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Presentacion

El presente trabajo pretender otorgar y conformar un manual del conocimiento,
cuidado y autocuidado del adulto mayor que sirva como guia a todas aquellas
personas que convivan a diario, 0 en gran proporcién, con adultos mayores; el
manual pretender explicar de la forma mds clara y diddctica posible lo que significa
ser una persona de tercera edad y dar a conocer si existe solo un tipo o si existen
varios; se podrd encontrar términos que ayuden a entender a ésta poblacion que
dia con dia aumenta no solo en Colombia, sino también en todo el mundo, términos
como edad cronoldgica, fisica, psicoldgica y social.

Uno de los errores o de los conocimientos que no se tienen es identificar qué es la
gerontologia y la geriatria, 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 podrd hallar, ademds, una serie de
indices, test, escalas y de cuestionarios que ayudardn a entender a los ancianos
desde distintas perspectivas, desde una evaluacién psicoldgica y mental hasta una
evaluacion fisica y motora.

El trabajo contiene ademds una seccién de atencién 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 fisico y mental de la tercera edad; la sequnda
atencion estd enfocada en las prevenciones y cuidados generales que se le deben
proporcionar a los ancianos. Uno de los aspectos mds importantes, por supuesto, es
lo relacionado al cuidado y autocuidado de éste grupo social, los ultimos puntos del
manual, asi como los mds extensos, estan centrados en la explicacion de lo que es
el cuidador del adulto mayor, caracteristicas, estado e informacién con la que éste
tiene que cumplir; también se incluye una seccion de la sequridad en el hogar, que
no es mas que los cuidados y requlaciones que se tienen que tener en el hogar para
el cuidado de los ancianos, y por dltimo se explaye en el aspecto del autocuidado,
que es cdmo tiene que cuidarse asi mismo una persona que esté en la etapa de
senectud. Cabe mencionar que se reunid informacion del contexto internacional y
nacional (Nivel México-Colombia) para la creacion del presente manual; asi pues, el
equipo de trabajo se centrd en analizar y compilar informacién 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 Investigacion, realizado por una de las autoras, titulado: “Evaluacién

de los programas para el adulto Mayor en Tunja.” En la investigacion se detectd 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 investigacion 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 contintie viendo como una carga para la familiay la sociedad. No importa
la edad, la vida sigue siendo aprendizaje hasta morir. Por esta razon no se puede
escatimar recursos para adquirir instruccion, orientacién que facilite el adecuado
manejo de esta edad de oro. Segun la mayoria de psicdlogos 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, generandoles 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 estimulacién para no dejarlos caer en depresion.

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 criticos ni demoledores, lo cual favorece un dialogo con sabiduria y
serenidad.

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

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

5. Nole teme a las responsabilidades, lo que ayuda y orienta a que se aprenda
del errory guia 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.
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Introduccion

Contexto geografico de Colima, México

El Estado de Colima tiene el cuarto lugar de los estados més pequefios del pais,
con 5,455 Km2 que representa el 0.3% de la superficie del pais, estd organizado en
10 municipios: (Armeria, Colima, Comala, Coquimatlan, Cuauhtémoc, Ixtlahuacan,
Manzanillo, Minatitlan, Tecoman y Villa de Alvarez, que se agrupan en tres
subregiones: Norte, Costa Oriente y Costa Poniente.

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

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

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

En lo textil, la produccidn estd limitada al bordado de los trajes “de india’, hecho
con técnica de punto de cruz, con hilo rojo sobre tela blanca. Hay también, en
Ixtlahuacan, produccién de hamacas tejidas con fibra de acapan.

Contexto geografico de Boyaca, Colombia

El departamento de Boyacd estd situado en el centro del pais, 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 econdmicas de Boyacéd son seguin su participacion en
la produccién del departamento las agropecuarias 19%, las de servicios sociales,
comunales y personales el 17%, las de comercio y reparacién, restaurantes y
hoteles con el 14%, las de industria manufacturera con el 14%.

La produccidn artesanal es muy laboriosa especialmente en cerdmica, tejidos de
lana de oveja y fique, tagua, tapices, instrumentos musicales, entre otros. Los
renglones destacados de la actividad industrial son la produccién de acero en
las siderurgias de paz del rio, Sideboyaca, side hornoza, las més importantes y
modernas del pais, cemento, motores para vehiculos, metal o metalico, cerveceria,
bebidas y gaseosas, prefabricados para construccién, ladrillos, carrocerias para
camiones y buses, muebles, calzada, articulos de cuero y productos alimenticios.
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—  Capitulo 1

llustracion 1. Charla introductoria de sensibilizacién hacia al autocuidado del adulto mayor en Boyaca

Fuente: autor

Conceptos del adulto mayor
Particularidades clinicas

El punto eje de éste manual se centra en las particularidades clinicas por las que
puede pasary/o presentar el adulto mayor, el trabajo abarca desde una comprension
basica hasta una mds compleja acerca de lo que significa ser un adulto mayor; el
manual no solo estd centrado en aspectos clinicos, también se enfoca en aspectos
como el cuidado psicoldgico, autocuidado y aspectos de un buen cuidador.

Adulto mayor

El primer punto a presentar y a entender es la comprensién del adulto mayor,
iQuién es?, ;Existe solo un tipo de adulto mayor o hay varios?, este punto nos
ayudara 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 afos, puede considerarse una
etapa de la vida enmarcada por un sentido de experiencia y gran sabiduria, por
ello, es necesario aprender a valorar al anciano y darle los cuidados necesarios
para prolongar unos afos llenos de vida. La mayoria de las enfermedades e

incapacidades pertenecientes al adulto mayor pueden ser prevenidas en su
totalidad o parcialmente, solo es cuestién de identificarlo y aplicar las acciones
correctivas necesarias. La forma de vida de las personas de la tercera edad (dieta,
higiene, habitos, 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 mas dificiles de tratar que en poblaciones
como la nifiez y la juventud. El envejecimiento, por si mismo, implica una
disminucion fisica y mental; pero existen cambios en el organismo que contribuyen
enormemente a un mayor riesgo de enfermarse, ya que los sentidos de vista, tacto,
oido, destreza motora, equilibrio y salud fisica tienen a disminuir y deteriorarse
con la edad.

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

Datos Y cifras

de interés

«  Laproporcion de personas mayores estd aumentando rdpidamente
en todo el mundo. Se prevé que en el afio 2100 la cantidad de
personas de 60 afos de edad o mayores aumente mas de tres veces.

«  Lasalud mental y el bienestar emocional tienen la misma
importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la
vida.

« Los trastornos neuropsiquidtricos representan el 6,6% de la
discapacidad total (AVAD) en este grupo etario .

« Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios 0 mayores
sufren algun trastorno mental (OMS, s.f).

Tipos de adultos mayores

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

1. Dicho de varias personas: Que tienen la misma edad.
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en escalas, test y cuestionarios que evaldan 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 satisfaccién
personal (OMS, 1985). De esta forma, el concepto de funcionalidad es clave
dentro de la definicién de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) propone
como el indicador més representativo para este grupo esta dentro el estado de
independencia funcional. Fillenbaum (1984) confirma este criterio, sugiriendo la
evaluacion 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
auténoma todas sus actividades cotidianas, esto sin que presente alguna dificultad
0 bien que solo sea minima, 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 sequridad, esto significa que se vuelve
capaz de crear un entorno saludable y sequro para él mismo, o que puede adaptarlo
a sus necesidades; puede decirse que la sequridad del adulto independiente
proviene de su propia conciencia y capacidad tanto fisica y mental.

Por otro lado, los adultos mayores disfuncionales son aquellos que por algdn
motivo presentan una limitacion para efectuar las tareas diarias o minimas que el
anciano requiere para valerse por si 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 adecuacion de las mismas en su entorno y puede
llegar a afectar su desempefio y sequridad en la su vida cotidiana. Es por ello que
es de suma importancia aplicar grandes esfuerzos en el dmbito de la sequridad del
adulto mayor.

Las edades

Para entender y poder definir cdmo 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 vision 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 tltimo llegan a la muerte. En la naturaleza encontramos que el ser humano
cuenta con una de las vidas mas perdurables; el maximo nimero de vida del
humano, seguin aplicaciones genéticas es de 120 afios.

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

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 estd comprendido en la edad cronoldgica, bildgica,
psicoldgica y social.

La edad cronoldgica

La edad cronoldgica es la edad del individuo que esta expresada como el periodo
de tiempo transcurrido desde el nacimiento; puede ser expresada en horas, dias,
meses 0 afios. Esta 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 jubilacién o aspectos relacionados a la vida social, familiar
0 econdmica del adulto mayor. La edad cronoldgica tiene un valor que estd mds
asociado a aspectos sociales y legales més que a lo bioldgico, por ende, lo que
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afecta mds a ésta edad son los cambios que transcurren con el tiempo y afectan la
vida de los ancianos, no cambios bioldgicos.

La edad bioldgica

La edad bioldgica, por otro lado, es aquella edad o periodo de la vida de un adulto
mayor que corresponde con el estado funcional de los drganos comparados con
patrones estandar para una edad, por ello, éste concepto estd mds aplicado a un
ambito fisiolégico y no de tiempo. EI conocimiento de éste término es mds (til
para el conocimiento del envejecimiento real de los ancianos y la que ayuda a
determinar la edad, o una gran aproximacion de los mismos.

La edad psicologica

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 ningtin cambio repentino en
la forma de ser de una persona adulta mayor es normal, en ocasiones se cree que
a vejez trae consigo sentimientos de tristeza, enojo 0 apatia, 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, 0 cambios en la vida cotidiana
de los viejos.

En cuanto a lo relacionado con procesos psicoldgicos, como la memoria o el
aprendizaje, generalmente suceden como modificaciones de manera gradual, es
por ello que la edad psicoldgica estd determinada por os rasgos psicoldgicos de
cada grupo de edad; cada edad tiene su rasgo psicolégico determinado, por lo
que es un grave error pretender que una persona de 80 afios actuard y pensard
como uno de 40 o uno de 20 afios. Este tipo de edad resulta ser uno de los mds
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, segin la historia, la cultura e incluso la organizacién social. Es a partir
de éstos términos que los grupos de personas actiian de una forma con los
adultos mayores. La vejez es razonada una categoria social, es decir, se aglomera
a las personas por los valores y caracteristicas que la sociedad considera que
son adecuadas, es por ello que en varias ocasiones tales creencias pueden ser
equivocadas y hasta injustas.

Asipues, la edad social es aquella marcada por circunstancias econémicas, laborales
y familiares, de éste modo, la jubilacién marca una edad social por pertenencia a un
grupo social con importantes cambios en diferentes dmbitos.

| 8 |

Datos de

interés

La poblacion mundial estd envejeciendo a pasos acelerados.
El cambio demogréfico serd mds rapido e intenso en los paises
de ingresos bajos y medianos.

Habrd en el mundo mads 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 estd aumentando.

En las emergencias, las personas mayores pueden

ser especialmente vulnerables (OMS, s.f.).




Fuente: autor
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s(apl'tulo 2

llustracién 2 . Charla adulto mayor de Boyaca

Gerontologia
{Qué es la gerontologia?

El siguiente apartado tiene como objetivo explicar en qué consiste la gerontologia
y cudles son las dreas o perspectivas sobre las que se desenvuelve.
iQué es la gerontologia?

Del griego Gerento= anciano y logos= tratado; es una disciplina cientifica que se
encarga del estudio del envejecimiento, la vejez y el adulto mayor bajo diversas
perspectivas, tales como la perspectiva bioldgica, psicoldgica, antropoldgica,
demogréficay educativa.

La gerontologia tiene un doble objetivo:

«  Desde un punto de vista meramente cuantitativo: trata de prolongar la vida
(es decir, otorgar més afos a la vida y retardar la muerte)

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

« Desde un punto de vistameramente cualitativo: trata de mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores.

Tal disciplina, es, ademads, incide en la calidad y condiciones de vida del adulto

mayor mediante un cuidadoso disefio, ejecucion y sequimiento a politicas y

programas disefiados para el beneficio de la poblacién anciana.

Diferencias entre el envejecimiento y la vejez

El envejecimiento es un fendmeno multifactorial que afecta a nivel bioldgico todos
los niveles de un organismo, desde las moléculas hasta los sistemas fisiolgicos
humanos. Es, ademas, un proceso continuo, global e irreversible que determina la
pérdida gradual de la capacidad de adaptacién de los individuos mayores sanos y
lleva finalmente al deterioro, agotamiento y muerte de los organismos bioldgicos.

La vejez, en cambio, es un concepto mayormente asociado con las formas de
parentesco, aspectos econémicos, el nivel de salud, algunos modelos de conducta,
creencias religiosas, la marginacién, la moral, politica, el grado de independencia
para cubrir las necesidades basicas diarias y varios aspectos mds 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 evolucion y desarrollo, la vejez es un estado al que se llega
cuando se logran determinados parametros y condiciones que fueron previamente
determinadas y condicionadas por la sociedad y culturas por las que pasa el adulto
mayor.

Teorias del envejecimiento.

Las teorias sobre el envejecimiento son numerosas, pero se ha logrado determinar
2 grupos en los que se basa esta etapa, teorias asociadas a lo genético y a lo
estocdstico.

(o)
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El siguiente cuadro ayuda a resumir e identificar todas aquellas dreas en las que se
desenvuelven las teorias sobre el envejecimiento.

Tabla 1

Teorias del envejecimiento

Envejecimiento genético
Envejecimiento estocdstico

Bioldgico Disfuncion prefrontal
Disminucion del caos
Disfuncidn hipotaldmica
Teoria de la actividad
Psicoldgico Teoria de la desvinculacion
Teoria evolutiva (Erikson)
. Teoria de la dependencia estructurada
Social . Ny .
Teoria de la optimizacion selectiva
Cultural Teoria funcionalista
Antropoldgico Envejecimiento de género.

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

Teoria genética.

Las teorias genéticas estdn centradas en pruebas cientificas que exponen la
influencia de los genes en el proceso del envejecimiento celular y orgdnico. Dicho
en palabras comunes, reconocen la existencia de algunos genes que se activan

cuando el cuerpo humano llega a cierta edad.

Teoria estocdstica.

Sin embargo, cuando se interviene en otros factores durante el proceso de
envejecimiento que no estarian relacionados directamente con los genes se le
€onoce como un proceso estocdstico.

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 esta 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 drgano mds grande y visible
del cuerpo humano, asi mismo, los cambios se presentar al iniciar los 40 afios de edad.

Factores internos:
« Sonagquellos que estan relacionados con el reloj bioldgico del ser humano.
« No pueden ser controlados.

«Son naturales y estén genéticamente programados en el cuerpo y en las
Células.

Factores externos:

- Estos estan relacionados con el ambiente en donde vive y se desempefia el
adulto mayor, asi como el estilo de vida que trae.

«  Enpequefia medida estos aspectos pueden ser controlados.

Factores incontrolables:

« Son aquellos que obviamente no estan bajo el control de la persona, como la
intensidad solar y el paso de los rayos ultravioleta.

«  Elimpacto yla concentracion de la contaminacion.

« No pueden ser evitados, pero si se puede tomar medidas para evitar la
afeccion de tales factores en el cuerpo humano.

«  Estos factores pueden ser disminuidos protegiendo la piel de la humedad,
temperaturas extremas, viento, polucién y el sol.

«  Son considerados factores incontrolables, pero realmente cada uno puede
aportar y reqular el cuidado del medio ambiente para la disminucién del
efecto en el organismo humano.

« Factores controlables

- Sonaquellos factores que, como el sueio, la forma de dormir, la alimentacién,
el control del estrés, expresiones faciles y el ejercicio diario son controlados y
regulados por cada persona contrarrestan el proceso de desgaste celular en
todo el cuerpo.

«  Sedebe mejorar el estilo de vida para eliminar el impacto que se tiene por la
falta de suefio, el bajo consumo de alimentos saludables y agua, la falta de
actividad fisica, el estrés y el consumo de sustancias toxicas.

patos de ;
interes

Nutrientes esenciales para vivir mas y mejor

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

éstos nutrientes:
1. Acddo Alfalipoico 6. Omega3
2. Aminodcidos 7. Glucosamina
3. Antioxidantes 8. Téverde
4. Picolinato de cromo 9. Granada
5. (Coenzima Q10 10. VitaminaD
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Ilustracién 3 . Charlas adulto mayor sobre cuidados

Geriatria

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

;Quées la geriatria?

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

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

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

Esta drea de la medicina se encarga de atender al anciano tanto en situaciones de
salud como de enfermedad, debe presentar especial cuidado en los aspectos clinicos
presentes, asi como en las prevenciones convenientes; algunas particularidades
que influyen en la salud del anciano, y por ende, en rama geridtrica, 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 mds que la persona en medicina especializada que ha cursado,
ademds de su carrera médica, cuatro afios mas de especialidad en medicina
interna y consecuentemente dos afios mds de subespecialidad en Geriatria. Este
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 estan
las consultas externas o intrahospitalarias y servicio de urgencia.

Una de las preguntas mds frecuentes que se producen en relacién a éste concepto
es jQuién es considerado un paciente geriatrico?, aquél que presente algunas de
las siguientes caracteristicas, o bien, todas (OPIMEC, s.f.):

« Una persona mayor de 75 afios.

- Aquella que presente pluripatologia’ relevante.

«  (Conunalto riesgo de dependencia.

«  Presencia de patologia mental acompafiante o predominante.

«  Presencia de problemas sociales en relacién con su estado de salud.

Objetivos de la geriatria

El objetivo primordial de la geriatria es lograr un mantenimiento y recuperacién
funcional del adulto mayor para lograr alcanzar el mdximo nivel de autonomia
e independencia, logrando asi la reintegracion del mismo al entorno familiar y
social; pero ademds 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. Rehabilitacién, encargada de recuperar a los pacientes que ya fueron
afectados y que han perdido la independencia fisica o social.

2. Una situacion en la que un individuo vive con miltiples enfermedades (generalmente 3 o mds), simulténeas,
crénicas e incurable.
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5. Proporcionar un sequimiento a la rehabilitacién y tratamiento de los 0 Diabetes Mellitus 0 Enfermedades del sistema
ancianos, esto quiere decir que se debe otorgar un cuidado progresivo 0 Enfermedades isquémicas del nervioso
respondiendo a necesidades hospitalarias, asistenciales, de rehabilitacion, corazon 0 Arterioesclerosis
entre algunas otras. 0 Enfermedades cerebrovasculares 0 Hiperplasia benigna de
6. Proporcionar un adecuado manejo de las condiciones comunes que afecten a 0 Enfermedad pulmonar préstata (solo para hombres)
la poblacion adulta mayor. 0 Hipertension arterial 0 Prostatitis (solo para hombres)
7. Reconocimiento de afecciones como la vejez y el envejecimiento. O Artritis 0 Cancer de préstata (solo para
8. Comprensién del uso adecuado de los medicamentos, asi como el tratamiento 0 Diabetes hombres)
apropiado para cada afeccion médica. 0 Osteoporosis 0 Tumores malignos
9. Coordinar el cuidado que se le proporciona a las personas de tercera edad por 0 Asma 0 Artrosis
parte de familiares, amigos y especialistas (enfermeras). 0 Gastritis 0 Alzheimer
10. Evaluar y organizar todos aquellos servicios sociales que conciernan al 0 (@ncer 0 Parkinson
cuidado de ésta poblacion. 0 (ataratas 0 Desnutricién
11, Ayudar al anciano a encajar en la sociedad. 0 Colesterol 0 Sordera
12. Proporcionar una investigacion estratégica para la mejora continua del 0 Tiroides 0 Resfrios y gripe
cuidado de la tercera edad. 0 Enfermedades renales 0 Demencia senil

Para el cumplimiento de todos estos objetivos, la geriatria cuenta con algunos Entre muchas otras, el tratamiento y prevencién para cada una van desde el
tratamiento farmacoldgico hasta un tratamiento preventivo que incluye dietas,
descansos, buen ejercicio y mas.

importantes instrumentos:

1. El primero es la valoracion geridtrica integral: que consiste en el proceso de
diagndstico en geriatria para poder determinar un plan de accién 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 conformacion de un equipo con diferentes
profesiones, tales como la medicina general, la geriatria, enfermeria,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia y asistencia social.

3. Niveles asistenciales: consiste en la proporcion 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, crénicas y degenerativas tales como enfermedades
cardiovasculares, neoplasias y diabetes; de forma global, los cambios en los
patrones demogréficos y en los perfiles de salud, generan un incremento en la
incidencia de patologias crénicas en personas mayores de 45 afos.

Las enfermedades cronicas del adulto mayor son un grupo de eventos que se
caracterizan por largos periodos de latencia, de curso prolongado con un rapido
deterioro, y que puede convertirse en una incapacidad; dentro de las patologias
mads comunes para la poblacion mayor se encuentran:




Capitulo 4

Ilustracién 4 . Capacitacion adulto mayor

indices, test, escalas y cuestionarios al adulto mayor

A continuacién, se mostraran una serie de indices, test, escalas y cuestionaros que
ayudan aidentificar aspectos de forma general en la salud tanto fisicacomo mental
del adulto mayor, también ayudan a observar cémo se desenvuelve en aspectos
sociales, culturales y muchos més;

*Para ver el formato de cada indice, test escala o cuestionario mencionado, asi
como la forma de interpretacion consultar la seccion de Anexos. *

Indice de Barthel

Consiste en anotar con la ayuda del cuidador principal, cudl es la situacion actual
del adulto mayor, respecto a 10 preguntas basicas de la vida diaria. Es qtil para
describir el estado funcional de la persona mayor, asi como sus cambios a través del
tiempo. Es de prueba facil y rapida administracién; su aplicacion es especialmente
atil aspectos de ayuda al adulto mayor y es de Gran valor productivo sobre la
mortalidad, el ingreso hospitalario, la duracion de la estancia en unidades de
rehabilitacién y la ubicacidn a alta hospitalaria.
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Indice de Katz

Este indice es una escala sencilla que evaliia de forma dicotémica (dependencia
0 independencia) seis funciones socio-bioldgicas: bafiarse, vestirse, ir al bafo,
movilidad, continencia y alimentacién. En este indice se considera independiente
a una persona capaz de realizar una funcién de las antes mencionadas sin ayuda
humana. La forma de aplicacion es la interrogacion de manera directa a la persona
mayor o de sus cuidadores.

La gran ventaja de este indice es su estructura jerdrquica, de forma que la
capacidad de realizar una funcion implica por lo general la capacidad de realizar
otras funciones mds simples. En Katz, la dependencia sigue un orden establecido
y la recuperacién de la independencia se hace también de manera ordenada. Este
cardcter jerdrquico 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 medicion de AVID* més
utilizado internacionalmente y la mas utilizada en unidades de geriatria de Espafia,
sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. Una gran ventaja de esta escala es
que permite estudiar y analizar no solo su puntuacién global sino también cada
uno de los items. 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 sefiales de deterioro en el anciano.

Evalia la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono,
hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizacion de los métodos de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion
y administracién de su economia. A cada item se le asigna un valor numérico de 1
(independiente) o 0 (dependiente). La puntuacién final es la suma del valor de
todas las respuestas y oscila entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia
total). La informacion 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 més utilizados en la poblacién mayor gracias a su brevedad y

facilidad de manejo, tiene una gran fiabilidad y estd 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 interpretacién con una evaluacion 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 screening* més utilizadas en los
centros geridtricos; la idea principal de este método es proporcionar una anélisis
breve y estandarizado del estado mental que sirva para diferenciar entre pacientes
psiquidtricos, y trastornos funcionales orgdnicos. El test consta de 30 items
agrupados en 11 secciones que el clinico puede administrar al paciente en 5-15
minutos. Indica una estrategia aplicada sobre una poblacion para detectar una
enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad.

Test de Isaacs

Este test de influencia verbal semdntica es (til en los casos don pacientes
analfabetos o con déficit sensoriales, requiere muy poco tiempo para su realizacion.
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 item,
pero si consigue decir 10 elementos del mismo sin repeticion se pasa y al item
siguiente. Se anotan todas las respuestas, y es util conservar los resultados para el
seguimiento evolutivo del paciente.

Se considera que el resultado normal para adultos es de 20 o més aciertos, y de 27
0 mas 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

Esta formado por varias preguntas que pueden puntearse del 1 al 5 en funcién de
cdmoesta la personaen el presente, enrelacion a como estabahace 5 0 10afios. Una
de las mayores ventajas con las que cuenta el TIN es que no estd influenciado por la
edad, inteligencia ni nivel cultural; pero cuenta con algdn inconveniente, se rige
completamente de la fidelidad del paciente, siendo que depende completamente
de las respuestas de éste.

Escala de prevencion geridtrica de Yesavage

Se trata de un cuestionario formado por 30 items de rapida aplicacién y
administrado por el evaluador, se responde con respuestas dicotémicas: si/no.
tanto las respuestas afirmativas como las negativas pueden indicar la presencia
de depresion de acuerdo a la pregunta a la que se esté respondiendo, y por tanto
sumar un punto.

-
.:
-
-
-
-
-
{ »

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

Cuestionario de criterios de riesgo social en personas mayores

El objetivo de dicho cuestionario es la deteccion 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 problemadtica social y por lo que debe ser derivado al trabajador social. Los 4
aspectos que aparecen en este cuestionario son la situacién familiar, la situacion de
la vivienda, la situacion del apoyo social y la situacién econdmica. La aplicacion se
hace preguntando sobre los items al cuidador y al paciente y por observacion del
profesional a cargo.

4. Indica una estrategia aplicada sobre una poblacion para detectar una enfermedad en individuos sin signos o
sintomas de esa enfermedad
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Entrevista para la valoracion psicosocial

Esta entrevista es realizada por el trabajador social del EAPS tras haberse detectado
riesgo social mediante la aplicacién 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 situacién econdémica y red
social de apoyo.

Ademés, para obtener una informacion base igual en todos los casos, sobre la que
se establecerd la intervencién mas adecuada.

Valoracion patrones funcionales de salud

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

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

Encuesta de hdbitos dietéticos

Esta encuesta recoge datos generales de la alimentacién del paciente: tales como
cuantas comidas hace y consume al dia, si tiene apetito o algin problema para
masticar entre algunas otras. Con esta encuesta se pueden identificar algunos de
los errores mds frecuentes en la alimentacién del adulto.

Evaluacion del estado nutricional

La MNA® es una herramienta de cribado” que ayuda a identificar a adultos mayores
desnutridos o en riesgo de desnutricion. Esta disefiada para el dmbito hospitalario,
residencial y de poblacion ambulatoria. Actualmente estd aceptado por un
gran numero de instituciones y organizaciones cientificas en todo el mundo, ha
demostrado, ademds, 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 evaluacion (12 preguntas) que se realiza sélo si se
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el cribaje da positivo. Una puntuacién total > a 24 indica que el paciente tiene un
buen estado nutricional, mientras que una puntuacion entre 17-23, identifica a
los pacientes en riesgo nutricional; en éstos casos, los pacientes que presenten ese
puntaje requieren de una intervencién nutricional (en forma de consejos dietéticos
o suplementos) para evitar un desarrollo des nutricional.

Si la puntuacidn es menor de 17, el paciente presenta desnutricién calérica
proteica y deberd completar su evaluacion mediante pardmetros bioquimicos,
antropométricos y una historia dietética, para asi poder determinar, la intervencién
nutricional adecuada. Se tarda de 10 a 15 minutos el realizar el cuestionario
completo.

Calculo en el riesgo cardiovascular (RCV)

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

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

Investigacion del consumo de alcohol

Se utiliza una estructura semiestructurada para el método de eleccién; los habitos
del consumo de alcohol en los adultos mayores varian con el tiempo y segun las
normassociales, es decir, conlo 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 mds importantes es
la charla personal investigador-paciendo. Entre algunos cuestionarios aprobados
estd el MALT 8 y el AUDIT ® que més adelante se explicaran.

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

5. Extensible Authentication Proto

6. Mini Nutriotional Assessment

7. Seleccionar o elegir lo que realmente interesa

8. Miinchner Alkoholismus Test.

9. Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol.
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cuestionario consta de 2 partes bien diferenciadas: el MALT-0 debe rellenarlo el
médico, y el MALT-S debe rellenarlo el propio paciente. La puntuacién total es la
suma obtenida en las 2 partes del test (cada respuesta afirmativa de MALT-0 son 4
puntos). Se considera que puntuaciones iguales o superiores a 11 son diagndsticos
de alcoholismo, y entre 6 y 10 sospecha o riesgo de alcoholismo.

Cuestionario AUDIT

Este cuestionario describe como utilizarlo para identificar a las personas con un
patrén de consumo de riesgo, o perjudicial, de alcohol. EI AUDIT fue desarrollado
por la OMS12 como un método simple de screening del consumo excesivo de
alcohol, ademés como un apoyo en la evaluacién breve de la misma; proporciona
un marco de trabajo para la intervencidn dirigida a los bebedores de riesgo, para
que asi puedan reducir o abandonar el consumo de la sustancia nociva mencionada
y evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo. Ademas, el AUTI también
ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas consecuencias especificas
de su consumo. H sido disefiado particularmente para los clinicos y para una
diversidad de recursos terapéuticos; puede ser auto-administrado o utilizado por
profesionales no sanitarios.

Test de Fagestrom para la dependencia de la nicotina

El test de la tolerancia de Fagestrom, de ocho items simplificado a seis, evalta
varios componentes del comportamiento del fumador, ha demostrado ser (il
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 intervencién minima al realizar éste test que estd orientada a todos los
fumadores que no son capaces de comprometerse a dejar de fumar antes de un
mes. El elemento fundamental de la intervencion 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 afios fumando es dificil desarraigar
éste hdbito, pero como sanitarios debemos insistir en el abandono del tabaco. Sin
embargo, nos encontraremos con situaciones en las que tenemos que utilizar nuestro
sentido comun”’

Cuestionario de valoracion en la incontinencia urinaria.

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

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

Baremo internacional de sintomatologia prostdtica (I-PSS)

El cuestionario I-PSS ™ es una herramienta de diagnéstico clinico de la HPB ™, esto
es de suma utilidad para el especialista. En la evaluacion inicial de los pacientes
que refieren sintomas de HPB se recomienda la realizacion de éste cuestionario
para documentan de forma objetiva el nivel de los sintomas. Los sintomas de HPB
son comunes a mltiples patologias vesico-prostato-uretrales y se engloban bajo
el término de STUI™. La mejor forma de cuantificarla sintomatologia es con un
test validado, de los cuales el més aceptado internacionalmente es el IPSS. Este
cuestionario consta de 7 preguntas con una pregunta adicional sobre calidad de
vida. La puntuacion va de 0 a 35 en relacién a los sintomas urinarios y de 0 a 6 en
la valoracion de la calidad de vida. Con el cuestionario IPSS se pueden establecer 3
grupos de pacientes con:

«  Sintomas leves: 0 a 7 puntos
«  Sintomas moderados: 8 a 19 puntos
«  Sintomas severos: 20 a 35 puntos.

La puntuacidn del IPSS, ademas de ser (til en el diagndstico 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 sequimiento de la respuesta a los
diferentes tratamientos.

Indice del esfuerzo del cuidador

El indice del esfuerzo del cuidador, como lo dice, se describen una serie de
preguntas dicotdmicas (si/no) para determinar la cantidad que esfuerzo y empefio
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 aqui es el valorado a nivel internacional. Una puntuacién de 7 o mds
alta, indica un elevado nivel de tension.

10. Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostéticos
11. Hiperplasia Prostatica Benigna
12. Sintomas del tracto urinario inferior
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‘Capitulo 5

Ilustracién 5 . Capacitacion adulto mayor
Atencion primaria
Atencion primaria: Salud fisica y mental

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

Actividad fisica

Paralos adultos mayores esimportante mantener una buena actividad fisica, 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 6sea y funcionamiento cardiovascular, evitar la obesidad y el
sedentarismo. Cuando se planea dar atencion médica a un adulto mayor, se debe
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tomar en cuenta las limitaciones que éste pueda tener, esto se logra con una serie
de exdmenes aerdbicos y anaerébicos que miden su resistencia debido a que no
existe una clasificacion exacta de las limitaciones y capacidades de una persona
de edad avanzada.

Los exdmenes, ademds deben proteger al anciano de futuras lesiones, traumas, etc.
En la actualidad es comin 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).

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

. Setrata de sujetos que han perdido su independencia funcional por razones
fisicas o psicolégicas. En ellos un programa apropiado de actividad fisica
puede mejorar su calidad de vida e incrementar su funcionalidad en algunas
areas. En ocasiones es necesario implementar ejercicios asistidos en la propia
cama o en sillas de ruedas.

Il Individuos que no realizan actividad fisica reqularmente, pero mantienen
su independencia dentro de la comunidad. Son portadores de factores de
riesgo para diversas enfermedades crénico 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 propdsito de mantener su independencia.

Il Personas fisicamente activas, tedricamente sanas y capaces de realizar las
actividades de la vida diaria. Pueden participar en una gran variedad de
programas de actividad fisica, aun los que realizaron en su juventud.

Nutricion, desnutricion y obesidad

Al hablar del tipo de alimentacién en el adulto mayor, se pueden encontrar
tres tipos de nutricion, nutricion como prevencién primaria, nutricion como
prevencion secundaria y nutricidn como prevencién terciaria, en estas fases se trata
enfermedades cronicas a las que una persona estd expuesta al llegar a esta etapa
de la vida, asi como iniciar la realizacion de actividades fisicas.

Al pasar de los afios, existen cambios fisioldgicos en el cuerpo humano, cuando
se llega a una edad adulta la grasa y la masa visceral aumentan, mientras que la
masamagra” 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 sindrome de muerte sedentaria (SMS).

La obesidad, por otro lado, ha aumentado mucho en los Ultimos afios, las
frecuencias de obesidad aumentan entre los 65 y 74 afios, muchas de las
enfermedades cronicas mds comunes entre los adultos mayores se atribuyen
ala sobre todo de mantener la calidad de vida del adulto mayor, asi como disminuir
el riesgo y la velocidad de las obesidades, tales enfermedades son la diabetes tipo
2, cardiopatia, hipertension, artritis, dislipemia y cdncer. En los adultos mayores se
recomiendan tratamientos fisicos que mantengan la masa 6sea y muscular.

Acerca de la desnutricidn, la prevalencia de peso insuficiente entre los adultos
mayores es sélo del 2% de la poblacién total, las mujeres mayores de 65 afios tienen
tres veces mds probabilidad de tener desnutricion comparado con los hombres.
Algunos de los factores causantes de la desnutricion son los medicamentos, la
pérdida del olfato y gusto, enfermedades cronicas, vivir solo, falta de recursos y
limitaciones para la preparacion y compra de alimentos.

Algunas recomendaciones

Existen una serie de recomendaciones segtn Dietary Guidelines for Americans,
2005 en donde se recomienda la ingesta de vitamina B12 en forma cristalina,
consumo de vitamina D, estar en constante revision con un nutriélogo, realizar
actividades fisicas 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
aque, 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 fisioldgicos que se
presentan y la presién que la sociedad ejerce sobre este tema en particular.

Cuando se habla de cambios fisioldgicos, 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 posmenopausicos, que representan el fin
de la etapa procreativa, ademads de la reduccién de estrdgenos, disminucién de la
elasticidad de la vagina, menor capacidad de lubricacion, fase de excitacion sexual
més lenta, disminucién del tamafio 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 fisiolégicos como la disminucion de testosterona, menor
produccion de esperma, ereccién mas lenta y necesidad de mayor estimulacion,
los testiculos se elevan menos y se hace més lenta la respuesta sexual y el orgasmo
puede ser més corto y menos intenso.

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

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

Sueno

Los seres humanos necesitan de energia 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
energia para realizar sus movimientos. El acto de dormir normalmente ocurre en
varias etapas, en una persona joven el ciclo del suefio comun incluye periodos de
suefio profundoy ligero en los que no se suefia y algunos periodos de suefio activo.
Con el envejecimiento, éstos patrones de suefio se pueden modificar, creando
dificultad para dormir en las personas, rompiendo con el ciclo de suefio habitual y
provocando que éste despierte con frecuencia, aproximadamente entre 3y 4 veces
por noche, las causas de estas interrupciones de suefio pueden ser enfermedades
crénicas, necesidad de orinar, ansiedad e incomodidad.

El tiempo estimado de suefio para un adulto mayor oscila entre 5y 7 horas por
noche, debido a la consecuencia de la dificultad para conciliar el suefio durante la
noche. El escaso tiempo de suefio puede provocar confusion en el anciano, ademas
de otros cambios mentales y depresion. 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 suefio en
esta etapa, es ingerir un refrigerio antes de ir a la cama, evitar cafeina por lo menos
304 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 habitos que fueron adquiridos con el paso del tiempo. Dentro
de los factores detonantes del alcoholismo en el adulto mayor se encuentra la
jubilacién, que causa en el anciano que nunca ha tenido pasatiempos o actividades
extra laborales, un sentimiento de pérdida de la rutina, pérdida de compafieros de
trabajo, pérdida de un salario y sobre todo el sentirse inditil para la sociedad, por
lo que algunos adultos responden a todas estas pérdidas con alcohol; otro de los
detonantes es la pérdida del cényuge, lo que puede ser demasiado devastador y en
la blsqueda 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 acentua
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 afios, aunque ain no se determina una causa exacta, los factores
anteriormente mencionados pueden ser algunos de los mayores detonantes de
esta adiccion.

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
més susceptibles a adoptar ése tipo de préctica, y por la dificultad que existe para
abandonar el hbito. EI dejar de fumar proporciona al anciano una mejorar en su
calidad de vida, una mayor esperanza de vida, asi como un menor deterioro en las
habilidades fisicas.

Dentro del indice de mortalidad en los ancianos, por lo menos tres cuartas partes
son por enfermedades debido al tabaquismo, tales como cancer de pulmén,
cardiopatia 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 solucion mas sencilla para evitar
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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.

Analisis clinicos minimos requeridos

Para los adultos mayores, como para cualquier persona, es importante realizar
estudios médicos periddicamente 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
examenes minimos que debe realizarse a una persona mayor son: 1) La medicion
de la presion arterial, esto significa que se va a verificar la presién ejercida por la
sangre en las paredes de las arterias. La presion alta se debe a que las arterias
pierden elasticidad o se saturan por dentro. Cuando dicha presidn rebasa los limites
normales puede causar dafio al corazon, y al organismo en general (éste tipo de
examen se recomienda realizar por o menos 2 veces al afo); 2) Electrocardiograma,
que consiste en la “escritura” de los movimientos del corazon, obtenida mediante
las corrientes producidas por el musculo cardiaco cuando se contrae.

Las variaciones de esta escriturao  del electrocardiograma indican si es normal
0 no el funcionamiento del corazén; 3) Radiografia de térax, que muestra el
estado de los pulmones, detecta si hay alguna anomalia. Por lo general, se realiza
a los fumadores o a las personas que se enferman constantemente de las vias
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 azticar en
ella; 5) Quimica sanquinea, va detectar si hay sustancias perjudiciales o micro
organismos que estén causando algun dafio en el organismo, también mide la
cantidad de cada componente de la sangre; 6) El peso, como parte de la evaluacién
periddica va a ayudar a detectar, (en el caso de que exista una variacion significativa
de alza o disminucidn), la presencia de algun padecimiento.

En el caso particular de las mujeres

El Papanicolaou, es una prueba que consiste en extraer via vaginal unas células de
cuello del (tero para detectar alguna anomalia. Este examen, se debe realizar una
0 dos veces al ano después de los 40 0 50 afios. El cancer del cuello del dtero es una
causa importante de muerte.

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

Densitometria 6sea, es una técnica de rayos X, no invasiva que sirve para determinar
la densidad o el contenido mineral del tejido 6seo, es decir, detectar si el hueso se
estd 0 no haciendo poroso y frégil. Esta prueba se hace a partir de radiografias en
varias partes del cuerpo. Para detectar la presencia de osteoporosis se recomienda
que comenzar a realizarla desde los 35 0 40 afios.

En el caso particular de los hombres

Revision de la préstata. Consiste en un examen que se realiza por medio de un tacto
rectal para detectar si la préstata estd agrandada y también haciendo un analisis
de la sangre. La préstata estd situada por debajo de la vejiga urinaria, envuelve la
uretray los conductos eyaculadores; por detrds estd en relacion 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 afios. Su deteccién precoz
puede ayudar mucho a su curacion.

Higiene corporal

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

Es necesario generar una rutina de aseo que sea facil de recordar y con pocos
elementos o pasos; asi mismo, se debe mantener el bafio 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 bafio que hidraten la piel del anciano, evitando
la descamacion y picazon, ademds de esto, el bafio debe estar a temperatura
ambiente y no muy caliente. En cuanto al cabello, se recomienda un lavado dos
veces por semana con un champd suave. No lavarlo por tiempo prolongado provoca
la acumulacion de células muertas que producen picazon.

Automedicacion

Con el paso del tiempo los ancianos comienzan a tener un deterioro en su salud,
por lo que son mds 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 mds grave y esto solo oculta los sintomas. 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 especificos 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 afios de las
personas, debido a que durante el crecimiento la necesidad de proteccién 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 proteccién son muy similares a las necesidades de
un nifo.

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 mas importantes se encuentran:

« lainfluenza estacional.
«  Tétanos, difteria y tos ferina,
« Herpes zoster y enfermedad neumocdcica;

La aplicacion de estas vacunas varia en la edad de aplicacion.
Salud mental

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

Algunos detonadores de dafio mental son la pérdida de la pareja, falta de recursos
econémicos 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, llevandolo hasta la depresion, es importante que el
cuidador del adulto mayor dependiente lo haga sentir importante.
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Atencion secundaria
Atencion secundaria: prevenciones y cuidados generales

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

Accidentes y caidas

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 atencion que se
brinda a la adaptacion 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 mads tiempo en su casa que en el exterior de ésta.

Ademés 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
cuentaconayuda, esto puede ocasionar accidentes, también es importante
tomar en cuenta las enfermedades crénicas que pueden padecer los ancianos. Es
importante que los cuidadores y familiares presten especial atencion a las dreas
de peligro en la vivienda, asi como al estado de salud del paciente, para evitar
accidentes como caidas, intoxicaciones por medicamentos mal administrados o
complicaciones de los padecimientos.
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Mareos

La falta de actividad fisica en las personas de la tercera edad es la principal causa
de enfermedades cronicas, un sintoma de esto pueden ser lo mareos, que son
ocasionados también por la depresion 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 oido en donde se inflama
el laberinto, causando asi mareos y dolor, las caidas son otra causa de mareo y por
(ltimo, la alteracion de la vision.

Para evitar este tipo de padecimientos es recomendable realizar alguna actividad
fisica, no auto medicarse en caso de sentir alguna molestia, reducir el consumo de
alimentos dulces, procurar tener una alimentacion balanceada y sobre todo, llevar
un control adecuado de la presién 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 asi 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 algun problema de inmovilidad.

Algunas de las causas mds comunes son la falta de fuerza o debilidad, rigidez,
dolor, falta de equilibrio, o problemas psicoldgicos; 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 relacion con
la sociedad, siguiendo con las psicoldgicas donde se habla de depresion, del miedo
a alguna caida o de la pérdida de control y para terminar se habla del enfoque
fisico, debido a que puede ser atribuido a caidas, 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 ademds de un problema
médico, un problema social, mds alld del tratamiento médico que se puede
recomendar, es importante apoyar al anciano en este padecimiento, ya que puede
llegar a tener consecuencias como depresion, trastornos fisicos y emocionales,
infecciones urinarias.

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

De acuerdo con Flérez, Adeva y Garcia, el cuidador es la persona que asiste o atiende
aotra que presenta cualquier tipo de discapacidad, minusvalia 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 clasificacion 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 carifio
que se tiene hacia la persona que requiere la atencion, ésta atencion no tiene un
horario establecido y no es remunerada. Dentro de la categoria de cuidador informal
se encuentran dos divisiones mds, 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. S6lo 3% de los pacientes adultos mayores discapacitados, tienen
cuidadores remunerados.

Caracteristicas especificas del cuidador

Las caracteristicas especificas 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 integracién asi como la satisfaccion
personal con lo que han vivido.

Entre algunas caracteristicas generales estén (Zoe S. Bello Davila, 2012):

« Sexo: hombre/mujer.

«  Estado civil: indistinto.

«  Nivel de educacion minimo: educacién primaria (donde pueda entender las
indicaciones médicas del doctor).

«  Psicolégicamente estable.

«  Poseer capacidad para relacionarse facilmente con otras personas, que
establezca lasos de amistad.
Poseer capacidad de empatia, es decir, que tenga comprension hacia el adulto
mayor (de sus problemas de salud, estado animico y de mds).
Sentir satisfaccion por servir y ayudar a otro adulto mayor.

«  Saberlaimportancia que tiene su quehacer con el paciente del adulto mayor.

Actividades del cuidador

La actividad del cuidado consiste en brindar atencién al adulto mayor y es
importante que sea capaz de identificar sintomas de alarma en el estado fisico y
psiquico del mismo.

Las actividades especificas de un cuidador son:

«  Atender el estado de fragilidad, de la capacidad aerébica (con esto nos
referimos al buen funcionamiento en corazén), vasos sanguineos, pulmones
etc. atender el estado de la funcion cognitiva como lo es la inteligencia y
memoriay del estado nutricional del adulto mayor, Ademas debe estar atento
ala fragilidad afectiva y a la fragilidad social.

«  Decidir dénde y cudndo deben invertirse los esfuerzos y los recursos
personales y econémicos.

- Tener que afrontar la sobrecarga fisica y emocional que conlleva el cuidado.

«  Enfrentarse a la pérdida paulatina de la autonomia del adulto mayor, o
inclusive a la pérdida del mismo paciente.

«  Ayudar al adulto mayor a desplazarse dentro de la casa y la habitacion
(caminar o ir al bafio).

. Estaral tanto de la toma de medicamentos del adulto mayor.
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« Apoyar en la realizacién de algunas acciones elementales, como llevar un
vaso con agua, acercarle el radio, pasarle alguna revista, etc.

«  Leerle al adulto mayor revistas, libros, periédico y demds materiales que
permitan mantenerlo de forma animada.

- Comentar con el adulto mayor acerca de las noticias y acontecimientos de la
comunidad, algtin 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 Atencidn de los Adultos Mayores
en el Distrito Federal, se presenta a continuacion los aspectos a tener en cuenta en
la seleccion del cuidador:

Existen condicionesy consecuencias de cuidara una persona dependiente que varian
de una situacion a otra. Esas condiciones pueden ser circunstancias economicas,
sociales y otras pueden determinar un mejor o peor ajuste y adaptacion de las
personas implicadas en las tareas propias del cuidado.

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

Puede aparecer una serie de problemas en cuatro dreas de la vida:
a. A nivel fisico

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

b. A nivel psicoldgico

Puede presentarse en ocasiones que el cuidador, sin darse cuenta, esta pensando
siempre en el adulto mayor, lo que le hace desarrollar la concentracion en un solo
tema, una sensacién como de estar atado a algo y no sentirse libre. Este estrés
continuo puede generar una disminucion en la autoestima, producir apatia,
desmotivacion, cambios de humor, inestabilidad emocional, irritabilidad, incluso
sentimientos de culpa y depresion. También puede generar una excesiva atencion
e interés en el enfermo, del mismo modo, se puede sentir que viven bajo la presion
del tiempo.
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¢. A nivel familiar

En el caso de que el cuidador sea un miembro de la familia del adulto mayor habria
que distinguir si éste pertenece a una relacién de procedencia entre la familia
(hermanos) y la familia creada (hijos, esposa, marido) por el cuidador. Respecto a
la primera, formada por los hermanos, tedricamente 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 mas
frecuente es que aparezcan conflictos, porque cada uno tiene su punto de vista, al
que hay que afadir el del conyuge, sobre la forma de afrontar la situacion y esto
hace muy dificil el acuerdo, suele originar distanciamientos entre hermanos y un
desgaste en la relacién, que con el tiempo va pasando una costosa factura en el
estado de animo 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 solia ser para sus hijos y su pareja. Ademds, la presencia
del enfermo en el dmbito familiar implica no sélo una reorganizacién de espacios
sino un cambio y, a veces, alteracién significativa de la convivencia familiar.

d. A nivel social

Las primeras renuncias que aparecen de un cuidador estan relacionadas con el
tiempo de ocio que solemos utilizar con los amigos, vecinos, visitando a otros
familiares, etcétera. EI 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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Asi, la presencia en actos sociales como ferias, bodas, u otras actividades cotidianas
va disminuyendo cada vez mds, 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 estan mediadas por variables de tipo social y cultural. Es importante
decir también que cuando el cuidador es el propio cényuge, la situacion suele ser
totalmente distinta, porque muchos de los problemas aqui expresados se viven de
otra forma. Cada vez con més frecuencia podemos observar la practica habitual
de familias que deben hacerse cargo de alguno de sus miembros, en su mayoria
personas mayores, que padecen alguna enfermedad crénica. Cuando se sienten
incapaces de manejar la vida diaria con todas las responsabilidades que implica el
cuidado, comienzan a ocurrir signos y sintomas 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 fisicos 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 relacion afectiva o de trabajo. Ser cuidador
de una persona que necesita la atencién directamente es un trabajo dificil de
manera fisica 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 presentaran
cambios de manera laboral, econdmicos, sociales e incluso la salud del cuidador
puede verse afectada (alteraciones del suefio, depresion, ansiedad).

Informacion al cuidador

Un cuidador debe estar bien informado de los problemas que el adulto mayor puede
Ilegar 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 especificas.

Como cuidador es importante tener en cuenta lo siguiente:

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

- No se sienta culpable de no haber dado al enfermo los cuidados que merece
mafiana lo hard 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 tnico que sabe cuidar al enfermo.

«  (ulpesiemprealaenfermedady no al enfermo de sus conductas inadecuadas.
+  Acepte el rol de cuidar como una obra realmente humanitaria.

+ Tdmese un descanso cuando se sienta agotado y/o agobiado.

« Solicite la ayuda de un médico y/o psicélogo en el momento que lo necesite.
+  Documéntese acerca de la enfermedad.

+  Haga ejercicio.

«  Salga de casa, distraiga su mente.

Proteccion 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:

« Nodoblarla espalda al levantar pesos.

+ Flexionar (doblar) caderas y rodillas, sosteniendo a la persona lo mds cerca
posible de su cuerpo.

« Separar los pies para aumentar su base de sustentacion y evitar perder el
equilibrio.

« Evite usar tacones altos o zapatos estrechos.

«  Distribuya su peso uniformemente mientras estd de pie.

« Ubique una pierna doblada sobre la cama para movilizar a la persona postrada
en cama.

Reglas generales:

»  Nunca levante més de lo que puede.

»  Establezca su base de apoyo: parese con los pies separados (mds 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
musculos de la espalda no son los més fuertes del cuerpo.

»  Silacama es baja, ponga un pie en un banquito. Esto reduce la presion en la
parte baja de su espalda.

»  Puede usar un cinturén 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 continuacion se presentaran algunas
recomendaciones para mantener seguras las zonas que mds se frecuentan en el
hogar.

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

« Crear accesos faciles para transportar al adulto mayor en silla de ruedas.

«  Pasillos largos y escaleras con pasamanos en ambos lados.

+ Buenailuminacion.

« 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.

Lasala

Es preferible que cuente con:
« Unsillén cémodo poco profundo, de poca altura para que los pies no queden
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colgando; con asientos y respaldos firmes, asi como apoya-brazos largos.
+  Unlugar donde el adulto mayor pueda recibir terapia en caso de ser necesario.
+ Pasamanos de las escaleras estén sdlidos.

El comedor
Las recomendaciones para el comedor se presentan a continuacion.

«  Esimportante contar con sillas livianas, seguras y estables.

« Nodebe haber bordes filosos ni salientes puntiagudos en que se pueda atorar
la ropa o que incluso sean capaces de lastimar.

« laalturaideal de la mesa oscila entre los 70 y 80 centimetros.

« Las patas deben ser rectas y sin sobresalir de la tabla.

«  Asegurese de que los muebles sean estables para poder servir de apoyo al
adulto mayor.

La habitacion

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

- Lapuertadel baioy el cancel se deben poder abrir desde afuera.

- Enel caso del dormitorio serd de gran utilidad:

« Hacer de éste un lugar ameno para el adulto mayor.

« (ontar con un timbre al alcance de la cama para que lo puedan accionar con
facilidad en caso de ser necesario.

« La cama debe ser cdmoda, de facil entrada y salida ademads 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 baiio

Para hacer el momento del bafio un instante sequroy agradable. La ducha debe ser
aras de suelo, para evitar subir las piernas al entrar y salir, y debe tener un asiento
plastico e, idealmente, contar con ducha teléfono.

«  Lapuerta del a o contar con un ancho de 80 centimetros como minimo para
posibilitar la entrada de sillas de ruedas. Asimismo, el espacio para moverse
cdmodamente dentro del bafio con la silla de ruedas debe ser de 1.50 metros
por 1.50 metros.

« Instale barras de afianzamiento en el bafio, especialmente en la regadera

« Vigilar que haya buena iluminacién y ventilacion.

Se debe contar con un timbre para emergencias.
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Capitulo 9

El Auto-cuidado

Enelsiguiente capitulo se tratard uno de los temas mésimportantes que conciernen
a éste manual, que es el auto- cuidado que se le tiene que proporcionar al adulto
mayor.

{Qué es el autocuidado?

Segun 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, presion 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 afios 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 geridtrico de una forma integral para detectar a
tiempo enfermedades y mejorar su calidad de vida.

Los aspectos a evaluar en un paciente geridtrico son:
La piel

La piel, el 6rgano mas grande el cuerpo, estd compuesta por la epidermis, una
capa resistente que proporciona la superficie externa de la piel, y la dermis, una
capa profunda, mds gruesa que contiene vasos sanguineos, nervios y glandulas
sudoriparas. El pelo (vello) de la piel crece en unas bolsas diminutas de la dermis,
llamada foliculos. La piel cumple muchas funciones, como protegernos del
medioambiente, nos ayuda a controlar la temperatura corporal, equilibrio de
liquidos y electrolitos, ademds de contener receptores nerviosos que nos permiten
percibir sensaciones como el tacto, el dolor y la presion. Los cambios en la piel son
signos visibles del envejecimiento. El aumento de la edad incluye arrugas y flacidez
dela piel, el encanecimiento del cabello es otro signo del envejecimiento. A medida
que vamos envejeciendo, se incrementa el riesgo de que se produzcan
lesiones cuténeas, ya que la piel es més delgada y més fragil. Ademds, se puede
disminuir la capacidad de sentir el tacto, la presion, la vibracién, el calor y el frio.
Por estas razones, la piel tiene mayor riesgo de lesionarse.

Es importante tener en cuenta que la piel envejecida se repara a si misma mds
lentamente que la piel joven. La curacién de una herida puede ser hasta cuatro
veces mds lenta, situacion que contribuye a la generacion de dlceras 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.

Prevencion

La mayoria de los cambios de la piel estan relacionados con la exposicion 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
cuténeas son:

- FEvitarla exposicion 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.

« Buenanutricion y consumo de liquidos suficientes.

« Uso de cremas o lociones para humectar la piel.

Vision

La vision 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 dérgano encargado de
proporcionarnos la visién, puede ser afectado durante el envejecimiento por la
degeneracion del mismo o por enfermedades que afectan a esté.

¢Como es el proceso de la vista?

La luz atraviesa una superficie transparente del ojo, llamada cérnea, y continda
a través de la pupila, la abertura hacia el interior del ojo. La funcion de la pupila
es controlar la cantidad de luz que penetra en el ojo, ya sea dilatdndose o
contrayéndose. El iris, la parte coloreada del ojo, es un musculo que controla el
tamafio de la pupila. Una vez que la luz atraviesa la pupila, llega al cristalino, el
cual enfoca sobre la retina. La retina convierte la energia luminosa en una sefial
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 afios
de edad, aproximadamente, las pupilas disminuyen un tercio del tamafio que
tenian a los 20 afios de edad. La pupila puede reaccionar lentamente en respuesta
alaoscuridad 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:

«  laagudeza visual puede disminuir gradualmente. El problema mds comin
es la dificultad para enfocar la vista en algo cercano, llamado presbicia, una
afeccion en la cual el cristalino del ojo pierde su capacidad para enfocar.

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

« Los musculos oculares se debilitan, en consecuencia, no pueden mover los
ojos en todas las direcciones. La mirada hacia arriba puede estar limitada y el
drea donde se pueden ver los objetos se hace més pequefia, es decir, hay una
disminucion del campo visual.

Ademéds de estos cambios antes mencionados, puede haber trastornos oculares
que pueden ser consecuencia de una enfermedad cronica degenerativa o propia
del 6rgano. Las mds comunes incluyen cataratas, glaucoma, retinopatia diabética
e hipertensiva, entre otras.

«  lacatarata es una opacidad del cristalino, que ocurre cuando las proteinas del
cristalino comienzan a descomponerse a medida que la persona envejece. Los
factores que pueden contribuir en la formacién de cataratas son: Diabetes,
tabaquismo, demasiada exposicion a la luz solar, lesion en el ojo, etc.

«  Elglaucomaes una afeccion del nervio dptico que causa pérdida progresiva de
la vision. Puede haber elevacion de la presion intraocular, la cual se corrobora
con el especialista, el oftalmélogo.
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«  La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes, la cual puede
causar dafio a los pequefios vasos sanguineos de la retina, la cual se encarga
de transformar la luz y las imagenes que entran en el ojo en sefiales nerviosas
que son enviadas al cerebro.

Sentido del oido o audicion

El oido es un drgano que permite percibir los sonidos e incluso ayuda en el
equilibrio del cuerpo. Con el paso del tiempo ocurre una disminucién en la
percepcion de tonos, lo que se le conoce como sordera del envejecimiento; para
esto es recomendable consultar con su médico, ya que el exceso de cerumen™
puede provocar la disminucién de la audicion y en caso de ser asi, un simple aseo
de oido es suficiente.

Cavidad bucal

Es conformada por lengua, labios, dientes y paladar; su principal funcién es el
proceso de alimentacion, 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 despertary
antes de ir a dormir, con un cepillo suave.

- Utilizar pasta dentar flourada.

« FEvitarlos palillos, en lugar de éstos se recomienda el uso de hilo dental.

« Encaso de usar protesis dental, retirarla de 15 a 30 minutos diarios.

«  Realizar limpieza de la prétesis (en caso de usar una) con un cepillo ancho y
blando para no dafarla.

«  Retirarladentadura por las noches y dejar reposar en agua con gotas de cloro.

«  FEvitarel tabaco.

« Visitar al odontdlogo 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 corazén una vez que se han
nutridoy 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 elasticas de compresion graduada.

«  Elevar diariamente las extremidades durante 15 minutos.
- Evitar ropa muy ajustada.

+  Llevaruna dieta baja en sal.

- Frotar con hielo relaja los mdsculos 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 caida de los ancianos es debido al dolor de pies. Los
problemas mds frecuentes son las deformaciones de los dedos de los pies, de las
ufias y algunas infecciones.

Para evitar este tipo de problemas se recomienda:

- FEvitar los zapatos con tacones y terminaciones en punta.

- Mantener una higiene adecuada y un correcto secado después del bafio.
- (ortarlas uias de forma recta.

- Utilizar calzado amplio y cémodo.

- (Consultar a sumédico en caso de complicacion.

Dialogo sobre envejecimiento y vejez en Boyaca

Para la formulacién de la politica publica del departamento de Boyacd, en el
contexto de los planes de desarrollo departamental en el cual se evalia las politicas
de envejecimiento, vejez, donde se comparan los objetivos y acciones establecidos
por los distintos gobiernos con las orientaciones dadas por la organizacion Mundial
de la Salud.

Se encontrd que el enfoque de los derechos fomentado por la ONU, no fue
incorporado por las politicas de manera clara. En particular la recomendacion de
trataralas 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, educacion, sequridad 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 Boyaca para
que a través de ella se fomente la productividad mediante el sentido de ser dtil.
Porque como lo afirma Miguel Angel Carnejo el trabajo le da sentido a la vida.
Una persona habla de si mismo dependiendo en que trabaja y para que trabaja.
Desafortunadamente, la mayoria de las personas tienen que trabajar; pocas lo
quieren hacer.

El que una persona no tenga trabajo, experimenta una sensacion dramética por
sentirse inditil. Por tanto, es fundamental, que la persona se siente til y mds en la
etapa de vejez, lo que si se puede examinar es que tipo de trabajo debe hacer, creo
que ahi 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 présperas. Por tanto, hay que
desarrollar una mente emprendedora. Emprender comienza por una idea que le
genere una sensacion de triunfo que recorre todo el torrente sanguineo. Pero no
debe quedarse con la idea es necesario agregarle accién y llevarla a la realidad,
sin pensar solo como un suefio fantasioso. Aceptar que los obstaculos son parte
natural del proceso. Uno de los primeros miedos que aparece en alguien que tiene
un deseo por emprender, es si ganara suficiente dinero.

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

«  Lasbolsas 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.

« (onsulta al ministerio de trabajo en lo concerniente al adulto mayor.
« Elaborar planes de trabajo para la etapa en mencién.

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 tecnologia. Otorgarles clases de computacion basica.

Si tiene conocimientos en arquitectura, apueste por crear hogares disefiados
para los adultos mayores.

(lases de natacion: nadar es ideal en esta edad dorada, puesto que fortalece.
(Centro de diversion para mayores: conviértase en empresario con una
discoteca disefiada para el adulto mayor, la actividad fisica favorece la
autoestima.

Supermercado para adultos: disefio de cémodas, espacios de autoservicio,
para facilitarles las compras.

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

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

- 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 estd constituido por personas mayores de 60 afios, se debe
responder a dicha necesidad.

Como hacer un plan de negocio bdsico

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

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

« Evaluar sus habilidades entorno a las siguientes categorias empresariales.

- Natural, si proviene de familia de negocios es probable que se le facilite mds
porque hay una vocacion.

«  Adoptado, se debe adquirir habilidades de planificacion y organizacién.

« Arriesgado, no confundir con correr riesgos con jugar al azar, hay que ser
capaz de sopesar las posibilidades y correr riesgo calculado.

«  Factétum, 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.

« (onsequir financiacion. Presentar su plan de negocio.

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

Aparentemente la tecnologia 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. Tomese
para reconocer sus sentimientos de tal forma que pueda manejarlos sea cual
fuere su opcion final.

2. Tenga la certeza de qué quiere hacer, un cambio después de sopesar lo que
posee en su posicién actual frente a lo que desearia en un cargo ideal.
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Adquiera sequridad sobre lo que estd buscando. Planee en mente un empleo,
un jefe y una alianza que le puedan otorgar beneficios ideales, asi como el
sentido de organizacién donde le gustaria trabajar.

No sea demasiado confiado en su saber, prepdrese, consulte e investigue para
consequir un trabajo eficaz y efectivo.

Recreacion y ludica para el adulto mayor

Los juegos para esta etapa son muy itiles para actuar:

Motivacion: los adultos mayores experimentan una gran cantidad de cambios
alo largo de la vida que aumentan el riesgo de depresion ya se por el dolor,
por enfermedad crnica, 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, razn por la cual es importante motivarlos
a través del juego, la recreacion y la actividad fisica para que le den sentido
alavida.

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
fisica que le permita el movimiento continuo. Puede ser de 20 a 40 minutos
diarios.

Interés cognoscitivo: las personas que por genética o por traumatismo craneal
pueden padecer de numerosos problemas neurosicolégicos provocados por

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

Procesos afectivos: la organizacion 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.

- Fadlitala actividad articular y previene la osteoporosis y fracturas dseas.

«  Se incrementa la absorcion de calcio y potasio. Todo esto estimula el
optimismo, la voluntad y la vitalidad, lo que contribuye a la integracion
social, mejora la calidad de vida y disfruta més de ella generando un alto
grado de afectividad.

(reatividad: actividades de movimiento como caminar, hacer jardineria,
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. Ademds, ayuda al autocuidado y a
incrementar la longevidad.

Independencia: para el nuevo mileno se propone incrementar la actividad
fisica 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

lesiones cerebrales. para vivir en forma independiente.
Son frecuentes los cambios de personalidad el déficit de memoria, falta de
control sobre los impulsos y la baja capacidad de concentracion. Los problemas
conductuales pueden ser angustiosos para los familiares y cuidadores que tienen
que adoptar las técnicas de comunicacion. También se hace necesario crear )
estrategias para mejorar las capacidades funcionales y conductuales de la persona : : - =k
afectada. sl

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

Las estrategias deben estar encaminadas hacia la practica reqular y gradual de la
actividad fisica para mejorar su bienestar en la satisfaccion por la vida.

1. Pensamiento ldgico: para fortalecer las capacidades coordinativas y
cardiovasculares, siquicas y mentales del pensamiento Idgico del adulto
mayor a través de la bailoterapia para mejorar las capacidades aerdbicas,
coordinativas y cardiovasculares a través de la ejecucion de ejercicios fisicos
con mdsica, de una manera divertida influyendo también en el rescate de los
bailes folcldricos.

2. Eliminacién de apatia y tensiones: la actividad fisico- recreativa constituye
una alternativa para la soledad, el sedentarismo, la incomunicacion que
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Anexos

[NDICE DE KATZ. INDICE DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES

INDICE DE BARTHEL
DE LA VIDA DIARIA
Anotar con la ayuda del/de la cuidador/a principal, cual es la situacién personal de la D ERATE
P SISy sestas 10 preg o Vinke e de larvide diecis, 1. Bafio Independiente: precisa ayuda s6lo para lavar una parte del cuerpo como la espalda o
una extremidad incapacitada o se baila completamente sin ayuda,
- - Pantos Dependiente: precisa ayuda para lavar mads de una zona del cuerpo, para entrar o
Totalmente independiente. 10 salir de la bafiera, o no puede baflarse solo.
Comer Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, extender mantequilla, etc. H 2, Vestido Independiente: coge la ropa de armarios y cajones, se pone la ropa, los
Dependi 0 complementos o adomos, se abrocha los botones; se excluye el acto de atarse los
Independients, entra y sale solo del bafio. 5 zapatos.
Lavarse = 0 Dependiente: no se viste solo/a o g en parte sin vestir.
Independiente, capaz de ponerse y quitarse la ropa, abatonarse, atarse los zapatos. 10 3. Uso del W.C. | Independiente: va al servicio, se sienia v se levania del retrete, se arregla la ropa, se
Vestirse Necesita ayuda, 5 limpia los drganos excretores, puede utilizar por i mismo/a la cufia o ¢l orinal por la
Dependiente. o noche solamente, y puede usar o no ayudas mecinicas,
Bicians Independiente para lavarse 1a cara, las manos, los dientes, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5 Dependiente: usa cuiia u orinal o recibe ayuda para ir al servicio y utilizarlo.
Dependiente. 0 4, Movilidad Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de una silla por si
Continente. 10 mismo/a; puede usar o no ayudas mecdnicas.
Deposicionegs | Ocuslonalmente algin episodlo de incontinencia o necesita ayuda para adminkstrame| Dependiente: necesita ayuda para sentarse, tumbarse o levantarse de la silla ylo
BRI RN " cama, o no lo hace.
Continente o ¢s capaz de cuidarse d¢ 1a sonda o colector, 10 5.Continencia | Independiente: control completo de la miccidn y defecacid
M . Incontinente ocasional (mdximo un episodio de incontinencia en 24 horas). Necesita ayuda para |~ o de esfinteres Dependiente: incontinencia parcial o total urinaria o fecal; control parcial o total con
cuidar de la sonda o colector. enemas, sondas o con el uso reglado de orinales o cuiias,
Incontinente, 0 . :
T T T e A T T T - 6. Alimentaciin Ind]eyer:kuﬁiva la comida del p}:m o s_.::quw::mle ala boca. Se excluye de la
puede usar barras de apoyo), se limpia y se quita y pone la ropa sin ayuda. evaluacion ¢ 2 came y preparar la comida y untar el pan.
Usar el retrete | wecoqiia ayuda para i al WC, pero se limpia solo. 5 Dependiente: precisa ayuda en el acto de comer, no come o usa nutricién parenteral.
Dependi 0
Independiente para ir del sillén a la cama. Si usa silla de ruedas lo hace independientemente. 15 A Independiente para comer, contener esfinteres, levantarse, ir al servicio,
Minirma ayuda fisica o supervisidn 10 vestirse y bafiarse.
o . s e 5 B.  Independiente para todas estas funciones anteriores, excepto una.
D"Tﬂ'm — & (£ Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcién adicional.
Independiente, camina sin ayuda al menos 50 metros, aunque se ayuda de bastdn, muletas, 15 . R . .
protesis o andador sin ruedas, D. Independiente para todas, T v una funcidn
Deambular | Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 m. 10 adicional.
Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5 E. Independiente para todas, excepto baflarse, vestirse, ir al servicio y una
Dependiente. 0 funcion adicional.
Independiente para subir y bajar escaleras sin ayuda o supervision, aunque se ayuda de muletas : i i i ici
o st i + 10 E. Independiente para ‘todas.' Fxccpw bafiarse, vestirse, ir al servicio,
Escalones . : s levantarse y una funcion adicional.
Necesita ayuda fisica o supervision. L = - :
B 0 G. Dependiente para seis funciones.
TOTAL Otros: Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D,

Mixima puntuacién: 100 puntos (90 en caso de ir con silla de ruedas)
Resultado: <20 dependiente total; 20-35 dependiente grave; 40-55 dependiente moderado;

= 6 =60 dependiente leve; 100 independiente.

* miccidn y deposicidn valorar |a semana previa.

Es il para describi

¢l estado fi

1y sus

E,oF.

Independiente: significa sin supervision, direccion o asistencia personal activa,

a través del tiempo. Se comelaciona con el juicia

clinico y predice la mortalidad. Se le ha criticado principalmente su poca utilidad para medir pequefias

alteraciones.
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excepto cuando se especifica lo contrario. Se basa en el estado actual y no
en la capacidad. Se considera que una persona mayor que se niega a
realizar una funcién no la realiza, aungue pueda ser capaz de hacerla.




ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Anotar, con la ayuda del/de la cuidador/a principal, cudl es la situacion concreta persenal de la
persona mayor, respecto a estas 8 preguntas de actividad instrumental de la vida diaria.

Escala de actividad instrumental de la vida diaria Puntos

A, Capacidad de usar el teléfono.
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marea los niumeros
Es capaz de marcar bien algunos nimeros conocidos.
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar.

S = = =

No utiliza el teléfono en absoluto.

B. Irde compras.
Realiza todas las compras necesarias independientemente.
Realiza independientemente pequeiias compras.
Necesita ir acompaiiado para realizar cualquier compra,

e o e -

Totalmente incapaz de comprar.

C.  Preparaciin de la comida.
Organiza, prepara v sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente.
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes.
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no signe una dieta adecuada

oo o ~

Necesita que le preparen y le sirvan las comidas.

D. Cwidado de la casa.
Mantiene |a casa solo/a o con ayuda ocasional (para trabajos pesados). 1
Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas.

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable.
Necesita ayuda en todas las labores de la casa.

S o = =

Ne participa en ninguna labor de la casa.

E. Lavado de la ropa.
Lava por si mismo/a toda su ropa.

Lava por si mismo/a pequefias prendas (aclarar medias, etc). 1

Todo el lavado de ropa deber ser realizado por otro. 0

F.  Uso de medios de transporte.
Vizja solo/a en transporte piblico o conduce su propio coche. 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte.
Viaja en transporte piblico cuando va acompaiiado por otra persona.
Utiliza el taxi o el antomdvil sélo con ayuda de otros.
No viaja en absoluto.

[ T S

G. Responsabilidad respecto a su medicacion.
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correctas.

Toma su medicacién si se le prepara con anticipacidn y en dosis separadas. 0
No es capaz de administrarse su medicacién, 0

H. Manejo de asuntos econsmicos.

Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena cheques, paga recibos y facturas,
va la banco) recoge y conoce sus ingresos.

Realiza las compras de cada dia, peto necesita ayuda en las grandes compras, ir al banco, .. 1
Incapaz de manejar dinero. 0

Ind e Maxima d d
T 8. 4

0 puntos.

* Sélo se tomara una puntuacion en cada apartado.

A diferencia de las actividades basicas, en las instrumentales una persona puede no realizar una
actividad de las indicadas porque puede ser mds cémodo que otra persona la realice. Pero, aunque no la
realice se marca como no realizada.
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TEST DE PFEIFFER

Instrucciones: Haga las preguntas 1 a la 10 de la siguiente lista y anote todas las
respuestas. En la pregunta 3 vale cualquier descripcion correcta del lugar (mi casa, el
hospital, la consulta, etc). En la pregunta 10 cualquier equivocacion se contabiliza como
error. Anote el nimero total de errores tras realizar las 10 preguntas. Las respuestas han
de darse sin ningun calendario, periddico, certificado de nacimiento o cualquier ayuda
que refresque la memoria.

CLAVE: FECHA:
Test de Pfeiffer.

1. (Qué dia es hoy? (dia, mes, afio)

2. ;Qué dia de la semana es hoy?

3. ;Cual es el nombre de este lugar?

4. ;Cudl es sun® de teléfono (en caso de que no tenga, cudl es su direccion)?

5. (Qué edad tiene?

6. ;Cudl es la fecha de su nacimiento?

7. Como se llama el Rey que tenemos ahora en Espaiia?

8. ;Quién mandaba en Espaiia antes que el Rey actual?

9.  ;Cudl es el nombre de su madre?

10. Restar de 3 en 3 a partir de 20

0 - 3 errores: Funcionamiento intelectual normal.
4 - 7errores:  Funcionamiento intelectual deficitario. Sospecha de deterioro.
8-10errores:  Déficit intelectual severo.

En los individuos con nivel de estudios primarios se permite un error mas; si el nivel es superior un
SITOT MEeNos.
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MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC) DE LOBO

Es una version del MMSE (Mini Mental State Examination de Folstein)
ampliada y adaptada a las caracteristicas de la poblacion espafola. La puntuacion
maxima es de 35 puntos, pero se establece el punto de corte en mayores de 65 afios en
24 vy a partir de 23 se sospecha deterioro cognitivo. Hay que especificar el nivel de
conciencia de la persona mayor en el momento de realizacion del test. En la version
adaptada a la poblacion anciana espafiola por Lobo, se ha obtenido la sensibilidad del

90,7% y una especificidad del 69%.

Nivel de iencia (alerta, obnubilacion, estupor, coma):

PUNTOS

L Orientacidn
Tiempo: “Digame el dia de la semana Diadel mes  Mes  Estacion Afo 5
Espacio: “Digame ¢l Hospital (o ¢l lugar) Planta
Ciudad Provincia Nacién 5
2. Fijacion
“Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana™ 3
(Repetirlas hasta que las aprenda)
3. Concentracidn y cilculo
“Si tiene 30 ptas y me va dando de 3 en 3, jcwintas le van gquedando? 5
“Repita estos nimeros: 5-9-2" (hasta que los aprenda)
“Ahora hacia atris™ 3
4. Memoria
“; Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? 3
5. Lenguaje y construcciin
= Mostrar un boligrafo * Qué es esto?. Repetirlo con el reloj. 2
= “Repita esta frase: en un trigal habia cinco perros”, L
- “Una manzana y una pera son frutas, ;verdad?, ;Qué son el rojo y el verde?, 2

£ Qué son un perro v un gato?™”
= *“Coja este papel con la mano derecha, doblelo y pingalo encima de la mesa™ 3
= “Leaesto y haga lo que dice” CIERRE LOS OJOS 1
- “Escriba una frase™ !
- “Copie este dibujo™ 1
Puntuacidn total (un punto cada respuesta correcta) i5

Puntuaciéon maxima 35. A partir de 23 indica deterioro cognitivo.
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Intrucciones:

1. Orientacién. Un punto entero por acierto, no hay medios puntos por
respuestas aproximadas (enumerar cada item vy esperar la respuesta antes de
continuar). Puntos 0-1-2-3-4-5,

b

Fijacign. Decir las tres palabras seguidas v luego esperar a que las repita la
persona mayor. Repetir las palabras hasta que recuerde las tres. Solo se
puntian las palabras que consiguié repetir en el primer intento. Un punto por
cada palabra repetida. Puntos 0-1-2-3.

3. Concentracion y caleulo. Un punto entero por cada respuesta correcta (0-1-2-
3-4-5) v un punto por cada cifra correcta en el orden correcto.

4. Memaoria. Un punto entero por cada palabra recordada; no importa el orden.

Lenguaje v construccion. Un punto por cada nombre correcto sin
aproximaciones. Un punto si repite exactamente la misma frase tras decirla
una sola vez. Un punto por cada respuesta correcta; rojo y verde son colores,
y perro y gato son animales. Un punto por cada parie de la orden
correctamente ejecutada. Un punto si lee, comprende y realiza la orden
escrita. Un punto si escribe una frase completa con sujeto, verbo y predicado,
y significado coherente (no calificar ortografia ni caligrafia). Un punto si
realiza dos pentdgonos con interseccién de un dngulo cada uno.

TEST DE ISAACS
Paciente: Edad: Sexo: H[O MO
* Colores:
* Animales:
* Fruta:
* Ciudades:

¥ Errores / Repeticiones:

Normalidad: Adultos > 29. Ancianos > 27. Sensibilidad: 79% y en especificidad: 82%




TEST DEL INFORMADOR (TIN) CORTO
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Recuerde, por favor, como era su familiar hace 5 6 10 aflos v compara como estd en este
momento. Conteste si ha habido algiin cambio a lo largo de estos afios en la capacidad de su
familiar en todos los aspectos que le pregy 105 seguid te:

Puntiie con los siguientes criterios:

1 =Ha mejorado mucho
4 = Ha empeorado un poco

2 = Ha mejorado un poco 3 = Casi sin cambios
5 = Ha empeorado mucho

Pregunta Puntuacién

1. Capacidad para recordar los nombres de las personas mds allegadas
(parientes, amigos).

2. Recordar cosas que han sucedido recientemente, en los dltimos 2 6 3
meses (noticias, cosas propias o de sus familiares).

3. Recordar de que se habld en una conversacion mantenida unos dias atrds.
4. Olvidar lo que se ha dicho unos minutos antes, pararse en la mitad de la
frase ¥ no saber lo que iba a decir, repetir lo que ha dicho hace un rato.

5. Recordar la fecha en que vive.
6. Conocer el lugar exacto de los anmarios de su casa y donde se guardan las
cosas,
7. Saber dénde se coloca una cosa que se ha encontrado descolocada.
8. Capacidad para aprender a hacer funcionar un aparato nuevo (lavadora,
tocadiscos, radio...)
9. Recordar las eosas que han sucedido recientemente (en general).
10. Aprender cosas nuevas (en general).
1. Comprender el significado de palabras poco usuales (del periddico,
televisidn, conversaciones).
12. Entender articulos de los periédicos o revistas en los que estd i

1

13, Seguir una historia en un libro, la prensa, ¢l cine, la radio o la television.

14. Tomar decisiones en cuestiones cotidianas (qué traje ponerse, qué comida
preparar) y en asuntos a mis largo plazo (donde ir de vacaciones o invertir
el dinero).

15. Manejar los tos fi i {cobrar la pensidn, pagar los imp A
tratar con ¢l banco).

16. Manejar otros problemas aritméticos cotidianos (tiempo entre visitas de los
familiares, cudnta comida comprar y preparar especialmente si hay
invitados).

17. ;Cree que su inteligencia (en general) ha cambiado durante los Gltimos 10
afios?

Total:
Funtuacidn total 85 puntos,
* A partir de 57 puntos, indica probable deterioro cognitivo.
* Sensibilidad: 86% y especificidad: 91%.

Puede ser cumplimentado por el familiar o persona préxima.

SI NO
1.- jEsta satisfecho con su vida? 0 1
2.- ;Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses? 1 0
3.- (Nota que su vida estd vacia? 1 0
4.- ;Se encuentra a menudo aburrido/a? 1 0
5.- ;La mayor parte del tiempo estd de buen humor? 0 1
6.- ; Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 0
7.- ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8.- ;Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9.- ¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas? 1 0
10.- ;Cree que tiene mds problemas de memoria que la mayoria de i 0
la gente?
11.- ;Cree que vivir es maravilloso? 0 1
12.- ;Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 0
13.- ;Se encuentra lleno/a de energia? 0 1
14.- ; Cree que su situacion es desesperada? 1 0
15.- jCree que los otros estin mejor que usted? 1 0
TOTAL
RESULTADOS: 0-5 = NORMAL
6-9 = PROBABLE DEPRESION (S 84%: E 95%)
10 0 més= DEPRESION ESTABLECIDA (S 80%:; E 100%)
Instrucciones:

Pida al/a la paciente que conteste las preguntas si o no, tratando de recordar
como se ha encontrado en la sltima semana. Puede dejirselo leer o leérselo usted. Tape
la columna de respuestas correctas si es el/la paciente quien lo lee. Resultados: punto de
corte en 5 puntos.

En pacientes con demencia hay dificultad para valorar los resultados, ya que con
frecuencia no recuerdan bien como se sintieron la semana anterior.
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CUESTIONARIO DE CRITERIOS DE RIESGO SOCIAL EN

CUESTIONARIO DE CRITERIOS DE RIESGO SOCIAL

PERSONAS MAYORES

EN PERSONAS

MAYORES

N° DE HISTORIA: FECHA:
Criterio: PMNR |PMR | Puntos
1.-Vive solo/a 10 15
2.-Dependencia completa para la movilidad 5 10
3.-Incapacidad psiquica 5 10
4 -Falta de apoyo social y/o familiar 5 10
5.-Existencia de conflicto familiar 5 10
6.-Sobrecarga del/la cuidador/a principal 5 10
7.-Insuficientes condiciones de habitabilidad.{No tiene luz 5 10

en casa, no tiene agua, malas condiciones higiénicas)
&.-Hacinamiento 5] 10
9.-Ingresos ccondémicos insuficientes 5 10
10.-Aislamiento social 5 10
11.-Barreras arquitectdnicas internas y/o externas 5 10
12.-Vive en zona aislada 5 10
Total

Cihando derivar a la Trabajadora Social
1. Cuando la puntuacién sea igual o mayor de diez.
2. Cuando la puntuacion es menor de diez pero se considera

que debe ser derivado por necesidad explicita u otros.

Explicacion de los items:

1
%
3.

10.

12.
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Es el criterio que por sf solo en todos los casos hay que derivar
La persona mayor necesita cuidados continuos por pérdida de su autonomia.

Presencia de deterioro cognitivo, enfermedad psiquica, demencia senil, enfermedad
de Alzheimer que provocan incapacidad.

Los apoyos disponibles por parte de la persona mayor aunque existen son
insuficientes.

El conflicto familiar supone una situacion que se origina por la no aceptacion de la
persona mayor en la familia, bien por las diferentes patologfas crénicas e
mvalidantes que suponen mayor esfuerzo, porque suponen una carga econdmica o
simplemente porque su presencia es considerada como desequilibrante del
funcienamiento familiar.

La situacién ademds de ser valorada por el/la profesional del centro de salud, el
propio cuidador/a principal puede expresar su sobrecarga.

Ausencia de la instalacion eléctrica y si la hay ausencia del fluido eléctrico.
Ausencia de la instalacion del agua y si la hay ausencia de agua corriente. Falta de
limpieza .

Hacinamiento. Cuando en el domicilio viven muchas personas en relacion con el
espacio existente. Se dividen los metros cuadrado de superficie de la vivienda entre
los convivientes, si es menor de ocho metros cuadrados existen hacinamiento.

Se incluyen las pensiones y otros ingresos como rentas o ayudas familiares. Se
suman los ingresos de la unidad familiar, el total se divide entre el numero de
personas que forman esa unidad familiar, si el resultado es menor de 36.000 pts se
consideran ingresos econdmicos insuficientes.

Cuando no vive solo/a pero se siente solo/a y aislado/a del resto de la familia, pasa
solo/a buena aparte del dia o no tiene contacto con familia amplia, amigos o
vecinos.

. Internas: obstaculos fisicos dentro del domicilio y de acceso a las distintas

dependencias, bafio inadaptado.

Externas: obstaculos fisicos que impiden o dificultan la movilidad para acceder
fuera del domicilio (pisos sin ascensor, escaleras, sin aceras, cuestas, etc).

Dificultad de acceso a los recursos sociosanitarios y a los servicios en general por
estar en zona aislada.

Necesidad explicita. Son aquellas necesidades puntuales sin que ello indique
riesgo social como la gestién para conseguir material ortoprotésico, teléfono,
ayudas técnicas 0 ayuda a domicilio entre otras.



ENTREVISTA PARA LA VALORACION PSICOSOCIAL

CLAVE: FECHA:

A.- VALORACION DE LA PERSONA MAYOR.

I. Situacion familiar v de convivencia,
¢ Con quién vive?
Solo/a O Céonyuge/pareja |
Otros familiares [] i Quienes?

Breve descripcion del mapa de relaciones familiares mds importantes sean o no convivientes,

Dibujar el genograma en la Historia de Salud

IL.- Situacion de la vivienda.
JLa vivienda en que reside es?
Propiedad [|] Alquilada [] Cedida []]

Otra ] Especificar

Sitwacion de la vivienda. (Seflalar lo gue proceda).

Barreras arquitectonicas: Intemas  []  Externas O

Servicios basicos: Agua ] Luz [ Bariera ]
Cocina [[] Termo[]  Teléfono ]

Zona: Aislamiento [ Accesibilidad deficiente O
Céntrica [

Otros
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IIL.- Recursos econdmicos

¢ Es usted pensionista?

si ] nNe[d

En caso afirmativo:
¢ Qué tipo de pension es la que cobra?
F.AS. | No contributiva [ ] Owmas [ ]
Jubilacion  [] Viudedad O Invalidez []
JTiene otro tipo de ingresos econdmicos?
Si [J Ne [
En caso afirmativo:
De donde proceden estos ingresos?
Rentas [} Ayudas familiares [ ] Ouras ayudas institucionales [
Otras[]  Especificar

(Cdmo Hega a final de mes con los ingresos econdmicos de gue dispone?
Muy bien  [] Bien [] Justo []
Mal O Muy mal []

IV.- Red Social de Apovo
(Ocupa el tiempo libre en actividades? $i [] No [

JCudles?

JHa tenido que dejar alguna actividad en la gue ocupaba su tiempo libre en el iiltimo aito?

si [] ~No [

(Sale usted de su domicilio?

si [ Ne [

Especificar a donde

si 0 ~o (O

JPertenece usted a alguna asociacion o club?

JCon qué frecuencia acude a la Asociacidn o Club?
1 6 més veces a la semana | 1 6 més veces al mes |

Menos de 1 vez al mes [l
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cEn qué actividades de la Asociacion o Club participa?
Bailes [] Excursiones [ Juegos O
Bar [] Owas []  Especificar

(Recibe visitas en su domicilio? si[] No []

En caso afirmativo:
¢De quién?
Familiares O

Otros O

Amigos/as O Vecinosfas  []

Especificar

A través de guien obtiene la informacion que necesita?

Cuando necesita hablar con alguien, jtiene con quién?

JSe siente acompaiiado/a?

V.-Pérdidas
(Ha perdido a su pareja en el iltimo aiio? sil] No [

¢Ha perdido a algiin otro familiar y/o amigo/a cercano/a en el iltimo aito?. $i[]  No [

En caso afirmative, ;Cual?

;Ha habido algiin cambio importante de actividad en los tiltimos seis meses?. Si[_] No []

Especificar cual/es.

si J nNo[d

¢Ha habido algtin traslado o cambio de domicilio en el tltimo aito?.

Especificar.

(Como ha aceptado la situacion/es de pérdida? Especificar momento en el que se encuentra
segiin fases de Kubler Ross.

VIL.- Recursos formales/informales

;Tiene los recursos materiales necesarios para su desenvolvimiento personal? $i [ ] No []

(Cuales?

Recibe el servicio de Ayuda a domicilio? Si [] No [J
Especificar el tipo de ayuda

Distribucion en tiempo y horas del servicio.

Dias a la semana N® Horas dia

¢Recibe otro tipo de ayuda institucional?  Si O ~ [
¢Cudl?

(Tiene contratado algtin servicio privado? Si O ~ [

¢Cual?

si [ N [

¢ Recibe algin tipo de ayuda de amigo/a o vecino/a?

(Cual?
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B.- VALORACION DEL CUIDADOR/A
CLAVE: FECHA:

L- DATOS RELATIVOS A SU SALUD

Deficiencias flsicas y/o funcionales. Si D No D
¢Cuales?.
Deficiencias vo problemas Psiquices. Si !:I No D
¢Cuales?

IL- DATOS RELATIVOS A SU SITUACION SOCIAL.

Realiza actividad laboral

¢ Cual?

Mantiene actividad social ¢con amigos y otvros

¢ Cual?

Autopercepcion de su situacion de cuidadora. Seiialar lo que proceda.

Acepta de buen grado el papel por iniciativa propia

Acepta ¢l papel porque no hay otra persona

No acepta el papel y le crea conflicto

Siente pérdida al tener que abandonar el trabajo

Siente pérdida al tener que abandonar la vida social

Siente pérdida al tener que abandonar otras actividades

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

B.- VALORACION DEL CUIDADOR/A
CLAVE: FECHA:

L- DATOS RELATIVOS A SU SALUD

Deficiencias fisicas w/o funcionales. si [ No []
s Cuales?.
Deficiencias y/o problemas Psiguicos. si J No []
¢ Cuales?

IL- DATOS RELATIVOS A SU SITUACION SOCIAL.

Realiza actividad laboral

¢ Cual?

Mantiene actividad social con amigos v otros

3
¢ Cual?

Autapercepcion de su situacion de cuidadora. Seialar lo que proceda.

Acepta de buen grado el papel por iniciativa propia

Acepta el papel porque no hay otra persana

No acepta el papel v le crea conflicto

Siente pérdida al tener que abandonar el trabajo

Siente pérdida al tener que abandonar la vida social

Siente pérdida al tener gue abandonar otras actividades
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Existe sobrecarga

Existe sentimiento de incapacidad para realizar las funciones

Valoracion Patrones Funcionales de Salud

Clave del paciente

idad Tfo. C.

Clave del
Necesita tiempo de respiro
1. Percepcidn / control de la salud q i
Diescribe estado de salud 1.6.1 Riego de lesidn
Necesita orientaciones para realizar sus funciones Describe cstados anteriones 1641 Riesgo de esfixin
Da importancia a su salud 1612 Riesgo de intoxicacidn
[ . Aceptn estado de salud 1.6.1.3 Riesgo de traumatismeo
Necesita desahogo Destribe / conocs alleracionss actuales 162 Alleracitn de la proteceion
Percepeidn del sistema sanitario 52.1.1 Incumplimiento de tratamiento
N it ) Hiébitos de control de la stlud, revisiones. .. 54 Conductas generadoras de salud
Ceesia cliv 05 G 54 persong Deseribe medicacidn prescrita 6.4.2 Alt_en el mantenimiento de la salud
Amtomedicaciin Cuestionarios / Tests / Tablas
Sigue tratamicnto prescrito: Relzeidn de firmecos
L —  Medicacién / dieta / gjercicio Test de Fagérstrom
TIL- DATOS RELATIVOS A SUFUNCION. gt i A
— Tabaco/ aloohol / otras sustancias Cuestionario CAGE camuflado
(Es la cuidadora principal? Cuestionario MALT
. . 2. Nutricional - metabilico Etiguetay diagndsticos
JEs la cuidadora responsable? Lugar donde realiza las comidas 1121 AlL Nutricion por exceso. Sabrepeso
N" de comudas/dia Alt. Nutneiwn por defecto
b o Pica entre horas Riesgo de nutricidn por exceso
JEs cuidadora de otras personas (nifios, mayores, otros)? Nindos de dab it (Alto) Riesgo de ‘-ﬂﬂt.m“
Deseribir dieta 24 horas Hipotermia
- o Mutnentes: H.C, proteinas, grasas, liquidos, ... Hipertermin
3
Funciones quE, realiza Suplementos (especi ficar) Exceso volumen de liquides
Alimentos restringidos Riesgo de déficit de vol. de ligudos
Campaﬁfa Si procede, 2 qué atribuye cambios de apetite Riesgo de aspiraciin
Di " icar/ali solo Alt. de la mucoss oral
A poyo a las AVD basicas Dienticidn 1.62.1.22  Riesgo deterioro integridad cutdnea
Problemas de la mucosa oral 6.5.1.1 Deterioro de la deglucidn
APO}’D a las AVD instrumentales Estedo de la piel: hidratads, seca, edemns, dleeres. 6.5.1.2 Lactenciz materm ineficaz
Pelo, ufias. 6.5.1.2.1 Lactancia materna intermumpida
Gestiones, relacion con Centro de Salud, otros. Ctedtrizliclfn el LaRiEih Ntk Al ok
Higiene Cuestivnarios / Tesis / Tablas

Otras.

Tiempo que dedica a las funciones de cuidadora en horas/dia.

Recursos que apovan sus funciones. (Reseitar recursos materiales, humanos, y economicos

especificos para la funcion que de

Aol
penay.

Nutricidém en la persona mayor, raciones
Cilculo de necesidades energéticas
Frecuencia de seguimiento

Drios que indican riesgo nutricional
inica de los déficits nutricionales

Exol &

fisica rel do con déficit

Historia dietéice
Fi cansa de defici
Medidas antropométricas
Pliegne tricipital y circunferencia del brazo
por Sonda N

Criterios para Alimentacidn por SNG
Complicaci de ln Ali idn por SNG
Evaluacidn del Estado Nutricional. MNA
“Conozee su salud nulricional” NSI
Valoracidn de la malmutricién en el anciano
Articule

Escala de Norton

Dibujo zonzs de riesgo de Gleerns

Prevencidn de dilceras por presidn

Ali
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3. Elimimacidn Etiquetas diagndsticos
Intestinal. 1301 Estrefiimiento
—  Estrefiimiento (laxantes) / diarrea 1312 Iharrea
= Hemormides / incontinencia 1313 Inconlinencia fecal
Urinaria; 132 Alteracidn de eliminacidn urinaria
Cuestiomarios / Text / Tablas

= Poliuria / dolor / retencidn

- Goteo [ meontinencia
Sexualidad (varin}

Sudomcion excesiva: localizacidn, olor

C4. Valoracién en la inconfinencia urinaria.

4. Actividad - Ejercicia
Independentia para ectividades vids cotidi
Comparie taress domésticas
Independencia para autocuidedos
Trabajo: d Leadl — -

Horerio de trabajo
Capacidad funcional: mano dominante

Rigideces

Fuerza én las manos

Estabilidad marcha

Trebulacifio 7 iy 7 d
Actividedes de ocio (especificar)

Ejercicio regular: tipo, frecoencia, medides de seguridad
clandicaciin

Edguetas diagndsticas
1.512 Limpicza incficaz de vies aérens
1.513 Patrdn respirtlornio ineficuz
1.6.1.5 Riesgo de sindrome de desuso
6111 Trastomno de la movilidad fisica
63.1.1 Déficit de retividades recreativas
6411 Dificuliad mantenimiento del hogar
6.5.1 Diéficit de autocuidados: alimentacién
652 Diéficit de autocuidados: higiene/hafio
653 Déficit de autocuidados: vestido/aci
6.54 Déficit de autocuidados: use orinal /we
66 Alteracidn del crecimiento y & 1l
6.7 Sindrome de estrés por traslado
Cucstionarios / Test / Tablas

Evalugcion pare hecer ¢jercicio
= Anamnesis exhausiiva general
—  Aptitud parz la activided fisica. PARGQ
= Clasificacion de la ntensided del esfuerzo
= Relacionade muerte sibite por esfuerzo pacientes
COTOTRATIOS,
Intensidad del gjercicio ppm. PAPPS
Protocolo de ejercicio fisico en meyores
Higiene postaral y ejercicio fisico encamada
C5. Valorzcion en las caidas
Pruebas de fuerze muscular en EEI
Pruchas para valorar ¢l equilibrio
: (o evitar las caidas?
C2. Indice de Katz
C3. Escala de Lawion y Brody
Escala de valoracidn de antonomia

3. Sweiie descanso

Eriquetas diagndsiices

Horas de suefio

Siesta

Insomnic

Ayuda para domir naturales, medicamentos
Rongquidoes

Drescansado al levantarse

Somnolencie durente el dia

Nivel de energiz durante ¢l dia

621 Alteracidn patrdn del sueiko

Cuestionarios / Test / Tablas
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Dolor: agudo/erdnico
Orientacidn: temporal lespacial
Pérdides de memoria
Dificultad de comprensidn
Dificultad de aprendizaje

6. Cognitive percey Eriguetas diagnstic

Lee. Escribe. Analfabeto fi I Nivel de i 72 Al sensoperceplivas {especificar)

Altereciones sensoriales: 811 D¥ficit de conocimientos {especificar)
Ojosivista (gatas) 83 Alt. de los procesos del pensamiento
Oridos/adicidn 2.1.1 Diolor
Mariz/ol fato Cuestionarios / Test / Tablas
Piel'tacto TI. Test de Pleffer
Sabor/gusto T3. Test del Informador (TIN)

Viértigo Test del informader. (IQCODE)

Test del informador. Lobo
Miniexamen cognitivo de Lobo

Relaciones con amigos
Setisfaccion en el trebajo
Pertenenciz a grupo organizado
Integracidn en la comunidad
Dhuelo

Habla clara. Discurso coherente
Comprensién de conceptos

7. Autocontrol autoconcepto Eriguetas diagndsticos
Ansiedad. Test de Goldberg si procede 7.1.1 Trastorno de la imagen corporal
Temor o preocupacién expresa T.1.2 Trastorno de |2 sutoestima
Expectativas r/c enfermedad 731 Desesperanza
Atribuciones r/e enfermedad 732 Impotencia
Imegen corporal 93.1 Ansieded
Autoestima Cuesiie ios / Tesi / Tablas
Test de Ansiedad - Depresion de Goldberg
T2. T. de Yesavage. E. Depresitn Geridtrica
Folleto: Envejecer saludablemente...
Seis meses claves para ayudar. ..
Comuniceciin en estallidos de ira. Demencia
Cdmo comunicarse. ..
Actitud ante |a persona mayor depresiva
8. Mol relaci Erig diagndsticos
Con quidn vive 2111 Trastorno de la conunicacion verbal
Dependen de él 312 Adslamiento socizl
Quejas familizres 321 Alterzcidn del desempedio del rol

32111 Alteracidn parental

32.1.1.2 Al riesgo de elteracién parentzl
322 Alt. de los procesos familiares
3221 Sobreesfuerzo en el rol del cuidador
3231 Conflicto del rol parental

2.2.1.1 Duelo disfuncional

9212 Duclo anticipad

Cuestionarios / Test / Tablas

Cuestionario Apgar - fumiliar
Articulo, Validez y fiabilidad Apgar - familiar
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9. Sexualidad reproduceid Franetes 2 . 5 .
Digfimeidn sexual expresa 3.2.1.21  Disfuncidn sexual ENCUESTA DE HABITOS DIETETICOS
Disfuncidn reproductiva 9231 Sindrome tmumdtico de vielacidn
Anticoncepeidn
Embarazos/abortos
Ciclo menstruzl Cucstionarios / Test / Tablas Recoge datos generales de la alimentacion del/de la paciente: cudntas comidas hace al
Menoparsiz | i dia, donde come normalmente, si tiene apetito o algin problema para la masticacion, efc.
grado vaginal p T . . v o
Orientacién sexual Podriamos obtener un registro minimo en la consulta con las siguientes preguntas:
Registro minimo:
10. Adapracién tolerancia al extrés Etig diagnésti ’ . 1
‘Cizabios iportanies & 1os & Gl afios 51113 Negacion ineficaz 1. Hace usted alguna dieta especial?
Toma de decisiones solo/con aynda 51212 Afrontamiento familiar inefectivo

2. ; Come de todo?

Con quien suele habla, Esti disponible
Manejo situzciones dificiles

Adaptado al estrés. Como s¢ enfrenta 3. ' Toma leche todos los dias?
Ayuda profesiona] [4 i ios / Test / Tablas o
Autolesiones 4. ; Toma frutas y/o verduras a diario?

Violenciz. Acoso
5. ¢ Alterna came, pescado v huevos?

6. ;, Toma legumbres y/o arroz al menos una vez a la semana?
7. ;, Cudntas comidas hace al dia?

8. (, Pica usted entre horas?

11, Valores creencias Etig i grdstic
Cambio de valores 411 Dificultad en In prictica espirimal 9. ;, Consume bolleria industrial con excesiva frecuencia?
Importancia de |2 religidn en su vida
Creyente, jLe ayuda?
Plenes de future

Con estas preguntas podemos descubrir alguno de los errores més frecuentes en la
Cuestionarios / Test/ Tablas alimentacion del adulto como:

— No tomar leche ni otros licteos.

- Comer pocas/muchas frutas.
sffiexe comeniarialgh mAs — Comer poca carne o alimentos proteicos en general.

~ No comer legumbres.

- Picar continuamente.

TA: Peso: Talla: IMC: FC: b

Hacer sélo dos comidas importantes (incluso una) al dia.

- Comer mucha bolleria industrial y otros productos no recomendables.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
(Mini Nutricional Assessment “MNA™)

Nombre: Apellidos:

Sexo: Fecha: Edad:

PesoenKg.: Talla en cm. Altura talén-rodilla:

L. INDICES ANTROPOMETRICOS: * 12, JEl paciente consume?

o 1 indice masn corporel LProductos licteos al menos una vez al di
[IMC = p (Kgh* (em) | (Hugvos o legumbres | & 2 veces por semana?

IMC< 19 o (Came, pescado ¢ aves diariaments? }
19=IMC=<121 1 01 Si o
21 MC=<23 2 2 Si 05
IMC = 23 3 38 1

® I Circunferencia braquial (CH en cm) ® 13, jConsume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

CB=<21 [] Ne [}
20=CB=R 05 S0 1
CB>22 1 + 14, Ha perdido el apetito? si0 maO

® 3 Circunferencia de la piema (CP en cm) L Ha comido menos por felie de apetito, problemas digestivos,
CP=31 [} dificuliades de icacid li ifin en los dltimos tres
CP=31 1 meses? a0 meO

* 4 Pérdida reciente de peso (< 3 meses) Anorexiz severa (2 si) L]
Pérdida de peso >a 3 kg 1} Anorexia moderada (1 si) 1
No lo sabe 1 Sin anorexia (0 si) 2
Pérdida de peso entre 1 y 3 kg 2 ® 15, Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma 2l dia?

No ha habido pérdide de peso 3 (2gue, zumo, café, 1é, leche, vino, cerveza,....)

IL EVALUACION GLOBAL. Menos de 3 vasos 0

* 5 El pacienie vive en su domicilio? De3 a5 vasos 03
No 0 Mis de § vasos |
i 1 # 16, Forma de alimentarse

* 6, Toma mis de 3 medicamentos por dia? Necesite eyuds L]
Si o Se alimenta solo con dificultad 1
Mo z Se zlimente solo sin dificulizd 2

® 7. ;Ha habido ina enfermedad aguda o situacidn de estrés TV. VALORACION SURTETTVA.
peicolégico en los dlfimos 3 meses? * 17 (El paciente se considers 2 si mismo bien nuirido?

Si L] (Problemas mutricionales)
No 1 Malnutricidn severa 0

* 8 Mowvilided No lo s2be 0 malnutricién moderada 1
De la cama al sillén L] Sin problemas de nutricidn 2
Autonomia en el interior 1 = 18. En comparacién con las personas de su edad:

Sale del domicilio 2 Ledmo encuentre su estado nutricional?

* 9. Problemes neuropsicoldgices Peor 0
Demencia o depresidn severa L] Nolo sabe 0.5
Demencin o depresion moderda 1 Tguml 1
Sin problemas psicoldgicos 2 Mejor 2

* 10, Lll‘lcuna o lesiones cutdneas?
si 0 TOTAL (méximo 30 puniosk
Mo 1

1L PARAMETROS DIETETICOS,

& 11 Cuodntas comidas completas realiza al dia?

(equivalente 2 dos platos y un postre) ESTRATIFICACION:

1 comida 0 = 24 puntos: Estade nutriciona] sutisfactorio

2 comidas 1 Dhe 17 3 23.5 puntos: Flesgo de malnutriciin
. <17 pustes: Mal estade mutricional

3 comides 2

Rt Chuiges ¥ Vil Bl Chary P 74 MNA 4 et mscument o o g e nai il e o
bty puan s nd Bansah it by

Bapplamant a2 1143
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CALCULO EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV)

El RCV se calcula segiin la Tabla de Framingham, la utilizaremos sdlo cuando
exista algin factor de riesgo cardiovascular mayor (tabaco, hipertension, diabetes
mellitus vy dislipemia). Si no tiene facior de riesgo o presenta ECV (cardiopatia
isquémica, ACV, arteriopatia periférica, 1C isquémica o hipertensiva), no es necesario
utilizarla. Se puntia en base a la edad, sexo, colesterol total, colesterol HDL, presion
arterial sistdlica, tabaquismo, diabetes mellitus e hipertrofia ventricular izquierda, se
suman todos los puntos y se busca en la tabla el riesgo cardiovascular correspondiente.
Segin éste, el riesgo se clasifica en:

* Riesgo CardioVascular Alto: 20% (=20 puntos).

* Riesgo CardioVascular Moderado: <20% (<21 puntos) y algin factor de
riesgo cardiovascular mayor (Tabaco, DM, HTA, Dislipemia).

# Riesgo CardioVascular Bajo: no presentan factores de riesgo cardiovascular
mayores.

En la préictica usamos la tabla para discriminar el riesgo cardiovascular alto y
moderado. “Si existe una enfermedad cardiovascular establecida, o el/la paciente
presenta un riesgo cardiovascular bajo, no es necesario el uso de ésta™ (ver
algoritmo actuacion, pag. 31). Su registro en la Historia de Salud se recomienda hacerlo
en porcentajes.

La Tabla de Framingham tienen el inconveniente de finalizar a los 74 afios, pero
de forma practica, se tomard esta puntuacion de la tabla (11 en mujeres y 19 en varones)
de manera fija a partir de los 74 afios en adelante, el resto de los factores de riesgo se
valorardn segin corresponda.

N de visitas previstas o d:‘ﬁ?:::o'es
ECY 4 3
RCY alto 4
Diabetes 4 3
HTA = 160-100 4 3
HTA = 140-159
2 2
90-99
RCV* Dislipemia CT =250 1 1
moderado CT 200-250 Bienal Bienal
Tabaco > 35 afios Bienal Bienal
< 35 aflos /4 afios ¢/4 afios
RCV bajo** Bicnal Bienal

*  En este grupo de pacientes cuando existan varios factores de riesgo, ¢l nimero de visitas previstas
la marcard aquel factor que requiera controles mds frecuentes.

** En este grupo las tomas de TA y d analiticas (
segim lo indicado en el protocolo.

lesterol v glucemia) se realizardn
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TABLA DE PREDICCION DEL RCV DEL ESTUDIO DE FRAMINGHAM

Mujer | Puntos | Varon | Puntos | ¢HDL | Puntos | Colesterol | Puntes| FAS | Puntos Otros Puntos
Liedad) {edad) (mgldl) (mgidl) Kactorss

30 -12 30 -2 15-26 7 139-151 -3 98-104 -2 Tabagquismo 4
3 -11 k| -1 27-29 6 152-166 <2 105112 -1 | Diabetes:

2 4 32-33 ] 30-32 5 167-182 B I VRE b ] Varones| 3
33 £ 34 1 33-35 4 183-19% 1 121-129 1 Mujeres] 6
34 -b 35-36 b 36-38 | 200-21% 1 130-139] 2 HY1 9
15 -5 37-3%8 3 39.42 1 110-23% 2 140.149 3

30 -4 39 4 4346 1 240-262 3 150-160) 4

37 -1 40.41 5 47-50 i 263-288 4 161-172 5

38 -1 41-43 & 51-5% -l 189-315 ] 173-185 &

39 -1 44-45 7 56-60 -2 316-230 6

40 0 4647 § 61-66 -3

41 1 4849 9 67-73 -4

42-43 2 50-51 1] 74-80 =5

“ 3 52-54 11 §1-87 -6

45486 4 55-56 12 ER-06 -7

4148 5 Jarse| 13

49.50 [ 60-61 14

51-52 7 61-64 15

s3.55 | & | 6561 | 16

36-60 4 68-70 17

61.67 10 71-73 18

68-74 11 T4 19

Puntos v riesgo cardiovascolar a los 10 ados

Punios Riesgos Punios Riesgos Funtos Riesgos Puntos Riesgns

<1 <2 9 5 7 13 25 27

2 2 10 (i 18 14 26 29

3 2 1 i 19 16 27 3

4 2 12 7 20 18 28 33

5 3 13 8 21 18 29 36
(i 3 14 9 22 2 30 a8

7 4 15 10 23 23 il 40

8 4 16 12 24 25 32 42

En case de desconocer el ¢HDL se emplearin valores de 39 mg/dl en varones y 43 mg/dl en mujeres. 3i no se
tieme constancia de las cifras de glecemia o no s dispone de un trazado electrocandigrifice, los valores de la
tabla correspondientes a la diabetes mellitus ¢ hipertrofia ventricular izquicrda se asuminin como no presentes.
HVT: hipertrofia ventricular irquierds.

 riesgo relativo de ECV es mayor en las signientes situciones:
Historia familiar de ECV prematura.
- Hiperlipidernia familiar

INVESTIGACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La entrevista semiestructurada: es el método de eleccion. Ninguna otra prueba puede
sustituir a una conversacién confidencial del paciente con su médico/a o enfermera de cabecera
sobre sus hibitos de consumo.

Los cuestionarios no sirven para cuantificar ¢l consumo, son complementarios a la
entrevista, buscan detectar pacientes con problemas por el alcohol.

Entre ellos se encuentran el MALT (especificidad 82-99%, sensibilidad extrema
100%), el Audit (especificidad 93%, sensibilidad 89%) v el Cage (especificidad 68-96%,
sensibilidad 43-99%).

El Programa de Prevencion y Conirol de la Enfermedad Cardiovascular recomienda el
primero, sin embargo el segundo es mds ripido, estd validado para detectar bebedores de riesgo
con una puntuacién >8, ha sido diseflado para su uso en Atencién Primaria y se piensa que
acabard siendo el cuestionario de eleccion en ésta.

CLASIFICACION

Abstemiosu: persona que nunca ha consumido alcohol de manera habitual, aunque

tome alguna pequefia cantidad ocasionalmente.

Bebedor/a moderado/a: persona que consume aleohol de manera habitual en cantidades que

se sitian por debajo de las aceptadas como limite de riesgo.

consumidor habitual en cantidades que se sithan por encima de lo

aceptado como limites de riesgo:

+ Varon: 4 UBE/dia (40 g/dia) 6 28 UBE/semana (280 g/semana).

* Mujer: 2,5 UBE/dia (24 g/dia) 6 17 UBE/semana (168 g/semana).

* También se incluyen en esta definicion aquellos consumidores que,
sin alcanzar los limites de riesgo sefialados en su consumo semanal,
reconocen ingestas superiores a 8 UBE (80 gramos) en un sélo dia,
al menos una vez al mes.

Bebedor/a de riesgo:

Bebedor/a problema:  paciente que, a causa de su consumo, presenta algtin problema fisico,
psiquico, familiar, social, legal o econdmico. Dentro de este grupo, se
incluye a quienes presentan un sindrome de dependencia del alcohol,
pero el concepto es mucho mds amplio. El criterio diagndstico de esta
categoria puede establecerse mediante la utilizacion del test MALT (ver
tabla 2). Todos los pacientes con punty 1es de 11 6 mds, quedarian
diagnosticados/as como bebedores/as problema. También se incluirdn
en este grupo a los pacientes exalcohdlicos/as o personas que
reconocen haber sido bebedores/as importantes con problemas por el
alcohol en el pasado, aunque actualmente no beban ni alcancen los 11
puntos en el MALT.
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Tipo de Bebida Volumen UBE Gramos

Vino 1 vaso (100 cc) 1 10

1 botella (750 cc) 8 80

Cerveza 1 cafia (200 cc) 1 10
1 litro 5 50

Copas | whisky / ginebra (50 cc) 74 20
1 ron / cognae (50 mls) 2 20

1 botella whisky (1 litro) 40 400

Carajillo 1 carajillo (25 cc) 1 10
Otros “Chupito™ licor (25 cc) 1 10
Anis (50 cc) 1 10

Martini (100 cc) 2 20

Vino dulee (50 cc) 1 10

(*} 1 Unidad de Bebida Estindar (UBE}) (“drink™} = 10 gramos de alcohol puro.

CUESTIONARIO MALT 15A MALT-O 51 | No
Marque con una cruz I respuesta que mejor se adaple a su situacion personal drante los timos meses Enfermedad heptice {mirimo wn sintom clinice; pgj. consistencis aumentads, hepetomegzlia, dolor 2 la presidn, et y ol menos
MALTS a1 | N 1 unvalor de laboratorio petoldgico: p.gj. GOT, GPT ¢ GGT). (S¢le procede cuando se frata de wuna hepatopatia slcohélica o de origen

desconocido: descarts, pues, hepetis virica, hepatomegalia de cardiopatia congestiva, efc)

1 Enlos dltimos fismnos me tiemblan & menudo les menes.

2 Polinenropea (s6lo proceds cendo no existen otres causes conocidss, p.ej. diebetes mellitug o intoxicacionss erbnices especfices)

ra

Atenmoradas, sebre todo per | mefiens, tengo una sensacifn nzuseoss o ganes de vomiter

3 Algina vezhe inenado calmar * 2 resece”, ¢l tembler o la nfusea matuting con alehol 3 Delirfum tremens (zetual o en ls ananmesis)
4 Actialmente, me sieato emargadofa por mis problemas y dificaktades 4 Consume aleehdlico superior & los 13010 (en ke mnjer, 120 m) de aloohol puo al die, &l menos durante wios meses
3 Noestaro quobebe eleohel anfes del deseymo o el ebaerzo 5 Consurno akohdlico superior & los 300 1 (en i mjer, 240 mal) de alcohol puro, una o ruds veees &l mes

6 Trag los primeros vesos de une bebidz eloohdlica, & veces, siente la necesidad iresivible de seguir bebiendo T Ty ——

7 Amendo piesso eneleeehol - Los familiares ¢ ellsgades va hen buscado, en wne ocasidn, consejo aeerca del problems alechGlio del paciente (el médicoss,

§  Aveaes he bebido eloanol, ncluso cuendo el médico/a me lo hubie prohibida trabajadoris sociel  insituciones perinentes).

TOTAL PUNTOS

9 Enlastemporadas en que bebo mis, como menos

: F T T 3 T 3 T T Tomado de Rodrioues - i de oleoholis st dewals bt Edifores 8.4 T
En el tahajo, me han llmed va Iz etncibn per s ingestas do aleobol o alguna vez. he fekedo al mbejo por heber bebido Tomade de Rodriguez - Martos, 4: Monmal de aleohelisme para el médico de cabecera. Sabvat Editores, §.4. Barcelona, 1989

demasiado la vispera Instrucciones
0 i s ot el e (i i) Lﬂs Prs-gunms de! apartado MALT-S serén cunmplimuentadas por el/la paciente; por ejemplo, mientras aguandz pare ser visitado. Cada respucsta afimativa
- 2 . tiene un valer ds un punte.
11Bis  Bebo de un trego v més de prisa quelos demés. Las preguntas del spartado MALT-O' serén cumiplimentadas por el médico/s. En ese caso cada respuesta afimuative fiene un valor de cuatro pumfos.
12 Desds que bebo ms, soy menos acifve/a. 05 pntes: neelecholismo Total MALT S
6-10punios:  sospeeha de aleoholismo Total MALT-O
13 Amenudo me remuends bs coneiencia ( sentimiento de-culpe ) despucs de haber bebido. >llpumies  akoholigmo Total

14 He ensayado un sistems para beber ( pej. no beber anfes de determinadss hores)

15 Creo que debertz limiter mis ingestas de alechol

16 Sinaloohol, no tendria tentos preblemas

17 Cusndo estoy excitadois, bebo eleehol para celmarme.

18 Creo que ¢l sleohol estd destruyendo mi vide

19 Tan pronée quicro dejar de beber come cambio de idea y vuelvo a penser que ne

M Otzas persenss no pusden comprender por qué bebo

21 Siyenobebiers, me llevariz mejor con mi espesa o pareje.

2 Yaheprobede paser tempoadas sin sloohel

13 Sino bebiers, estarla contento conmige mismo/a.

M Repefidemente me hen mencionado mi “aliente alechdlico”

25 Aguanto centidades impertantes de aloohol sin spenas noferlo.
% Aveces, ol despertar después de un diz de haber bebide muche, amque s emubriagamme, no Tecuerdo en ehsoluto las cosas que
ocurrieron la vispera
TOTAL PUNTOS
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CUESTIONARIO AUDIT

Cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test)

TEST DE FAGESTROM PARA LA DEPENDENCIA DE LA
NICOTINA

Semarca con un circulo I respuesta correcta en cada caso. Las 8 primeras preguntas se puntuarin del 0,1,2,3, 6,4,
v la dog iltimas pregantas se puntuardn 0,26 4

1) ;Con qué frecuencia toma alguna bebida que contenga aleohol?

Nunez Menos de una al mes 263 vecesalmes 263 vecesporsemana 46 mas veees por semeana

TEST DE FAGESTROM PARA LA
DEPENDENCIA DE LA NICOTINA

2) ; Cudntas "bebidas aleohélicas" suele tomar durante un dfa tipico en el que ha bebide?

142 364 506 769 106 mis

3) ;Con qué frecuencia toma seis o mds "hebidas" en un sola ocasidn?

Nunea Menos de una vez 2l mes Una vez al mes Una vez 2 la semana Dieriamente ¢ cas

4) ; Con qué frecuencia en ¢l ltimo ailo ha sentide incapacidad de parar de beber una vez que habia comenzado?

Nunca Menos de una vez 2l mes Una vez al mes Una vez 2 la semana Dizriament o casi

5) ¢ Con qué frecuencia durante el ltimo aiie no pudo hacer lo que normalmente se esperaba de usted debido a la
bebida?

Nunea Menos de una vez 2l mes Una vez al mes Una vez 2 la semana TDiariamente ¢ casi

6) Durante el dltimo afio, ;eon qué frecuencia necesitd tomar alguna "bebida alcohélica” por Ia maitana para poder
ponerse en funcionamiento?

Nunea Menos de una vez 2l mes Una vez al mes Una vez 2 la semana Diariamente ¢ cas

7) Durante ¢l dtimo aiio, ;eon qué frecuencia se sintlé culpable ¢ con remordimientos después de haber bebido?

Nimez Menos de una vez ol mes Una vez el mes Una vez 2 la semana Diariamente ¢ cesi

Preguntas Respuestas Puntos

o Cuinto tiempo pasa entre que se levantay fumasu | » hasta 5 minutos 3

primer cigarrillo ? ¢ entre 6 y 30 minutos 2

e 31 - 60 minutos 1

¢ mis de 60 minutos 0

+ ; Encuentra dificil no fumar en lugares donde estd e 5 1

prohibido, como la biblioteca o el cine 7 ¢ No 0

¢, Qué cigarrillo le molesta mds dejar de fumar ? ¢ Elprimero de la 1

mafiana.

« Cualquier ofro. 0

¢ ; Cudntos cigarrillos fuma cada dia ? ¢ 106 menos 0

o 11-20 1

e 21-30 2

¢ 310mis. 3

¢ ; Fuma con mds frecuencia durante las primeras e 8i 1

horas después de levantarse que durante el resto del ¢ No 0
dia?

+ ; Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que ¢ Si 1

guardar cama la mayor parte del dia ? * No 0

8) Durante el dltimo aiio, jen cufntas ocasiones o fue capaz de recordar lo que habia pasade la noche anterior por
haber estado bebiendo?

Nimee Menos de una vez ol mes Una vez al mes Una vez 2 la semana Diariamente o cesi

9) ¢ Usted u ofra persona ha sufrido algin daiie como consecuencia de que usted hubiera bebido?

Ne S, pero no en el ilfime afio Si, durante el Wlfimo afio

10) ¢ Algim pariente, amigo, médico o profesional sanitario han mostrade su preocupacién por su consumeo ¢ le ha
sugerido que deje de beber?

Ne S, pero no en el ilfime afio §i, durante el Wltimo afio

Fuente: Lee Ew, D" Alonzo GE, Cigarrette smoking, nicotine addiction, and its pharmacologic
treatment. Arch inter Med. 1.993, 153: 34 - 48,

Valoracion: Menosde 4 -Dependencia baja.
Entre4y7 - Dependencia moderada
Misde7 - Dependencia alta.
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CLAVE:

CUESTIONARIO DE VALORACION EN LA
INCONTINENCIA URINARIA

FECHA:

1.- Antecedentes Personales: ver protocolo de Incontinencia Urinaria.

2.- Farmacos: ver protocolo de Incontinencia Urinaria.

3.- Historia médica dirigida:

3a.-
3.b.-
3.~
3d.-
3.e.-

{Desde étandd Be 16 Escapa- 1o OFIAT s s o asas s e i R
(Ha consultado anteriormente por este problema? ...........ccocviiieiiiiiiiniicniinan
;La frecuencia es ocasional................... semanal .............. AN s samusenvenns
;Qué nimero de compresas debe utilizar diariamente? ..........ccooceciiiniicisicnn

;Como consecuencia de la pérdida de orina, ha reducido su vida social, ha
dimintids 1 saBaAnET .o A A AT

EN EL ESTUDIO DE MUJERES:

3.g- ;Tiene sensacion de peso en la zona genital? Si() No()
3.h.- ;Al subir o bajar escaleras se le escapa la orina? Si() No()
3.i.- ;Cuando rie se le escapa la orina? Si() No()
3.j.- ¢Siestornuda se le escapa la orina? Si() No()
3.k.- ;Al toser se le escapa la orina? Si() No()

La respuesta afirmativa de al menos 4 de estas preguntas tiene un valor
predictivo en la mujer para incontinencia de esfuerzo del 77,2% M.A. Vila
Coli et al.- Validacion de un cuestionario para el diagnéstico de la
incontinencia urinaria. Atencion Primaria Vol. 19,3 1.997.

3.L.- Siestd en la calle y tiene ganas de orinar jentra en un bar vy, si el servicio
estd ocupado, se le escapa la orina? Si() No()

3.m.- Cuando abre la puerta de casa jha de correr al servicio y alguna vez se le
escapa la orina? Si() No()

3.n.- Si tiene ganas de orinar, ;tiene sensacion de que es urgente v ha de ir
corriendo? Si() No()

3.0.- Cuando sale del ascensor, jtiene que ir de prisa al servicio porque se le
escapa la orina? Si() No()

La respuesta afirmativa de al menos 3 de estas preguntas tiene un valor
predictivo positivo en la mujer para incontinencia de urgencia del 57,6%
M.A. Vila Coli et AL- Validacién de un cuestionario para el diagnéstico de
la incontinencia urinaria. Atencién Primaria Vol 19, 3 1.997.
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CUESTIONARIO DE VALORACION EN LA
INCONTINENCIA URINARIA

CLAVE: FECHA:

1.- Antecedentes Personales: ver protocolo de Incontinencia Urinaria.
1.- Farmacos: ver protocolo de Incontinencia Urinaria.

3.- Historia médica dirigida:

3.a.- ;Desde cuando se le escapa 12 omina? ...

3.b.- ;Ha consultado anteriormente por este problema?

3.c.- ;Lafrecuencia es ocasional............cne. semanal diaria

3.d.- ;Qué nlimero de compresas debe utilizar diariamente?

3.e.- ;Como consecuencia de la pérdida de orina, ha reducido su vida social, ha
disminuido las salidas?

. EN EL ESTUDIO DE HOMBRES:

En los hombres para la valoracion de sintomatologia prostdtica se realizard la
escala de valoracién internacional de la sintomatologia prostitica (I-PSS) version
espafiola, y el siguiente cuestionario.

3.g.- Si oye ruido de agua o pone las manos en el agua fria, ;Nota ganas de
orinar? Si( ) No()

3.h.

Si estd en la calle y tiene ganas de orinar jentra en un bar vy si el servicio estd
ocupado se le escapa la orina? Si() No()

3.i.- Cuando abre la puerta de casa, jha de correr al servicio y alguna vez se le

escapa la orina Si() No()

3.j.- Si tiene ganas de orinar, jtiene sensacidn de que es urgente y ha de ir
corriendo? Si() No()
3.k.- Cuando sale del ascensor, jtiene que ir de prisa al servicio porque se le
escapa la orina? Si() No()

La respuesta afirmativa de al menos 5 de estas preguntas tiene un valor
predictivo positivo en el hombre para incontinencia de urgencia del 30,4%.
M.A. Vila Coli et al.- Validacién de un cuestionario para el diagndstico de
la incontinencia urinaria. Atencion Primaria Vol 19, 3 1,997,
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BAREMO INTERNACIONAL DE SINTOMATOLOGIA
PROSTATICA (I-PSS)

A: Sintomas Urinarios. Criterios de Valoracién de Sintomas

INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR/A

Instrucciones para el cuidador. Voy a leer una lista de cosas que han sido problematicas para

Nica Tverde | 1 vezde | 1 vezde | 2vecesde | Casi
' cada5 | cada3 | eadal | cadad | siempre
1. Durante el pasado mes, jcudntas veces
ha tenido la sensacidn, al terminar de
£ = 7 0 1 2 3 4 5
orinar, de que su vejiga no se vaciaba por
completo? i
2. Durante el pasado mes, Jcudntas veces :
ha tenido que orinar mds de una vez en 0 1 2 3 4 5
menos de dos horas? 2
3. Durante el pasado mes, joudntas veces l
le ha sucedido que se le interrumpia o 0 i 3 3 4 5
cortaba  intermitentemente ¢l chorro ' 3
mientras orinaba? .
4. Durante ¢l pasado mes, Jcudntas veces 4.
le ha resultado dificil aguantarse las ganas 0 1 2 3 4 5
de orinar?
3. I)urgnte el pasado .me-s, ;_.m‘mnln_f. Veces 0 1 3 3 4 5 3.
ha tenido chorro de orina flojo?
6. Durante ¢l pasado mes, joudntas veces
ha tenido que apretar o esforzarse para 0 1 2 3 4 § 6.
empezar 3 orinar?
Ninguna | 1vez | 2veces | 3veces | 4 veces 3 yeces o 7-
ndis
7. Durante ¢l pasado mes, joudntas veces 8.
ha tenido que orinar cada noche, desde que
] 0 1 2 3 4 5
s¢ acucsta hasta que se levanta por la 9.
maiiana?
Baremo Sintomatico Total [-PSS (5) = 10.
0-7:  leve
8-19:  moderado 11.
20-35: severo
Mas bien . Miis bien Muy
M 12.
Encantado | Contento satisfecho Indiferente Ieearatahn Tal e
1. Si tuviese que pasar B
el resto de su vida
orinando como lo suele 1] 1 2 3 4 5 ]
hacer ahora jeémo se
sentiria?

Anote un punto si la respuesta es

otras personas al atender a pacientes que han regresado a casa tras una estancia en el hospital.
{Puede decirme si alguna de ellas se puede aplicar a su caso? (Aporte ejemplos).

Pt

si” y cero puntos si es “no”.

Tiene trastormos de suefio (p. ejemplo, porque
levanta o pasea por la casa de noche).

se acuesta y se

Es poco practico (p. ¢j., porque la ayuda consume mucho tiempo o se tarda mucho en llegar

alli).
Representa un esfuerzo fisico (p. ej., porque hay que sentarlo y levantarlo de una silla).

Supone una restriccion (p. ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no puedo hacer
visitas).

Ha habido modificaciones en la familia (p. ej., porque la ayuda ha roto la rutina o no hay
intimidad).

Ha habido cambios en los planes personales (p. ej., se tuvo que rechazar un trabajo o no se
pudo ir de vacaciones).

Ha habido otras exigencias de tiempo (p. €j., por parte de los miembros de la familia).
Ha habido cambios emocionales (p. ej., a causa de fuertes discusiones).

Algunos comportamientos son molestos (p. ej., la incontinencia; a le
cuesta recordar las cosas; acusa a los demds de quitarle cosas).

Es molesto darse cuenta de que ha cambiado tanto comparado con
antes (p. ¢j., es una persona diferente de antes).

Ha habido modificaciones en el trabajo (p. ¢j., a causa de la necesidad de reservarse tiempo
para la ayuda).

Es una carga econdmica.

Nos ha desbordado totalmente (p. ej., por la preocupacion acerca de
0 preocupaciones sobre cémo continuar el tratamiento).

Puntuacidn: Una puntuacion total de 7 o més sugiere un elevado nivel de tension.

(From Robinson BC. Validation of a Caregiver Strain Index. I. Geronto 1983; 38(3): 344-8. © 1983 The

[ndice de valoracién de calidad de vida (L) =

Gerontological Society of America.)
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