familiar, en su entorno de vivienda, la situación económica y red 
social de apoyo.

Además, para obtener una información base igual en todos los casos, sobre la que 
se establecerá la intervención más adecuada.

Valoración patrones funcionales de salud

El sistema de valoración de patrones funcionales de salud cumple con todos los 
requisitos necesarios para la realización de una valoración útil enferma eficaz, es 
decir, identifica al paciente enfermo, por lo que constituye una herramienta útil 
para cualquier modelo disciplinar enfermero.

Define 11 patrones de actuación relevantes para salud de las personas, las familias 
y las comunidades. Se trata de configuraciones de comportamiento más o menos 
comunes a todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro 
de su potencial humano.

Encuesta de hábitos dietéticos

Ésta encuesta recoge datos generales de la alimentación del paciente: tales como 
cuántas comidas hace y consume al día, si tiene apetito o algún problema para 
masticar entre algunas otras. Con esta encuesta se pueden identificar algunos de 
los errores más frecuentes en la alimentación del adulto.

Evaluación del estado nutricional

La MNA6 es una herramienta de cribado7 que ayuda a identificar a adultos mayores 
desnutridos o en riesgo de desnutrición. Ésta diseñada para el ámbito hospitalario, 
residencial y de población ambulatoria. Actualmente está aceptado por un 
gran número de instituciones y organizaciones científicas en todo el mundo, ha 
demostrado, además, una alta sensibilidad, especificidad y fiabilidad y un alto 
valor predictivo.

Se trata de un cuestionario que realiza personal sanitario que consta de 2 partes: 
un cribaje (7 preguntas), y una evaluación (12 preguntas) que se realiza sólo si se 

5. Extensible Authentication Proto
6. Mini Nutriotional Assessment
 7. Seleccionar o elegir lo que realmente interesa
8.  Münchner Alkoholismus Test.
9. Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol.

el cribaje da positivo. Una puntuación total ≥ a 24 indica que el paciente tiene un 
buen estado nutricional, mientras que una puntuación entre 17-23, identifica a 
los pacientes en riesgo nutricional; en éstos casos, los pacientes que presenten ese 
puntaje requieren de una intervención nutricional (en forma de consejos dietéticos 
o suplementos) para evitar un desarrollo des nutricional.

Si la puntuación es menor de 17, el paciente presenta desnutrición calórica 
proteica y deberá completar su evaluación mediante parámetros bioquímicos, 
antropométricos y una historia dietética, para así poder determinar, la intervención 
nutricional adecuada. Se tarda de 10 a 15 minutos el realizar el cuestionario 
completo.

Calculo en el riesgo cardiovascular (RCV)

El RCV se calcula según la tabla de Framingham, que es aquella que utiliza un 
método cuantitativo de puntuación con variables como: edad (35-74 años), sexo, 
colesterol unido a las lipoproteínas de alta densidad (cDHL), colesterol total (CT), 
presión arterial sistólica (PAS), tabaquismo (si/no), diabetes (si/no), e hipertrofia 
ventricular izquierda (HVI) (si/no).

En función del valor década variable, se suman los puntos y se obtiene un número 
que equivale a un determinado riesgo, se considera alto riesgo a pacientes con 
un riesgo mayor o igual al 20% de 10 años. En la práctica se usa esta tabla para 
discriminar el riesgo cardiovascular alto y moderado.

Investigación del consumo de alcohol

Se utiliza una estructura semiestructurada para el método de elección; los hábitos 
del consumo de alcohol en los adultos mayores varían con el tiempo y según las 
normas sociales, es decir, con lo que se considera aceptable. En efecto hay diferencias 
distintivas en el comportamiento entre diferentes generaciones y grupos de edad. 
Los cuestionarios no sirven para cuantificar el consumo de alcohol ya que son 
complementarios a la entrevista, en la  cual, una de las cosas más importantes es 
la charla personal investigador-paciendo. Entre algunos cuestionarios aprobados 
está el MALT 8  y el AUDIT 9 que más adelante se explicarán.

Cuestionario MALT

El cuestionario MALT es un cuestionario mixto que debe ser respondido por el 
médico evaluador y por el paciente; en caso de ser positivo se puede identificar 
individuos con riesgo de dependencia de alcohol o personas con alcoholismo. Este 
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cuestionario consta de 2 partes bien diferenciadas: el MALT-O debe rellenarlo el 
médico, y el MALT-S debe rellenarlo el propio paciente. La puntuación total es la 
suma obtenida en las 2 partes del test (cada respuesta afirmativa de MALT-O son 4 
puntos). Se considera que puntuaciones iguales o superiores a 11 son diagnósticos 
de alcoholismo, y entre 6 y 10 sospecha o riesgo de alcoholismo.

Cuestionario AUDIT

Éste cuestionario describe cómo utilizarlo para identificar a las personas con un 
patrón de consumo de riesgo, o perjudicial, de alcohol. El AUDIT fue desarrollado 
por la OMS12 como un método simple de screening del consumo excesivo de 
alcohol, además como un apoyo en la evaluación breve de la misma; proporciona 
un marco de trabajo para la intervención dirigida a los bebedores de riesgo, para 
que así puedan reducir o abandonar el consumo de la sustancia nociva mencionada 
y evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo. Además, el AUTI también 
ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas consecuencias específicas 
de su consumo. H sido diseñado particularmente para los clínicos y para una 
diversidad de recursos terapéuticos; puede ser auto-administrado o utilizado por 
profesionales no sanitarios.

Test de Fageström para la dependencia de la nicotina

El test de la tolerancia de Fageström, de ocho ítems simplificado a seis, evalúa 
varios componentes del comportamiento del fumador, ha demostrado ser útil 
en muchos estudios, como predictor del cese del consumo; sin embargo, ha sido 
cuestionado por deficiencias psicométricas, en particular su consistencia Interna y	
la dificultad para interpretar sus resultados.

Existe una intervención mínima al realizar éste test que está orientada a todos los 
fumadores que no son capaces de comprometerse a dejar de fumar antes de un 
mes. El elemento fundamental de la intervención es el Consejo, los consejo han 
sido probadas como una herramienta de eficacia y eficiencia para conseguir entre 
un 5-10% de abandono.

“En las personas mayores que llevan muchos años fumando es difícil desarraigar 
éste hábito, pero como sanitarios debemos insistir en el abandono del tabaco. Sin 
embargo, nos encontraremos con situaciones en las que tenemos que utilizar nuestro 
sentido común”.

Cuestionario de valoración en la incontinencia urinaria.

La insuficiencia urinaria (IU), según la International Continence Society (ICS), 
es cualquier pérdida involuntaria de orina que incide en un problema social 
o higiénico. Éste problema se puede presentar tanto en personas sanas como 
asociada a diferentes enfermedades, y puede ser una consecuencia de diversos 
motivos.

Tanto la identificación como la cuantificación y el adecuado tratamiento desde 
el punto de vista asistencial han sido muy escasos, a pesar de que se trata de un 
problema clínico relevante, tanto por su prevalencia como por sus connotaciones 
psicosociales y económicas. A pesar de ello, el cuestionario de valoración en la 
incontinencia urinaria nos proporciona información para lograr ubicar este tipo de 
problema en los adultos mayores.

Baremo internacional de sintomatología prostática (I-PSS)

El cuestionario I-PSS 1⁰ es una herramienta de diagnóstico clínico de la HPB 11 , esto 
es de suma utilidad para el especialista. En la evaluación inicial de los pacientes 
que refieren síntomas de HPB se recomienda la realización de éste cuestionario 
para documentan de forma objetiva el nivel de los síntomas. Los síntomas de HPB 
son comunes a múltiples patologías vesico-prostato-uretrales y se engloban bajo 
el término de STUI12. La mejor forma de cuantificarla sintomatología es con un 
test validado, de los cuales el más aceptado internacionalmente es el IPSS. Éste 
cuestionario consta de 7 preguntas con una pregunta adicional sobre calidad de 
vida. La puntuación va de 0 a 35 en relación a los síntomas urinarios y de 0 a 6 en 
la valoración de la calidad de vida. Con el cuestionario IPSS se pueden establecer 3 
grupos de pacientes con:

•	 Síntomas leves: 0 a 7 puntos
•	 Síntomas moderados: 8 a 19 puntos
•	 Síntomas severos: 20 a 35 puntos.

La puntuación del IPSS, además de ser útil en el diagnóstico y ayudar a determinar 
el tratamiento de los pacientes, es un factor predictivo importante y resulta de gran 
ayuda a los especialistas para monitorizar y hacer seguimiento de la respuesta a los 
diferentes tratamientos.

Índice del esfuerzo del cuidador

El índice del esfuerzo del cuidador, como lo dice, se describen una serie de 
preguntas dicotómicas (si/no) para determinar la cantidad que esfuerzo y empeño 
que el cuidador a cargo de un adulto mayor le pone a éste mismo.

Existen varios cuestionarios para calcular y tratar de medir el esfuerzo, pero el 
presentado aquí es el valorado a nivel internacional. Una puntuación de 7 o más 
alta, indica un elevado nivel de tensión.

10. Puntuación Internacional de los Síntomas Prostáticos
11. Hiperplasia Prostática Benigna
12. Síntomas del tracto urinario inferior
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Atención primaria

Atención primaria: Salud física y mental

La siguiente parte del manual nos explica en qué consiste la atención primaria que 
se le proporciona a los adultos mayores, esta atención primaria es una de las más 
importantes que involucra a la tercera edad ya que atiende temas desde el aspecto 
físico hasta el mental.

Actividad física

Para los adultos mayores es importante mantener una buena actividad física, la cual 
consiste en actividades recreativas, desplazamientos, momentos de ocio, juegos, 
deportes programados, ejercicio, etc. Esto con el fin de mejorar sus articulaciones, 
su estructura ósea y funcionamiento cardiovascular, evitar la obesidad y el 
sedentarismo. Cuando se planea dar atención médica a un adulto mayor, se debe 

Capítulo 5
Ilustración 5 . Capacitación adulto mayor 

tomar en cuenta las limitaciones que éste pueda tener, esto se logra con una serie 
de exámenes aeróbicos y anaeróbicos que miden su resistencia debido a que no 
existe una clasificación exacta de las limitaciones y capacidades de una persona 
de edad avanzada.

Los exámenes, además deben proteger al anciano de futuras lesiones, traumas, etc.
En la actualidad es común ver a las personas de la tercera edad llevar una vida 
sedentaria, lo que causa que se vuelvan personas dependientes, es en ese momento 
cuando se mide el grado de des-habilidad presente para realizar las actividades de 
la vida diaria (AVD).

Así mismo, existe una serie de beneficios por realizar la actividad física adecuada. 
Según la OMS la mayoría de los adultos mayores pueden someterse a alguna 
actividad física, teniendo en cuenta el estado actual de salud de la persona, para 
esto si dividen en 3 grupos:

I.	 Se trata de sujetos que han perdido su independencia funcional por razones 
físicas o psicológicas. En ellos un programa apropiado de actividad física 
puede mejorar su calidad de vida e incrementar su funcionalidad en algunas 
áreas. En ocasiones es necesario implementar ejercicios asistidos en la propia 
cama o en sillas de ruedas.

II.	 Individuos que	 no realizan actividad	física regularmente,	 pero mantienen 
su independencia dentro de la comunidad. Son portadores de factores de 
riesgo para diversas enfermedades crónico degenerativas que amenazan 
su independencia. En ellos se puede implementar programas de regular 
intensidad individualizados de acuerdo a las limitaciones y deshabilidades 
presentes, con el propósito de mantener su independencia.

III.	 Personas físicamente activas, teóricamente sanas y capaces de realizar las 
actividades de la vida diaria. Pueden participar en una gran variedad de 
programas de actividad física, aun los que realizaron en su juventud.

Nutrición, desnutrición y obesidad

Al hablar del tipo de alimentación en el adulto mayor, se pueden encontrar 
tres tipos de nutrición, nutrición como prevención primaria, nutrición como 
prevención secundaria y nutrición como prevención terciaria, en estas fases se trata 
enfermedades crónicas a las que una persona está expuesta al llegar a esta etapa 
de la vida, así como iniciar la realización de actividades físicas.

Al pasar de los años, existen cambios fisiológicos en el cuerpo humano, cuando 
se llega a una edad adulta la grasa y la masa visceral aumentan, mientras que la 
masa magra13  disminuye. La obesidad sarcopénica es la pérdida de masa muscular 
magra en personas con exceso de tejido adiposo, el estado de vida sedentario 

13. El Webster’s New World Medical Dictionary define la masa corporal magra como la masa del cuerpo menos 
la grasa.
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aumenta el riesgo de este tipo de obesidad, otro de los peligros que tiene el estilo 
de vida sedentario es llegar al llamado síndrome de muerte sedentaria (SMS).
La obesidad, por otro lado, ha aumentado mucho en los últimos años, las 
frecuencias de obesidad aumentan entre los 65 y 74 años, muchas de las 
enfermedades crónicas más comunes   entre   los   adultos   mayores   se   atribuyen   
a la sobre todo de mantener la calidad de vida del adulto mayor, así como disminuir 
el riesgo y la velocidad de las obesidades, tales enfermedades son la diabetes tipo 
2, cardiopatía, hipertensión, artritis, dislipemia y cáncer. En los adultos mayores se 
recomiendan tratamientos físicos que mantengan la masa ósea y muscular.

Acerca de la desnutrición, la prevalencia de peso insuficiente entre los adultos 
mayores es sólo del 2% de la población total, las mujeres mayores de 65 años tienen 
tres veces más probabilidad de tener desnutrición comparado con los hombres. 
Algunos de los factores causantes de la desnutrición son los medicamentos, la 
pérdida del olfato y gusto, enfermedades crónicas, vivir solo, falta de recursos y 
limitaciones para la preparación y compra de alimentos.

Algunas recomendaciones

Existen una serie de recomendaciones según Dietary Guidelines for Americans, 
2005 en donde se recomienda la ingesta de vitamina B12 en forma cristalina, 
consumo de vitamina D, estar en constante revisión con un nutriólogo, realizar 
actividades físicas y no comer leche cruda o sin pasteurizar, entre otros. (Mahan, 
Escott- Stump, & Krause, 2009) 

Sexualidad

El tema se la sexualidad en personas de la tercera edad es muy importante, debido 
a que, es en esta etapa de la vida en la que se va perdiendo la actividad y el deseo 
sexual, aunado a esto, se deben tomar en cuenta los cambios fisiológicos que se 
presentan y la presión que la sociedad ejerce sobre este tema en particular.

Cuando se habla de cambios fisiológicos, se puede dividir este campo en hombres y 
mujeres, debido a que los cambios que se presentan son distintos, para la mujer se 
encuentra la menopausia y los cambios posmenopáusicos, que representan el fin 
de la etapa procreativa, además de la reducción de estrógenos, disminución de la 
elasticidad de la vagina, menor capacidad de lubricación, fase de excitación sexual 
más lenta, disminución del tamaño de los senos y el orgasmo puede darse en menor 
lapso de tiempo y es menos placentero; mientras que en el hombre se encuentran 
distintos cambios fisiológicos como la disminución de testosterona, menor 
producción de esperma, erección más lenta y necesidad de mayor estimulación, 
los testículos se elevan menos y se hace más lenta la respuesta sexual y el orgasmo 
puede ser más corto y menos intenso.

Algunos de los cambios psicológicos que se dan durante esta etapa son la 

aceptación de los cambios en la imagen corporal, evitando hacer sentir al anciano 
como una persona poco agradable físicamente, la aceptación de la vulnerabilidad 
de la vida y la proximidad que se tiene a la muerte, la autoestima y la auto 
aceptación influyen demasiado en el lívido y la sexualidad. Es necesario que los 
adultos mayores conozcan todos estos cambios a la perfección para que puedan 
llevar una vida sexual sana.

Sueño

Los seres humanos necesitan de energía para cumplir con sus actividades diarias, 
por lo tanto, es necesario dormir para recuperar lo que el cuerpo ha gastado. En el 
adulto mayor es esencial llevar a cabo esta actividad, debido a que necesita mucha 
energía para realizar sus movimientos. El acto de dormir normalmente ocurre en 
varias etapas, en una persona joven el ciclo del sueño común incluye periodos de 
sueño profundo y ligero en los que no se sueña y algunos periodos de sueño activo.
Con el envejecimiento, éstos patrones de sueño se pueden modificar, creando 
dificultad para dormir en las personas, rompiendo con el ciclo de sueño habitual y 
provocando que éste despierte con frecuencia, aproximadamente entre 3 y 4 veces 
por noche, las causas de estas interrupciones de sueño pueden ser enfermedades 
crónicas, necesidad de orinar, ansiedad e incomodidad.

El tiempo estimado de sueño para un adulto mayor oscila entre 5 y 7 horas por 
noche, debido a la consecuencia de la dificultad para conciliar el sueño durante la 
noche. El escaso tiempo de sueño puede provocar confusión en el anciano, además 
de otros cambios mentales y depresión. Es recomendable evitar los medicamentos 
para dormir, debido a que el resultado esperado es distinto cuando se llega a una 
edad avanzada. Algunas de las medidas recomendables para conciliar el sueño en 
esta etapa, es ingerir un refrigerio antes de ir a la cama, evitar cafeína por lo menos 
3 o 4 horas antes de ir a dormir y evitar las siestas diurnas.
 
Alcohol y la salud

El consumo de alcohol en los adultos mayores es un tema importante, debido a 
que con el paso del tiempo ha aumentado la cantidad del alcohol que éste grupo 
de edad consume, sucede debido a diversos factores que van desde problemas 
emocionales hasta los hábitos que fueron adquiridos con el paso del tiempo. Dentro 
de los factores detonantes del alcoholismo en el adulto mayor se encuentra la 
jubilación, que causa en el anciano que nunca ha tenido pasatiempos o actividades 
extra laborales, un sentimiento de pérdida de la rutina, pérdida de compañeros de 
trabajo, pérdida de un salario y sobre todo el sentirse inútil para la sociedad, por 
lo que algunos adultos responden a todas estas pérdidas con alcohol; otro de los 
detonantes es la pérdida del cónyuge, lo que puede ser demasiado devastador y en 
la búsqueda de alivio de ese dolor se encuentran con el alcohol;  el  rompimiento  
de  los  lazos  familiares,  esto  es, cuando los hijos se van de la casa, lo que acentúa 
el sentimiento de soledad y aislamiento.
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La pérdida de la salud puede generar una gran cantidad de estrés en el anciano, 
provocando que éste mismo mitigue su falta con alcohol, recientemente se ha 
demostrado que existe un incremento en el consumo de alcohol en personas 
mayores de 65 años, aunque aún no se determina una causa exacta, los factores 
anteriormente mencionados pueden ser algunos de los mayores detonantes de 
esta adicción.

Tabaquismo

Cuando se	habla de tabaquismo en los adultos mayores, se habla también de una 
de las principales causas de muerte en este grupo de personas, puesto que son las 
más susceptibles a adoptar ése tipo de práctica, y por la dificultad que existe para 
abandonar el hábito. El dejar de fumar proporciona al anciano una mejorar en su 
calidad de vida, una mayor esperanza de vida, así como un menor deterioro en las 
habilidades físicas.
 
Dentro del índice de mortalidad en los ancianos, por lo menos tres cuartas partes 
son por enfermedades debido al tabaquismo, tales como cáncer de pulmón, 
cardiopatía isquémica, enfermedades cardiovasculares, déficit visual, entre otras; 
todas estas enfermedades son detectadas en la etapa de la senectud, provocando 
que sean dependientes de cuidados externos. La solución más sencilla para evitar 

este tipo de padecimientos es el abandono del tabaco, aunque es bien sabido que 
es un proceso lento y paulatino hasta que se hace definitivo el abandono de esta 
sustancia.

Análisis clínicos mínimos requeridos

Para los adultos mayores, como para cualquier persona, es importante realizar 
estudios médicos periódicamente para comprobar que nuestro estado de salud sea 
el adecuado, sin embargo, cuando se llega a una etapa adulta es de primordial 
importancia estar en constantes chequeos médicos, esto para poder detectar 
posibles enfermedades a tiempo, como también prevenir algunas de ellas.  Los 
exámenes mínimos que debe realizarse a una persona mayor son: 1) La medición 
de la presión arterial, esto significa que se va a verificar la presión ejercida por la 
sangre en las paredes de las arterias. La presión alta se debe a que las arterias 
pierden elasticidad o se saturan por dentro. Cuando dicha presión rebasa los límites 
normales puede causar daño al corazón, y al organismo en general (éste tipo de 
examen se recomienda realizar por lo menos 2 veces al año); 2) Electrocardiograma, 
que consiste en la “escritura” de los movimientos del corazón, obtenida mediante 
las corrientes producidas por el músculo cardiaco cuando se contrae.

Las variaciones de esta escritura o    del    electrocardiograma indican si es normal 
o no el funcionamiento del corazón; 3) Radiografía de tórax, que muestra el 
estado de los pulmones, detecta si hay alguna anomalía. Por lo general, se realiza 
a los fumadores o a las personas que se enferman constantemente de las vías 
respiratorias; 4) Examen de orina, se analiza una muestra, que por lo general se 
realiza en ayunas. Entre otras cosas se quiere saber si hay residuos de azúcar en 
ella; 5) Química sanguínea, va detectar si hay sustancias perjudiciales o micro 
organismos que estén causando algún daño en el organismo, también mide la 
cantidad de cada componente de la sangre; 6) El peso, como parte de la evaluación 
periódica va a ayudar a detectar, (en el caso de que exista una variación significativa 
de alza o disminución), la presencia de algún padecimiento.

En el caso particular de las mujeres

El Papanicolaou, es una prueba que consiste en extraer vía vaginal unas células de 
cuello del útero para detectar alguna anomalía. Éste examen, se debe realizar una 
o dos veces al año después de los 40 o 50 años. El cáncer del cuello del útero es una 
causa importante de muerte.

Revisión de senos, ésta es una práctica que toda mujer bebe aprender a realizarse, 
por lo menos una vez al mes. Una forma de realizar esta revisión es parada o 
acostada con la mano izquierda sobre la cabeza, palpa el seno izquierdo con los 
dedos de la mano derecha, en círculos siguiendo las manecillas del reloj, repite 
la operación para revisar el seno derecho. Si se siente cualquier bola grande o 
pequeña, que duela al tocar hay que reportarlo al doctor. El cáncer de seno también 
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es una enfermedad que ataca a muchas mujeres, y que si se detecta a tiempo, tiene 
remedio.

Densitometría ósea, es una técnica de rayos X, no invasiva que sirve para determinar 
la densidad o el contenido mineral del tejido óseo, es decir, detectar si el hueso se 
está o no haciendo poroso y frágil. Esta prueba se hace a partir de radiografías en 
varias partes del cuerpo. Para detectar la presencia de osteoporosis se recomienda 
que comenzar a realizarla desde los 35 o 40 años.

En el caso particular de los hombres

Revisión de la próstata. Consiste en un examen que se realiza por medio de un tacto 
rectal para detectar si la próstata está agrandada y también haciendo un análisis 
de la sangre. La próstata está situada por debajo de la vejiga urinaria, envuelve la 
uretra y los conductos eyaculadores; por detrás está en relación cercana con el recto, 
por delante con el pubis. En ocasiones se agranda (hipertrofia) causando muchas 
molestias. Se debe revisar anualmente después de los 40 años. Su detección precoz 
puede ayudar mucho a su curación.

Higiene corporal

Para cualquier persona es importante tener un buen aseo personal y en los adultos 
mayores no es la excepción, es importante tener especial cuidado en los adultos 
mayores dependientes, que son los que más apoyo necesitan en este sentido.

Es necesario generar una rutina de aseo que sea fácil de recordar y con pocos 
elementos o pasos; así mismo, se debe mantener el baño aseado y ordenado 
para que las personas de mayor edad puedan localizar los objetos con un menor 
esfuerzo y con facilidad, tratando de que estos objetos estén ubicados en el orden 
en que se realizan las actividades de limpieza y cuidado.

La piel suele resecarse de forma habitual en los adultos, por lo tanto es importante 
el uso de cremas y jabones de baño que hidraten la piel del anciano, evitando 
la descamación y picazón, además de esto, el baño debe estar a temperatura 
ambiente y no muy caliente. En cuanto al cabello, se recomienda un lavado dos 
veces por semana con un champú suave. No lavarlo por tiempo prolongado provoca 
la acumulación de células muertas que producen picazón.

Automedicación

Con el paso del tiempo los ancianos comienzan a tener un deterioro en su salud, 
por lo que son más susceptibles al consumo medicamentos para contrarrestar 
las enfermedades o dolores, debido a esto, muchos de ellos optan por comprar 
medicamentos que les funcionaron alguna vez en la vida contra una enfermedad 
o simplemente porque los expenden sin presentar una receta médica. Es 

recomendable que siempre se esté vigilando a los adultos mayores y tener especial 
cuidado con éste tipo de situaciones, ya que la enfermedad que éste trate de sanar, 
puede ser el inicio de alguna más grave y esto solo oculta los síntomas. En los 
adultos mayores dependientes se debe tener especial cuidado en los medicamentos 
que le sean suministrados, ya que cada uno de los medicamentos que se les han 
recomendado es para problemas específicos y deben ser suministrados en el orden 
y tiempo correcto.

Vacunas

Toda persona desde que nace es susceptible a distintos tipos de enfermedades, 
que se previenen con vacunas, éstas van cambiando al pasar de los años de las 
personas, debido a que durante el crecimiento la necesidad de protección cambia, 
de acuerdo a la etapa de la vida en la que el ser humano se encuentre, al llegar a 
la adultez, las necesidades de protección son muy similares a las necesidades de 
un niño.

Un adulto mayor o su cuidador deben mantenerse informados sobre los tipos de 
vacunas que debe aplicarse para prevenir futuras enfermedades, dentro de las 
vacunas más importantes se encuentran:

•	 La influenza estacional.
•	 Tétanos, difteria y tos ferina,
•	 Herpes zoster y enfermedad neumocócica;

La aplicación de estas vacunas varía en la edad de aplicación.

Salud mental

Un adulto mayor debe permanecer siempre en constante actividad física y social 
en el medio en el que se ha desarrollado siempre, esto para mantener su estado 
mental saludable, sin embargo, además de realizar este tipo de actividades, 
existen crisis psicológicas por las que atraviesa cualquier adulto mayor, tales 
como cambios en la memoria, la orientación, el aprendizaje y la atención. En esta 
etapa de la vida, el adulto no cuenta con los suficientes recursos emocionales para 
sostenerse anímicamente, y los problemas a los que deben enfrentarse pueden ser 
los causantes de algún daño mental.

Algunos detonadores de daño mental son la pérdida de la pareja, falta de recursos 
económicos y el aislamiento y soledad debido al abandono de los familiares. En la 
actualidad el papel del adulto mayor en la sociedad es poco relevante, lo que causa 
en el anciano una pérdida de autoestima, haciéndolo sentir como una persona que 
no cuenta para la sociedad, llevándolo hasta la depresión, es importante que el 
cuidador del adulto mayor dependiente lo haga sentir importante.
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Atención secundaria

Atención secundaria: prevenciones y cuidados generales

Dentro de la atención secundaria se podrá encontrar las principales prevenciones y 
cuidados generales que se le tienen que suministrar a un adulto mayor.

Accidentes y caídas
La morbilidad en los ancianos es una de las principales causas de accidentes en 
el adulto mayor. Estos accidentes ocurren frecuentemente en la vivienda de las 
personas que en el exterior de ésta, debido a los pocos cuidados y atención que se 
brinda a la adaptación de la vivienda, al tiempo que pasan dentro de ella, es decir, 
gracias a la ausencia de trabajo y labores diarias, los adultos mayores permanecen 
por más tiempo en su casa que en el exterior de ésta.

Además de las causas anteriormente mencionadas, los adultos mayores tienden a 
tener una movilidad menor, por lo tanto el aseo de su vivienda es poco, y si no se 
cuenta con ayuda,    esto    puede    ocasionar    accidentes,    también  es  importante 
tomar en cuenta las enfermedades crónicas que pueden padecer los ancianos. Es 
importante que los cuidadores y familiares presten especial atención a las áreas 
de peligro en la vivienda, así como al estado de salud del paciente, para evitar 
accidentes como caídas, intoxicaciones por medicamentos mal administrados o 
complicaciones de los padecimientos.

Capítulo 6

Mareos

La falta de actividad física en las personas de la tercera edad es la principal causa 
de enfermedades crónicas, un síntoma de esto pueden ser lo mareos, que son 
ocasionados también por la depresión e inclusive por ansiedad. Existen causas 
comunes de los mareos, tales como el vértigo que provoca el 60% de los mareos en 
adultos mayores, laberintitis que es una enfermedad del oído en donde se inflama 
el laberinto, causando así mareos y dolor, las caídas son otra causa de mareo y por 
último, la alteración de la visión.
 
Para evitar este tipo de padecimientos es recomendable realizar alguna actividad 
física, no auto medicarse en caso de sentir alguna molestia, reducir el consumo de 
alimentos dulces, procurar tener una alimentación balanceada y sobre todo, llevar 
un control adecuado de la presión arterial.

Problemas de movilidad

La inmovilidad en personas de edad avanzada es la principal causa de que éstos 
se vuelvan dependientes, ya sea de los familiares o de un cuidador profesional, 
reduciendo así su calidad de vida. Existen diversas causas de los problemas de 
movilidad en los adultos mayores, por lo tanto, es recomendable visitar al médico 
de manera frecuente para detectar a tiempo algún problema de inmovilidad.

Algunas de las causas más comunes son la falta de fuerza o debilidad, rigidez, 
dolor, falta de equilibrio, o problemas psicológicos; la pérdida de movilidad se 
puede observar desde tres   enfoques   distintos, comenzando       por     el social, se 
encuentra que la pérdida de empleo, de actividades de ocio y la falta de relación con 
la sociedad, siguiendo con las psicológicas donde se habla de depresión, del miedo 
a alguna caída o de la pérdida de control y para terminar se habla del enfoque 
físico, debido a que puede ser atribuido a caídas, pérdida de fuerza, enfermedades 
y pérdida de la fuerza.

Problemas urinarios

Al hablar de los problemas urinarios, se hace referencia a la incontinencia urinaria, 
que es la pérdida involuntaria de orina, provocando además de un problema 
médico, un problema social, más allá del tratamiento médico que se puede 
recomendar, es importante apoyar al anciano en este padecimiento, ya que puede 
llegar a tener consecuencias como depresión, trastornos físicos y emocionales, 
infecciones urinarias.

Existen distintos tipos de incontinencia urinaria, la primera es incontinencia urinaria 
aguda y la segunda y última es la incontinencia urinaria persistente, una vez que 
se identifica que tipo de problema urinario tiene el paciente se debe adecuar un 
tratamiento médico y psicológico para que el anciano pueda sobrellevar este trastorno.
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El cuidador

De acuerdo con Flórez, Adeva y García, el cuidador es la persona que asiste o atiende 
a otra que presenta cualquier tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad que le 
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones 
sociales.

Existen dos tipos de cuidadores de adulto mayor, ésta clasificación se divide en 
cuidador informal y formal. 

El cuidador informal es aquel que tiene un alto grado de responsabilidad con el 
adulto mayor por el hecho de pertenecer a su familia o simplemente por el cariño 
que se tiene hacia la persona que requiere la atención, ésta atención no tiene un 
horario establecido y no es remunerada. Dentro de la categoría de cuidador informal 
se encuentran dos divisiones más, que van de acuerdo al grado de responsabilidad 
en el cuidado que se tiene con el adulto mayor, se fragmenta en cuidador primario 
y secundario.

Dentro del término cuidador formal se localizan a aquellas personas que tienen 
como trabajo el cuidar a un adulto mayor, los que por realizar dicha actividad 
reciben una paga. Sólo 3% de los pacientes adultos mayores discapacitados, tienen 
cuidadores remunerados.

Capítulo 7

Características específicas del cuidador

Las características específicas del cuidador se refieren a las cualidades que éstos 
deben de poseer para poder hacerse cargo de un adulto mayor.

Las personas que vayan a fungir con el rol de cuidador deben tener una 
actitud positiva hacia los adultos mayores y saber adaptarse a los cambios que 
experimentan, de esta manera favorecer la integración así como la satisfacción 
personal con lo  que han vivido.

Entre algunas características generales están (Zoe S. Bello Dávila, 2012):

•	 Sexo: hombre/mujer.
•	 Estado civil: indistinto.
•	 Nivel de educación mínimo: educación primaria (donde pueda entender las 

indicaciones médicas del doctor).
•	 Psicológicamente estable.
•	 Poseer capacidad para relacionarse fácilmente con otras personas, que 

establezca lasos de amistad.
•	 Poseer capacidad de empatía, es decir, que tenga comprensión hacia el adulto 

mayor (de sus problemas de salud, estado anímico y de más).
•	 Sentir satisfacción por servir y ayudar a otro adulto mayor.
•	 Saber la importancia que tiene su quehacer con el paciente del adulto mayor.

Actividades del cuidador

La actividad del cuidado consiste en brindar atención al adulto mayor y es 
importante que sea capaz de identificar síntomas de alarma en el estado físico y 
psíquico del mismo.

Las actividades específicas de un cuidador son:

•	 Atender el estado de fragilidad, de la capacidad aeróbica (con esto nos 
referimos al buen funcionamiento en corazón), vasos sanguíneos, pulmones 
etc. atender el estado de la función cognitiva como lo es la inteligencia y 
memoria y del estado nutricional del adulto mayor, Además debe estar atento 
a la fragilidad afectiva y a la fragilidad social.

•	 Decidir dónde y cuándo deben invertirse los esfuerzos y los recursos 
personales y económicos.

•	 Tener que afrontar la sobrecarga física y emocional que conlleva el cuidado.
•	 Enfrentarse a la pérdida paulatina de la autonomía del adulto mayor, o 

inclusive a la pérdida del mismo paciente.
•	 Ayudar al adulto mayor a desplazarse dentro de la casa y la habitación 

(caminar o ir al baño).
•	 Estar al tanto de la toma de medicamentos del adulto mayor.
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•	 Apoyar en la realización de algunas acciones elementales, como llevar un 
vaso con agua, acercarle el radio, pasarle alguna revista, etc.

•	 Leerle al adulto mayor revistas, libros, periódico y demás materiales que 
permitan mantenerlo de forma animada.

•	 Comentar con el adulto mayor acerca de las noticias y acontecimientos de la 
comunidad, algún programa televiso entre algunas otras.

Dificultades generales del cuidador

De acuerdo al Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o 
dependiente, desarrollado por el Instituto para la Atención de los Adultos Mayores 
en el Distrito Federal, se presenta a continuación los aspectos a tener en cuenta en 
la selección del cuidador:

Existen condiciones y consecuencias de cuidar a una persona dependiente que varían 
de una situación a otra. Ésas condiciones pueden ser circunstancias económicas, 
sociales y otras pueden determinar un mejor o peor ajuste y adaptación de las 
personas implicadas en las tareas propias del cuidado.

Los problemas que pueden afectar a la persona que está a cargo del adulto mayor 
dependiente son variables, se han identificado una serie de síntomas que pueden 
estar presentes junto al cansancio y la tensión acumulada que se origina en estas 
situaciones.

Puede aparecer una serie de problemas en cuatro áreas de la vida:

a. A nivel físico

Lo primero que puede aparecer es una sensación de cansancio excesivo y 
permanente, con un estado de sobrecarga de trabajo, aumento o disminución 
de apetito. Si la dedicación que el cuidador le presta al anciano es muy intensa, 
éste termina por abandonar el cuidado de sí mismo. La situación puede conducir a 
padecer problemas como úlceras, somatizaciones, dolores articulares, cervicalgias, 
dorsalgias, lumbalgias (dolor a lo largo de la espalda).

b.  A nivel psicológico

Puede presentarse en ocasiones que el cuidador, sin darse cuenta, está pensando 
siempre en el adulto mayor, lo que le hace desarrollar la concentración en un solo 
tema, una sensación como de estar atado a algo y no sentirse libre. Este estrés 
continuo puede generar una disminución en la autoestima, producir apatía, 
desmotivación, cambios de humor, inestabilidad emocional, irritabilidad, incluso 
sentimientos de culpa y depresión. También puede generar una excesiva atención 
e interés en el enfermo, del mismo modo, se puede sentir que viven bajo la presión 
del tiempo.

c. A nivel familiar

En el caso de que el cuidador sea un miembro de la familia del adulto mayor habría 
que distinguir si éste pertenece a una relación de procedencia entre la familia 
(hermanos) y la familia creada (hijos, esposa, marido) por el cuidador. Respecto a 
la primera, formada por los hermanos, teóricamente con la misma responsabilidad 
ante el progenitor, los  problemas  que  mencionamos  antes  a  veces   producen 
reforzamiento de los lazos familiares, ya que todos se implican. Pero lo más 
frecuente es que aparezcan conflictos, porque cada uno tiene su punto de vista, al 
que hay que añadir el del cónyuge, sobre la forma de afrontar la situación y esto 
hace muy difícil el acuerdo, suele originar distanciamientos entre hermanos y un 
desgaste en la relación, que con el tiempo va pasando una costosa factura en el 
estado de ánimo del cuidador o cuidadores.

Respecto a la familia creada por el propio cuidador, afecta a las relaciones con la 
pareja y con los hijos porque la cuidadora, casi siempre mujer, dedica al adulto 
mayor parte del tiempo que solía ser para sus hijos y su pareja. Además, la presencia 
del enfermo en el ámbito familiar implica no sólo una reorganización de espacios 
sino un cambio y, a veces, alteración significativa de la convivencia familiar.

d. A nivel social

Las primeras renuncias que aparecen de un cuidador están relacionadas con el 
tiempo de ocio que solemos utilizar con los amigos, vecinos, visitando a otros 
familiares, etcétera. El cuidador se sobrecarga con las tareas requeridas con el 
adulto mayor a costa de disminuir las relaciones sociales, tan necesarias para 
mantener un nivel aceptable de salud mental.
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Así, la presencia en actos sociales como ferias, bodas, u otras actividades cotidianas 
va disminuyendo cada vez más, de forma que algunos cuidadores terminan 
saliendo de casa exclusivamente para cuestiones imprescindibles como ir al médico, 
a la farmacia, a hacer las compras cotidianas, tirar la basura y cosas similares. Este 
estilo de vida, con el tiempo afecta a la propia personalidad del cuidador. No todos 
los cuidadores manifiestan las mismas reacciones pues las consecuencias para 
el cuidador están mediadas por variables de tipo social y cultural. Es importante 
decir también que cuando el cuidador es el propio cónyuge, la situación suele ser 
totalmente distinta, porque muchos de los problemas aquí expresados se viven de 
otra forma. Cada vez con más frecuencia podemos observar la práctica habitual 
de familias que deben hacerse cargo de alguno de sus miembros, en su mayoría 
personas mayores, que padecen alguna enfermedad crónica. Cuando se sienten 
incapaces de manejar la vida diaria con todas las responsabilidades que implica el 
cuidado, comienzan a ocurrir signos y síntomas por las dificultades que afrontan. 
Con frecuencia los cuidadores no identifican claramente los problemas y, por tanto, 
no encuentran soluciones.

Ayuda al cuidador

El cuidador invierte una dosis en mayor o menor medida de recursos emotivos 
y físicos en la persona que cuida. En la medida que el tiempo transcurre y la 
enfermedad o la dependencia avanzan, la tarea puede ser realizada con menor 
entusiasmo, independientemente de la relación afectiva o de trabajo. Ser cuidador 
de una persona que necesita la atención directamente es un trabajo difícil de 
manera física y emocional, por lo tanto, es importante que el cuidador busque 
ayuda, se deje ayudar y no abandone otras actividades de su vida, por ejemplo, 
el trabajo, relaciones sociales, pasatiempos, ya que efectivamente se presentarán 
cambios de manera laboral, económicos, sociales e incluso la salud del cuidador 
puede verse afectada (alteraciones del sueño, depresión, ansiedad).

Información al cuidador

Un cuidador debe estar bien informado de los problemas que el adulto mayor puede 
llegar a presentar, antes de llegar a ser cuidador es importante hablar con un médico 
geriatra y aclarar todas aquellas dudas que se tengan y preguntar por las medidas 
que deben tomarse, ya que cada adulto mayor tiene sus necesidades específicas.

Como cuidador es importante tener en cuenta lo siguiente:

•	 No abarque usted solo el cuidado del paciente, desde el principio solicite la 
cooperación de otras personas.

•	 No se sienta culpable de no haber dado al enfermo los cuidados que merece 
mañana lo hará mejor. 

•	 No centre su vida en el cuidado del enfermo, comparta su tiempo en otras 
tareas también importantes para usted.

•	 No piense que usted es el único que sabe cuidar al enfermo.

•	 Culpe siempre a la enfermedad y no al enfermo de sus conductas inadecuadas.
•	 Acepte el rol de cuidar como una obra realmente humanitaria.
•	 Tómese un descanso cuando se sienta agotado y/o agobiado.
•	 Solicite la ayuda de un médico y/o psicólogo en el momento que lo necesite.
•	 Documéntese acerca de la enfermedad.
•	 Haga ejercicio.
•	 Salga de casa, distraiga su mente.

Protección al cuidador

Nadie puede cuidar mejor del cuidador que él mismo, para ello es importante que 
conozca las siguientes recomendaciones y las lleve a cabo.

Cuidados posturales:
•	 No doblar la espalda al levantar pesos.
•	 Flexionar (doblar) caderas y rodillas, sosteniendo a la persona lo más cerca 

posible de su cuerpo.
•	 Separar los pies	para aumentar su base de sustentación y evitar perder el 

equilibrio.
•	 Evite usar tacones altos o zapatos estrechos.
•	 Distribuya su peso uniformemente mientras está de pie.
•	 Ubique una pierna doblada sobre la cama para movilizar a la persona postrada 

en cama.

Reglas generales:

»» Nunca levante más de lo que puede.
»» Establezca su base de apoyo: párese con los pies separados (más o menos 

el ancho de sus hombros) con uno de los pies medio paso enfrente del otro.
»» NUNCA deje que su espalda haga el trabajo pesado. USE SUS PIERNAS. Los 

músculos de la espalda no son los más fuertes del cuerpo.
»» Si la cama es baja, ponga un pie en un banquito. Esto reduce la presión en la 

parte baja de su espalda.
»» Puede usar un cinturón de soporte para la espalda.
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El hogar

La seguridad en el hogar

Mantener el hogar en condiciones aptas para el cuidado de un adulto mayor es 
la mejor manera de evitar accidentes que puedan llevar a graves complicaciones, 
y de esta manera contribuir a que el adulto mayor sea capaz de desenvolverse 
de manera plena y satisfactoria. Para eso a continuación se presentarán algunas 
recomendaciones para mantener seguras las zonas que más se frecuentan en el 
hogar.

La entrada

Para mejorar la seguridad de la entrada es importante tener en cuenta lo siguiente:

•	 Crear accesos fáciles para transportar al adulto mayor en silla de ruedas.
•	 Pasillos largos y escaleras con pasamanos en ambos lados.
•	 Buena iluminación.
•	 Los pisos lisos, con antideslizantes., nivelados y en buen estado para transitar 

sin dificultad.
•	 Revise las alfombras buscando roturas y/o huecos con los que pueda tropezar.

La sala

Es preferible que cuente con:
•	 Un sillón cómodo poco profundo, de poca altura para que los pies no queden 
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colgando; con asientos y respaldos firmes, así como apoya-brazos largos.
•	 Un lugar donde el adulto mayor pueda recibir terapia en caso de ser necesario.
•	 Pasamanos de las escaleras estén sólidos.

El comedor

Las recomendaciones para el comedor se presentan a continuación.

•	 Es importante contar con sillas livianas, seguras y estables.
•	 No debe haber bordes filosos ni salientes puntiagudos en que se pueda atorar 

la ropa o que incluso sean capaces de lastimar.
•	 La altura ideal de la mesa oscila entre los 70 y 80 centímetros.
•	 Las patas deben ser rectas y sin sobresalir de la tabla.
•	 Asegúrese de que los muebles sean estables para poder servir de apoyo al 

adulto mayor.

La habitación

Cerciórese de que el adulto mayor use ropa fácil de quitar, por ejemplo, pantalones 
con elástico en la cintura en vez de botones, broches o cremalleras, preferentemente 
juegos de dos piezas como la ropa deportiva.

•	 La puerta del baño y el cancel se deben poder abrir desde afuera.
•	 En el caso del dormitorio será de gran utilidad:
•	 Hacer de éste un lugar ameno para el adulto mayor.
•	 Contar con un timbre al alcance de la cama para que lo puedan accionar con 

facilidad en caso de ser necesario.
•	 La cama debe ser cómoda, de fácil entrada y salida además alejada de la 

pared.
•	 De preferencia deben usarse camas articuladas y de baja estatura por fines 

de comodidad.
•	 Mantenga una linterna cerca de la cama.

El baño

Para hacer el momento del baño un instante seguro y agradable.  La ducha debe ser 
a ras de suelo, para evitar subir las piernas al entrar y salir, y debe tener un asiento 
plástico e, idealmente, contar con ducha teléfono.

•	 La puerta del a o contar con un ancho de 80 centímetros como mínimo para 
posibilitar la entrada de sillas de ruedas. Asimismo, el espacio para moverse 
cómodamente dentro del baño con la silla de ruedas debe ser de 1.50 metros 
por 1.50 metros.

•	 Instale barras de afianzamiento en el	baño, especialmente en la regadera 
•	 Vigilar que haya buena iluminación y ventilación.
•	 Se debe contar con un timbre para emergencias.



Manual del conocimiento, cuidado y auto- cuidado del adulto mayor

26

El Auto-cuidado

En el siguiente capítulo se tratará uno de los temas más importantes que conciernen 
a éste manual, que es el auto- cuidado que se le tiene que proporcionar al adulto 
mayor.

¿Qué es el autocuidado?

Según Coppard, el autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que 
toma una persona para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las 
actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la salud, y las decisiones 
de utilizar tanto los sistemas de apoyo formales de salud como los informales. 
(1985)1 Desde esta perspectiva, son actividades de autocuidado aquellas que el 
individuo realiza para mantener un control sobre su salud, como el chequeo de su 
glucemia, presión arterial, acudir a su cita al centro de salud, toma adecuada de 
medicamentos prescritos por el médico, cumplimiento de dietas especiales, entre 
otras.

Con el paso de los años aparecen enfermedades degenerativas, debidas a la edad o 
a factores de riesgo que el paciente tuvo durante sus etapas de la vida, por lo cual 
es importante evaluar al paciente geriátrico de una forma integral para detectar a 
tiempo enfermedades y mejorar su calidad de vida.

Capítulo 9

Los aspectos a evaluar en un paciente geriátrico son:

La piel

La piel, el órgano más grande el cuerpo, está compuesta por la epidermis, una 
capa resistente que proporciona la superficie externa de la piel, y la dermis, una 
capa profunda, más gruesa que contiene vasos sanguíneos, nervios y glándulas 
sudoríparas. El pelo (vello) de la piel crece en unas bolsas diminutas de la dermis, 
llamada folículos. La piel cumple muchas funciones, como protegernos del 
medioambiente, nos ayuda a controlar la temperatura corporal, equilibrio de 
líquidos y electrolitos, además de contener receptores nerviosos que nos permiten 
percibir sensaciones como el tacto, el dolor y la presión. Los cambios en la piel son 
signos visibles del envejecimiento. El aumento de la edad incluye arrugas y flacidez 
de la piel, el encanecimiento del cabello es otro signo del envejecimiento. A medida 
que vamos envejeciendo,	 se incrementa el riesgo de que se produzcan 
lesiones cutáneas, ya que la piel es más delgada y más frágil. Además, se puede 
disminuir la capacidad de sentir el tacto, la presión, la vibración, el calor y el frío. 
Por estas razones, la piel tiene mayor riesgo de lesionarse.

Es importante tener en cuenta que la piel envejecida se repara a sí misma más 
lentamente que la piel joven. La curación de una herida puede ser hasta cuatro 
veces más lenta, situación que contribuye a la generación de úlceras y con ello 
infecciones. Los trastornos de la piel pueden ser causados por muchas afecciones, 
entre ellas: Diabetes Mellitus, Enfermedades Vasculares, Déficit Nutricional, Estrés, 
Reacciones a Medicamentos, entre otras.

Prevención

La mayoría de los cambios de la piel están relacionados con la exposición al sol y 
por otra parte el envejecimiento y enfermedades que aumentan el factor de riesgo 
de lesionar la piel.

Algunas recomendaciones que se hacen para disminuir el riesgo de lesiones 
cutáneas son:

•	 Evitar la exposición solar por tiempos prolongados en la medida de lo posible.
•	 Usar protector solar cuando esté al aire libre.
•	 Usar prendas de vestir protectoras y sombreros cuando sea necesario.
•	 Buena nutrición y consumo de líquidos suficientes.
•	 Uso de cremas o lociones para humectar la piel.

Visión

La visión o sentido de la vista ocurre cuando la luz es procesada por el ojo e 
interpretada por el cerebro. Es importante porque nos permite conocer lo que 
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hay a nuestro alrededor y de esa manera podemos realizar nuestras actividades 
en conjunto con todos los otros sentidos. El ojo, el órgano encargado de 
proporcionarnos la visión, puede ser afectado durante el envejecimiento por la 
degeneración del mismo o por enfermedades que afectan a esté.

¿Cómo es el proceso de la vista?

La luz atraviesa una superficie transparente del ojo, llamada córnea, y continúa 
a través de la pupila, la abertura hacia el interior del ojo. La función de la pupila 
es controlar la cantidad de luz que penetra en el ojo, ya sea dilatándose o 
contrayéndose. El iris, la parte coloreada del ojo, es un músculo que controla el 
tamaño de la pupila. Una vez que la luz atraviesa la pupila, llega al cristalino, el 
cual enfoca sobre la retina. La retina convierte la energía luminosa en una señal 
que es llevada hacia el cerebro, donde es interpretada. Todas las estructuras del 
ojo cambian conforme avanza la edad de la persona. La cornea se vuelve menos 
sensible, lo que hace que las lesiones puedan pasar inadvertidas; hacia los 60 años 
de edad, aproximadamente, las pupilas disminuyen un tercio del tamaño que 
tenían a los 20 años de edad. La pupila puede reaccionar lentamente en respuesta 
a la oscuridad o la luz brillante. El cristalino se vuelve amarillento, menos flexible y 
ligeramente opaco. Algunos problemas que se pueden presentar durante la vejez 
son los siguientes:

•	 La agudeza visual puede disminuir gradualmente. El problema más común 
es la dificultad para enfocar la vista en algo cercano, llamado presbicia, una 
afección en la cual el cristalino del ojo pierde su capacidad para enfocar.

•	 La reducción de la vista periférica es común en personas mayores, lo cual 
puede limitar las actividades cotidianas. Es posible que no se pueda comunicar 
con personas que están a su lado porque no las ven bien.

•	 Los músculos oculares se debilitan, en consecuencia, no pueden mover los 
ojos en todas las direcciones. La mirada hacia arriba puede estar limitada y el 
área donde se pueden ver los objetos se hace más pequeña, es decir, hay una 
disminución del campo visual.

Además de estos cambios antes mencionados, puede haber trastornos oculares 
que pueden ser consecuencia de una enfermedad crónica degenerativa o propia 
del órgano. Las más comunes incluyen cataratas, glaucoma, retinopatía diabética 
e hipertensiva, entre otras.

•	 La catarata es una opacidad del cristalino, que ocurre cuando las proteínas del 
cristalino comienzan a descomponerse a medida que la persona envejece. Los 
factores que pueden contribuir en la formación de cataratas son: Diabetes, 
tabaquismo, demasiada exposición a la luz solar, lesión en el ojo, etc.

•	 El glaucoma es una afección del nervio óptico que causa pérdida progresiva de 
la visión. Puede haber elevación de la presión intraocular, la cual se corrobora 
con el especialista, el oftalmólogo.

•	 La retinopatía diabética es una complicación de la diabetes, la cual puede 
causar daño a los pequeños vasos sanguíneos de la retina, la cual se encarga 
de transformar la luz y las imágenes que entran en el ojo en señales nerviosas 
que son enviadas al cerebro.

Sentido del oído o audición

El oído es un órgano que permite percibir los sonidos e incluso ayuda en el 
equilibrio del cuerpo. Con el paso del tiempo ocurre una disminución en la 
percepción de tonos, lo que se le conoce como sordera del envejecimiento; para 
esto es recomendable consultar con su médico, ya que el exceso de cerumen1⁴  
puede provocar la disminución de la audición y en caso de ser así, un simple aseo 
de oído es suficiente.

Cavidad bucal

Es conformada por lengua, labios, dientes y paladar; su principal función es el 
proceso de alimentación, con la edad la cavidad bucal se deteriora y puede existir 
una pérdida de la dentadura, por ende, es recomendable:

Realizar un lavado bucal (dientes y lengua) después de cada comida, al despertar y 
antes de ir a dormir, con un cepillo suave.

•	 Utilizar pasta dentar flourada.
•	 Evitar los palillos, en lugar de éstos se recomienda el uso de hilo dental.
•	 En caso de usar prótesis dental, retirarla de 15 a 30 minutos diarios.
•	 Realizar limpieza de la prótesis (en caso de usar una) con un cepillo ancho y 

blando para no dañarla.
•	 Retirar la dentadura por las noches y dejar reposar en agua con gotas de cloro.
•	 Evitar el tabaco.
•	 Visitar al odontólogo cada 6 meses.

14. Cera o Cerilla.
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Piernas y pies

Piernas
Es importante borrar la idea de que el dolor va ligado a la vejez. El dolor puede 
ser causa de la dificultad en el retorno de la sangre al corazón una vez que se han 
nutrido y oxigenado los tejidos de las piernas, el permanecer parado durante mucho 
tiempo, el exceso de peso, antecedentes familiares de problemas circulatorios etc. 
Puede presentarse mediante ardor o dolor.

Para evitar el dolor en las piernas puede:
•	 Usar medias elásticas de compresión graduada.
•	 Elevar diariamente las extremidades durante 15 minutos.
•	 Evitar ropa muy ajustada.
•	 Llevar una dieta baja en sal.
•	 Frotar con hielo relaja los músculos de las piernas.

Pies

Los pies son un elemento de alta complejidad tiene una estructura encargada 
de realizar infinidad de movimientos complejos, con el fin de recibir el impacto 
de la pisada. El 40% de la caída de los ancianos es debido al dolor de pies. Los 
problemas más frecuentes son las deformaciones de los dedos de los pies, de las 
uñas y algunas infecciones.

Para evitar este tipo de problemas se recomienda:

-- Evitar los zapatos con tacones y terminaciones en punta.
-- Mantener una higiene adecuada y un correcto secado después del baño.
-- Cortar las uñas de forma recta.
-- Utilizar calzado amplio y cómodo.
-- Consultar a su médico en caso de complicación.

 
Dialogo sobre envejecimiento y vejez en Boyacá

Para la formulación de la política pública del departamento de Boyacá, en el 
contexto de los planes de desarrollo departamental en el cual se evalúa las políticas 
de envejecimiento, vejez, donde se comparan los objetivos y acciones establecidos 
por los distintos gobiernos con las orientaciones dadas por la organización Mundial 
de la Salud.

Se encontró que el enfoque de los derechos fomentado por la ONU, no fue 
incorporado por las políticas de manera clara.  En particular la recomendación de 
tratar a las personas mayores como sujetos de derecho y agentes de desarrollo se ve 
atenuado por la prevalencia del trato condescendiente representado en el empleo 
de términos como ancianos y viejos. En materia de derechos a los servicios sociales 

como (salud, educación, seguridad social) tampoco refleja buenas condiciones de 
accesibilidad a las oportunidades.

Sin embargo, no es necesario esperar mucho del estado. Instituciones como la 
academia se convierte en una esperanza para el adulto mayor en Boyacá para 
que a través de ella se fomente la productividad mediante el sentido de ser útil. 
Porque como lo afirma Miguel Ángel Carnejo el trabajo le da sentido a la vida. 
Una persona habla de sí mismo dependiendo en que trabaja y para que trabaja. 
Desafortunadamente, la mayoría de las personas tienen que trabajar; pocas lo 
quieren hacer.
El que una persona no tenga trabajo, experimenta una sensación dramática por 
sentirse inútil. Por tanto, es fundamental, que la persona se siente útil y más en la 
etapa de vejez, lo que sí se puede examinar es que tipo de trabajo debe hacer, creo 
que ahí ha estado la falla.

En otras palabras, en la medida de las posibilidades se debe asignar formas de 
trabajo al adulto mayor para que se motiven ante la vida y fortalezcan sus valores 
como por ejemplo el optimismo el cual le da resistencia a la adversidad, le da 
tenacidad y le permite insistir en las cosas sin darse por vencido.

Emprendimiento para el adulto mayor

Solo las personas emprendedoras se vuelven prósperas. Por tanto, hay que 
desarrollar una mente emprendedora. Emprender comienza por una idea que le 
genere una sensación de triunfo que recorre todo el torrente sanguíneo. Pero no 
debe quedarse con la idea es necesario agregarle acción y llevarla a la realidad, 
sin pensar solo como un sueño fantasioso. Aceptar que los obstáculos son parte 
natural del proceso. Uno de los primeros miedos que aparece en alguien que tiene 
un deseo por emprender, es si ganará suficiente dinero.

Pasar de una mente de estabilidad mensual, a generar recursos produce 
incertidumbre. El siguiente paso consiste en buscar apoyo en:

•	 Las bolsas de trabajo para adultos mayores.
•	 Consultar permanentemente las ofertas de trabajo para el sector.
•	 Portal de empleo del adulto mayor.
•	 Revisar los empleos informales para gente adulta.
•	 Consulta al ministerio de trabajo en lo concerniente al adulto mayor.
•	 Elaborar planes de trabajo para la etapa en mención.

Ideas en que se puede ocupar el adulto mayor de manera creativa.

•	 Agencia de viajes: el adulto mayor es consumidor del turismo, vender planes 
ajustados a estilos de vida.

•	 Curso de sistemas: en la actualidad es necesario involucrar al adulto mayor 
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en aprender a usar la tecnología. Otorgarles clases de computación básica.
•	 Si tiene conocimientos en arquitectura, apueste por crear hogares diseñados 

para los adultos mayores.
•	 Clases de natación: nadar es ideal en esta edad dorada, puesto que fortalece.
•	 Centro de diversión para mayores: conviértase en empresario con una 

discoteca diseñada para el adulto mayor, la actividad física favorece la 
autoestima.

•	 Supermercado para adultos: diseño de cómodas, espacios de autoservicio, 
para facilitarles las compras.

•	 Inicie un negocio de tecnología para el adulto mayor con dispositivos que se 
ajusten a sus necesidades.

•	 Entrenadores personales para la edad dorada, ya que ellos requieren una 
cultura de bienestar para ganar salud.

•	 Agencia de servicios para adultos mayores. Actualmente alto porcentaje de 
las poblaciones está constituido por personas mayores de 60 años, se debe 
responder a dicha necesidad.

Como hacer un plan de negocio básico

•	 Presentar con claridad que va a vender, si productos tangibles, intangibles, o 
si va a vender servicios.

•	 Considere cual puede ser el valor agregado, es decir el componente 
diferenciador de su negocio. Luego prepárese para la inauguración, para 
iniciar un negocio hay que estar en buena actitud, asegurándose también 
de que tiene las habilidades y los conocimientos necesarios para el tipo de 
negocio que tiene en mente o que sabe cómo recurrir a quienes si los tienen.

•	 Evaluar sus habilidades entorno a las siguientes categorías empresariales.
•	 Natural, si proviene de familia de negocios es probable que se le facilite más 

porque hay una vocación.
•	 Adoptado, se debe adquirir habilidades de planificación y organización.
•	 Arriesgado, no confundir con correr riesgos con jugar al azar, hay que ser 

capaz de sopesar las posibilidades y correr riesgo calculado.
•	 Factótum, en un negocio propio se debe estar preparado para realizar 

cualquier tarea en cualquier momento, trabajar horas extras y hacer muy 
bien la tarea.

•	 Analizar la viabilidad, investigando el mercado. Hacer cuentas.
•	 Conseguir financiación. Presentar su plan de negocio.

Es de vital importancia incluir al adulto mayor en el aprovechamiento de la 
tecnología. La mayoría de los hogares cuenta con profesionales y por lo menos 
existe un computador en casa, con el que se le puede enseñar y también instalarle 
programas de administración de negocios básicos, que le ayuden a planificar el 
tiempo y los recursos.

Aparentemente la tecnología puede ser intimidante, pero donde hay voluntad 
hay salida. Con el pasar del tiempo se va dando cuenta como le favorece no solo 
para el negocio sino también para estimular el cerebro, el que nunca se debe dejar 
envejecer.

Pasos hacia el éxito en su plan de negocio

1.	 La toma de decisiones puede ser tanto racional, como emocional. Tómese 
para reconocer sus sentimientos de tal forma que pueda manejarlos sea cual 
fuere su opción final.

2.	 Tenga la certeza de qué quiere hacer, un cambio después de sopesar lo que 
posee en su posición actual frente a lo que desearía en un cargo ideal.
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3.	 Adquiera seguridad sobre lo que está buscando. Planee en mente un empleo, 
un jefe y una alianza que le puedan otorgar beneficios ideales, así como el 
sentido de organización donde le gustaría trabajar.

4.	 No sea demasiado confiado en su saber, prepárese, consulte e investigue para 
conseguir un trabajo eficaz y efectivo.

 
Recreación y lúdica para el adulto mayor 

Los juegos para esta etapa son muy útiles para actuar:

1.	 Motivación: los adultos mayores experimentan una gran cantidad de cambios 
a lo largo de la vida que aumentan el riesgo de depresión ya se por el dolor, 
por enfermedad crónica, por la muerte de familiares y amigos, porque se 
trasladan a sitios especializados y tienen que abandonar a los familiares o 
por tomar algunos medicamentos, razón por la cual es importante motivarlos 
a través del juego, la recreación y la actividad física para que le den sentido 
a la vida.

2.	 Relaciones interpersonales: las relaciones interpersonales mejoran cuando la 
gente se vuelve mayor, gozan de paz, de quietud, con la ayuda del dominio 
del cuerpo por lo que se hace necesario crearle a cada persona una rutina 
física que le permita el movimiento continuo. Puede ser de 20 a 40 minutos 
diarios.

3.	 Interés cognoscitivo: las personas que por genética o por traumatismo craneal 
pueden padecer de numerosos problemas neurosicológicos provocados por 
lesiones cerebrales.

Son frecuentes los cambios de personalidad el déficit de memoria, falta de 
control sobre los impulsos y la baja capacidad de concentración. Los problemas 
conductuales pueden ser angustiosos para los familiares y cuidadores que tienen 
que adoptar las técnicas de comunicación. También se hace necesario crear 
estrategias para mejorar las capacidades funcionales y conductuales de la persona 
afectada.

Las estrategias deben estar encaminadas hacia la práctica regular y gradual de la 
actividad física para mejorar su bienestar en la satisfacción por la vida.

1.	 Pensamiento lógico: para fortalecer las capacidades coordinativas y 
cardiovasculares, síquicas y mentales del pensamiento lógico del adulto 
mayor a través de la bailoterapia para mejorar las capacidades aeróbicas, 
coordinativas y cardiovasculares a través de la ejecución de ejercicios físicos 
con música, de una manera divertida influyendo también en el rescate de los 
bailes folclóricos.

2.	 Eliminación de apatía y tensiones: la actividad físico- recreativa constituye 
una alternativa para la soledad, el sedentarismo, la incomunicación que 

sufren gran número de los adultos mayores, además el movimiento con su 
cuerpo hace que tengan sensaciones agradables y gratificantes, nuevas o 
desconocidas.

3.	 Procesos afectivos: la organización mundial de la salud, explica algunos 
beneficios de la actividad deportiva en el adulto, como:

•	 Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular.
•	 Aumenta el volumen de sangre.
•	 Mejora el aspecto estético.
•	 Facilita la actividad articular y previene la osteoporosis y fracturas óseas.
•	 Se incrementa la absorción de calcio y potasio. Todo esto estimula el 

optimismo, la voluntad y la vitalidad, lo que contribuye a la integración 
social, mejora la calidad de vida y disfruta más de ella generando un alto 
grado de afectividad.

4.	 Creatividad: actividades de movimiento como caminar, hacer jardinería, 
tareas y baile desarrollan en el adulto mayor deleites personales que 
promuevan la creatividad, la cual es requerida para afrontar dificultades 
propias del proceso de envejecimiento. Además, ayuda al autocuidado y a 
incrementar la longevidad.

5.	 Independencia: para el nuevo mileno se propone incrementar la actividad 
física para el adulto mayor ya que el ejercicio cumple un rol fundamental en 
la calidad de vida, mantiene y mejora el nivel de vida y aumenta la capacidad 
para vivir en forma independiente.

Muchos adultos mayores creen que llegar a esta etapa de su vida no es necesario 
realizar actividad física lo cual provoca envejecimiento y deterioro en su calidad de 
vida. Es necesario acabar con el mito de no movimiento.
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