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Introduccion

Tiene ante usted un libro sencillo, pero util, que ha sido redactado por profesores de
la Enfermeria que trabajan en su mayor parte con personas mayores, bajo la direccion de
Andrés Pérez Melero. Se trata de un texto orientado eminentemente a la figura del
"cuidador", es decir, dirigido a aquella persona que habitualmente se constituye en la
responsable inmediata de la atencion —de la buena atencion— a la persona mayor. Es éste
un colectivo —el de los cuidadores— sobre el que habitualmente gravita una buena parte de
la atencion sanitaria al anciano y al que ni se suele preparar para ello, ni los distintos
estamentos sociales reconocen ni agradecen suficientemente su labor.

A lo largo de los distintos capitulos se recogen algunas de las situaciones mas
habituales dentro de la patologia del anciano. En la exposicion se han omitido
deliberadamente todos aquellos aspectos técnicos madas directamente vinculados a
cuestiones médicas, tales como las causas, diagnosticos o tratamientos de los diferentes
procesos, para centrarse en lo que podriamos denominar "cuidados" inmediatos. El
indice, sin ser exhaustivo, incorpora la mayor parte de los topicos que vienen a
constituirse en problemas de todos los dias. En numerosos capitulos se ha hecho también
un esfuerzo por conseguir ilustraciones en forma de esquemas o dibujos que faciliten la
comprension del texto, y, en su caso, la actuacion correspondiente. El conjunto resultante
cumple sobradamente los objetivos propuestos y que aporta luz en un campo donde la
literatura existente es mas bien escasa.

Como profesional de la educacion geriatrica no puedo mas que felicitarme por la
aparicion de un libro de estas caracteristicas. También —y sobre todo— felicitar y
agradecer a los numerosos autores de los distintos capitulos el enorme esfuerzo que
requiere su realizacion. Espero que este texto, ademas de su utilidad explicita de cara a
aquellos a los que va dirigido, tenga la virtud de servir como estimulo mantenido en el
desarrollo de la profesion que ahora inician, a todos y cada uno de los nuevos titulados
de enfermeria que han puesto entusiasmo, tiempo y empeiio en hacerlo posible. Que¢ la
labor que ilusionadamente emprenden tenga su continuidad a lo largo de toda su vida
profesional. Ese serd su mejor premio. A ellos y Andrés Pérez Melero mi reconocimiento
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por el trabajo realizado.

José Manuel Ribera Casado

Jefe del Servicio de Geriatria
Hospital Clinica San Carlos
Universidad Complutense de Madrid
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El proceso de envejecimiento

1.1. ;Qué es envejecer?

El envejecimiento supone un proceso dindmico que se inicia en el mismo momento
en que nacemos y que se desarrolla a lo largo de nuestra vida.

La realidad es que este proceso no se produce por igual ni de manera uniforme para
todas las personas, ni tampoco, en una misma persona, envejecen a la misma velocidad
los distintos componentes de su organismo. Ademads, el proceso de envejecer estd
influido por factores derivados de las enfermedades y padecimientos acumulados a lo
largo de la vida. Todos estos factores, asi como los acontecimientos estresantes a los que
ha sido sometido el individuo, han ido dejando huellas a las que el organismo se ha tenido
que adaptar.

El proceso de envejecimiento también se ve influenciado por el tipo de vida que ha
llevado el sujeto y por los factores de riesgo y ambientales a los que haya estado
sometido. No se envejece por igual en el campo que en la ciudad, con una alimentacion
adecuada o no, fumando y bebiendo o absteniéndose de ello. Es decir, en el
envejecimiento van a influir tanto factores genéticos como ambientales. Los genes de
cada individuo van a tener gran importancia en el proceso de envejecimiento. Pueden
determinar un periodo de la vida en el cual el organismo es incapaz de lograr el equilibrio
necesario para mantener una vida saludable. Por ejemplo, el deterioro en la produccion
de sustancias antioxidantes que contrarrestan la accion de los radicales libres, sustancias
capaces de dafar distintas estructuras celulares, favorecen asi el envejecimiento del
organismo. Los factores ambientales (radiaciones, agentes quimicos, humo de
automoviles, luz solar, oxidacion de farmacos, alimentos, ejercicio, etc.) también
contribuyen al envejecimiento. Asi, podemos decir que el envejecimiento va a depender
de las caracteristicas del individuo y del medio ambiente que le rodea.

El envejecimiento determina, en su conjunto:

19
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» Algunas enfermedades especificas, muy raras o ausentes en edades anteriores
(diabetes tipo II, cancer de prostata, incontinencia urinaria, etc.).

» Otras enfermedades mas frecuentes que en periodos previos de la vida y cuya
aparicion se ve facilitada por los cambios que han ocurrido en su organismo
(infecciones, tumores malignos, diabetes, etc.).

« Con mucha mas frecuencia hay concurrencia de mas de una enfermedad.
Influyen también los problemas sociales (econdmicos, soledad), psicologicos
(actitud ante la vida, deterioro mental, etc.).

» Problemas especificos de las personas mayores, conocidos como ‘“sindromes
geriatricos” (inmovilismo, fractura de cadera, etc.).

 La persona mayor es mdas vulnerable a todo tipo de agresidbn porque sus
mecanismos de defensa estdn mas limitados.

1.2. ;Quién es la persona mayor?

Desde el punto de vista del adulto, una persona mayor es una persona “vieja” con
deter-minadas caracteristicas: tiene canas y arrugas, se mueve con lentitud, etc. Pero, |,
qué edad se le atribuye ?

Para un nifio su abuela de 55 afios es anciana. A un adulto de 30 puede parecerle
anciano uno de 70, mientras que para una persona de 70 afos serd anciano el que tiene
80. Por esta razon es dificil delimitar a partir de cudndo uno es anciano, aunque se ha
relacionado la ancianidad con la jubilacion, oscilando asi la edad entre 60-65 afios.

Pese a esto se plantean algunas preguntas como: ;cudndo se llega a anciano?, ;es la
vejez un estado animico o simplemente un estado fisico?

La edad efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuenta cuatro tipos
de edades:

* Edad cronolégica: es el nimero de afios transcurridos desde el momento del
nacimiento.

» Edad bioldgica: esta determinada por el estado funcional del organismo, es decir,
por el grado de deterioro de sus 6rganos y tejidos.

» Edad psicologica: representa el funcionamiento del individuo en cuanto a su
competencia conductual y adaptacion.

* [Edad social: establece y designa el papel individual que debe desempeiiarse en la
sociedad en la que el individuo se desenvuelve. Con la jubilacion el papel del
individuo en la sociedad se pierde. Segun Burgess, la funcion del jubilado es
precisamente no tenerla.

Segiin la concepcion popular la ancianidad se relaciona con la muerte, la
enfermedad, la dependencia, la soledad, un menor poder adquisitivo y la pérdida del
estatus social, todo ello asociado a una situacion de vida totalmente negativa y
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contrapuesta a los valores considerados como positivos: juventud, trabajo, riqueza,
belleza, etc.

El desarrollo de la funciones de la persona mayor va a depender de la capacidad de
adaptacion y aceptacion del proceso de envejecimiento, ser consciente de sus
limitaciones permitira al mayor establecer planes de vida satisfactorios.

1.3. Envejecimiento de la poblacion

La progresion del namero de personas mayores de 60-65 afios se traduce en un
envejecimiento de la poblacion. Se produce un aumento de la proporcidon de personas
mayores de 60-65 afios con respecto al nimero total de habitantes. Esto se debe a varios
factores:

— La esperanza de vida (tiempo de vida esperado para un individuo en el
momento de su nacimiento) ha aumentado, superando en la actualidad los 80
afios en las mujeres.

— La disminucién del niumero de nacimientos en la mayoria de los paises
desarrollados.

— La disminucién de la tasa de mortalidad infantil, lo que garantiza la
probabilidad de una mayor esperanza de vida.

— Los avances tecnologicos en el campo de la medicina han supuesto un
aumento de la duracion de la vida de los individuos, influyendo en la mejora
de las condiciones de vida. La mejora de los factores ambientales ha
satisfecho en mayor grado las necesidades de los individuos.

1.4. Cambios ligados al proceso de envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento se producen unos cambios considerados
normales.

Los cambios que se producen a lo largo del desarrollo del hombre se inician al
mismo tiempo que la vida, se hacen visibles en los primeros afios de existencia. Sin
embargo, los cambios asociados al envejecimiento se inician poco a poco,
exteriorizandose mas tarde.

Los cambios normales del envejecimiento se van a valorar desde tres puntos de
vista: cambios biologicos, psiquicos y sociales.

1.4.1. Cambios bioldgicos

A partir de la madurez, los cambios que se producen llevan al deterioro progresivo
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del organismo.

A) Modificaciones en el aspecto externo

— Piel: aparicion de arrugas, pérdida de elasticidad y deshidratacion, palidez, etc.

— Cabello: disminucion en la velocidad de crecimiento, aparicion de canas,
aumenta el vello de diversas zonas (nariz, orejas, etc.), tendencia a la
calvicie, etc.

— Unas: crecimiento mas lento, més duras, sobre todo en los pies (mas dificiles
de cortar).

B) Modificaciones del sistema musculo-esquelético

— Huesos: disminucion de la masa ésea y desmineralizacién, conocida como
osteoporosis primaria o senil (mas frecuente en la mujer), que se favorece
por la falta de movimiento, la deficiente absorcion o ingestion de calcio, la
pérdida excesiva de mineral y los trastornos hormonales.

— Cambios posturales, como la tendencia a inclinar la cabeza hacia delante, lo
que provoca una disminucion de la talla (altura).

— Mausculos: hay una pérdida gradual de la masa y la potencia muscular. El
gjercicio contribuye a mejorar la funcion y eficacia muscular, sera importante
realizarlo de forma continuada.

— Articulaciones: van a sufrir limitacion funcional, porque se van desgastando
dando lugar a deformidades, dolor local, etc.

C) Modificaciones en el sistema cardiocirculatorio

— Corazon y vasos sanguineos: el corazon pierde fuerza y capacidad para
bombear la sangre, cuando se realiza un esfuerzo, aparece fatiga antes. En las
paredes de los vasos se van acumulando sustancias, lo que hace que se
vuelvan mas rigidas: se produce un aumento de la presion arterial.

— Sangre: puede aparecer anemia, siendo mas frecuente en mujeres que en
hombres, producida por déficit de absorcién de nutrientes o por disminucion
de actividad de la médula 6sea.

D) Modificaciones en el aparato respiratorio

En los pulmones disminuye la elasticidad y la funcion respiratoria apareciendo fatiga
al realizar esfuerzos fisicos.
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E) Modificaciones en el aparato digestivo

Los principales problemas que se producen se encuentran en la boca; la pérdida de
piezas dentarias, la utilizacion de protesis mal ajustadas, el mal estado de los dientes y la
afectacion de las encias pueden producir dificultades en la masticacion. Ademas, esta
dificultad aumenta porque disminuye la produccion de la saliva (produce sequedad de
boca y pérdida del gusto). También se produce disminucion de la absorcion de nutrientes
y en la secrecion de sustancias necesarias para la digestion.

F) Modificaciones del sistema genito-urinario

— Sistema urinario: al orinar la vejiga no suele vaciarse completamente (orina
residual), lo que favorece la aparicion de frecuentes infecciones y necesidad
de orinar continuamente.

— Organos genitales: en la mujer hay pérdida de vello pubico, la mucosa vaginal
aparece seca, lo que va a provocar picores, ardor y dolor en el coito, asi
como frecuentes infecciones. Por otra parte, los senos se vuelven flacidos
(pecho caido). En el hombre disminuye el vello pibico, aumenta el tamafio
de la préstata, que dificulta la miccion, disminuye el tamafio de los testiculos
y suelen aparecer dificultades para la ereccion.

La capacidad sexual estd ligada a la capacidad individual fisica y psiquica y a la
situacion social en que se encuentre. Aunque en las personas mayores sanas el deseo y la
capacidad sexual permanecen, la falta de lubricacién natural puede hacer doloroso el acto
sexual.

G) Modificaciones del sistema endocrino

La secrecion hormonal, en general, disminuye con la edad. Por un lado, desciende
la produccion de hormonas y, por otro, hay una menor respuesta organica frente a esta
secrecion. Hay una disminucion importante de la tolerancia a la glucosa. En la mujer no
hay secrecion de estrogenos (hormonas sexuales femeninas) después de la menopausia,
hecho que se relaciona con la descalcificacion de los huesos y con problemas
cardiovasculares.

H) Modificaciones del sistema inmunitario

Hay una disminucion de las defensas naturales del organismo (celulares y
humorales) frente a los gérmenes causantes de enfermedades (virus, bacterias, hongos,
etc.). Por ello, la persona mayor es mas propensa a presentar infecciones.
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1) Modificaciones en el sistema nervioso

Se produce un enlentecimiento de los movimientos, alteraciones del suefio y
disminuye la sensibilidad al calor, al frio, al dolor, etc.

J) Modificaciones en los organos de los sentidos

— Vista: disminuye la agudeza visual o presbicia (se necesitan gafas para leer),
disminuye la capacidad para diferenciar colores, disminuye la secrecion de
lagrimas y se pierden pestafias.

— Oido: aumenta el tamafio de la oreja, hay un crecimiento de pelos en el
pabellon auditivo, aumenta el deposito de cerumen (“cera”) y hay pérdida de
agudeza auditiva (presbiacusia).

— Gusto: hay pérdida progresiva del gusto, en especial, del salado y del dulce,
por alteracion de las papilas gustativas de la lengua.

— Olfato: se produce una pérdida del olfato y aumenta el tamafio de la nariz.

— Tacto: disminuyen la sensacion tactil, la sensacion térmica y la dolorosa.

1.4.2. Cambios psiquicos

El envejecimiento de las funciones psicofisiologicas varia de un individuo a otro y
depende del entrenamiento durante la vida, del medio cultural y del nivel intelectual. Los
principales cambios se dan en las capacidades intelectuales y de los rasgos de
personalidad y caracter.

A) Cambios en las capacidades intelectuales

A partir de los 30 afios se produce una disminucion de las funciones intelectuales y
se acelera a partir de los 60-65 afios. En la inteligencia se produce una reduccion de la
eficiencia. Hay una pérdida de la capacidad para resolver problemas nuevos que influye
en la capacidad de aprendizaje. Se produce una falta de rapidez y espontaneidad en los
procesos de pensamiento. Hay también una disminuciéon de la capacidad de
concentracion. La memoria se ve especialmente afectada; recordar hechos pasados no es
dificil, pero si la retencion de sucesos nuevos. Van olvidandose nombres de personas, asi
como los hechos recientes, aunque se conservan los acaecidos en tiempos lejanos.

B) Cambios en la personalidad y en el caracter

“Se envejece tal como se ha vivido”, es decir, se van a acentuar rasgos de caracter,
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pero no aparecen cambios de comportamiento. Se produce una disminucién de la
capacidad de adaptacion cuando la causa es el miedo ante las situaciones desconocidas,
por lo que la persona mayor desea ante todo un entorno estable y conocido que le
ofrezca seguridad.

1.4.3. Cambios sociales

El principal cambio que se produce en la persona mayor es el nuevo papel que
desempena en la sociedad. Se pasa de ser “productivo” (trabajador) a ser “improductivo”
(jubilado). El desarrollo del papel de la persona mayor depende de la capacidad de
adaptacion y aceptacion del proceso de envejecimiento, por tanto, el ser consciente de
sus limitaciones permitira a la perona mayor establecer planes de vida satisfactorios.

A) Cambio de rol individual

— La persona mayor como individuo unico: la respuesta individual del mayor
frente a la vida estd condicionada por sus creencias religiosas, cultura,
factores educacionales, las propias experiencias sobre la muerte y el estado
fisico y situacion social en que se encuentre.

Uno de los aspectos del desarrollo del individuo que envejece consiste
en aceptar la realidad de la muerte. Esta es vivida por una parte de las
personas mayores como liberacion, como final de una vida de lucha,
preocupaciones y problemas; para otros significa una alternativa mejor
aceptada que el posible deterioro o la propia enfermedad. Sin embargo, en
otros mayores se produce una situacion de rechazo al hecho de morir,
considerando la muerte, incluso, como algo injusto.

— La persona mayor como integrante del grupo familiar: se produce un cambio
en las relaciones familiares; el mayor no suele convivir bajo el mismo techo
que sus hijos y nietos. Las relaciones entre el mayor, sus hijos y nietos pasan
por dos etapas diferentes: una primera, cuando la persona mayor es
independiente y no tiene problemas de salud, se dedica a la ayuda de los
hijos, realiza tareas domésticas, ejerce de ‘“recadero” y se encarga del
cuidado de los nietos. En el momento en que aparecen problemas de salud y
de dependencia, se inicia la segunda etapa y se produce un cambio en las
relaciones: la persona mayor pasa de proporcionar ayuda a recibirla, de cuidar
a ser cuidado y ahora ya no se cuenta con ¢l como se contaba anteriormente.
Es en este momento cuando ocurren las rupturas en la convivencia, ya que la
familia se suele plantear el ingreso del mayor en alguna institucion, hecho que
genera un sentimiento de rechazo y de abandono, porque se da cuenta de que
sus opiniones y decisiones ya no tienen ningin valor.
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— La persona mayor como persona capaz de afrontar las pérdidas: la ancianidad
es una etapa de la vida del hombre caracterizada por las pérdidas (pérdida de
facultades fisicas o psiquicas, pérdidas afectivas, pérdidas econdmicas, etc.).
Todas estas pérdidas van acompafiadas de una serie de sentimientos como
tristeza, pesar o dolor. Las pérdidas afectivas caracterizadas por la muerte del
conyuge o de los amigos van acompaifiadas de una gran tension emocional y
de un sentimiento de soledad. El superviviente pasa por periodos de pena y
dolor, y por periodos de remordimiento.

De todas estas vivencias, la soledad es la que ocasiona mas problemas a
la persona mayor. El sentimiento de soledad es muy dificil de superar; por
eso, muchos mayores deciden de nuevo formar otras parejas, ya que las
necesidades emocionales de los ancianos precisan la misma atencion que en
otras etapas de la vida. El anciano soltero parece aceptar mejor la soledad y
esta mas preparado para afrontar los problemas que ésta comporta.

B) Cambio de rol en la comunidad

En el rol laboral, el gran cambio viene dado por el momento de la jubilacion. La
jubilacién es la situacion de una persona que tiene derecho a una remuneracion o
pension, después de haber cesado total o parcialmente en su profesion u oficio.

1.5. Habitos comportamentales relacionados con la salud en las personas
mayores

Frente a los adultos mas jovenes, las personas mayores de 65 afios presentan un
estilo de vida y unos comportamientos mas saludables, a excepcion del ejercicio fisico
regular.

1.5.1. Tabaco

Fumar es uno de los factores de riesgo mas importantes de enfermedades
neoplasicas (cancerigenas), cardiovasculares y respiratorias. El consumo de cigarrillos
constituye la causa aislada y evitable mas importante de mortalidad prematura.

Las personas mayores constituyen el grupo de edad con la menor prevalencia de
consumo de tabaco.

Pero fumar cigarrillos puede ser uno de los escasos comportamientos placenteros y
agradables que disfrutan las personas mayores fumadoras. Un 25% de los fumadores de
60 o mas anos, asi como cerca del 50% de los de 75 afios, consideran que fumar no es
peligroso para la salud.
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Comparados con los no fumadores, los mayores fumadores realizan el mismo grado
de actividad fisica. No obstante, los hombres fumadores de 70 y mas afos, frente a los
no fumadores, presentan una reduccion significativa de peso, una menor fuerza
muscular, densidad 6sea reducida, la funcion pulmonar disminuida y un peor estado de
salud.

Desde un punto de vista sanitario en las personas mayores que dejan de fumar hay
una mejora de la capacidad respiratoria y mejora notablemente la funcion pulmonar.
Asimismo, se reduce el riesgo de cancer de pulmén y la mortalidad por enfermedad
coronaria, neumonia y gripe.

1.5.2. Alcohol

El consumo abusivo de bebidas alcoholicas se asocia a una gran variedad de
enfermedades (gastrointestinales, neurologicas, hepdticas), lesiones por accidentes,
comportamiento antisocial, etc.

El consumo bajo de alcohol no presenta un riesgo importante para la salud e
inclusive puede resultar beneficioso para la misma.

1.5.3. Ejercicio fisico

Con la edad las personas mayores reducen sus niveles de actividad fisica, de modo
que un porcentaje considerable se declara sedentario. Tener un hébito de vida de tipo
sedentario se asocia con un peor estado de salud.

La realizacion regular y programada de ejercicio resulta beneficiosa para la salud
fisica y mental de la persona mayor: aumenta la forma fisica, la funcion cardiovascular,
la masa Osea, la fuerza muscular, produce sensacion de bienestar, mejora las relaciones
interpersonales y disminuyen significativamente los sentimientos de ansiedad, depresion y
soledad, la obesidad e inclusive la tasa de mortalidad global.

Practicar un programa regular y moderado de ejercicio fisico es un habito ligado a
un envejecimiento satisfactorio. Pasear es una actividad agradable, barata, practicable
durante todo el afio y saludable, por lo que se recomienda para la gran mayoria de las
personas mayores.

1.5.4. Comportamiento alimentario

Con la jubilacion pueden cambiar las pautas de nutricion y dieta. Incorporar una
alimentacion nutritiva y variada, adecuar el aporte calérico a las necesidades, potenciar el
consumo de alimentos frescos ricos en fibra, vitaminas y calcio, y controlar el consumo
de grasas y carbohidratos son consejos recomendables en estas edades.
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1.5.5. Habitos de sueno

Se trata en el capitulo correspondiente.

1.5.6. Otras practicas comportamentales: sexo seguro

La edad avanzada no es un seguro frente al contagio de enfermedades que se
transmiten por via sexual. Por ello, no se debe excluir a la poblacion de edad avanzada
de los programas de consejo sexual o de las campafas de promocion y preventivas.

La interaccion de los factores biologicos y sociales que estdn presentes en el
proceso del envejecimiento genera una psicologia de la persona mayor que, si bien es
distinta en cada individuo, determina unas actitudes comunes a todos los mayores. Estas
actitudes seran reacciones globales de rechazo a los cambios fisicos, a la ralentizacion de
los procesos intelectuales y a los cambios en la sexualidad y se traduciran en:

— De interés hacia cosas u objetos nuevos a causa de la falta de perspectivas o
de las escasas posibilidades de acceso a ellas.

— Tendencia a la introversion que, generalmente, conlleva un aislamiento de los
demés y una obsesion por los cambios fisicos hasta el punto de sufrir
trastornos hipocondriacos.

— Sentimiento de inferioridad respecto a los mas jovenes, que provoca envidia,
agresividad, autoritarismo e intransigencia hacia aquéllos.

Los cuidados que va a necesitar una persona mayor dependen de tres factores
basicos: las aptitudes del individuo, el entorno y el nivel de desarrollo del individuo, que
van a deter-minar la aceptacion o no del envejecimiento, indicando que la relacion
dependencia/independencia va a estar condicionada por los recursos individuales. La
persona mayor independiente es aquella capaz de solucionar las dificultades que le
presentan las actividades de la vida cotidiana. La persona mayor dependiente es aquella
que no es capaz de solucionarlas.

Recuerde. ..

* El envejecimiento es un proceso complejo en el que intervienen factores
genéticos y ambientales.

* Las manifestaciones del envejecimiento no son idénticas para todos los
individuos: hay grandes variaciones entre las personas.

* Se produce una disminucion de las funciones fisiologicas y modificaciones
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anatomicas.
* La adaptacion de la persona mayor al proceso de envejecimiento favorece
una transmisién no traumatica a la nueva situacion biologica y psiquica.
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Nutricion e hidratacion

2.1. Introduccion

Desde siempre se han realizado estudios sobre la nutricion que solian centrarse en
la poblacion infantil y adulta. Hoy en dia este hecho estd cambiando por el aumento de la
expectativa de vida de la poblacion. Las personas mayores se han convertido en un
colectivo muy numeroso.

El interés por la alimentacibn en las personas mayores de 65 afios viene
determinado por dos cuestiones: la malnutricion y la determinaciéon de la dieta que
contribuye al aumento de la longevidad y la calidad de vida.

(Cuales son los factores causantes de la malnutricion en la poblacion anciana? Se
pueden clasificar en factores fisiologicos, patologicos, socioeconémicos y psicologicos.

2.2. Factores fisiologicos
2.2.1. Alteracion de los sentidos

Se reduce el nimero de las papilas gustativas que tenemos en la lengua y que nos
permiten percibir el gusto del alimento (salado, dulce, amargo o acido). Por eso estas
personas, al no distinguir bien el sabor de los alimentos, pierden interés por la comida.

2.2.2. Dificultad en el proceso de la masticacion

La falta de piezas dentarias y la disminucion en la secreciéon de saliva hace mas
dificultosa la masticacion de la comida. Ademas, esta escasez de saliva va a provocar
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sequedad de boca, sensacion de ardor y grietas en labios y lengua, que producen unas
molestias considerables en el anciano. El adelgazamiento 6seo de la mandibula,
incoordinacion muscular, mas todo lo anterior, producen una inadaptacion en la
deglucion.

2.2.3. Perdida de vellosidades intestinales

Esta pérdida lleva consigo una alteracion en la digestion al disminuirse la absorcion
de alimentos.

2.2.4. Alteracion en la motilidad digestiva

La movilidad del aparato digestivo estd disminuida, por lo que los alimentos
progresan mas lentamente.

2.2.5. Disminucion del factor intrinseco

Al estar disminuido este elemento, se absorbe menos cantidad de vitamina By, y

acido folico y es probable que en ancianos haya carencia de estas sustancias, siendo
aconsejable vigilar estos pardmetros en sangre para dar suplementos en caso de que fuera
necesario.

2.3. Factores patoldégicos

Existen muchas enfermedades que pueden provocar alteraciones nutricionales.
Las enfermedades que producen vomitos y/o diarreas llevan consigo importantes

pérdidas de liquidos y electrolitos (Na*, K, CI', ...) que deben reponerse de una forma
adecuada para evitar desequilibrio (deshidratacion), que adquiere especial relevancia en la
poblacién anciana por su mayor frecuencia y gravedad (al igual que en el colectivo
infantil).

La diabetes y la hipertension arterial son muy frecuentes en las personas ancianas
(por citar dos de las enfermedades crénicas que van a necesitar una dieta especial). Estos
regimenes deben ser indicados por un médico ya que sabe cudles son las necesidades de
la persona y, ademads, podra evaluar el resultado de los efectos de la dieta especifica.

Los tumores malignos disminuyen el apetito, por lo que una persona que no tenga la
suficiente voluntad no comera y se acelerard su deterioro fisico. Es conveniente que se
intente preparar los platos lo mas apetitosos posibles para que despierten el interés del
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enfermo.

Alteraciones neurologicas (demencias, paralisis, etc.) pueden dificultar o incluso
hacer imposible la adquisicion, preparacion y hasta el consumo del alimento. En estos
casos sera necesario el cuidado de una persona competente que le ayude en lo que
necesite.

2.4. Factores socioecondomicos y psicologicos

Estan estos factores relacionados con viejos habitos alimentarios tan arraigados
como mal aplicados. Son muchas veces causa de desequilibrios alimentarios.

Los ingresos econdmicos de estas personas suelen verse bastante disminuidos,
factor éste muy importante a la hora de adquirir los alimentos. Suelen comprar productos
baratos y sin mucha variedad, esto crea un desinterés por sentarse a la mesa a comer. No
estan preparados para cocinar alimentos variando su preparacion para romper con la
rutina y hacer mas agradable algo que, en general, ven solamente como una necesidad y
no como un placer.

La soledad, pocos ingresos econdmicos, preparacion escasa, etc., influyen
determinantemente en el desinterés por la comida en individuos que viven solos, pero no
tenemos que olvidarnos de los ancianos institucionalizados.

La ubicacion del comedor en las residencias de ancianos desempefia un papel
crucial. La convivencia favorece el apetito, pero hay que tener cuidado a la hora de
obligar a comer juntas a personas licidas con personas dementes o con trastornos en la
deglucién, ya que, tanto para unas como para otras, puede suponer incomodidad y
convertirse la hora de la comida en algo desagradable.

2.5. Necesidades nutricionales

La nutricidon es necesaria para cubrir unas necesidades energéticas, plasticas (para
reno-var tejidos, enzimas y hormonas) hidricas, vitaminicas y minerales, proporcionando
un equilibrio de principios inmediatos.

Los requerimientos nutricionales se condicionan por la reduccion de los
requerimientos caldricos, por la mayor incidencia de enfermedades incapacitantes y por
factores psicologicos.

2.6. Necesidades caloricas

Existe una disminucion progresiva de las necesidades de energia entre los 30 y 80
anos. El descenso es debido a la reduccion del metabolismo basal, disminucion de la
masa celular activa, disminucion del gasto energético y disminucion de la actividad fisica.
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Esta reduccion de necesidades energéticas entre los 25 y 45 afios es de un 3% por cada
diez afios y del 7,5% en individuos entre 45 y 65 afios. Resumiendo, diremos que entre
los 20 y 65 afios se produce una disminucion en la demanda calorica de un 20%.

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para las
personas mayores son las siguientes:

— Se considera hombre mayor medio a un hombre de 65 afios y con 70 kg de
peso, y para este individuo las necesidades caldricas serdn entre 2.000 y
2.500 calorias por dia.

— Se considera mujer mayor media a una mujer de 65 afios y con 58 kg de peso,
y para estas caracteristicas las necesidades caléricas oscilardn entre 1.500 y
2.000 calorias al dia.

También se pueden determinar las necesidades caloricas dependiendo de la
actividad fisica; si es ligera, se necesitaran de 3 a 5 calorias/minuto, y si la actividad es
importante, seran precisas de 5 a 9 calorias por minuto.

2.7. Necesidad de principios inmediatos
2.7.1. Proteinas

Supone entre el 12 y el 14% del total de calorias diarias.
Pueden ser de origen animal (carne, pescado, leche y derivados) o de origen vegetal
(legumbres, frutos secos, harinas, etc.).

2.7.2. Hidratos de carbono

Supone del 55 al 60% del total de calorias. Aqui nos encontramos con los aztcares,
que solo deberan estar presentes en un 10%.

La miel y el azlicar tienen un alto contenido en hidratos de carbono. Harinas,
pastas, frutos secos y frutas frescas, como la uva y el platano, contienen menos
proporcioén. Apenas tienen hidratos de carbono la leche y la levadura.

2.7.3. Grasas

Suponen aproximadamente el 30% del total caldrico de la dieta.

2.7.4. Otros nutrientes
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En cualquier régimen nos encontramos también con los llamados micronutrientes.
Son elementos como las vitaminas A, D, £y B12, hierro, calcio (especialmente en leche
y derivados), fosforo y yodo.

Alimentos ricos en vitaminas

— Vitamina A: leche, mantequilla, huevos, zanahoria, escarola, pimiento, tomate
y lechuga.

— Vitamina D: leche y huevos.

— Complejo B: carne, higado, riiidon, leche, pescados, cereales, legumbres y
levaduras.

— Vitamina C: vegetales frescos, fruta (especialmente citricos como naranja,
limén, kiwi y pomelo) y patata.

2.8. Alcohol y otras bebidas

El alcohol proporciona muchas calorias, por lo que no se aconseja, aunque no hay
ningiin inconveniente en ingerirlo en pequefias cantidades, por ejemplo medio vaso de
vino de mesa durante la comida.

No hay inconveniente en tomar bebidas refrescantes a no ser que éstas estén
contraindicadas porque exista una patologia de base, como puede ser la diabetes. Ocurre
lo mismo con el café, que debe tomarse en pequefias cantidades y soélo si no estd
contraindicado.

2.9. Errores en la alimentacion del anciano

Son frecuentes los desequilibrios nutricionales por ignorancia, comodidad y hébitos
erroneos:

« Consumo de leche desnatada. La leche entera posee precisamente en la nata las
vita-minas.

» Utilizacion de alimentos precocinados, ricos en grasas perjudiciales y de bajo
valor nutricional.

* El abuso de leche y bolleria en sustitucion de una comida variada, por
comodidad.

» Dejar de comer por miedo a la pesadez o a trastornos digestivos.

« Comer solo.

2.10. Recomendaciones
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* Tomar alimentos ricos en hierro para evitar anemias.

* Alimentacion variada.

» No cambiar los habitos de forma radical.

« La convivencia es un factor muy importante para el apetito.

» Ingestiones de 5 a 6 por dia (desayuno, media mafana, comida, merienda, cena
y si se queda con hambre, un vaso de leche antes de acostarse).

* Presentar los alimentos de forma atractiva.

» Es importante la toma de verduras por la cantidad de fibra que contienen. Asi se
evitard el estrefiimiento. También lo es por la cantidad de vitaminas que
aportan.

» Debe tomarse leche entera porque en la nata se encuentra la vitamina Ay D. Es
importante también por la absorcion del calcio. El calcio de la leche va a
prevenir la osteoporosis.

* Disminucion de la ingestion de sal para que disminuya la tension arterial y la
retencion de liquidos.

» Tomar alimentos dependiendo de la tolerancia individual.

* Es muy importante tomar vitaminas:

— La vitamina A es buena para la vista, la piel y las mucosas.
— La vitamina C previene y mejora el catarro comun.

— La vitamina £ mejora la piel y las mucosas.

— La vitamina K sirve para evitar hemorragias.

— La vitamina B, previene anemias.

2.11. Recomendaciones para las alteraciones mas frecuentes del proceso de
envejecimiento

* En el estrefiimiento se aconseja tomar una dieta rica en fibra (verduras, frutas y
pan integral).

* En la hipertension arterial se aconseja comer sin sal; se pueden utilizar otras
especias para dar mejor sabor a los platos. No consumir flambres porque tienen
un alto contenido en sal y grasas. No usar extractos de carne ni bebidas
alcohdlicas.

« Para la dificultad en la masticacion es importante mantener una buena higiene
dental para evitar la infeccion lavandose los dientes después de cada comida.
Deben consumirse alimentos blandos para que la masticacion resulte mas facil.

» Las personas mayores diabéticas tienen que reducir el consumo de hidratos de
carbono (harinas, bolleria, pastas, pan, etc.), las grasas, y, sobre todo, evitar
pasar largos periodos de tiempo sin comer, para evitar asi bajadas bruscas de
los niveles de azucar. Es aconsejable tomar abundante cantidad de liquidos
durante el dia, sobre todo agua.
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» Para el insomnio, se aconseja favorecer el suefio durante la noche realizando
gjercicio fisico durante el dia (andar, nadar, gimnasia de mantenimiento...),
tomar alguna bebida caliente antes de acostarse como puede ser un vaso de
leche, evitar las bebidas estimulantes (café, té, “coca-cola”) y procurar
disminuir el tiempo de suefio durante el dia ayuda a conciliar el suefio por la
noche.

* Es conveniente recordar que existen farmacos que van a alterar la nutricion de la
persona mayor. Estos pueden ser, entre otros, los diuréticos y laxantes.

2.12. Hidratacion

En todas las etapas de la vida es fundamental la ingesta adecuada de agua ya que
¢ésta constituye el principal componente del cuerpo humano.

La ancianidad es la etapa en que se necesita mas aporte de agua ya que el cuerpo
va a sufrir unos cambios que pueden producir una alteracion en el equilibrio entre la
cantidad de liquidos que se toman y la cantidad de liquidos que se pierden. En el anciano
se encuentra disminuida la sensacion de sed con lo que va a beber menos agua, la
capacidad de eliminar productos de desecho y la formacion de jugos del estdmago,
pancreas, higado, etc.

El agua es imprescindible porque:

— Forma parte de los liquidos corporales.
— Transporta los nutrientes de los alimentos.
— Interviene en el proceso de la digestion.
— Regula la temperatura corporal.

La falta de motivacion personal, incapacidad para beber sin ayuda, miedo a que
después se les escape la orina, etc., contribuyen a que la persona mayor no beba agua
para complementar los liquidos que toma con la comida.

La persona mayor debe beber aproximadamente entre 20-45 ml de agua por cada
kilo de peso. Esta cantidad va a variar en determinadas situaciones:

— Temperatura elevada ambiental.

— Fiebre.

— Infeccion.

— Actividad fisica.

— Diarrea (para recuperar el liquido perdido con las heces).
— Estrefiimiento (para evitar el endurecimiento de las heces).

Cuando nos encontramos con estas situaciones, la ingesta de agua debe ser mayor
debido al gasto que el organismo realiza para compensarlas.
La ingestion de agua, entonces evita la deshidratacion y, por tanto, no se produciran
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complicaciones derivadas de ella, pero debe tenerse cuidado, pues aunque el agua en
condiciones normales no se acumula, en algunas enfermedades si lo hace, y un exceso de
liquido puede hacer que aparezcan edemas (hinchazén de una parte blanda del cuerpo)
que haran aumentar la tension arterial. De aqui la importancia de evitar alimentos con un
exceso de sal, que favorece la retencion de liquidos. Una forma practica de cubrir estas
necesidades de agua es beber durante todo el dia cantidades pequefias de agua aunque no
se tenga sed.
Se puede obtener agua de diferentes modos:

— Agua y distintas bebidas.

— El agua de los alimentos (frutas, verduras, hortalizas, leche, yogures y pescado
blanco).

— El agua que se produce con la digestion de azicares.

2.13. Consejos de higiene alimentaria

* Se deben lavar las manos cuando se vayan a manipular los alimentos y antes y
después de las comidas

» Colocar los productos de limpieza lejos de los alimentos.

» Evitar el consumo de alimentos enlatados que estén abollados, sucios, oxidados
o que desprendan gas al abrirlos.

« No consumir carnes crudas, comidas precocinadas, recalentadas, moluscos
sucios o con la concha rota. Tampoco frutas golpeadas o muy maduras.

* Los alimentos con moho deben desecharse por completo y no quitar solo la
parte mohosa.

« La coccion de las verduras debe hacerse con poca agua y previamente
calentada.

* La leche que se consuma debe estar adecuadamente tratada.

* Un alimento que se descongele no debe ser congelado de nuevo.

Cualquier duda que tengan la persona mayor o su cuidador respecto a la
alimentacion debe ser consultada con el médico para no cometer errores que puedan
perjudicar en mayor o menor medida a la salud del anciano.

Recuerde. ..

* Los factores fisiologicos, patologicos, socioecondmicos y psicologicos
contribuyen a la malutricion en la poblaciéon mayor.
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* Una adecuada alimentacién debe cubrir las necesidades nutricionales y
caldricas, siendo frecuentes los desequilibrios nutricionales por ignorancia,
comodidad y habitos erroneos.

* Hay una disminucion de la sensacion de sed en las personas mayores. Esto
influye en la importancia de una adecuada hidratacion para el
mantenimiento de la salud.

* Para prevenir las enfermedades derivadas de la inadecuada manipulacion e
ingestion de los alimentos, es recomendable seguir los consejos de higiene
alimentaria.
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Higiene personal

3.1. Introduccion

La higiene personal es de gran importancia en las personas mayores, debido a que
su mantenimiento esta directamente relacionado con la salud, ya que evita la aparicién de
determinadas enfermedades y, ademas, favorece el bienestar personal. La higiene
personal incluye el aseo diario del cuerpo y el cuidado de la imagen, lo cual hace
aumentar la autoestima del anciano.

La familia desempefa un papel primordial en la higiene de la gente mayor, debido a
que €sta, en su gran mayoria, suele ser dependiente para realizar ciertas actividades
basicas de la vida diaria, entre las que se encuentra el aseo personal. El entorno familiar
debera ser el encargado de fomentar los hébitos higiénicos, teniendo siempre en cuenta
su intimidad y respetando sus costumbres personales, pero intentando, en todo momento,
que estas tareas puedan ser realizadas con el mayor grado de independencia posible.

Habra que prestar atencion especial al aseo y cuidado de ciertas partes del cuerpo,
como son: las manos, el cabello, los pies y la boca. De la higiene de cada una de estas
partes se hablard con mayor detalle mas adelante.

3.2. Ducha, bano y baiio en cama

El modo de realizar una correcta higiene depende en muchos casos de las
caracteristicas de cada persona y, sobre todo, de las caracteristicas e infraestructura de la
vivienda. Por ello, se citan a continuacion tres posibles formas para el aseo personal del
anciano, cuya eleccion podra variar dependiendo de los recursos, del grado de
dependencia y de las preferencias personales.

Los utensilios necesarios para el aseo personal seran comunes tanto en el bafio
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como en la ducha.
En todos ellos emplearemos:

— Jabon suave.
— Champu suave.
— Esponja.

— Toallas.

A éstos podran sumarse otro tipo de productos, que no solo contribuirdn a una
buena higiene, sino al bienestar y mantenimiento de su autoestima. Estos son:

—  Cremas hidratantes.
— Desodorantes.

—  Colonias.

—  Vestimenta adecuada.

3.2.1. Ducha

La unica diferencia con el bafo es que tiene una duracion menor y es un sistema de
aseo por arrastre.

La ducha es recomendable en aquellas personas mayores sin ningun tipo de
problema para entrar, salir o mantenerse de pie en la ducha, pero también pueden ser
aplicable a las personas que necesiten de la ayuda de otra persona para entrar, salir o
mantenerse de pie durante el tiempo que dure la ducha.

En ambos casos:

» Debe utilizarse agua caliente para la ducha y terminar con agua un poco mas
fria.

» Coger la ducha teléfono y empezar pasando el agua por los pies y las piernas, e
ir subiendo hacia arriba hasta llegar al pecho.

» Comenzar el enjabonado desde las zonas més limpias a las mas sucias.

» No olvidar utilizar un champu suave para el aseo del cabello.

* Realizar un buen aclarado.

* El secado no debe realizarse frotando, sino aplicando pequenos toques,
nsistiendo en las regiones donde existan pliegues. Después del secado, puede
aplicarse una crema hidratante cualquiera.

En el caso de que la persona mayor necesite ayuda, debe proporcionarsele:

» Seguridad psicologica, pues la cuestion del bano/ducha representa para las
personas mayores una actividad de riesgo, que les crea miedo y ansiedad.
» Seguridad fisica, mediante ciertos elementos de precaucion como son:
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— Alfombrillas de goma adhesiva, que evitan deslizamientos o caidas, al
quedar fijadas al fondo de la bafiera.

— Taburetes en los que se puede permanecer sentado dentro de la banera
mientras se le ducha.

3.2.2. Bano

El bafio no so6lo representa otro modo mas de realizar la higiene corporal, sino que
también contribuye a favorecer la relajacion de la persona mayor y la estimulacion de su
circulacion.

Estd recomendado igualmente a mayores autosuficientes o que puedan necesitar
alguna ayuda.

Las personas mayores que no son completamente independientes deben estar
acompafiadas en el bafio. Se les ayudara a llegar al bafio y, una vez alli deberan colocarse
los soportes o mecanismos de seguridad que faciliten su independencia al maximo. Estos
mecanismos de seguridad son:

« Asiento en bafiera: es el mas econdmico, facil de colocar y bastante util. Se
puede adquirir en establecimientos comerciales.

» Agarraderas de bafiera adaptables: para la entrada en la bafiera y evitar posibles
caidas.

» Alfombrilla de bafio adhesiva.
Una vez que la persona mayor esté en el bafio:

» Debe comprobarse que la bafiera esté llena de agua al nivel adecuado.

* Se comprobara que la temperatura esté entre 38 °C y 39 °C introduciendo un
termometro en el agua o utilizando el codo para valorar que ésta esté caliente.

* No debe permanecer mas de 15 minutos en la banera.

» Después de lavarse bien con jabdn, el altimo aclarado debera darse con agua un
poco mas fria. De esta manera, se podran cerrar los poros de la piel.

* A continuacion, debe secarse perfectamente toda la superficie del cuerpo del
modo descrito mas arriba.

» Se hara hincapié en el secado de pliegues, como son:

— Pliegues de las mamas.

— Abdomen.

— Ingles.

— Ombligo.

— Pliegue del prepucio.

— Espacios entre los dedos (espacios interdigitales).

Con todo esto, se evitara la aparicion de maceraciones (reblandecimiento
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de la piel), enrojecimientos y tulceras (heridas).

» Seguidamente se recomienda echar un poco de colonia suave y crema para
hidratar la piel. Ademas, se puede aprovechar este momento para dar un buen
masaje (que ayuda a reactivar la circulacion).

3.2.3. Bano en cama

Estd recomendado para personas que, por si mismas, les es imposible realizar su
aseo personal, bien por una inmovilizacion temporal o permanente.

Para realizar este tipo de bafio se necesitara la ayuda de, al menos, dos personas.

Debe recordarse que una persona mayor tiene que lavarse todos los dias, porque
con ello se alivian dolores, se reducen molestias e incluso se calman picores.

Antes de comenzar se debe:

* Informar de lo que vamos a hacer.
» Preparar el material necesario:

— 2 palanganas con agua a 37-38 °C.
— Esponja desechable.

— Jabon.

— Toalla de bafio.

— Crema hidratante.

— Colonia.

— Peine.

— Pijjama.

— Ropa de cama.

— Cuna.

— Guantes.

— Funda de plastico para el colchon.

* Debemos guardar al maximo la intimidad de la persona mayor, de tal forma que
nunca quede totalmente desnuda encima de la cama.

La ejecucion del bafio en cama es como sigue:

* Se le quita el pjama o camison, guardando en la medida de lo posible su
intimidad cubriéndole con una sdbana.
» Se le lavara desde las zonas mas limpias a las mas sucias. El orden sugerido es:

— Si esta en decubito supino (boca arriba), se empezara por la cara y se
seguira por el cuello, las orejas, los brazos, las axilas, el pecho, el
abdomen, las piernas y, finalmente, los pies.

— Si esta en decubito lateral (de lado), primero se lavara el cuello y a
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continuacion la espalda, las piernas y las nalgas.

* Después debe cambiarse el agua y colocar una cufia debajo de los genitales para
poder asearlos con abundante agua. Debe lavarse de adelante hacia atras.

* En la mujer encamada, al lavar los genitales, deberan retirarse bien los labios,
enjuagando con un gran chorro de agua y también con un antiséptico.
Seguidamente, secaremos de modo minucioso.

* En el hombre debe retirarse bien el prepucio y limpiar el glande con cuidado, sin
dejar ningin tipo de suciedad (esmegma) en la zona, pues puede llevar a una
posible infeccion del pene. Después, secaremos bien.

» Debe echarse crema hidratante corporal y, a la vez, dar masajes que estimulen la
circulacion en la piel y faciliten el retorno venoso.

» Se puede aprovechar para dar masajes en la espalda y hacer “clapping”. El
“clapping” consiste en dar palmadas suaves y alternativas en la espalda (con la
mano ahuecada en forma de cuchara) desde abajo, sin llegar mas abajo de las
costillas, hacia arriba, favoreciendo asi que la persona expulse las secreciones
de los bronquios, al desprenderse éstas de sus paredes por las vibraciones que
producen las palmadas.

* Nunca debe olvidarse inspeccionar bien la piel, sobre todo en zonas de apoyo
como talones, espalda, coxis o rabadilla. Si existe enrojecimiento en alguna de
estas zonas deberd informarse a la enfermera o al médico del centro de
atencion primaria correspondiente.

* En Gltimo lugar, para hacer la cama con la persona mayor dentro de ella, se hara
en el siguiente orden:

— En primer lugar se colocara a la persona encamada en decubito lateral
(tumbado de lado) izquierdo o derecho.

— Se quitardn las sdbanas sucias llevandolas desde el borde de la cama hacia
el encamado.

— Se colocard la sdbana limpia en ese lado del colchén que ha quedado
descubierto, entremetiéndola primero por el cabecero de la cama y
después por los pies, extendiéndola y dejdndola bien estirada y sin ningiin
pliegue.

— Seguidamente, se hara girar al encamado sobre si mismo en decubito
lateral contrario al anterior, quedando sobre el lado del colchén cubierto
por la sdbana limpia que acabamos de colocar.

— Se procede, entonces, a quitar todas las sdbanas sucias y a estirar las
limpias, entremetiendo y tirando de las mismas con firmeza, pues una
arruga en la cama puede originar una ulcera por presion.

3.2.4. Tecnica del lavado de cabeza
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Esta técnica tiene varios objetivos:

Conservar limpio el cabello.

Ofrecer comodidad.

Activar la circulacion en el cuero cabelludo.

Mejorar la imagen que la persona mayor tiene de si misma.
Prevenir la aparicion de parasitos.

El lavado de cabeza de un encamado se hara de la siguiente manera:

Debe ponerse en el borde de la cama y también, si se puede, en el borde de la
cabecera.

Para poder mojar y aclarar bien el cabello, es preciso un plastico o hule que
sirva de embudo, que lleve el agua hacia un cubo.

Se colocaran torundas de algodén en los oidos que eviten la entrada de agua en
los mismos.

Se echara el agua caliente sobre la cabeza poco a poco. Seguidamente, con el
champt, friccionaremos el cuero cabelludo y el cabello. A continuacion, se
aclara perfectamente.

Una vez lavado, se seca bien con secador y se peina a la vez. Hay instrumentos
para peinar especificamente a personas con ciertas enfermedades
incapacitantes, por ejemplo: peines con mangos largos, con los que se podra
estimular a estas personas para que se peinen ellas mismas diariamente.

En caso de encontrarse parasitos, debe aplicarse una locidon antiparasitos.

3.3. Afeitado

No debe olvidarse a aquella persona mayor que tiene por costumbre afeitarse
todos los dias. El cuidador debera afeitarlo para proporcionarle mayor
bienestar.

Se le afeitara con maquina eléctrica o con maquinilla manual.

Si el mayor se vale por si mismo, se le daran los ttiles que necesite (maquinilla,
espuma, agua y locion) para que lo haga ¢l mismo.

Si el inconveniente que hay es que le tiemblan las manos, se le posibilitara una
maquina eléctrica.

Si ninguna de las dos formas pueden ser llevadas a cabo, el cuidador le afeitarad
dandole después locion con las palmas de las manos en pequeiios toques.

3.4. Depilacion

Si la mujer estd acostumbrada a depilarse varias partes del cuerpo, se le
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proporcionara los utiles necesarios, como, por ejemplo, crema depilatoria.
« Siella se ve imposibilitada, la depilacion la realizard el cuidador.

3.5. Higiene bucal

» Debe realizarse la higiene bucal tantas veces como sea necesario, y en concreto,
después de cada comida.

« Se animard a la persona mayor para que realice por si misma el cepillado dental.

» Siestd incapacitado, se realizard del siguiente modo:

— Las cerdas del cepillo deberan ser rigidas para que pueda activar la
circulacion sobre las encias y eliminar los residuos alimenticios.

— Deben cepillarse en la direccion que crecen los dientes, siguiendo al mismo
tiempo un giro de izquierda a derecha por toda la dentadura. Con los
molares debe hacerse un movimiento de barrido hacia fuera.

— No debe olvidarse hacer las maniobras anteriores en la cara posterior de
los dientes (tanto superiores como inferiores).

— Debe evitarse el dafio a la mucosa de las encias.

» Sila persona mayor lleva protesis dental:

— Debe sacérsela de la boca y realizar una limpieza de arrastre de particulas
y cepillado de las encias.

— Para sacar la protesis, si el anciano no puede, se hard de la siguiente
manera:

1. La placa superior se sostiene por un efecto de vacio o ventosa. Se
cogera la dentadura moviéndola hacia arriba y hacia abajo con
suavidad para romper dicho sello de vacio. Una vez roto podemos
extraer la placa superior.

2. La placa inferior no tiene sello de vacio, y solo con levantarla
suavemente podremos extraerla.

3. Para limpiar la protesis se utiliza un polvo especial y un cepillo: la
placa superior se limpiard con cepillado descendente y la inferior
con cepillado ascendente.

4. También se pueden colocar en un vaso o recipiente con un
antiséptico.

* En la persona mayor inconsciente:

— Se le colocara en decubito lateral.

— Se humedecerdn unas gasas con una solucién antiséptica (por ejemplo:
clorhexidina).

— Después se limpiara el mterior de la boca: paladar, cara interna de las
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mejillas, encias, lengua y dientes, cambiando las gasas con frecuencia.
— Seguidamente se secara bien y se le puede poner una locion hidrosoluble
sobre los labios, por ejemplo, vaselina.

3.6. Cuidado de las manos, uiias y pies

Debe realizarse un examen cuidadoso de las manos y los pies: observar el estado de
la piel y las ufias, inspeccionar los dedos y examinar su movilidad, y también se
observaran las zonas interdigitales. Equipo necesario: cortatifias, tijera y limas; palangana
y agua; toalla; crema hidratante, y si se precisa: vaselina y calcetines (también pueden
servir unas vendas).

Los pies son especialmente vulnerables a infecciones y requieren un cuidado
especial, sobre todo en personas mayores encamadas.

* Tanto los pies como las manos se mantendran limpios introduciéndolos en una
palangana con agua a 37 °C.

» Se secaran bien, sobre todo entre los dedos, asi se prevendrd que alberguen
micro-organismos, en especial, hongos.

» Seguidamente se aplicard crema hidratante, y asi se evitard la formacion de
grietas en la piel.

En reposos prolongados en cama, se pueden producir acimulos de capas de piel en
pies y manos. Esto supone, ademads, tener ciertas zonas de presion, en especial en los
pies. Por eso que resulta de gran importancia protegerlos, para que el peso de la ropa no
cambie su posicion natural y evitar también las ulceras por presion.

Si se producen acimulos de piel que no se pueden retirar, debe extenderse vaselina
y proteger con vendas. De esta manera se iran desprendiendo por si solos.

Las ufias de los pies se observardn en cada lavado, y se limaran o cortardn segin
necesidad. Para evitar deformaciones, se deben cortar en linea recta, sin que queden
demasiado cortas, y si es necesario, se limaran.

Las ufas de las manos se limpiardn, se limardn o cortardn segin necesidad y
respetando el gusto de la persona mayor.

En caso de tener callos u otras deformidades en los pies, se aconseja acudir al
podologo.

3.7. Ojos

Los ojos de una persona mayor encamada requieren lavados frecuentes con suero
fisiologico (también puede realizarse con manzanilla). Se pueden echar unas gotas de
suero en unas gasas (lo mas estériles o limpias posible) y se pasaran con cuidado por los
parpados, arrastrando la suciedad de los mismos.
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3.8. Oidos

Debera observarse si los oidos secretan demasiado cerumen. En este caso, se
avisard al servicio de asistencia a domicilio del centro de atencion primaria o se acudira al
especialista para proceder a su extraccion.

Deben lavarse todos los dias, e incluso se puede usar bastoncillos para quitar la
suciedad del pabellon auditivo o para secar la entrada del conducto auditivo. Es
conveniente no introducir demasiado estos bastoncillos, ya que esta accion favorece el
empuje de cerumen al interior del conducto auditivo y la formacion de tapones.

Recuerde. ..

* La higiene personal es de gran importancia en las personas mayores: puede
evitar la aparicion de determinadas enfermedades y, ademas, favorece su
bienestar. La higiene personal no so6lo incluye el aseo diario del cuerpo, sino
también el cuidado de la propia imagen. Intente, en todo momento, que
estas tareas las realice la persona mayor con la mayor independencia
posible.

* Respete siempre la intimidad y las costumbres personales de los mayores.

* Si la persona mayor necesita ayuda, debe proporcionarle seguridad
psicologica, disminuyendo su miedo, ademas de seguridad fisica, mediante
medidas de seguridad (alfombrillas de goma, taburetes dentro de la bafiera o
agarraderas adaptables).

* El bafio en cama esta recomendado para personas que les es imposible
realizar su aseo personal por estar mmovilizadas. Si bafia a la persona
mayor de esta manera, hdgalo con ayuda. Nunca olvide hacer una
mmspeccion exhaustiva de la piel. Informe a la enfermera o al médico de
enrojecimientos o lesions.

47
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

El vestido en la persona mayor

4.1. Introduccion

Es muy importante para la persona mayor seguir vistiéndose bien y a su gusto, para
asi mantener su imagen personal y aumentar su autoestima. Ademads, es un factor
importante el vestirse solo siempre que esta persona pueda, porque asi continta
valiéndose por si misma y aumenta su autonomia, y con ello su satisfaccion, porque se
siente mas util. Por eso debemos facilitarle esta tarea y adecuar la ropa a las
caracteristicas de la persona mayor.

4.2. Material del que esta confeccionado la ropa

El material de la ropa debe ser ligero, que no provoque reacciones alérgicas y que
sea facil de lavar, a esta edad la piel es muy sensible y son frecuentes las reacciones
alérgicas. Ademas las personas mayores tienen problemas de incontinencia urinaria y
fecal, de dificultad al comer, con lo que es mas facil que se ensucie.

La ropa interior, como son los calzoncillos, las bragas, las camisetas, etc., deben ser
de algodon porque evitan las reacciones alérgicas y se absorbe el sudor.

En el caso de las mujeres, debe evitarse el uso de medias con liga o de medias con
una goma apretada, ya que comprime los vasos sanguineos de la circulacion de la pierna
y dificulta el retorno de la sangre venosa al corazén, por lo que en los pies se forman
edemas, apareciendo las piernas hinchadas y algunas veces doloridas, que ademas
favorecen la aparicion de varices. También los hombres deben evitar el uso de calcetines
apretados, por la misma razon.

Para evitar esto es mejor usar leotardos o “pantys” en invierno y calcetines en
verano. Tampoco es aconsejable ponerse medias o leotardos todo el afio (salvo que
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exista indicacion médica) porque producen mucho calor en las piernas y puede aparecer
de nuevo el edema.

Tampoco es aconsejable usar mucha ropa porque tienen mas dificultad para
vestirse. Ademas aumenta el sudor, que puede producir irritacion de la piel o agravar
alguna patologia o enfermedad de la piel si la hubiere.

4.3. Dificultad para vestirse

Muchas veces las personas mayores no tienen dificultad para vestirse y, por tanto,
sus ropas son normales y no necesitan ningin cambio en ellas. En cuanto al color,
debemos animar a los mayores a olvidar la ropa negra y a vestirse como quieran.

A pesar de que muchos mayores pueden vestirse sin ningin problema, otros, sin
embargo, tienen dificultades. Esto esta causado muchas veces por enfermedades tipicas
de la edad, como la artrosis y la artritis, que hacen que sea mas dificil el movimiento de
los dedos y de las manos. Por esta razon, la dificultad aumenta en cosas tan sencillas
como abrocharse los botones.

Para estos casos, y para personas que tienen pérdida de la sensibilidad o de la
movilidad de los dedos (a consecuencia, por ejemplo, de un accidente cerebro-vascular),
esta muy recomendado el uso del velcro. El velcro consiste en dos tiras de nylon que, al
unirse, quedan pegadas, uniendo las dos partes de la ropa con firmeza. Después es muy
facil de despegar simplemente tirando. Los hay de varios colores y tamafios y se pueden
ajustar a cualquier tipo de prenda. Hay que tener cuidado con las prendas que sueltan
mucha pelusa, ya que pueden adherirse al velcro e impedir que este quede bien unido.

Puede lavarse en la lavanderia o con cualquier tipo de ropa, pero siempre con las
dos partes del velcro pegadas para que asi no se pegue pelusa y dificulte la union de las
dos partes posteriormente.

La forma de colocacion es variable. Puede ser pegado o cosido, siendo é€sta es una
tarea dificil por lo que debera se ayudado por su familia (figura 4.1).
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FIGURA 4.1.

El velcro tiene dos tiras de tejidos diferentes, una de ellas mas suave y la otra con
una especie de pequenos pinchos. Ninguna de las dos tiras debe estar en contacto con la
piel porque la pueden irritar y pueden producir reacciones alérgicas por ser de nylon o
porque la cara aspera es muy irritante. Es aconsejable que la parte suave del velcro se
pegue a la parte de la prenda que tiene mas posibilidad de tocar la piel (figura 4.2).

S |L.______...-
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FIGURA 4.2.

El velcro puede ser usado como sustituto de botones, cremalleras, etc. A
continuacion se dan unas ideas (figura 4.3).

El velcro nunca debe ser usado en mayores que se pasan el dia en la cama o
sentados porque pueden producir ulceras por presion. Pueden utilizarlo en personas mas
0 menos activas.

Otras medidas que pueden ayudar a la persona mayor es el uso de cremalleras y
corchetes en lugares accesibles a ellos.

— Los corchetes del sujetador deben colocarse en la parte delantera, o también
puede ir unido con una tira de velcro.

— Los trajes deben tener las cremalleras en lugar visible y de facil acceso.

— Si ya tiene ropa con la cremallera en lugares dificiles, se puede atar un
pequetio cordel a ésta para que se pueda tirar mejor de ella.

— Puede usar cremalleras para la parte inferior de los pantalones, para ubicar en
esa zona, lo mejor posible, los sistemas recolectores de orina. Esta medida
ayuda a la persona mayor a dar una mejor imagen a los demés y a disimular
su problema.

FIGURA 4.3.

Algunas de las personas mayores pueden tener problemas al vestirse porque sean
hemipléjicas o no puedan mover una parte de su cuerpo. Cuentan con varias ayudas a la
hora de vestirse:

— Vestir primero el lado afectado.

— Vestirse en posicion sentada.

— Si es una chaqueta, que es mas dificil de poner que unos pantalones, pueden
utilizar su baston para atraer hacia si la manga del lado que puede movilizar,
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cuando ya se ha metido la del lado inmoévil. Asi se puede vestir facilmente.
— Comprar prendas que sean faciles de poner.

4.4. Personas mayores encamadas

Estas personas mayores tienen que ser vestidas por la familia o los cuidadores,
porque ellas mismas no pueden hacerlo. Para facilitar la tarea, podemos usar camisones
de algodon como el del dibujo (figura 4.4).

Siempre introduciremos primero el lado mas afectado y luego el resto.

FIGURA 4.4.

Recuerde. ..

* La persona mayor debe seguir vistiéndose a su gusto, para conservar su
imagen personal y aumentar su autoestima. Ademds, es un factor
importante el vestirse solo siempre que ella pueda. Cuando esto no sea
posible, deberan ser ayudadas por los cuidadores.

* El material de la ropa debe ser ligero, que no provoque reacciones alérgicas y
que sea facil de lavar.

» Para las personas que tienen problemas para vestirse, se recomienda el uso
del velcro, cremalleras y corchetes en lugares accesibles.
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El descanso

5.1. ;Qué funcion tiene el descanso en la persona mayor?

El descanso es un aspecto fundamental en la vida diaria de cada persona; por tanto,
en la persona mayor resulta también importante cuidarlo y procurarlo, teniendo ademas
en cuenta sus caracteristicas en esta etapa de la vida.

Mientras se produce el descanso, se combina el estado de reposo, es decir, quietud
en relacion al medio, con una gran actividad del cerebro que conduce a reparar y
preparar todos los sistemas del organismo para el dia siguiente.

Cuando se duerme se realizan diferentes ciclos del suefio y cada uno se compone
de estas fases: @) Fase 1: conciliacion del suefio; b) Fase 2, 3 y 4, que van sucesivamente
creciendo en profundidad, y ¢) Fase llamada REM o MOR (movimientos oculares
rapidos), en la que se producen los suefios.

En las fases 3 y 4 se logra recuperar la fatiga muscular y en la REM se recupera la
funcion psiquica (desaparece la fatiga mental).

5.2. (Queé caracteristicas tiene el suefio en la persona mayor?

— Por lo general hay una tendencia en los mayores a aumentar el tiempo total de
sueflo, aunque hay grupos que duermen nueve horas y otros cinco horas.

— Las fases 3 y 4 del suefio suelen ser menores, y se traduce en una disminucion
del sueiio recuperador mental. Este fendmeno es mdas pronunciado en
hombres que en mujeres.

— Suele presentarse un aumento de somnolencia y adormecimiento durante el
dia.

— También aumentan las dificultades en conciliar el suefio pero cuando se logra,
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enseguida se entra en las fases anteriormente dichas.

Todas estas caracteristicas, en muchas ocasiones, llevan a la persona mayor a suftir
insomnio, bien por no dormir tiempo suficiente (y entonces se encontrara durante el dia
somnoliento, falto de reflejos, con la cabeza embotada y dificultades en Ila
concentracion), o bien falta de calidad en el suefio, que le llevara a un estado de fatiga
general, irritabilidad y decaimiento.

Existe una serie de problemas fisicos que van a causar una afectacion del suefio,
como son las enfermedades pulmonares con tos y dificultad respiratoria, enfermedades
que cursen con molestias en las piernas, dolor abdominal o tordcico que se produce por
acidez gastrica o ulcera (durante el suefio aumenta la secrecion gastrica), orinar durante la
noche, algin tipo de farmaco (por lo que conviene consultar este aspecto con el médico y
atender la pauta de medicacion de la orden terapéutica y el prospecto de la medicacion),
etc.

También hay una serie de trastornos del suefio cuya incidencia aumenta con la
edad: como la apnea del sueiio que consiste en uno o varios ceses momentaneos de la
respiracion durante el suefio. Hay diversos tipos, como la apnea obstructiva, cuyo
mecanismo de produccion es una relajacion de la musculatura de la parte superior del
tracto respiratorio, o bien la apnea central, que se debe a una afectacion a nivel central
de los centros respiratorios. También se pueden combinar los dos tipos anteriores.

Este trastorno puede agravar la situacion a enfermos que ya tengan dificultad
respiratoria, o bien favorecer otras enfermedades como hipertension arterial, deterioro de
la funcion cerebral, suefio diurno, etc. Este trastorno se agrava si se asocia al consumo de
alcohol y psicofarmacos.

Otro trastorno lo constituyen las mioclonias nocturnas de las piernas, que consisten
en movimientos bruscos, que duran varios segundos, de flexionar y extender las piernas;
suelen relacionarse con enfermedades metabolicas, como la diabetes, o neuroldgicas.

5.3. ;Qué se puede hacer para dormir mejor?

Existen diversas medidas que permiten a la persona mayor dormir mejor, y se
estructuran en tres bloques sucesivos para realizar.

5.3.1. Medidas de higiene del suernio

Son muy importantes para un buen descanso y su habito serd en muchos casos
suficiente para lograrlo. Algunas de éstas son:

A) Habitacion
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En la medida de lo posible, debe tener suficiente espacio y ser la que se utiliza
habitual-mente (porque si no, puede desorientarse). Debe ser silenciosa (sin ruidos de
coches, ni de vecinos, etc.), tranquila y acogedora. También es necesario que esté bien
ventilada (al menos durante cinco minutos al dia, sin la persona mayor en la habitacién
para evitar que permanezca en la corriente de aire) y que asegure un buen nivel de
oxigeno durante la noche (asi, por ejemplo, no es bueno la presencia de plantas durante
la noche, porque su ciclo fisioldégico indica que consumen oxigeno por la noche). Es
basico que exista un sistema de luz de referencia para la persona mayor, que lo conozca
y esté a su alcance, para que, si necesita levantarse en la noche, nunca lo haga a oscuras,
ya que si se unen el estado de somnolencia y la desorientacion, pueden procar una caida.
la illuminacion general durante la noche debe ser la menor posible.

También debe tener la habitacidbn una temperatura adecuada, ni excesivo calor, ni
excesivo frio, unos 18-20 grados, y correcto grado de humidificacion (es decir, algo de
humedad en el ambiente, que se puede lograr con una simple cazuela de agua en la
habitacion).

B) Comidas

No deben ser muy copiosas, ni abundantes en grasas, sobre todo las cenas, porque
puede conllevar una dificil digestion. Tampoco debe consumir alcohol en exceso.

C) Horas previas a acostarse

Evitar excitantes tres horas antes (bebidas, programas televisivos, conversaciones
emotivas, noticias importantes, etc. Seguir la pauta de medicacion prescrita, intentando
no alterar el tiempo del suefio (por ejemplo, no tomar los diuréticos justo antes de
acostarse, etc.). Realizar actividades relajantes antes de dormir, como escuchar musica,
un bafio de agua templada, leer algo facil y distraido, etc. Hacer ejercicio suave al
atardecer.

Recién cenado o con hambre, no acostarse. Mejor es tomar una merienda-cena mas
fuerte, y a la hora de acostarse, un vaso de leche templada. Procurar mantener la misma
rutina en los hébitos todos los dias, asi como mantener los horarios de levantarse y
acostarse.

D) La cama

La cama ha de ser adecuada, con muelles en buen estado o de latex. La almohada
debe permitir una colocacion adecuada del cuello, sin forzar su postura (una mala
posicion del cuello puede acarrear al dia siguiente un fuerte dolor y mareos). Las sabanas
deben evitar el cizallamiento (un roce excesivo puede originar heridas, ulceras, etc.), por
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lo que no deben ajustarse en exceso a la cama. Es preferile que sean de algodon.

La cama también debe tener, en ocasiones, medidas de seguridad como barandillas
laterales y frenos, dependiendo del problema fisiologico o psiquico que tenga el mayor. A
veces requiere moduladores de elevacion en la inclinacion de la cama (asi por ejemplo,
en una persona mayor con el retorno venoso dificil, debemos mantenerle los pies
elevados 15 grados sobre la horizontal de la cama). También hay que tener en cuenta la
necesidad de varias almohadas, como se indica en el capitulo de tlceras por la presion.

Es necesario ser consciente que la postura corporal en la cama tiene que cambiarse
como minimo cada dos horas, para evitar las zonas de presion y posteriores heridas (si la
persona mayor no puede movilizarse por si misma en la cama, habrd que ayudarle en
esta labor).

5.3.2. Medidas conductuales

En caso de no conciliar el suefio en la cama o comienza a dar vueltas, es preferible
levantarse de inmediato, tantas veces como suceda esto, y hacer alguna actividad suave y
relajante, que permita volver a coger el suefio. Del mismo modo, es conveniente que la
persona mayor conozca medidas de autorrelajacion (respiraciones profundas, ir relajando
las partes de su cuerpo, abstraer el pensamiento en algo agradable y suave, etc.).

También es importante que la persona mayor crea en el ritmo fisiologico del suefio,
que se produce aun sin haber podido hacer el paseo diario o similares; simplemente con
un razonamiento sencillo, se alivia la angustia que estas cuestiones pueden originarle.

Del mismo modo, para mejorar la ansiedad que amenaza su suefio, es fundamental
mantener una buena comunicacion con el mayor; que exprese sus emociones y descargue
sus preocupaciones, afronte las situaciones de tension y, por parte de la familia y
cuidadores, evitarlas, ya que el mayor es un componente mas de la familia y requiere
incluso mayor comprension que el resto de los miembros.

5.3.3. Medidas farmacologicas

En ultimo grado de la escala, se emplean estas medidas, siempre bajo estricto
control médico. Se suelen emplear benzodiacepinas de accion intermedia y asi se evita el
gran riesgo de caidas (riesgo que hay que tener siempre presente) y los trastornos
psicomotores. En muchas ocasiones tienen efectos no deseados de rebote (insomnio) o
agitacion. Por todo ello, por su mmportancia y por su complejidad, solo el médico
controlara estas medidas. Son mejores los inductores del suenio no benzodiazepinicos
(zolpiden, zopiclona) porque producen menos efectos secundarios. Hay que evitar
siempre farmacos como barbitlricos, meprobromato, hidrato de cloral o antihistaminicos,
por ser sus efectos secundarios mas graves.
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5.4. ;Cuando acudir al médico?

Es necesario acudir al médico si después de las medidas higiénicas y conductuales,
el suefio de la persona mayor no alcanza cuatro horas o necesita mas de diez horas.
También si se percibe que sufre apnea del suefio (por su importantisima repercusion),
insomnio, mioclonias nocturnas, nicturia (orinar por la noche) u otras molestias fisicas
que no le permitan su ritmo de descanso.

En caso de pesadillas hay que recordarle a la persona mayor su cardcter transitorio
¢ intentar solventar el motivo de la inquietud.

Recuerde. ..

* En general, las personas mayores tienen reducidas el suefio profundo y tienen
un mayor numero de despertares durante la noche que las personas jovenes.

* Deben cuidarse los factores ambientales para favorecer la conciliacion y
mantenimiento del suefio.

* Los farmacos deben tomarse SIEMPRE por prescripcion médica y debe
existir un seguimiento médico de la eficacia de la medicacion.
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Prevencion de accidentes domésticos

6.1. Introduccion

La persona mayor es un miembro mads, en toda la amplitud del término, dentro de
la familia. Necesita participar en la vida familiar, integrarse en el grupo al que pertenece,
realizar sus encargos y tareas, participando en ellos dia tras dia. De nada le sirve estar
sano si no tiene esta posibilidad de mantenerse activa: la familia no debe negarsela en
situaciones normales.

Sin embargo, el envejecimiento supone, fisioldgicamente, una disminucion de la
capacidad auditiva y visual y, en algunos casos, también del equilibrio, que hacen mas
vulnerable a la persona mayor ante una serie de condiciones del hogar (mobiliario,
objetos, insalubridad, etc.).

Por tanto, es importante conjugar la autonomia y bienestar de la persona mayor con
un habitat seguro, sin barreras arquitectonicas, ni riesgos, que son las principales causas
del gran numero de caidas y quemaduras que sufre la persona mayor en el hogar. Estos
accidentes son, a su vez, una importante causa de incapacidad, a veces de lenta
recuperacion o permanente dependencia.

Desde una planificacion de un hogar seguro en el momento de la jubilacion, hasta
las precauciones que se sefialan mas adelante, se intentard en el presente capitulo resaltar
la importancia de prevenir accidentes, con un hogar seguro, sencillo y sin riesgos, vy,
también facilitar apoyo para la autonomia, bienestar y participacion de la persona mayor
en la vida familiar.

6.2. Prevencion en la cocina

En primer lugar, conviene sefialar el peligro que supone una superficie deslizante o
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una alfombra en relacion con una posible caida (que es el resultado de la interaccion de la
perso na y el medio). El suelo deberd ser lo mas seguro posible, y, al limpiarlo cada dia,
se utilizara poca cantidad de agua y una fregona absorbente. Si se derrama cualquier
liquido en el suelo, no se debe colocar un pafio encima y dejarlo para que lo absorba,
sino que se pasara la fregona absorbente de modo inmediato y se dejara que se seque.
Todo el instrumental para barrer, recoger o fregar la cocina conviene que tenga mango
largo para evitar agacharse.

También deberda mantenerse la situacion habitual de los productos de cocina,
procurando que los cdusticos como la lejia y similares no los utilice la persona mayor ni
estén a su alcance. A veces es necesario guardarlos bajo llave, para evitar equivocaciones
o dafos involuntarios.

Por el contrario, los ingredientes de la comida deben estar al alcance de la persona
mayor y debe procurarse que sean identificables, por ejemplo, con rétulos en letra grande
y clara. Lo ideal es que los alimentos y utensilios de cocina se coloquen en el orden en
que la persona mayor esté habituada a tenerlos y permanezcan siempre en el mismo sitio
y a su alcance, sin tener que subirse a ningun sitio para cogerlos.

A la hora de cocinar debe extremarse el cuidado en la apertura y cierre de la llave
del gas:

— Colocar un cartel a la vista de la persona mayor (proximo al la llave) que
recuerde esto.

— Impedir el manejo del gas a una persona mayor con demencia.

— Se puede facilitar el encendido con mecheros eléctricos; en este sentido es
mejor el uso de microondas (sin que esto suponga cocinar sélo congelados) o
placas vitroceramicas.

Todos los electrodomésticos deben ser de uso sencillo, como, por ejemplo,
lavadoras de carga superior para no agacharse (conviene tener en su proximidad un breve
listado de instrucciones, aunque lo use también el resto de la familia: para la persona
mayor sera un apoyo e incentivo para su utilizacion). No debe olvidarse que la mejor
manera de favorecer la salud fisica y mental de la persona mayor es proporcionarle una
vida activa y con un punto de apoyo en la familia. Serd, pues, muy positivo que ayude y
se responsabilice de labores domésticas.

Respecto a los cubiertos, los hay con mangos especiales, vasos de plastico,
protecciones en los platos, etc., que permiten una autonomia a la persona mayor que
tenga dificultades para comer sola. También hay bandejas y plasticos antideslizantes que
fijan el plato a la mesa, evitando su caida en caso de que sufra temblores.

Por ultimo, hay que sefialar que las sillas de la cocina deben tener respaldo para
apoyarse y mantener la espalda recta cuando la persona mayor esté¢ sentada. No deben
usarse taburetes. Conviene que los muebles no tengan los extremos en pico, sino
redondeados. También debe existir una ventana para abrirla tras cocinar y que ayude a la
extraccion de humos o al secado del suelo.
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6.3. Prevencion en el cuarto de baio

El cuarto de aseo es uno de los lugares de la casa donde mas facilmente se pueden
producir accidentes.

Un suelo hiimedo y resbaladizo puede producir una caida que origine lesiones al
golpearse contra algunos de los elementos del bafio. Por eso es recomendable colocar un
suelo antideslizante, que puede ser de goma, poliban o algin tipo de plaqueta rugosa que
impida el deslizamiento. En cuanto a la utilizacion de alfombrillas, €stas deben ser de
plastico y estar provistas de ventosas que se adhieran al suelo para que no resbale.

Dentro de la ducha y/o bafiera también se pondréa un suelo antideslizante que ha de
ocupar toda la superficie utilizable de la misma. En la ducha es muy practica también la
colocaciéon de un asiento abatible, que en casos de inestabilidad dard al mayor mas
seguridad. Los asideros de seguridad, descritos en el capitulo de este libro dedicado a
proétesis y sillas, disminuyen el riesgo de caidas por tener el mayor un punto de apoyo
con el cual sostenerse en caso de pérdida de equilibrio. Los jabones, las toallas, etc., han
de colocarse en lugares de facil acceso para evitar pérdidas de equilibrio (figura 6.1).
Respecto a la temperatura del agua en la ducha o bafio, no conviene que esté por encima
de los 38 °C a 39 °C (para prevenir quemaduras) ni por debajo de 30 °C. Esto se puede
comprobar con un simple termometro de agua.

'S

FIGURA 6.1.

6.4. Prevencion en el pasillo
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En el pasillo, el principal método de prevencion de accidentes consiste en quitar
cualquier objeto que dificulte el paso como, por ejemplo, macetas. La colocacion de un
pasamanos, al menos, en una de las paredes del pasillo, puede ser de gran utilidad para
las personas mayores, porque les dard apoyo y seguridad. Si existen escaleras, el
pasamanos es imprescindible y en el borde del escalon habra que colocar una tira de
material rugoso antideslizante para evitar resbalones (figura 6.2).

FIGURA 6.2.

6.5. Prevencion en las habitaciones (dormitorios, cuarto de estar, etc.)

La habitacion adecuada debe ser ante todo sencilla. En primer lugar, sefialaremos de
nuevo la importancia de un suelo antideslizante, evitando poner alfombras. No debera
tenerse ningiin objeto por el suelo: las zapatillas deben dejarse siempre en la cabecera o a
los pies, cuando se acueste. Conviene ademds que la habitacion esté insonorizada, es
decir, con el minimo ruido posible, para que el descanso sea adecuado. Ademas, debe
tener un facil acceso al bafio. No debe haber en el cuarto objetos que puedan estorbar el
paso.

La cama no debe ser muy alta y tiene que poseer frenos (unos simples tacos de
goma bastan); el colchon serd de buena calidad. A su cabecera debe tener una mesilla
con un sistema de referencia de luz para la noche (llave de luz), por si se tiene que
levantar, y con otros objetos que necesite la persona mayor (dentadura, vaso de agua,
etc.).

El armario o mueble de la ropa debe estar en un lateral de la habitacion, de tal
forma que no estorbe el camino basico de la persona mayor, por ejemplo, hacia el bafio.
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Debe tener los extremos romos, en punta redonda, o con protecciones, para evitar cortes
en caso de caida.

La temperatura debe ser adecuada, evitando corrientes de aire y cambios bruscos
de temperatura. Las estufas son peligrosas, sobre todo si las maneja una persona mayor
con discapacidad fisica o mental. Los braseros nunca deben usarse por riesgo de
intoxicacion por monoxido de carbono. Con calefaccion central, es preferible llevar una
prenda de abrigo antes de empezar a sentir calor. Es util el uso de humidificadores, y
muy discutido el beneficio del aire acondicionado. Es preferible que exista una ventana
para la correcta ventilacion de la habitacion, pero que, de igual manera durante la noche,
permita que la luminosidad sea minima o nula a través de ella.

Recuerde. ..

* La persona mayor debe participar en la vida familiar. No le niegue la
posibilidad de actividad en situaciones normales. Sin embargo, el
envejecimiento trae consigo una disminucion de diversas capacidades que
hacen mas vulnerable a la persona mayor ante las condiciones del hogar. La
prevencion asegura una reduccion en el nimero de accidentes que puede
suftir la persona mayor en el hogar.

* El suelo debe ser lo mas seguro posible. Evite superficies deslizantes,
alfombras y muebles en la habitacion que estorben el paso. Retire objetos
del suelo que puedan provocar tropiezos y caidas.

* Coloque las cosas que la persona mayor utiliza con mayor frecuencia siempre
a su alcance.

* Impida que la persona mayor que posea alguna discapacidad fisica o mental
maneje electrodomésticos que entrafien riesgos en su uso.
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Alteraciones de la temperatura corporal en las
personas mayores

7.1. Introduccion

La temperatura corporal es el equilibrio entre el calor que produce el organismo y
su pérdida. La temperatura normal es de 36 °C a 37 °C medida en la axila, aunque es
medio grado mads alta si se toma en el recto o en la boca. No obstante, la temperatura
corporal puede sufrir pequefios cambios, que son normales en las siguientes
circunstancias:

— A lo largo del dia; de madrugada, la temperatura puede ser de 36,4 °C, y
puede alcanzar los 37,5 °C en las ultimas horas de la tarde-noche.

— Durante el ejercicio fisico y tras las comidas copiosas aumenta la temperatura
corporal.

— En situaciones de estrés y ansiedad puede producirse un aumento de
temperatura.

El hombre es un ser homeotermo, es decir, tiene una temperatura independiente de
la del medio que le rodea. El control de la temperatura lo realiza una estructura que hay
en el cerebro llamada hipotdlamo, que dispone de una serie de receptores de temperatura
(receptores térmicos) situados en mayor proporcion en la piel, que informan al
hipotalamo sobre las sensaciones de frio y calor.

Ademas del hipotdlamo, existen unos mecanismos que ayudan a regular la
temperatura corporal para conseguir el equilibrio térmico: equilibrio entre el calor
producido y per-dido por el cuerpo. Estos mecanismos son los que siguen a continuacion.
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7.1.1. Mecanismos productores de calor

— Actividad muscular: por ejemplo, un ejercicio fisico intenso puede aumentar 50
veces la produccion normal de calor.

— Metabolismo corporal: el organismo transforma la energia procedente de los
alimentos en calor.

— Ingestion de alimentos y bebidas calientes.

— Hormonas.

— Temperatura ambiental elevada con excesiva humedad.

7.1.2. Mecanismos que facilitan la pérdida de calor

El principal mecanismo de pérdida de calor es la piel (a través de la piel se pierde
hasta un 70% de calor corporal). Los mecanismos por los cuales se pierde calor a través
de la piel son cuatro:

— Radiacion: el calor pasa de un cuerpo a otro sin que exista contacto entre ellos,
por ejemplo, una persona desnuda en una habitaciébn a temperatura normal
pierde entorno al 60% de su calor total por radiacion.

— Conduccién: el calor pasa de nuestro cuerpo a otra superficie mas fria cuando
nos ponemos en contacto con ella.

— Conveccion: nuestro calor pasa a una corriente de aire que pasa cerca de
nosotros.

— Evaporacion: se pierde calor por la respiracion y a traveés del sudor por la piel,
sobre todo cuando hay fiebre.

También pueden perderse pequetias cantidades de calor a través de la orina y de las
heces.

7.2. Aspectos a considerar en las personas mayores

* En las personas mayores disminuye una capa de tejido que hay debajo de la piel
(llamado tejido celular subcutaneo) y también disminuye la masa muscular.
Esto hace que disminuya el poder de aislamiento de la piel.

* Las personas mayores pueden sufrir elevaciones o descensos de temperatura
importantes en ambientes moderadamente calientes o frios, que en personas
jovenes no se producirian. Esto se debe a que con la edad disminuye la
capacidad termorreguladora.

» Las personas mayores tienen un umbral mas elevado para el inicio de la
sudoracion y ademas la eficacia de la sudoracion esta disminuida, porque existe
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atrofia de las glandulas sudoriparas, por lo que tienen mds problemas para
eliminar calor.

» Las personas mayores tienen disminuida la percepcion del frio y del calor y, por
tanto, puede que los receptores no detecten la temperatura de forma adecuada,
con lo que no se activan los mecanismos encargados de mantener el equilibrio
térmico.

 En las personas mayores esta disminuida la sensacion de sed, por lo que
aumenta el riesgo de deshidratacion en estas personas cuando estan expuestas a
elevadas temperaturas, durante un tiempo mas o menos prolongado.

 La inactividad y la inmovilidad en las personas mayores les hacen mas
susceptibles a la hipotermia al reducirse la actividad muscular generadora de
calor.

» La exposicion de la cabeza, cara, manos y pies afecta en gran medida a la
temperatura corporal, ya que a través de ellos el calor y el frio pueden entrar o
salir del cuerpo facilmente.

» Aproximadamente, el 70% de todas las personas que sufren las consecuencias
de un golpe de calor sobrepasan los 60 afos de edad.

A continuaciéon se describen las alteraciones de la temperatura corporal mas
frecuentes en las personas mayores y, aunque en todas estas alteraciones debe solicitarse
asistencia sanitaria, se indican algunas medidas eficaces y utiles para tratar de paliarlas.

7.3. Fiebre

Es una elevacion de la temperatura corporal por encima de lo normal en estados
patologicos. Suele ser un signo de enfermedad. Se considera un mecanismo de defensa.
El valor normal que se considera para la fiebre es una temperatura superior a 38 °C
tomada en la axila.

La fiebre es mas peligrosa en niflos y personas mayores, ya que en estos casos las
complicaciones de la fiebre comienzan a temperaturas menores.

La fiebre es un proceso muy frecuente y cotidiano, y normalmente las personas
saben detectarla por sus sintomas caracteristicos. Dentro de la fiebre se pueden distinguir
tres fases, en las cuales existen una serie de sintomas:

— Fase de aparicion. En principio, antes de esta fase puede aparecer malestar
general, nauseas, dolor de cabeza, etc. Esta fase de aparicidn se caracteriza
principalmente por la presencia de escalofrios. La persona se queja de sentir
frio y tiende a acurrucarse. Tiene la piel fria, seca y palida, y aparece la “piel
de gallina”. Ademas, la persona tiene el pulso y las respiraciones rapidas.

— Curso de la fiebre. Desaparecen los escalofrios y la piel se nota caliente. La
persona tiene mas sed y no tiene sensacion de tener ni frio ni calor. Aparece
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pérdida del apetito, debilidad, dolores musculares, inquietud y
adormecimiento. Ademas, existe una cierta deshidratacion.

— Descenso de la fiebre. Se caracteriza porque la persona empieza a sudar y
disminuyen los escalofrios. La piel aparece enrojecida y se nota caliente.

7.3.1. ;Qué debe hacer si la persona mayor tiene fiebre?

En primer lugar, y como en cualquier otro proceso, no debe darse ningin
medicamento a la persona que tiene fiebre sin prescripcion médica. Un ejemplo lo
constituye la aspirina, que es un farmaco al que la mayoria de las personas suelen
recurrir, pero que no deberia tomarse sin consultar al médico, ya que puede enmascarar
los signos inflamatorios y de infeccion que podrian indicar al médico el origen de la
fiebre.

La fiebre con rigidez de nuca (se comprueba cuando no puede tocarse el pecho con
la punta de la barbilla), erupciones cutaneas, confusidn mental, vomitos prolongados,
dificultad para respirar o dolor en el abdomen, debe comunicarse rapidamente al médico.

Debe mantenerse a la persona con fiebre en reposo, ya que la actividad fisica
aumenta la produccion de calor.

Es importente crear un ambiente tranquilo y fresco para que la persona mayor
pierda calor.

En la fase de escalofrios, no debe abrigarse a la persona con ropas y mantas, ya
que va a retener mas calor y puede aumentar mas su temperatura.

Mantener la piel seca, limpia y las mucosas (como el interior de la boca) humedas,
para favorecer la pérdida de calor.

Dar comidas ricas en proteinas, hidratos de carbono y grasas. Impedir que la
persona deje de comer. Hay que prevenir la deshidratacion. Para ello, debe darse a la
persona con fiebre liquidos como agua, zumo, etc.

Si la persona tiene vomitos, se le administrara limonada alcalina, que se prepara de
la siguiente manera: se exprime un limoén en un litro de agua, se afiade una cucharada de
azucar y una pizca de bicarbonato, y se remueve.

Aplicar pafios de agua fria en la frente, pecho, espalda, abdomen, pero sobre todo
en la ingle, axila y en las mufiecas, ya que permiten perder calor.

Bafios con agua entre 30 °C-36 °C, que reducen la temperatura. Cubrir a la persona
con sabanas humedas, el agua ente 30 °C-31 °C, cuando la fiebre es constante, aunque
esto puede resultar incomodo.

Valorar el calor y la temperatura de la piel. Tomar de vez en cuando la temperatura,
por ejemplo cada dos horas, para ver si desciende.

Por ultimo, hay que mencionar que una fiebre muy elevada, por encima de 41 °C
(aunque en los nifios y personas mayores se considera elevada a los 38 °C o 38,5 °C),
puede provocar graves complicaciones como deshidratacion, pérdida de conciencia,
convulsiones, etc.
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7.4. Hipertermia

En esta situacion, el aumento de la temperatura no se produce por ninguna
enfermedad o infeccion de base, sino que se produce por alteraciones en la
termorregulacion, es decir, por un desequilibrio entre los mecanismos de produccion y de
pérdida de calor.

En este caso, las manifestaciones clinicas de la persona son: temperatura en la axila
superior a 40 °C, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, puede haber pérdida de
conocimiento, dificultad respiratoria, ausencia de sudoracion.

Las medidas a seguir son similares a las de la fiebre, pero al ser ésta una situacion
mas grave, requiere tratamiento médico mas inmediato.

Para prevenir la hipertermia:

— Evitar prendas o ropa de vestir demasiado calurosas.

— Aumentar el consumo de liquidos durante el clima caluroso y el ejercicio.
— No realizar ejercicio en climas calientes.

— Llevar un sombrero durante la exposicion al sol.

7.5. Golpe de calor

El golpe de calor es frecuente en las personas mayores, sobre todo durante una ola
de calor. El riesgo es mas elevado si durante mas de 48 horas se mantiene una
temperatura ambiente superior a 32-34 °C. con una humedad relativa superior al 50-
60%.

Se caracteriza porque la persona comienza a tener dolor de cabeza, mareos y
nauseas. Después tiene fiebre alta (por encima de 41 °C) y postracién. La persona no
suda y tiene la piel seca y caliente.

El golpe de calor es una urgencia vital, y la persona debe ser trasladada rapidamente
al hospital. Las medidas que deben realizarse antes y durante el traslado de la persona al
hospital son: colocarle a la sombra o en lugar frio, desnudarle, enfriarle con los métodos
disponibles, se le coloca tumbado hacia un lado o acurrucado, se le bana con esponjas o
pafios con agua helada y se le debe airear con ventiladores potentes, si se dispone de
ellos.

Algunas medidas para prevenir un golpe de calor en las personas mayores, sobre
todo en la época estival, son:

— Ventilar las viviendas, por ejemplo abriendo las ventanas.

— Mantener una buena hidratacion (aunque las personas mayores no tengan sed,
se les debe animar a que beba agua).

— Usar ropa ancha, comoda y ligera, y a ser posible de color blanco, porque
refleja los rayos solares e impide que incidan sobre el cuerpo, a diferencia de
lo que ocurre con el color negro.
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— Reducir el gjercicio fisico, sobre todo si la temperatura ambiente es superior a
27 °C o0 28 °C, y también si es muy intenso y se realiza después de comer.
— Controlar a menudo la temperatura corporal.

7.6. Hipotermia

Se considera hipotermia la temperatura corporal por debajo de 35 °C medida en la
axila, y por debajo de 36 °C medida en el recto.

La hipotermia en las personas mayores puede ser debida al propio envejecimiento,
por la exposicion prolongada al frio, por la mala alimentacion, por el uso de una ropa
inadecuada, por enfermedades (como una bajada del azicar en sangre), por consumo de
farmacos o alcohol, etc.

En la hipotermia se observa que la persona esta fria, rigida y palida. Inicialmente
tiene tiritona intensa. Puede tener dificultad para hablar y no comprender el lenguaje.
Tiene pulso lento. Si la temperatura es menor de 27 °C, la persona mayor puede tener
pérdida de conocimiento.

Ante una situaciéon de hipotermia, existen algunas medidas adecuadas como
mantener a la persona en una habitacidon seca y caliente (con una temperatura entre 21 o
22 °C), usar varios jerséis, tapar a la persona con mantas, ponerle calcetines y guantes si
es necesario. En situaciones en las que la persona mayor alcance menor temperatura, es
util darle un bafio de agua caliente. Si la persona tiene la ropa humeda, se quitaran y se
sustituiran por ropas secas.

Algunas recomendaciones para prevenir la hipotermia en las personas mayores son:

— Evitar la exposicion prolongada al frio, y si no se puede evitar, usar gorro,
guantes, calcetines y zapatos calientes para evitar la pérdida de calor.

— Animarle a que limite sus salidas cuando las temperaturas ambientales sean
muy frias.

— Usar ropa interior de punto apretada para prevenir la pérdida de calor.

— Indicarle que puede necesitar mas ropa por la mafana, cuando es menor la
produccién corporal de calor.

— Explicarle la relacion que existe entre la edad y el riesgo de hipotermia.

— Aconsejarle que beba de 8 a 10 vasos de agua al dia y de que consuma
pequeiias y frecuentes cantidades de liquidos calientes.

— Evitar el alcohol durante los periodos de tiempo muy frios, ya que favorece la
pérdida de calor corporal.

— Evitar bafiarse en aguas demasiado frias.
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Recuerde. ..

* Los aspectos a considerar en las personas mayores relacionados con la
regulacion de la temperatura corporal.

» Las medidas a adoptar frente a una persona mayor con fiebre.

* Los procesos de hipertermia, hipotermia y golpe de calor.
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Incontinencia urinaria

8.1. Introduccion

Mas de 4 millones de personas mayores de 65 afios tienen problemas de control de
esfinteres urinarios o fecales. No es un problema aislado, la persona que la padece no
esta sola, ni es algo nuevo.

Es un problema que perfectamente puede solucionarse y pueden reducirse al
minimo las incomodidades y los riesgos existentes. En la solucidn participan los
profesionales sanitarios, la familia, los cuidadores y la persona afectada.

Es necesario evitar la ocultacién de esta situacion, ya que cuanto antes la conozca el
medico y los profesionales sanitarios, antes se podra poner tratamiento para resolverlo.

Un punto importante en las actuaciones frente a este problema sera promover los
cuidados en el propio domicilio de la persona afectada. Estos cuidados pueden englobar
desde la higiene basica, los cuidados de colectores, sondas, movilizaciones en la cama,
etc.

Los profesionales sanitarios siempre estaran dispuestos a ayudar, pero es necesario
comprender que la ayuda de la familia y de los cuidadores es imprescindible, ya que
serdan los que mas tiempo pasen con el afectado y los que detectardn precozmente los
problemas.

8.2. Definicion y tipos

La incontinencia urinaria suele definirse como la pérdida involuntaria de orina que
provoca en los individuos, problemas higiénicos, psicologicos y sociales. Podemos
distinguir:
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» Incontinencia urinaria de esfuerzo: Situacion en que la persona experimenta una
pérdida de orina por debajo de 50 ml y se produce a consecuencia de un
aumento de la presion abdominal.

* Incontinencia urinaria de urgencia: El mndividuo experimenta una pérdida
involuntaria de orina poco después de sentir una gran sensacion de urgencia al
orinar.

* Incontinencia urinaria por rebosamiento: Situacion en que la persona
experimenta una pérdida involuntaria de orina, que se produce cada cierto
tiempo, de algin modo pronosticable y que tiene lugar cuando la vejiga alcanza
un determinado volumen de orina.

* Incontinencia urinaria funcional: Situacidn en que la persona experimenta
pérdidas de orina involuntaria e impredecible y suele estar asociada a
enfermedades u otras alteraciones.

» Incontinencia urinaria total: Situacion en que el individuo experimenta pérdidas
de orina de forma continua e involuntaria.

8.3. Factores predisponentes

Habra una serie de factores que favoreceran la aparicion de incontinencia.

8.3.1. Factores ambientales

Uno de los mas importantes, es la existencia de las denominadas “barreras
arquitectonicas”; son aquellos objetos, muebles, parte de la arquitectura de los edificios,
etc., que impiden o dificultan el acceso de manera rapida y eficaz al aseo por parte de la
persona incontinente. Ejemplos de éstas son: mobiliario mal colocado (que puede
predisponer a caidas), escalones altos, alfombras dobladas, suelos resbaladizos, etc.

— Iluminacién deficiente.

— Compartir habitacion, dificulta la intimidad.

— Caracteristicas de la familia, edad, tipo de relacion existente, nivel
socioeconomico, etc.

8.3.2. Factores personales (bioldgicos y orgdnicos)

— Existencia de un impedimento fisico: encamado, enfermo terminal,
minusvalias, etc.

— Que tenga impedimentos psiquicos: demencia, desorientacion, etc.

— Que viva solo, aislamiento, etc.
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8.4. Esquema de actuacion

El siguiente esquema representa de manera resumida algunos de los problemas
derivados de las incontinencias y el esquema de actuacion.

Incontinencia urinaria

Problemas

Encamados

Ulceras

Piel irritada

Disminucion del nivel de conciencia

Valoracion

Eleccion

e Panales absorbentes
e Caféter no invasivo
¢ Sonddje vesical

8.5. Cuidados

Hay que dejar claro desde el principio que no estd solo; todos, su familia,
cuidadores y los profesionales sanitarios, estan para apoyarle y ayudarle. Sera necesario
recordarle que existen los medios y los conocimientos necesarios para resolver el
problema. Es importante facilitar el camino hasta el cuarto de bafo lo mas cémodo y
directo posible, evitando los obstaculos como sillas, plantas, etc. En el cuarto de bafo
debe mejorarse la iluminacion, colocar pasamanos y asideros.

Las ropas seran amplias y faciles de abrir y quitar, vestidos con broches
automaticos, velcros, etc.

Evitar el estrefiimiento, porque aumenta la presion en la vejiga y facilita la aparicion
de la sensacion de ganas de orinar. ;Como lo evitamos? Proporcionando comidas ricas
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en fibra, legumbres, verduras, fruta fresca (valorar que no existan contraindicaciones del
médico).

Controlar las micciones diarias y la cantidad, registrandolas y estableciendo horarios
para que vayan al cuarto de bafio y evitar en lo posible la urgencia (pedir consejo a la
enfermera para que le explique los distintos tipos de registro y la mejor forma de control
y seguimiento).

En caso de necesidad urgente de orinar, realizar respiraciones profundas y no
contraer el abdomen, ya que de esta manera se evitara que aumente la presion en la
vejiga.

No ser demasiado insistente en preguntar al mayor si estd seco o mojado, o si tiene
necesidad de orinar. Es importante dar estimulos positivos, apoyar y compartir los
episodios de incontinencia, evitar frases del tipo “ya estd otra vez, es que no se puede
aguantar”, y la marginacion.

Evitar el consumo excesivo de liquidos excitantes como colas, café y también el
alcohol, porque irrita la vejiga y aumenta la necesidad de orinar. Establecer un horario de
miccion, favorecer una rutina para tener la vejiga vacia.

Realizar ejercicios para fortalecer los musculos del suelo de la pelvis (ejercicios de
Kegel) y favorecer un tono adecuado que ayude a controlar la orina. Algunos de estos
ejercicios son:

— Debe estar sentado o de pie, sin tensién en los musculos de las piernas o del
abdomen. Imagine que quiere controlar su deposicion y contraiga los
musculos del ano. Estos ejercicios no son visibles y los puede practicar en
cualquier momento.

— Al comenzar a orinar debe interrumpir el chorro contrayendo los musculos de
la zona. Al contraerlos, cuente hasta 4 y reldjelos de nuevo. El numero de
contracciones se ird aumentando progresivamente. Realizarlos una vez por
hora durante al menos 3 meses.

No debe impacientarse si ve que los resultados no se alcanzan inmediatamente,
puede pasar algin tiempo hasta que los ejercicios surtan efecto.

Si la persona mayor estd en la cama y no puede por sus medios ir al cuarto de
bafio, existen aparatos, cufias y orinales que pueden ser utiles (figura 8.1). Intentar usar
los pafiales como ultimo recurso (figura 8.2).

Evitar usar la palabra “pafial”’, usar sindbnimos como “protector” o similar, para
evitar avergonzarles o hacerles sentir mal.
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FIGURA 8.1

FIGURA 8.2

Es necesario que, al elegir el protector u otra medida, el afectado participe en la
eleccion. Hay que aumentar el cuidado y la vigilancia de la piel en contacto con estos
protectores, porque tienden a estar humedas, favoreciendo la aparicion de irritaciones,
infecciones y lesiones en la piel.

Destaca la importancia de una correcta higiene, lavar con jabones suaves, secar con
toques o empapando suavemente para evitar friccionar la piel.

Eviteses una infeccion urinaria, gracias a la higiene y la ingesta adecuada de liquidos
(aproximadamente de 2 a 3 litros si no existe contraindicacion medica). No beber 2 o 3
horas antes de acostarse, para evitar la necesidad de orinar por la noche.

8.6. Complicaciones

Las posibles complicaciones de la incontinencia urinaria, si no se trata a tiempo,
podrén ser:

» Complicaciones psicologicas y sociales:

— Desajustes familiares, aumento de los gastos, dedicacion constante, etc.
— Aislamiento social.

— Cuadros depresivos.

— Automarginacion y aislamiento.
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« Complicaciones organicas:

— Alteracion de la piel.
— Hemorragias.
— Rotura de vejiga.

« Complicaciones yatrogénicas (por las técnicas, material o procedimientos
sanitarios) del sondaje vesical:

— Lesiones en la uretra.

— Contraccion de los musculos de la vejiga.
— Obstruccion de la sonda.

— Deterioro de la sonda.

8.7. Dispositivos de recogida de orina

Colector no invasivo tipo preservativo (desechable) (figura 8.3) y funda antigoteo

(figura 8.4).

FIGURA 8.3

v
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FIGURA 8.4

Ambos son para uso de los varones. Pueden ayudar al individuo a recuperar parte
de su independencia, sin embargo, pueden producir:

Irritacion de la piel.
Infeccion.
Salida del dispositivo del pene.

Algunos consejos que deben tenerse en cuenta:

Colocar el pene hacia abajo para que la orina salga mas facilmente.

Cambiar el dispositivo tantas veces como sea necesario.

Cada vez que vaya a cambiar un dispositivo debe lavarse las manos, antes y
después.

Cuando haga el cambio de dispositivo, animele para que intente orinar.

Una vez retirado el dispositivo usado lave cuidadosamente el pene con jabon
neutro y séquelo sin restregar.

Si es posible, espere unos momentos antes de colocar otro dispositivo.

Procure que no se acueste con el dispositivo puesto.

Si el dispositivo es reutilizable, siga las instrucciones de lavado del mismo,
indicado por el fabricante.

Vigilar la coloracion del pene para prevenir la mala circulacion de sangre en el
mismo.

Si se nota algin problema en el pene, debe consultarse con el médico.

8.8. Protectores (paiales)

Aquellas personas mayores que utilicen este método deben tener en cuenta los
consejos anteriormente explicados, haciendo hincapi¢ en:

Mirar con frecuencia los panales para ver si necesitan ser cambiados en caso
de que la persona mayor no nos avise.

Cuidar la piel cada vez que se cambien los pafiales.

Vigilar la piel en busca de signos de lesiones.

8.9. Signos y sintomas de alarma

En caso de observar alguno de los siguientes signos o sintomas recomendamos que
acuda a su médico:

Orina turbia.
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— Hemorragia o sangre en la orina.
— Fiebre.

— Escaloftios.

— Malestar general.

— Pérdida del apetito.

— Orina mal oliente.

Es de destacar que, si tiene dispositivos externos, puede presentarse:

— Irritacion de la piel.

— Lesiones en zonas cercanas.

— Inflamacion.

— Cambios en la coloracion del pene.

8.10. Incontinencia fecal

Tiene gran importancia y estd selecionada con la incontinencia urinaria.
La incontinencia fecal es la pérdida nvoluntaria de heces, provocando, si cabe,
mayores problemas de higiene, psicologicos y sociales que la incontinencia urinaria.

8.10.1. Consejos para su cuidado

— Deben lavarse las manos antes y después de tener contacto con las heces
(aunque se usen guantes).

— Mantener la piel limpia y seca.

— Realizar una higiene adecuada con agua tibia, jabon de pH neutro y secar con
toques, sin friccionar.

— La zona que rodea al ano debe protegerse con o0xido de zinc, vaselina, crema
hidratante o similar.

— Establecer higiene y pautas de defecacion regulares, estableciendo un horario y
un registro de las deposiciones.

— Ayudar al individuo en la colocacion de la cuiia, llegar al cuarto de bafio, etc.

— Usar sabanas y protectores suaves cuando se produzcan escapes.

— Usar prendas faciles de utilizar, cambiar o desabrochar.

— Ventilar la habitacion.

— Prevenir el estrefiimiento (véanse los consejos nutricionales).

— Hay que actuar con mucho tacto, sugiriendo el uso de ropa interior especial,
con pafiales desechables, con el fin de que se sienta a gusto al moverse.
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8.10.2. Consejos nutricionales

— Estimular la ingesta oral de liquidos y alimentos, siempre que no exista
contraindicacion medica, ya que si no podria existir una deshidratacién por la
expulsion continua de heces.

— Puede ser util comer alimentos en pequeias cantidades, eligiendo
preferiblemente los alimentos de consistencia blanda porque son mas faciles
de ingerir.

— Procurar presentar la comida de una manera mas apetecible.

— Siempre que sea posible, deben evitarse los liquidos excesivamente calientes o
frios, porque facilitan los movimientos del intestino y favorece la expulsion de
heces.

— Deben evitarse los alimentos con muchas especias.

Para mas informacion acerca de la nutricion en el anciano, remitirse al capitulo
correspondiente.

Actualmente el INSALUD ofrece ayudas como la distribucion de panales. En
algunas areas de salud, los propios centros los dispensan, y se espera que con el tiempo
todas las areas funcionen igual. Su administracion es gratuita; en la farmacia, presentando
simple-mente la receta del médico de cabecera. En caso de plantearse dudas, solicitese
mas informacion en su centro de salud.

Recuerde. ..

* Tener presente que los sentimientos de vergiienza, culpabilidad y de
aislamiento pueden aparecer en cualquier momento.

* Tener mucho tacto y dejar claro que no esta solo y que existen medios para
resolver el problema.

« Dar estimulos positivos, animarles a participar en las actividades y toma de
decisiones. Es muy importante que la familia y los cuidadores estén
apoyandoles continuamente.

* Intentar identificar las causas desencadenantes y eliminar aquellos factores
que podrian predisponer a padecer la incontinencia.

* Registro de las micciones diarias, cantidad de orina realizada, ingesta de
liquidos: cuando (a qué horas), cuanto (cantidad), etc.

* Tener la consulta de enfermeria como lugar de referencia ante posibles dudas
respecto al mantenimiento de los colectores, limpieza, nuevas ayudas
técnicas, etcétera.

« Evitar en lo posible la existencia de barreras arquitectonicas, alfombras
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dobladas, objetos en el suelo, sillas en medio de la habitacion, etc.

* Es importante el cuidado de la piel en los genitales y zonas adyacentes. Es
necesario una higiene periddica y lavarse las manos antes y después de
manejar colectores, tocar genitales, después de usar guantes, etc.

» Pedir informacion al trabajador social de su centro de salud de referencia (si
dispone de €l) para conocer las ayudas estatales, beneficios, etc.
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Cuidados del sondaje vesical y los colectores
urinarios

9.1. ;Queé alteraciones sufre la persona mayor en la eliminacion urinaria?

El proceso normal de la miccion requiere que se haya acumulado una cantidad
suficiente de orina en la vejiga.

En la persona adulta la miccion ocurre cuando en la vejiga hay entre 250 y 450 ml
de orina. Expulsar esta orina depende de muchos factores, como son la cantidad de
liquido ingerida, el estrés, la actividad fisica, los medicamentos y diversos procesos
patoldgicos, por lo que una adecuada actuacidon sobre estos factores redundaran en un
mayor control sobre la miccion.

En caso de que no se pueda controlar la miccién tendremos que acudir a medidas
de apoyo para paliar en lo posible las complicaciones derivadas de no poder controlar la
miccion. Entre las medidas de apoyo podemos encontrar las sondas vesicales y los
colectores urinarios. El tiempo de permanencia de estos dispositivos es variable,
pudiendo ser incluso permanente, por lo que es muy importante un adecuado
mantenimiento de los mismos. El cuidado de estos dispositivos se traducird en un mejor
estado de salud para la persona mayor, ademdas de una mejora en su calidad de vida.

9.2. ;Qué es un sondaje vesical y un colector urinario?

El sondaje vesical es un modo de recolecciéon interno de la orina mediante una
sonda o catéter, que introducido por la uretra llega hasta la vejiga (figura 9.1). Sirve tanto
para hombres como para mujeres.
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Q . Recorrido de la sonda . Recorrido de la sonda d

FIGURA 9.1

El colector urinario es una bolsa o reservorio conectada a la sonda que recoge la
orina drenada por dicha sonda. Permite la extraccion de muestras y es vaciable y/o
desechable (figura 9.2a).

Ademas de los colectores conectados a una sonda, existen también otros de
colocacion externa (figura 9.2b) y de naturaleza absorbente (tipo pafial) que se adaptan a
la anatomia y fisonomia de la persona mayor (figura 9.2c).

A <— ANCLAJE
A LA SONDA

ORIFICIO DE
SALIDA

CINCHA

ZONA DE

BOLSA A
MAXIMA

COLECTORA ABSORBENCIA
BOLSA <
COLECTORA ADHESIVO

L «— ESPITADE
DESAGUE
a. COLECTOR DE SONDA b. COLECTOR EXTERNO ¢. COLECTOR ABSORBENTE

FIGURA 9.2

9.3. Tipos de sondas y colectores
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9.3.1 Sondas
A) Tipos

— Sondas blandas: es un catéter flexible de silicona o latex que se coloca de
forma temporal o permanente y que puede tener dos o tres orificios o luces.
Pueden ser de distinto tamano y calibre, segin sean para hombre o mujer, o
teniendo en cuenta el ancho de la uretra.

— Sondas rigidas: es otro tipo de catéter de uso mas esporadico debido a que su
rigidez impide el uso continuado. Suele tener una sola luz.

© @

@
6 ®

FIGURA 9.3. Explicacion en el cuadro 9.1.

B) Funciones

— Aliviar o eliminar la retencion urinaria.

— Controlar la cantidad de orina excretada en fracciones de tiempo determinadas:
horaria o 24 horas.

— Irrigacion vesical.

— Toma de muestras para analisis.

CUADRO 9.1
Conozca la sonda. Ver figura 9.3.

* Orificio de salida de la orina hacia la bolsa colectora (1).

* Luz (recorrido interior hueco de la sonda) que sirve para introducir el liquido que infla
un globo, cuya mision es la de ser anclaje de la sonda, o sea, impedir que la sonda
salga de la vejiga. En el borde externo se indica el calibre de la sonda y la capacidad
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del globo (2).

* Recorrido de la sonda.

* Globo que se infla con el liquido introducido por 2 y que sirve de anclaje de la sonda
en la vejiga (3).

* Orificio final de comunicacioén con la cavidad de la vejiga (4).

» Orificio destinado para la irrigacion de la vejiga através de la sonda (5).

9.3.2. Colectores

Hay tres tipos de colectores urinarios:

A) Colectores absorbentes

Son protectores que absorben la orina, desechables y tienen forma de pafial o
braguita/calzoncillo. Deben cumplir una serie de caracteristicas:

— Buen grado de absorcion.

— No producir irritacion de la piel.

— Comodidad.

— Facilidad para ponérselo y quitéarselo.
— Pequeiio tamario.

— No sonar al andar.

— Economico.

B) Colector no invasivo externo

Este tipo de colector, al igual que las sondas o catéteres, necesitan de unos tubos de
drenaje y un recipiente que recoja la orina. Es distinto para hombres y para mujeres. En
hombres, el colector rodea el pene a modo de preservativo con adhesivos. En las mujeres
el colector rodea toda la zona genital, pero tiene el inconveniente de ser dificiles de fijar
debido a la anatomia genital femenina. Los colectores tienen que tener ciertas
caracteristicas:

— No producir irritacion.

— Comodidad.

— Facilidad para utilizarlo.

— Buena adaptacion anatomica.
—  Economico.

Las funciones mas importantes de estos dos tipos de colector son:
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— Recoleccion de la orina.
— Evitar en la medida de lo posible el sondaje temporal o permanente del
enfermo.

C) Colector de sonda vesical

Es un reservorio de plastico conectado a la luz de salida de orina de la sonda. Puede
ser permanente o desechable en funcion del material y de que tenga o no espita de
vaciado.

9.4. Cuidados generales

Para un adecuado funcionamiento y mantenimiento, y para evitar posibles
complicaciones, son necesarios:

— Higiene de la piel.
— Cuidados de la sonda y del colector.

9.4.1. Higiene de la piel

El sistema ideal de sondaje y recoleccion de orina ha de proteger la piel de las
posibles fugas de orina para que el tiempo de contacto de la orina con la piel sea minimo.

La conservacion de la integridad de la piel estd en funcion de una limpieza regular y
de una ausencia total de humedad. Para conseguirlo, deben realizarse las siguientes
actividades:

 Limpieza de la zona genital mediante el uso de agua y jabon con un pH
ligeramente acido, para eliminar posibles restos de orina. En las mujeres esta
limpieza debe realizarse desde el orificio de la uretra y la vagina hacia el
exterior de la zona genital y siguiendo siempre una misma direccion: de delante
hacia atrds. En los hombres, la limpieza debe realizarse retirando con cuidado
el prepucio, si lo tienen en caso de no estar circuncidados, y frotando
suavemente el glande. Una vez terminada la limpieza es muy importante volver
a colocar el prepucio en su posicion original.

» Para evitar la humedad, debe secarse cuidadosamente la piel, teniendo cuidado
de no frotar con fuerza y prestando especial atencion a los pliegues de la piel.
Siempre que sea posible, hay que exponer al aire la region genital para que se
seque bien.

* En el caso de que la ropa de la persona mayor o de la cama se hayan mojado
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con orina, hay que cambiar ambas inmediatamente, para evitar la humedad
prolongada de la orina sobre la piel.

» Tras la higiene, es aconsejable utilizar algin producto para mantener y mejorar
las condiciones de la piel de la zona genital. Entre los diversos productos que
existen para ello, podemos destacar:

— Cremas y lociones hidratantes.

— Desodorantes: se aplican en las bolsas que se fijan en la pierna, nunca
directamente sobre la piel.

— Polvos: ayudan a eliminar la humedad excesiva que pueda haber en la piel.

9.4.2. Cuidados de la sonda y el colector

Las sondas y las bolsas de drenaje requieren ciertas normas en cuanto a su cuidado:

— Cambiar la bolsa cada 8 horas o tan pronto como se llene, evitando retrasar el
vaciado si esta repleta, porque la orina puede retroceder, por rebosamiento,
hacia la vejiga, provocando infecciones.

— Vaciar la bolsa por la espita (orificio de vaciado), sin tocar la punta del tubo,
limpiando ésta con una solucion de povidona yodada.

— Mantener siempre la bolsa de drenaje mas baja que la sonda, puesto que asi la
orina no ascendera en contra de la gravedad hacia la vejiga.

— Beber liquidos y agua en la cantidad aconsejada por el médico (suele ser de 2-
3 litros diarios).

— Cambiar la sonda cada 3-4 semanas, observando regularmente si hay
secreciones secas y obstrucciones.

— Evitar que la sonda o la bolsa colectora entren en contacto con el suelo,
superficies contaminadas o con suciedad.

— Preguntar al médico o al profesional de enfermeria por las posibles infecciones
que pueden aparecer y la clinica para detectar precozmente la infeccion
urinaria.

— Si la sonda y/o el colector estan sujetos a la cama, debe dejarse que el tubo
forme un pequefio arco, para que al cambiar de posicion a la persona mayor
no se produzcan tirones en la sonda y salga de la vejiga.

— Fyar la sonda (figura 9.4) con tiras adhesivas o similares. Esto evitara los
tirones y posibles lesiones de la uretra.
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FIGURA 9.4

En el caso de colectores absorbentes, los cuidados estan vinculados a los de la piel
de la zona y, ademds, hay que cambiarlos periddicamente o cada vez que la persona
mayor los moje para evitar lesiones y ulceras en la piel.

En los colectores externos no absorbentes hay que vigilar con especial cuidado la
piel por el sistema de fijacion y las zonas de presion, atendiendo a la posible
descolocacion del colector y la consiguiente salida de orina.

9.5. Procedimientos especiales: irrigaciones urinarias

La irrigacion consiste en bombear una solucion determinada para limpiar un érgano,
en este caso la vejiga. Estas irrigaciones se realizan habitualmente para limpiar la vejiga
con una solucidén antiséptica o para comprobar que el catéter o sonda no se ha obstruido,
y en su caso eliminar dicha obstruccion. Para realizar estas irrigaciones es necesario que
el individuo tenga puesta una sonda de tres luces.

Para detectar o eliminar obstrucciones debemos realizar una irrigacion de limpieza
con suero fisiologico siguiendo este procedimiento:

» Prepare el material necesario, que consiste en:

— Suero fisiolégico.

— Jeringa de 50 ml.

— Aguja (si se precisa).
— Guantes.

— Gasas.

— Povidona yodada.

— Recipiente para orina.
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Lavado cuidadoso de las manos.

Vacie la bolsa colectora de la orina en un recipiente.

Impregne las gasas con povidona yodada y desinfecte con ellas la luz destinada a
la irrigacion.

Coger suero fisiologico con la jeringa, utilizando la aguja o no, segin sea el
envase de suero.

Encajar la jeringa en la luz de la sonda e introduzca el suero fisiologico
lentamente.

Observar que el suero fisiologico sale a la bolsa colectora y prestar especial
atencion a sus caracteristicas.

Si es de color rojo o rosado, acuda a su centro de salud (por una posible perdida
sanguinea).

Si se nota obstruccion, comprobar que la sonda no esta acodada.

Si persiste la obstruccion, no haga fuerza para introducir el suero fisiologico,
suspenda el procedimiento y si no llega orina a la bolsa en 4 horas, acudir al
centro de salud.

La frecuencia de este proceso debe ser indicada por el médico. En el caso de que se
quiera realizar la irrigacion con una solucidn antiséptica, como tratamiento de las
infecciones urinarias, debe realizarse el mismo proceso. La Unica diferencia es que en vez
de suero fisiologico se utilizara la solucion prescrita por el médico.

9.6. Deteccion de complicaciones y medidas preventivas

9.6.1. Infeccion

Dado el alto riesgo que tienen estas personas al haber un cuerpo extrafio en la via

urinaria,

que supone una puerta siempre abierta al exterior, la infeccion es la

complicacion mas habitual. Por ello, ante los siguientes signos y sintomas puede
sospecharse de una infeccion urinaria:

Necesidad frecuente e imperiosa de orinar.

Dolor en la parte baja de la espalda o en la region pélvica.
Escalofrios o fiebre.

Falta de apetito o de energia.

Material arenoso o sedimentado en la orina.

Orina con mal olor o turbia.

Orina con sangre.

Para prevenir la infeccion urinaria, lo mas importante es la higiene:

Ducharse o bafarse a diario.
No tocar la sonda con las manos sucias o sin guantes, y evitar el contacto de la
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sonda con el suelo o superficies sucias.

— En mujeres, no arrastrar materia fecal hacia el meato urinario al lavarse,
haciéndolo de delante atras sin conducir nada hacia el meato.

— Las mujeres tampoco deben emplear productos de higiene perfumados o que
creen medio propicio para la infeccion.

Consultar al médico si se cree que existe algiin sintoma de infeccion urinaria, puesto
que puede dar lugar a complicaciones mas serias como: dafio vesical y renal, calculo
renal y retencion urinaria.

9.6.2. Lesiones en la piel

La prevencion es la mejor manera de combatir las lesiones cutaneas. Para llevarla a
cabo hay que mantener la higiene y los cuidados de la piel descritos anteriormente.

Las lesiones mas frecuentes son las ulceraciones, que son descamaciones y pérdida
de tejido cutaneo, y para detectarlas precozmente observaremos los siguientes sintomas y
SIgnos:

— Ligero dolor en la zona.
— Enrojecimiento local.
— Picor.

— Herida poco profunda.

En caso de que apareciesen estas sefales, habra que realizar:

— Higiene de la zona afectada después de cada miccion.

— Hidratar la zona enrojecida.

— Aplicar un leve masaje circular en la zona.

— Exponer al aire en la medida de lo posible.

— Evitar la presion local continuada.

— En caso de que no remitiese en 2-3 dias, acudir al centro de salud.

9.6.3. Consideraciones psicologicas

Ante una persona mayor con sondaje vesical y su familia, es conveniente:

— Reforzar la instruccion del individuo y/o el cuidador, puesto que el
conocimiento disminuye la ansiedad de los procedimientos que se realizan
rutinariamente.

— Animar a la persona mayor y su familia para hablar de sus preocupaciones y
sentimientos, para asi reducir el miedo y el estrés.
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9.6.4. Obstruccion de la sonda

Si la sonda no drenase en un periodo aproximado de 4 horas, se realizard una
irrigacién de limpieza para eliminar posibles sedimentos que obstruyan la luz de la sonda.
Si aun asi no drenara, se acudira al centro de salud.

Recuerde. ..

* La persona mayor debe saber qué es el sondaje, por qué se le sonda y qué
beneficio le reportara.

« La persona mayor y el cuidador deben conocer el tipo, el nimero de calibre
y las caracteristicas de la sonda y la bolsa colectora que emplea.

* En el domicilio debe haber el material necesario para el cambio de todos los
componentes del sondaje.

* La higiene es fundamental en una persona sondada.

* Observe en todo momento cantidad, color, olor, presencia de sangre,
turbiedad y/o sedimentos en la orina.

* Prevenir los signos de infeccion.

* Controlar el buen estado de la piel y evitar las lesiones cutaneas.

» Ayudar y apoyar al anciano a aceptar su situacion.

* Vigilar que no haya periodos de mas de 4 horas de ausencia de drenaje de
orina.

* En caso de complicacion (obstruccion o herida en la piel), acudir al centro de
salud.
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Estrenimiento

10.1. ;Qué es el estrefiimiento?

El estrefiimiento es la expulsion de heces escasas, duras y secas, o su ausencia
durante cierto tiempo.

En los tltimos afos estd aumentando la incidencia del estrefiimiento en la poblacion,
especialmente en la gente mayor, por lo que es frecuente el abuso de laxantes, que
suponen un alivio inmediato, pero a la larga producen un agravamiento del problema.

Por eso es importante saber identificar este problema, asi como conocer el ritmo
intestinal de cada individuo antes de hacer el diagnostico de estrefiimiento, ya que hay
personas que su ritmo intestinal les hace defecar dos veces al dia, y otras personas,
escasas ocasiones a lo largo de la semana. No tiene que ser lo normal para todas las
personas realizar una deposicion al dia.

Hay que subrayar que con la edad se asocian mas factores favorecedores de
estrefiimiento, pero esto no quiere decir que el envejecimiento sea causa del
estrefiimiento por si mismo.

10.2. ;Por qué se produce?

En la persona mayor los principales factores que predisponen al estrefitmiento son:

 La disminucion de la actividad fisica o la mmovilidad, que producen una
debilidad progresiva de los musculos, entre otros, los musculos que intervienen
en la defecacion.

» Alteraciones de la dieta relacionadas con una disminucion en la ingestion de
liquidos y fibras. El aporte de liquido insuficiente contribuye a la formacién de
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heces mas duras y secas, que producen una mayor dificultad en su expulsion.
Ademas, si se le une una ingestion pobre en fibras no se produce el adecuado
arrastre de la materia fecal. También producen estrefiimiento cambios en la
dieta habitual del individuo, como puede ser la instauracion de un nuevo
régimen alimentario.

» Habitos intestinales irregulares: cuando no se responde al deseo de defecar, se
producen heces mas duras y la necesidad de defecar se hace cada vez mas
débil.

» Uso habitual de laxantes y enemas: implican un aumento progresivo de la dosis y
la frecuencia para conseguir el mismo efecto.

« Cambios en el medio ambiente: falta de intimidad necesaria en el momento de
realizar la deposicidn y cambios en la actividad diaria que produzcan, por
ejemplo, una menor disponibilidad de tiempo.

» Trastornos del aparato digestivo y otras enfermedades, como estrés, depresion,
y mas frecuentemente en el anciano, las demencias, que producen una
disminucion de la respuesta a la necesidad de defecar, o incluso producen que
no se responda a tal necesidad. También se favorece el estrefiimiento con cierto
tipo de farmacos.

 Edad: aunque con el envejecimiento se producen cambios en el aparato
digestivo, no es causa por si misma del estrefitmiento.

10.3. ;Como se identifica?

Se caracteriza por:

— Poca frecuencia de las deposiciones.

— Heces duras y secas.

— Esfuerzo a la hora de hacer la deposicion.
— Defecacion dolorosa.

— Sensacion de plenitud.

— Disminucion del apetito.

10.4. ;Qué se puede hacer?
A) Realizar ejercicios de fortalecimiento abdominal

Sebe pasearse como minimo una hora diaria. Si es posible, se recomienda practicar
la natacion, porque favorece la motilidad, ayuda a la evacuacion y fortalece la
musculatura.

Es necesario la realizacion de contracciones isométricas, pudiendo realizarse dos
tipos de ejercicios:
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— El anciano se colocara tumbado mirando hacia arriba y procedera a contraer
los musculos abdominales tirando de ellos hacia dentro. Debe mantenerse en
esta posicion un maximo de diez segundos y luego relajarse. Deben repetirse
de cinco a diez veces al dia, segin el estado del enfermo.

— Permaneciendo en la misma posicion, se contraeran los musculos del muslo
durante diez segundos, de cinco a diez veces, cuatro series al dia.

En la mayoria de las ocasiones la consulta con un fisioterapeuta es fundamental.

B) Consumir alimentos que eviten el estrefiimiento

Son recomendables los alimentos ricos en fibra: salvado, frutas, frutos secos,
legumbres, tubérculos (patatas, zanahorias), cereales y pan.

CUADRO 10.1
Dieta para evitar el estreriimiento.

* Comer gran cantidad de fruta. Toda la que se pueda sin pelar.

* Tomar mucha verdura.

+ Comer pan integral de barra.

* Beber al menos dos litros de agua. Pueden tomarse también zumos de naranja y
tomate.

* Tomar todos los dias salvado de trigo, administrados de la siguiente forma:

— Desayuno: 2 cucharadas.
—  Comida: 2 cucharadas.
—  Cena: 2 cucharadas.

* Hacer ejercicio fisico.
» Otros tratamientos, segin pauta médica.

Ingestion de al menos dos litros de liquido al dia, sin contar el té¢ o el café. Es
recomendable un vaso de limonada caliente (30 ml de zumo de limoén, una cucharadita de
azucar y 180 ml de agua caliente), y a ser posible 30 minutos antes del desayuno 90 ml
de zumo de ciruela pasa caliente, a la que se le puede afiadir nuez moscada o canela.

No es bueno abusar de alimentos pobres en residuos como el arroz, huevos y
carne, ya que su movimiento por el intestino es mas lento.

C) Establecer un habito diario de eliminacion

Con ello se estimula la regularidad intestinal, como por ejemplo acudiendo al bafio
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cinco o diez minutos después del desayuno. Ademas puede acompafiarse con una bebida
caliente que favorezca la motilidad intestinal.

Hay que evitar la urgencia para defecar, por ejemplo, debe procurarse el uso de
retretes publicos cuando sea necesario y no esperar a llegar a casa.

No se buscard la regularidad a fuerza de tomar laxantes por cuenta propia.

D) Evitar los laxantes

En muchas ocasiones no es lo més adecuado la utilizacion de laxantes porque son
farmacos que inducen la defecacion, pero a largo plazo producen un estrefiimiento
cronico. Con una buena posicion y otras medidas preventivas no tiene por qué ser
necesario la utilizacion de medidas farmacologicas.

En algunos casos el estrefiimiento puede resultar peligroso. En una cirugia
abdominal o perianal reciente, el sobresfuerzo en la defecacion puede hacer que se
suelten los puntos. Ademds, el esfuerzo al contener la respiracion en personas con
deterioro cardiaco, cerebral o respiratorio puede desencadenar agravamiento de sus
enfermedades previas. De aqui la importancia de una buena prevencion.

Posicion adecuada: la persona se mantendra erguida, con los pies apoyados en el
suelo, las rodillas y caderas flexionadas en posicidon de semicuclillas en la medida de lo
posible. El movimiento de balanceo de la parte superior del cuerpo contribuird a una
eliminacion mas coémoda sin ejercer tanta fuerza en la zona abdominal.

En las personas encamadas es necesario el uso de la cufia (figura 10.1),
colocandose la zona mas estrecha hacia la espalda porque facilita una mejor colocacion,
sobre todo si el paciente no puede elevar las piernas (figura 10.2).

FIGURA 10.1
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FIGURA 10.2

E) Algunos consejos

— Facilitar en el domicilio luces piloto nocturnas y/o barandillas para que el
paciente pueda tener facil acceso al cuarto de bafio por la noche con menor
riesgo de caidas.

— Prendas de vestir faciles de quitar.

— Técnicas de relajacion si la persona mayor se angustia facilmente, como puede
ser la realizacion de respiraciones profundas.

— Cuando la evacuacion es dificultosa, hay que tranquilizarle explicdndole que
mas tarde se puede volver a intentar.

— Evitar ruidos y estimulos externos a la hora de defecar.

— En personas dependientes, se debe procurar la mayor intimidad posible y
mentalizarles que su situacion es natural y no debe suponerles un problema.
Hay que mantener su intimidad y procurarle todo el material necesario para
que sea lo mas autosuficiente posible: toalla, esponja, jabon, ropa interior
limpia, servicio cercano y sino es posible, tener a mano la cufia u orinal.

— Si el estrefiimiento esta producido por una enfermedad o un farmaco, debe
acudir a su médico para que le indique el tratamiento adecuado.

Es fundamental, antes de recurrir a los laxantes, que se haga una dieta con
abundante ingestion de liquidos y fibra.

10.5. Administracion de medicamentos

Existen preparados orales en forma de sobres, jarabes y pastillas. También estan los
supositorios que ablandan las heces y liberan gases; la persona que lo va a administrar
debe colocarse un dedil o un guante y lubricar el supositorio antes de insertarlo (con una
sustancia grasa, como puede ser la vaselina). Se tiene que introducir casi todo el dedo, y
luego mantener presionadas las nalgas del enfermo para que no expulse el supositorio.

El mejor momento para introducir el supositorio es unos treinta minutos antes de la
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deposicion del mayor o después del desayuno, que es cuando hay mas movimiento
intestinal.

Es importante cumplir el tiempo de tratamiento prescrito por el médico, incluso
cuando el estrefiimiento no se ha producido o se ha dejado de dar.

Nadie debe tomar laxantes sin prescripcion médica, ya que siempre van a tener
efectos secundarios.

Otra forma de tratar el estrefiimiento es mediante la administracion de enemas, que
consiste en la introduccion de liquido en recto y colon, cuya funcion es la eliminacion de
heces y gases.

Se clasifican segin sus indicaciones, siendo los mas frecuentes y los que tienen
menos complicaciones los enemas de limpieza.

Con los enemas de limpieza se consigue una distension intestinal, producida por la
cantidad de volumen introducido que irrita la mucosa intestinal y se favorece asi la
eliminacion de las heces retenidas. En un paciente con estrefiimiento es mas usual aplicar
enemas de limpieza pequeios, con ellos introducimos unos 500 ml de solucion. Es
importante el consejo de la enfermera de su centro de salud, ya que sera ella la que le
aplique el primer enema y le ensefie a prepararlo.

Siempre que se aplique un enema serd por prescripcion médica, Unica y
exclusivamente, asi como el tipo de enema y la frecuencia de aplicacion.

Lo primero que hay que realizar es la preparacion del material necesario: equipo de
enema, lubricante, pafales absorbentes, papel higiénico (o toalla), cuiia, soporte con
percha en alto y unos guantes para la persona que lo administra. Debe explicarse a la
persona mayor lo que se le va a hacer para que asi colabore en la medida de lo posible.

Al mayor se le coloca tumbado, apoyado sobre el lado izquierdo de su cuerpo
completamente en horizontal, y con pafiales debajo de sus piernas para no manchar la
cama. Una vez preparado el enema (segin pauta médica) hay que comprobar si se ha
anadido la cantidad de agua adecuada (si se afilade mucha la solucion puede ser ineficaz,
incluso puede producir complicaciones y, si tiene poca agua, la solucion resultante es
muy concentrada y puede producir irritacion). Después se comprueba que la temperatura
del agua oscile de 40 a 43 °C.

FIGURA 10.3
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La persona que administra el enema se pondrd los guantes, elevara la bolsa a no
mas de 30 cm sobre el nivel de la persona mayor y llenara toda la sonda hasta que
derrame algo de liquido. La sonda elegida se lubrica y, pinzada, se introduce suavemente
siguiendo la direccion del ombligo unos 10 cm (figura 10.3).

Es normal encontrar resistencias, que se intentaran solucionar, pero nunca se debera
forzar, es mejor desistir y buscar la ayuda de alguien con mas experiencia y destreza. La
enfermera de su centro de salud sera la persona mas adecuada para explicar todo lo que
se debe hacer en cada caso, o incluso debera hacerlo ella misma.

Si la sonda pasa sin problemas y la persona mayor se encuentra bien, con la bolsa
en alto se despinza la sonda. Lo ideal es que pase todo el liquido, pero si el enfermo no
lo aguanta se retirard la sonda.

Es necesario que la persona mayor retenga el enema unos 5 o 7 minutos apretando
las nalgas, luego se le gira unos 2 minutos. Si sigue aguantando, se le voltea sobre el lado
derecho de su cuerpo. Estos cambios de posicion favorecen la eficacia debido a la
anatomia del colon (figura 10.4). Si el paciente sigue reteniendo, se le tumbara mirando
hacia arriba con la cufia bien colocada para facilitar asi la eliminacion.

FIGURA 10.4

10.6. Masajes

Otras alternativas para el tratamiento del estrefiimiento son las aplicaciones de
masajes en el abdomen y en la region glutea, ya que puede proporcionar estimulacion y
relajacion del intestino y de los esfinteres anales.

Para que el masaje sea eficaz se necesita que el enfermo se encuentre tendido en
una superficie firme y no demasiado blanda. La altura debe ser adecuada para que la
persona que va a realizar el masaje esté lo mas comodo posible, aproximadamente tiene
que estar a la altura de la cadera (figura 10.5).

El fisioterapeuta sera quien le indique la forma més adecuada de hacer presiones
sobre el abdomen. Para su realizacion, las manos han de estar limpias, secas y calientes.
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Una vez colocados, el peso del cuerpo debe recaer sobre las piernas y manos evitando
posturas que castiguen la espalda y los brazos. Antes de empezar deben untarse las
manos con aceite o cremas para que se deslice mejor por la piel (tampoco abusar de ellos
porque las manos pueden escurrirse demasiado).

Es recomendable la combinacion de diferentes técnicas: compresion, percusion,
movimientos circulares, etc., segin la masa de grasa de la persona mayor, siendo el
fisioterapeuta el que nos indique el mas adecuado.

Para iniciar el masaje la persona mayor debe estar tumbada con las manos estiradas
y el abdomen relajado (figura 10.6); se comenzara por el lado derecho haciendo
fricciones mediante movimientos circulares siguiendo la direccion de las agujas del reloj,
procurando hacer cada vez mas presion, sin llegar a hacer dano.

FIGURA 10.5
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FIGURA 10.6

También se puede llevar a cabo un masaje de la region glutea; en este caso, la
persona mayor se tumbard boca abajo y se realizaran fricciones profundas, que
comienzan en la regién sacra, las manos se dirigen hacia abajo y hacia afuera de los
glateos (figura 10.7). A la vez, se realizan movimientos de amasamiento y golpeteo con
los pufios cerrados, que son muy utiles para la relajacion anal, y ademas tienen la ventaja
de que son mas faciles de realizar que otros automasajes (figura 10.8).

TN

— NI

FIGURA 10.7
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FIGURA 10.8

Ademas, si en el momento de la deposicion, la persona mayor procura proteger el
periné de la excesiva distension, aproximando los gluteos, haciendo presion con los dedos
pulgar, indice y corazdn, le resultara menos doloroso e incluso méas rapido.

Recuerde. ..

* Los factores que predisponen al estrefiimiento en la poblacion mayor.

» El abuso de laxantes crea dependencia a los mismos y no solucionan el
problema.

* Las técnicas de administracion de enemas y la aplicacion de masajes para
aliviar el estrefiimiento.
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Alteraciones de la marcha y el equilibrio

11.1. Introduccion

La capacidad para poder trasladarse de un sitio a otro conservando la postura recta
permite valorar el estado fisico y psiquico de un individuo. El propio individuo
relacionard el poder conservar esta capacidad con su estado de salud. Cuando se
conserva, el individuo se siente independiente y util, pero cuando se pierde, en mayor o
menor medida, se siente impotente y dependiente.

Para que la marcha y el equilibrio se conserven adecuadamente se precisa del
correcto funcionamiento de:

— Masculos, huesos y articulaciones: al contraerse y relajarse, los musculos
mueven los huesos unidos por las articulaciones, permitiendo el movimiento.

— Sistema nervioso: va a ser el encargado de recibir la informacion que le llega
desde la vista, el 6rgano del equilibrio del oido, las articulaciones y la piel
para poder mandar ordenes a los musculos.

La estabilidad y el equilibrio maximos se logran cuando:

— Se mantiene la cadera justo encima de la superficie delimitada en el suelo por
la separacion de los pies. Al separar los pies, se consigue una superficie
mayor y una mayor estabilidad.

— Se distribuye el cuerpo de manera simétrica con respecto a la linea vertical que
iria desde el centro de la cadera al suelo.

11.2. Factores que influyen en la marcha y el equilibrio
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A) Estado de salud general

Puede haber alteraciones fisicas o psiquicas que impidan o limiten el movimiento
(alteraciones musculo-esqueléticas, alteraciones neurologicas o sensoriales, depresion,
fatiga, etc.).

B) Nutricion

Deberd aportar nutrientes, vitaminas, minerales y energia que permitan el correcto
funcionamiento y mantenimiento de los huesos y los musculos.

C) Habitos o estilos de vida incorrectos

— Torsion o encorvamiento de la espalda durante la realizacion de diferentes
actividades.

— Empujar o levantar objetos pesados.

— Caminar sobre superficies resbaladizas o irregulares.

— Uso de ropa ajustada, que impide la libertad de movimientos.

— Mobiliario no ajustado a la constitucion fisica del individuo.

— Uso de lentes bifocales que alteran la alineacion de la cabeza para poder ver
adecuadamente.

11.3. Importancia de la marcha y el equilibrio en la persona mayor

Los efectos del envejecimiento sobre el aparato muscular y esquelético y sobre la
capacidad de moverse son generalizados. Sin embargo, el deseo de mantener la
movilidad y un estado de vida independiente determinard una actitud positiva de la
persona mayor.

Algunos signos y sintomas van a ser consecuencia del envejecimiento normal; otros
nos van a avisar de futuras alteraciones o son consecuencia de enfermedades y
alteraciones que ya se han hecho presentes en la persona mayor. Dichas alteraciones
pueden producir incapacidades que podran ser prevenidas, retrasadas o modificadas,
siempre y cuando se lleve a cabo una deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
precoces.

Para que esto sea posible, sera necesario cambiar la actitud de la persona mayor y
de las personas de su entorno (familia y cuidadores). Las limitaciones relativas al
movimiento son, con frecuencia, aceptadas como algo normal, resignandose a ellas y
quitandoles la importancia que se merecen.

Al perder la autonomia en la locomocion, la persona mayor se vuelve mas
dependiente dentro del grupo que convive con ella, pierde la confianza en si misma y la
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autoestima. Ademas, cuanto mas limitado sea el movimiento del individuo, mas se
agravara la incapacidad de moverse y la dependencia.
Las manifestaciones de independencia se comprueban en:

— Desplazamiento autonomo y mantenimiento de una postura alineada.

— Destreza de movimientos y mantenimiento de la agilidad en la realizacion de
actividades de la vida cotidiana.

— Realizacion de actividades recreativas adecuadas a sus requerimientos y
limitaciones.

— Motivacion y estabilidad emocional.

11.4. Caracteristicas de la marcha de la persona mayor

La persona mayor va a adoptar una postura de flexion general. Esto se debe a que
la edad produce una disminucién de la elasticidad y flexibilidad de los tendones y
ligamentos, que da lugar a la flexion de las articulaciones de los huesos largos, mufieca,
cadera y rodilla (figura 11.1).

ANCIANO

FIGURA 11.1

Para compensar el desequilibrio se produce:

103
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

— Flexion hacia delante del tronco.

— Adelantamiento de la cabeza.

—  Hombros redondeados.

— Disminucion del balanceo de los brazos.
— Disminucion de la longitud de la zancada.

11.5. ;Qué produce los trastornos de la marcha y el equilibrio en los
mayores?

A) Cardio-vasculares

El corazdn disminuye en peso y volumen, por lo que bombeara una menor cantidad
de sangre hacia los vasos y aumentara el nimero de latidos.

Los vasos pierden elasticidad por el depdsito de sustancias calcareas en sus paredes,
produciendo un aumento de la tension arterial.

B) Neurologicas

El cerebro disminuye en tamafio y peso como consecuencia de la pérdida
irreparable de las células que lo forman. Estas células también son las encargadas de
formar los nervios que comunican el cerebro con las diferentes partes del cuerpo.

C) Sensoriales

* Vista:

— Se pierde agudeza y amplitud del campo visual.

— Disminuye la capacidad de diferenciar colores.

— Aumenta el tamafo del cristalino, dificultando su acomodacion y alterando
la vision cercana.

— Se altera la adaptacion de la pupila a la cantidad de luz que entra a través
de ella.

—  Se reduce la secrecion lacrimal.
* Tacto:

— Se encuentran disminuidas las sensaciones tactiles, dolorosas y térmicas.

— Equilibrio:

— Degeneran las células que forman el 6rgano del equilibrio, el cual informa
al cerebro sobre la posicion del cuerpo en el espacio.

— Aparecen trastornos: vértigos o sensacion de que los objetos giran
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alrededor del individuo.

D) Musculo-esqueléticas

» Envejecimiento dseo:

— Los huesos sufren la pérdida de calcio.

— Disminuye la separacion entre las vértebras, produciendo una disminucion
de la talla y alteracion en la postura corporal.

— Aumenta la encorvadura de la espalda.

— @Giro del pie hacia fuera, que favorece la aparicion de callosidades.

* Envejecimiento muscular:

— Disminucion de la masa, de la fuerza y del tono muscular.
— Aparicion de situaciones de pérdida brusca del tono muscular.
— Aumento de la grasa corporal.

* Envejecimiento de las articulaciones:

— Deterioro de las superficies articulares por un crecimiento irregular de los
extremos de los huesos.

— Aparicion de dolor por compresion de los nervios y por las deformidades
articulares.

— Aumento de la elasticidad de los ligamentos, que produce una excesiva
movilidad de las articulaciones.

Las repercusiones sobre la marcha y el equilibrio se manifiestan por:

a) Intolerancia al ejercicio. Los musculos no reciben la cantidad de sangre que
necesitan para funcionar adecuadamente, produciéndose fatiga muscular,
pesadez y debilidad. Otras veces aparece un intenso dolor que obliga a parar
hasta que éste cese.

b) Alteracion en la movilidad. Se da un enlentecimiento en la transmision de los
impulsos nerviosos y en la realizacion de los movimientos. También se
produce una falta de precision en los movimientos o un ligero temblor en las
extremidades, sin que se produzca incapacidad por ello.

c¢) Aumento del riesgo de lesion. Disminuye la alerta ante peligros presentes en el
entorno. Tambien se da una falta de adecuacion de las barreras
arquitectonicas presentes en el medio donde se mueve la persona mayor.
Estos factores aumentan la inseguridad del individuo, favoreciendo la
inmovilidad y el aislamiento social. La persona adopta mecanismos de
defensa como la inmovilidad, la ingestion de farmacos o la adopcién de
posturas incorrectas, que van a producir un empeoramiento de las
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d)

dificultades.

Las deformidades articulares que afectan a las piernas favorecen las
alteraciones del equilibrio y la marcha, aumentando asi el riesgo de lesiones
y caidas. Al sufrir la pérdida de minerales, el hueso se hace mas fragil y se
favorece la aparicion de fracturas.

Pérdida de autoestima. La aparicion de deformidades alteran su imagen
corporal; surgen dificultades para llevar a cabo el propio autocuidado y las
actividades de la vida cotidiana; aparecen alteraciones psicologicas en forma
de signos de duelo: llanto, enojo, retraimiento, irascibilidad, exigencia y
dependencia total. La persona mayor puede llegar a rehusar la rehabilitacion
y perder el interés en el mantenimiento de su cuidado.

11.6. Valoracion de los trastornos de la marcha y del equilibrio

11.6.1. Valoracion subjetiva

La persona mayor serd capaz de describir:

Cuales son las actividades de la vida cotidiana que puede hacer y cudles no, asi
como, el esfuerzo que necesita para llevarlas a cabo.

Su estado de 4&nimo y motivaciones individuales.

Si se desenvuelve bien en el entorno donde vive, tanto en su propio hogar,
como en su zona de residencia.

11.6.2. Valoracion objetiva

Mediante la observacion de los movimientos de la persona mayor, la familia o los
cuidadores pueden ayudar a descubrir cualquier problema que pudiera afectar a su salud.

Postura general. Hay que observar si mantiene el cuerpo rigido o encorvado, el
grado de flexion de las extremidades y la aparicion de contracturas.

Bipedestacion. Se observard la distancia entre los pies cuando se encuentre de
pie y sicoloca la punta de los pies hacia adentro o hacia afuera.

Marcha. Se observara si arrastra los pies al andar y la altura a la que levanta el
pie y el balanceo de los brazos al caminar.

Velocidad. Se determina si la velocidad se mantiene constante en toda la
distancia, o bien, aumenta o disminuye. También se determina si parece facil o
dificil de parar.

Esfuerzo. Para levantarse o sentarse, para subir o bajar escaleras. Hay que
determinar la fuerza para agarrar objetos.

Equilibrio. Necesidad de buscar apoyos en muebles, pasamanos, etc. Hay que
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observar si mantiene la mirada fija en el suelo cuando se desplaza, ademas de
la mestabilidad para permanecer de pie con los ojos abiertos y/o cerrados.
También se observara la inestabilidad para girar o sentarse.

* Aparatos de ayuda (andador, baston y muletas). Determinar la aceptacion de su
uso, si la técnica de utilizacion es la adecuada y valorar si el aparato es
adecuado a la talla del individuo o a sus necesidades personales.

Esta valoracion es una parte de la valoracion geriatrica imprescindible en la persona
mayor. Estad sera llevada a cabo por diferentes profesionales sanitarios, y con los datos
que se recojan en ella podran:

— Conocer la situacion de la persona mayor y determinar su evolucion.

— Facilitar la identificacion y el diagnostico de problemas de salud.

— Establecer los cuidados y tratamientos que permitan el logro de objetivos
realistas.

— Facilitar el acceso a servicios sociales o asistenciales en caso de que sean
necesarios.

— Mantener a la persona mayor integrada en la familia y la comunidad.

11.7. Técnicas de ayuda

Los mayores que pueden andar, pero necesitan la ayuda de otra persona, pueden
ser manejados correctamente con estas técnicas (si no puede ser manejado con
seguridad, debe utilizarse la silla de ruedas o pedir ayuda al fisioterapeuta).

11.7.1. Soporte frontal

Es un sistema muy adecuado para personas débiles y asustadizas, sobre todo, si
tienen miedo a caerse de espaldas. El ayudante se coloca frente a ¢l y le sostiene
colocando las palmas de sus manos hacia arriba, sujetando las manos de la persona
mayor o por debajo de su antebrazo. El ayudante empieza a andar paso a paso hacia
atras, animandole a que se incline hacia adelante. Si la persona mayor tendiera a caerse,
el ayudante darda un paso rapido hacia adelante, colocando sus brazos alrededor de la
espalda de aquél para evitar su caida.

11..2. Soporte lateral

Es un método excelente para mayores débiles y especialmente para hemipléjicos
(personas mayores con un lado del cuerpo paralizado). El ayudante andard al lado
derecho de la persona mayor y un poco por detrds de ella, tomando la mano derecha del
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mayor con su mano derecha, y colocando su mano izquierda en la espalda del mayor
para agarrarlo en el caso de que se tambaleara hacia atrds. También puede moverse y
colocarse facilmente detras de la persona mayor para sujetarlo con su cuerpo (figura
11.2).

Hay otra variante de esta forma de soporte lateral para las personas que han sufrido
una hemiplejia y que necesitan recuperar la marcha. Si el lado afectado es, por ejemplo,
el derecho, el ayudante se situard en ese lado para dar seguridad a la persona mayor.
Deslizard su brazo izquierdo por debajo de la axila de la persona mayor, cogiendo la
mano derecha con su mano derecha y estirando en lo posible el brazo afectado. El
ayudante colocara el dorso de su mano izquierda sobre el pecho de la persona mayor
(como se indica en la figura), que podra agarrar con su mano libre esta mano. En caso de
que la persona mayor se tambalee hacia los lados o hacia delante, el ayudante podra
corregir su posicion y darle estabilidad sin demasiada dificultad. Cuando, con el tiempo,
la persona mayor haya recuperado fuerza en el lado afectado, el ayudante debera
colocarse en el lado sano. La operacion descrita serd a la inversa si el lado afectado es el
izquierdo (figura 11.3).

11.7.3. Soporte dorsal

Se trata solamente de una ayuda moral para mayores que andan casi de una manera
independiente, pero que todavia no tienen suficiente confianza. El ayudante se coloca
detras o ligeramente a un lado. Como la persona mayor no puede verle, estd mucho
menos nervioso, sin embargo, el ayudante tiene sus manos preparadas a los lados y a la
menor sefial de inestabilidad se coloca detrds del individuo y corrige su equilibrio.
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FIGURA 11.2

FIGURA 11.3

11.8. Aparatos de ayuda

Son los diferentes aparatos que ayudan a los mayores sanos a caminar. Cada tipo
de persona usard un modelo determinado, dependiendo de sus caracteristicas
individuales. Estos aparatos se mantendran siempre al alcance de la persona mayor.

11.8.1. Bastones

El baston de madera es el aparato mas simple y el mas usado por personas mayores
que sufren una pequefia debilidad o artritis de un lado del cuerpo, por aquellos con
ligeros trastornos del equilibrio y por los que tienden a apoyarse en los muebles. La
persona que sufra pardlisis de un lado del cuerpo o haya sufrido una fractura de cadera,
debera sujetar el baston con la mano contraria a la afeccion. Al caminar, ird adelantando
la pierna afectada al mismo tiempo que el baston (figura 11.4). Si la persona mayor sufre
de artritis, sujetara el baston del mismo lado en el que sufre su dolencia.
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FIGURA 11.4. Forma de dar los pasos usando un baston: pie derecho (en negro), pie izquierdo (en gris), punto
gris (baston) y flechas (direccion de avance).

El baston debe reunir las siguientes caracteristicas:

— Tiene que estar hecho de fresno duro.

— Debe tener una buena empufiadura.

— La altura debe ser tal, que puesto en posicion vertical sobre el suelo y un poco
por delante de la persona mayor, su brazo esté casi recto. Cuando se sitte al
lado de la persona mayor, la empufiadura del bastén debera alcanzar la altura
de la cadera.

— La base del baston va cubierta por un taco o contera protectora
preferiblemente adhe-siva para que se agarre bien al suelo, evitando que el
baston resbale si no se coloca derecho.

La persona mayor debe disponer de un sitio seguro cerca de su cama, silla o retrete,
donde pueda dejar el baston sin que se caiga, pues muchos se caen al intentar recoger el
baston del suelo. Debera evitarse el uso de dos bastones, ya que el manejo coordinado de
ellos es muy dificil y es casi imposible poner ambos en el suelo alternativamente.

Los bastones con tres o cuatro puntos de sostén amplia la base de apoyo (figura
11.5), proporcionando mejor soporte que un baston corriente. Son usados especialmente
en el tratamiento de los trastornos de la marcha debidas una alteracion de origen cerebro-
vascular. Tienen una empufiadura estilo “manillar de bicicleta”, pudiendo ajustarse a la
altura y tamano deseados, y lleva unas buenas conteras de goma en todas sus patas,
pudiendo mantenerse de pie por si mismo.

11.8.2. Muletas

Las mas usadas son axilares, Lofstrand y las extensoras del codo (figura 11.6). Las
Lofstrand tienen la maxima utilidad como sustituto del baston. El manguito para el
antebrazo y la barra metélica estabilizan la mufieca y hacen mdas segura la marcha. La
persona puede soltar la barra para usar la mano y el manguito conserva la muleta en su
sitio. Con las muletas, el peso corporal debe apoyarse en los brazos y no en las axilas. La
persona mayor debe estar erguida para conservar el equilibrio y evitar dafios musculares
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o articulares. Antes de empezar a usarlas es necesario fortalecer los musculos.

P
7

FIGURA 11.5

il

FIGURA 11.6

11.8.3. “Zimmer” y otras ayudas de poco peso
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Este tipo de aparato se sujeta con ambas manos (figura 11.7). El individuo lo
levanta y lo coloca firmemente sobre sus cuatro patas, unos treinta o cuarenta
centimetros delante de ¢él, dando dos pasos hacia delante, levantandolo de nuevo y
realizando la misma operacion (figura 11.8).

Este aparato adelanta y aumenta la base de la persona mayor, dandole una mayor
estabilidad y evitando, al mismo tiempo, cualquier tendencia a caerse hacia atras. Es muy
util, particularmente para aquellas personas que tienen mucho miedo y para aquellas otras
con tendencia a las caidas y que se sujetan en todos los muebles a su alcance, para
quienes padecen artritis en las caderas o rodillas o han sufrido una fractura. Ayuda a no
descargar el peso sobre las articulaciones. No es recomendable para las personas
mayores que han sufrido trastornos circulatorios en el cerebro. Como este aparato
proporciona una marcha no muy natural, debe intentarse que los pacientes renuncien a ¢l
segiin vayan mejorando.

FIGURA 11.7
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FIGURA 11.8

Los aparatos con ruedas no son generalmente muy aconsejables debido al peligro
de que se puedan escapar de las manos de la persona mayor; pero en este tipo de
andador, tal desventaja estd compensada, ya que las patas traseras estan cubiertas con
conteras de goma. La persona mayor empuja el aparato de frente como si fuese el
cochecito de un nifio. Resulta ser un estupendo aparato para los enfermos de Parkinson
que necesitan un soporte, pero que tienen gran dificultad en manejar un Zimmer por la
rigidez que sufren sus brazos. Como desventajas, necesita un suelo muy estable, ocupa
mucho espacio y tiene dificultad para pasar por las puertas.

En el aparato intercambiable, cada lado del caballete de apoyo puede moverse hacia
adelante alternativamente. Asi, la persona mayor es soportada con mayor firmeza,
completamente estable y con gran libertad de movimientos (figura 11.8).

11.9. Prevencion

Los ejercicios rehabilitadores o terapéuticos pretenden restablecer una capacidad
perdida o disminuida. Requieren de la participacion de profesionales especializados, para
valorar el grado de afectacion y proponer un programa de rehabilitacion especifico, al
que se pueden afadir técnicas especiales tales como termoterapia, hidroterapia,
cinesiterapia, mecanoterapia, medidas ortopédicas y/o medidas especiales.

Las caidas traen consigo complicaciones fisicas, psiquicas y sociales. Pueden
deberse a: enfermedades cronicas, farmacos, alcohol, vestuario, ambiente, episodios de
pérdida de fuerza y al envejecimiento normal. Seria recomendable la consulta del
capitulo de este libro que hace referencia a las medidas de seguridad para evitar las
caidas.

11.10. Consideraciones finales

Este capitulo es solamente orientativo. Ante cualquier duda, debera recurrirse a su
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centro de salud o a los centros sociales comunitarios destinados a la atencion de personas
mayores. En estos centros se encuentran profesionales capacitados para atender los
diferentes casos de manera individual.

Recuerde. ..

* El envejecimiento tiene consecuencias sobre los musculos y los huesos y
sobre la capacidad de moverse. Esto no significa que la persona mayor, los
familiares y cuidadores se resignen y acepten estas limitaciones como algo
normal. Anime a la persona mayor que se muestre independiente.

* Sino puede ayudar con seguridad a caminar a la persona mayor, debe utilizar
la silla de ruedas. Nunca la utilice por comodidad o pereza.

* Antes de empezar a usar cualquier aparato de ayuda para caminar, es
necesario fortalecer los musculos. Son muy recomendables los ejercicios
rehabilitadores que pretenden restablecer una capacidad perdida o
disminuida.

» Ante cualquier duda, debera recurrirse a su centro de salud. En estos centros
se encuentran profesionales capacitados para atender los diferentes casos de
manera individual.
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La osteoporosis

12.1. ;Qué es la osteoporosis?

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida de densidad del
hueso, lo que provoca una disminucién de su resistencia hasta tal punto que éste llega a
romperse con facilidad. La complicacion mas habitual de la osteoporosis son las fracturas
Oseas tales como las de cadera (mds grave y menos frecuente) y la fractura de antebrazo.

La osteoporosis es una enfermedad extremadamente frecuente, que afecta a tres
millones y medio de personas en Espafia. Un 30-50% de las mujeres sufren osteoporosis
con la llegada de la menopausia y la mayoria de las personas de ambos sexos con mas de
65 afios también estan afectadas por la enfermedad.

CUADRO 12.1
Tipos de osteoporosis

PRIMARIA O
INVOLUTIVA SECUNDARIA, PRODUCIDA POR
- Tipo I (postmenopéusica)| - Enfermedades
- Inmovilidad
. . - Farmacos
- Tipo I1 1 .
ipo IT (senil) - Otras causas, en especial
nutricionales

La masa o6sea aumenta de forma constante desde la infancia hasta
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aproximadamente la tercera década de la vida, momento en el cual alcanza su valor
maximo, valor que se denomina pico de masa Osea. A partir de ese momento, cesa el
incremento 'y comienza una pérdida progresiva pero constante de masa Osea
(osteoporosis involuntaria) en ambos sexos. En la mujer se produce un desequilibrio
hormonal manifestado por un descenso de las hormonas segregadas por los ovarios: los
estrogenos. Estas hormonas son las que impiden la destruccion del hueso.

Todo ello se traduce en una disminucion importante de la densidad 6sea que caera
dentro de los limites de la definicion de osteoporosis, especialmente en aquellas personas
con un pico de masa Osea insatisfactorio o que presentan un ritmo de pérdida elevado.

Centrandonos mas en la clasificacion, la osteoporosis de tipo I corresponde a la que
tipicamente se presenta tras la menopausia y afecta principalmente a las vértebras y a los
huesos de la articulacion de la muifieca.

Por el contrario, la osteoporosis tipo II, la senil, se caracteriza por la disminucion de
formacion del hueso (funcién osteoblastica), afecta a ambos sexos por igual, con mayor
afectacion de vértebra y cadera.

Ademas de las osteoporosis primarias, nos encontramos con un grupo del que no se
conoce la causa, las denominadas osteoporosis idiopaticas.

Las osteoporosis secundarias son aquellas que aparecen como consecuencia de
otros procesos:

— Enfermedades: hiperparatoidismo e hipertiroidismo.

— Estilos de vida: sedentarismo, inmovilidad permanente, tabaquismo, alcohol,
etc.

— Farmacos: corticoides.

— Nutricionales: dieta pobre en calcio, excesivo consumo de proteinas.

12.2. Manifestaciones

El proceso bioldgico que acontece en los huesos y conduce a la osteoporosis es
lento y silencioso. Por tanto, las manifestaciones clinicas de la osteoporosis son, por
desgracia, tardias y derivadas de las fracturas osteoporoticas. Son personas que acuden a
la consulta aquejadas de dolores cronicos lumbares, sordos, difusos, mal localizados, que
aumentan con el esfuerzo y la deambulacién, de modo que son mas intensos al final del
dia. Otras veces lo hacen a causa de un dolor brusco en espalda, que indica
aplastamiento vertebral. En ocasiones acuden inquietos por la deformacion de su espalda
o por el acortamiento de su estatura. El estado general esta conservado y es frecuente
que la persona adquiera un aspecto mas robusto, que puede llegar hasta la obesidad.

La osteoporosis es, hoy en dia, un importante problema de salud publica
precisamente porque las personas que la padecen sufren fracturas, de las cuales seria
necesario conocer sus mecanismos de produccion para trabajar en su prevencion.
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12.3. Fractura de cadera

El 90% de estas fracturas ocurre en personas mayores de 50 afios, de las que el
80% son mujeres. Es la mas frecuente a partir de los 80 afios de edad.

En personas muy mayores y/o con osteoporosis extrema, la caida ocurre después
de que la cadera se haya fracturado de manera espontdnea. En estos casos, puede estar
precedida por dolor al andar o al estar en pie durante los dias o semanas previos, debido
a que ya existe una fractura incompleta.

Las personas mayores se caen con mas frecuencia dentro de casa o en el centro
geriatrico donde viven, a causa de escaleras poco iluminadas, la utilizaciéon de ceras en
suelos y lustres en pasamanos de escaleras, juguetes abandonados en el suelo, alfombras,
cables de las estufas, lentes mal graduadas, zapatos de tacon, etc.

Un porcentaje alto de caidas se produce cuando la persona mayor se dirige al
cuarto de bafio y puede que la urgencia para orinar sea un factor mas a tener en cuenta
(dado que a estas edades el control del esfinter también se pierde).

La fractura de cadera requiere la hospitalizacion inmediata del paciente para su
tratamiento adecuado y precoz, teniendo que ser intervenidos quirurgicamente en muchas
ocasiones y tienen una estancia media entre quince y treinta dias. Algunas personas
mayores que viven solas pueden yacer en el suelo sin ayuda durante horas antes de ser
trasladados al hospital. Esos casos presentan a veces hipotermia, neumonias y ulceras
por presion.

12.4. Fracturas vertebrales

Es la fractura mas frecuente en la osteoporosis. En la poblacién mayor de 50 afios
se da casi el doble de casos de este tipo de fractura que en la de cadera. En la mujer
aumenta notablemente el nimero de casos tras la menopausia, y en general es unas dos
veces mas frecuente que en el hombre. Estas fracturas ocurren habitualmente tras un
esfuerzo minimo, como toser, levantar un objeto, levantarse de una silla o por un
traumatismo moderado como, por ejemplo, caer sentado. Son mas frecuentes las
fracturas multiples que las unicas y con localizacion en la region dorsal (vértebras en las
que comienzan las costillas) y la region lumbar de la columna vertebral.

So6lo un tercio de estas fracturas requieren atencion médica. Las manifestaciones
clinicas principales son: dolor, deformidad de la columna vertebral y pérdida de estatura.
La persona mayor adopta una posicion que reduzca el dolor, generalmente acostado, ya
que el menor movimiento aumenta el dolor. La tos, los estornudos, la defecacion y los
movimientos respiratorios pueden verse severamente limitados en los primeros dias.

12.5. Fractura de antebrazo

El 80% se producen en la porcion del hueso radio mas cercana a la articulacion de
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la mufieca (fractura de Colles) por desplazamiento de la mano hacia atras y afuera. Su
causa es una caida al suelo con apoyo de la mano extendida hacia delante. Es cuatro
veces mas frecuente en la mujer que en el varén. Son fracturas dolorosas, requieren uno
o mas periodos de inmovilidad, y en muchas personas mayores provocan su
hospitalizacion. Una complicacién frecuente es la rigidez de la mano, la opresion del
nervio mediano y, si se dafa la superficie articular, artrosis de muifieca.

Las personas mayores con fracturas pueden sufrir muchas complicaciones: shock,
neumonia, tromboflebitis, embolia pulmonar, incontinencia urinaria, desorientacion,
herida o ulcera por presion, célculos renales e infecciones verticales. El tratamiento de las
fracturas se complica por otras enfermedades que afectan a las personas mayores
(diabetes mellitus, alteraciones renales, enfermedad cardiovascular, hipertension,
enfermedad pulmonar obstructiva).

12.6. Prevencion y tratamiento

Ademas de seguir en cada caso las recomendaciones del médico, las medidas
generales que todas las personas pueden adoptar son:

12.6.1. Realizar una alimentacion equilibrada y completa rica en calcio

Parece claro que es necesaria una ingestion de calcio adecuada durante la infancia y
la adolescencia para conseguir un mayor pico de masa Osea. Tambi€én es necesario
mantener una ingestion adecuada a lo largo de la vida. Esas necesidades se vuelven a
elevar tras la menopausia y en la edad avanzada.

Por ingestion adecuada de calcio se entiende la cantidad necesaria a consumir para
que un individuo consiga una masa 6sea a lo largo de su vida y reduzca al minimo la
pérdida de la misma en afios posteriores.

El consumo de calcio recomendado en los adultos de 25 a 65 afios varia segin el
sexo y periodo de edad. Asi, en los hombres en estas edades la cantidad de calcio 6ptima
es de 1.000 mg al dia. Sin embargo, en las mujeres, se deben hacer dos grupos:

— Entre 25-50 afios deberan consumir 1.000 mg/dia.

— Tras la menopausia, se estima que las mujeres que no toman estrégenos tienen
una necesidad de calcio de 1.500 mg/dia, porque asi se puede limitar la
pérdida de masa Osea. Pero este tratamiento no debe considerarse un
sustituto de los estrogenos. En las mujeres postmenopausicas, hasta los 65
afos, la absorcion intestinal de calcio suele estar disminuida (menor de 600
mg/dia). Por todo ello, se pueden acelerar las pérdidas 6seas que
experimentan las mujeres mayores.
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En hombres y mujeres mayores de 65 afios, parece prudente aconsejar un consumo
de 1.500 mg/dia de calcio.

Hay que tener en cuenta que existen una serie de farmacos y alimentos que van a
inter-ferir negativamente en la asimilacion del calcio:

* Los anticonvulsivantes alteran la absorcion de calcio como consecuencia de un
trastorno en el metabolismo de la vitamina D (vitamina que favorece dicha
absorcion).

« Las grandes cantidades de sodio y proteinas animales y los farmacos antidcidos
que contienen aluminio van a aumentar la eliminacion por la orina del calcio.

CUADRO 12.2
Contenido en calcio de algunos alimentos
ALIMENTO |CONTENIDO CALCICO (MG/100GR)

Verduras |

Repollo | 400
Soja seca | 226
Acelgas | 110
Judias pintas | 106
Lentejas | 79
Cereales |

Pan blanco enriquecidol 84
Frutos secos |

Avellanas | 250
Almendras secas | 234
Nueces | 99
Cacahuetes | 74
Frutas | 15-24
Pescados |

Sardinas en aceite | 354
Lenguado | 70
Carnes y huevos |

Carnes | 8-12
Huevos | 40
Confiteria |

Melaza | 273
Chocolate con leche | 228
Lacteos |

Leche entera en polvo | 909
Lot
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Leche desnatada | 133
Queso emmental | 1.180
Queso bola | 900
Queso cabrales | 700
Queso roquefort | 700
Yogur natural | 137
Yogur sabores | 122
Bio natural | 134
Arroz con leche | 98
Petit Suisse natural | 120
Natillas | 121
Cuajada | 169

» El alto contenido de oxalatos y fitatos de las verduras y de algunos alimentos
pueden reducir la disponibilidad del calcio.

* Los corticoides disminuyen la absorcion del calcio.

* Ademas, un consumo de calcio superior a los 4 gr/dia puede provocar una serie
de efectos adversos:

— La absorcion del calcio va disminuyendo conforme aumenta la ingestion
de éste.

— Debe extremarse la precaucion a la hora de aconsejar suplementos de
calcio en los individuos con tendencia a padecer calculos renales.

— El aumento en la ingestion de calcio puede interferir en la absorcion de
otras sustancias nutritivas como, por ejemplo, el hierro (pudiendo
provocar una anemia).

— El calcio puede alterar la absorcion de ciertos medicamentos como las
tetraciclinas.

— Puede producir efectos secundarios como estrefiimiento, flatulencia,
exceso de calcio en sangre y en orina (hipercalcemia e hipercalciuria).

— Los alimentos como la leche entera, ricos en calcio, tienen un alto
contenido en colesterol.

— Los individuos con intolerancia a la lactosa deberan limitar o eliminar los
productos lacteos liquidos, pero pueden conseguir una ingestion de calcio
adecuada utilizando productos lacteos de bajo contenido en lactosa o
leche sin lactosa.

12.6.2. Practicar regularmente el ejercicio fisico y evitar el sedentarismo
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* Funcion preventiva. El ejercicio fisico realizado hasta los 30 afios de edad
supondra un factor importante en la prevencion de la osteoporosis, ya que éste
va a determinar la densidad 6sea del hueso, a partir de esos afos la tendencia
biologica se basa en perder mas masa Osea, la cual va a depender de la
actividad fisica que se mantenga. Para prevenir la osteoporosis debe
fomentarse un estilo de vida mdas activo, frente al sedentarismo y la
mecanizacion a la que nos invita la vida moderna.

» Funcion terapéutica. Una buena actividad fisica con programas activos
posturales o de actividad fisica general seran muy importantes a la hora de
conseguir un efecto positivo global y también sobre musculos y huesos en la
columna y los miembros.

* Funcién rehabilitadora. Cuando se producen las fracturas a causa de la
osteoporosis, como en el caso de las fracturas de cadera, mufieca, hombro,
etc., el ejercicio fisico va a ser muy importante para recuperar la funcion que
se ha perdido. De todas estas fracturas deriva una pérdida funcional, la cual
también mejora con el ejercicio fisico.

12.7. ;Como comenzar el ejercicio fisico?

Estad claro que el ejercicio fisico refuerza los huesos y evita la progresion de la
osteoporosis. Andar, correr, nadar, ir en bicicleta, hacer gimnasia, son ejercicios que van
a poder realizar la mayoria. Sin embargo, en el caso de la persona mayor es mas
interesante realizar las tareas fisicas o recreativas cotidianas que las actividades
gimndsticas o recreativas desacostumbradas. Ademas, se le puede animar a practicar
ejercicios creativos y divertidos que favorezcan la integracion social al realizarlos en
grupos.

Si la persona mayor ha estado inactiva durante mucho tiempo, hay que introducir
lentamente la actividad fisica:

— Comenzar con periodos cortos de tiempo de entre 5 y 10 minutos, dos veces a
la semana.

— Aumentar de forma progresiva afiadiendo unos cuantos minutos mas, hasta
que el periodo oscile entre 20 y 30 minutos durante 3 o 4 veces por semana.

— Es aconsejable, durante unos minutos, realizar antes unas fases de
calentamiento y después de enfriamiento, asi como practicar los estiramientos
adecuados.

— Es aconsejable consultar a un especialista antes de empezar a realizar cualquier
tipo de ejercicio.

— Es importante escoger el momento del dia mas adecuado para practicarlos, ya
sea solo o en grupo.
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La inmovilizacidn impuesta por el reposo en cama, incrementa la desmineralizacion
del hueso, por lo que es aconsejable limitar la inactividad al tiempo necesario mas corto.
En todo caso, la persona que, inevitablemente, debiera permanecer largo tiempo en
cama, deberd realizar en ella ejercicios simples de miembros y ejercicios respiratorios,
segin sus posibilidades. Emplear de manera incorrecta los métodos para movilizar y
cambiar de postura a la persona mayor encamada, pueden producir fracturas si la pérdida
de hueso es grave.

12.7.1. Suficiente exposicion al sol

Por ser un factor importante en la formacion de la vitamina D, que es una sustancia
que facilita la absorcion del calcio. Muchas personas mayores no tienen oportunidad de
exponerse a la luz del sol adecuadamente, por lo que necesitan dosis suplementarias de
vitamina D. Estas personas necesitaran un control en la ingestion de vitamina D, ya que
su abuso puede provocar toxicidad.

12.8. Recomendaciones

* (Caminar diariamente, como minimo, una hora.

* Tomar ¢l sol, al menos, durante una hora.

* Consumir productos lacteos (leche, yogur, queso, etc.) en la cantidad que su
médico le haya aconsejado.

* Los vegetales como la lechuga, las espinacas y acelgas y las ostras y los
pescados como la sardina y el salmén son ricos en calcio.

« La vitamina D se encuentra en cereales, leche, yema de huevo, pescado azul e
higado.

* Una taza de leche (250 ml) contiene 300 mg de calcio y 100 UI (unidades
internacionales) de vitamina D.

* Nunca es demasiado tarde para comenzar el tratamiento con calcio y vitamina
D, con ello se puede disminuir el porcentaje de fracturas en 18 meses.

» Evitar un exceso de proteinas, ya que provocan la pérdida de calcio a través del
riion. Para un adulto es suficiente 44 gr de proteinas al dia: una pechuga de
pollo tiene 26 gr, un bistec de 85 gr tiene 20 gr de proteinas.

» La ingestion elevada de alcohol, cafeina y el consumo de tabaco aumenta la
necesidad de calcio y favorece la pérdida de masa 6sea en el organismo.

» Realizar la gimnasia diaria que el médico o enfermera/o le hayan aconsejado. No
debe hacerse por cuenta propia ejercicios de flexion.

 Intentar disminuir el riesgo de caida. Para ello es aconsejable:

— Llevar las gafas bien graduadas.
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—  Tener cuidado con los suelos resbaladizos.

» Al sentarse, deben evitarse los sillones y butacas blandas, es aconsejable un

asiento rigido con apoyo para los brazos. Si se precisa, debe colocarse una
almohada detras de la zona lumbar.

» Cuando se tenga dolor intenso de espalda:

— Hacer reposo en la cama o una silla.
— Suspender temporalmente la gimnasia.

— Si se precisa, ponerse en contacto con el médico de familia y la
enfermera/o.

Recuerde. ..

* La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida de
densidad del hueso y una disminucion de su resistencia hasta tal punto que
¢éste puede romperse con gran facilidad. La osteoporosis se da en la mayoria
de las personas de ambos sexos con mas de 65 afos.

» Las caidas pueden ser la causa de una fractura. Reduzca los riesgos.

» Para prevenir la osteoporosis realice una alimentacion equilibrada y completa,
rica en calcio. En hombres y mujeres mayores de 65 afios, es aconsejable
una ingestién de 1.500 mg de calcio al dia. La persona mayor debe practicar
regularmente ejercicio fisico. También es muy recomendable tomar el sol.
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Problemas de la vision

13.1. Envejecimiento de la vista

Con la edad se producen cambios en la estructura del ojo, unos son fisiologicos y
normales del propio envejecimiento y cuya intensidad variard en cada individuo, y otros
patologicos, que trataremos a lo largo del capitulo.

FIGURA 13.1
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FIGURA 13.2

Los cambios que se producen con la edad en el ojo son:

Disminuye la cantidad de grasa retrorbitaria, lo que produce hundimiento del ojo
dentro de la orbita.

Se producen alteraciones en la posicion de los parpados, al disminuir la
elasticidad y la cantidad grasa.

Al alterarse el sistema lagrimal hay una mayor tendencia al lagrimeo espontaneo.

Por la alteracion de la pupila se produce una menor adaptacion a los cambios de
luz, y esto hace que, cuando se presenten modificaciones en la intensidad de la
luz bruscamente, la persona tarde mas tiempo en adaptarse y tenga problemas
de vision.

El cristalino, con la edad, se vuelve mas opaco; en un principio no tiene mayor
importancia, pero evoluciona agravandose, probablemente asociado a otros
factores, y origina alguna patologia (cataratas).

Se llama acomodacion a aquellos cambios necesarios para conseguir una buena
vision cuando se enfocan los ojos sobre un objeto cercano tras haber estado
enfocados sobre un objeto alejado. En las personas mayores se produce una
alteracion de dicha acomodacion. A esto se le denomina presbicia.

Existe una menor respuesta ante los estimulos dolorosos por modificaciones en
la cérnea.

Se produce pérdida de pelo en las pestaias y cejas, por lo que el ojo queda mas
desprotegido, teniendo més riesgo de lesion.

13.2. Como detectar la aparicion de alteraciones visuales

Los familiares o las personas que convivan con el anciano pueden detectar la
aparicion de posibles alteraciones visuales mediante la observacion de:
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* Manchas de alimento en la ropa, con mayor frecuencia que antes.

* Aumento en el uso de medios de comunicacion en los que no son necesarios la
vision, por ejemplo la radio, en lugar de la television y el periodico.

« Mayor nimero de tropiezos con objetos en el hogar (sillas, mesas, zapatos en el
suelo, etc.).

» Peticiones de ayuda para encontrar determinados objetos cuando se cambian de
lugar.

» Dificultad para diferenciar los colores, por ejemplo, ponerse calcetines de
distintos colores.

* Renuncia a salir a la calle por inseguridad.

» No reconocer a las personas que conocen (por falta de vision).

 Dificultad para hacerse la comida, ir de compras, etc.

Debe tenerse en cuenta que muchas de las personas con alteracion visual intentaran
quitarle importancia, diciendo que no les apetece ver la television porque no les gusta lo
que hay, o porque les duele la cabeza, etc.; en realidad lo que les ocurre es que tienen
dificultad para verla, pero no aceptan la posibilidad de tener una alteracion.

13.3. Consejos generales
13.3.1. Aplicacion de pomadas

Lo primero que se debe hacer es preparar el material que se necesita para la
aplicacion de la pomada: la medicacion o pomada prescrita, gasas o torundas de algodon
secas y torundas de algodon algodon humedecidas con suero fisiologico normal estéril o
agua hervida con sal, para limpiar los parpados las y pestafias. Tras esta labor, hay que
lavarse y secarse meticulosamente las manos.

Se colocara a la persona mayor sentada y con la cabeza ligeramente inclinada hacia
atras, o bien, si lo prefiere se le tumbaré boca arriba. Deben limpiarse los parpados y las
comisuras con una torunda de algodon humedecida. Se limpia el ojo con una torunda
humedecida desde la zona interna del mismo (zona mas proxima a la nariz) hasta la parte
externa. Se utiliza una torunda de algodon diferente para cada ojo.

Se quitard el tapon del bote de la pomada y se deja sobre una superficie limpia
cerca de la persona mayor (colocando la parte interna del tapon hacia arriba). Hay que
decir al anciano que mire hacia arriba fijjando su mirada en un punto. Con el dedo indice
de una mano se eleva el parpado superior y el dedo mefiique de la mano en la que tiene
la pomada lo apoyara en la mejilla del anciano y tirard de la piel suavemente hacia abajo
para poner la muestra de la pomada en el saco conjuntival (parte inferior del ojo) (figura
13.3).

Si la pomada ya esta abierta, hay que desechar un poco de la misma, para evitar
posibles infecciones por contaminacion.

Comenzara echandose la pomada en la comisura interna, aplicando una fina banda
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de ésta en el saco conjuntival inferior, y dirigiéndola hacia la parte externa del ojo. Hay
que procurar que el tubo no toque el ojo, el parpado o la pestaiia.

Diremos al anciano que parpadee varias veces para que la pomada se extienda y se
absorba mejor. Hay que decirle que no debe apretar el ojo, para evitar que se salga la
pomada.

Tapar el tubo y lavarse las manos, tras realizar esta técnica.

FIGURA 13.3

13.3.2. Aplicacion de colirios

Como en la aplicacion de pomadas hay que preparar el material necesario, lavado y
secado de manos, colocacion del paciente y limpieza de los ojos; estos puntos son los
mismos que en la aplicacion de pomadas.

Se dira a la persona mayor que mire a un punto fijo. Se levanta el parpado superior
con el dedo indice, la otra mano se coloca sobre la mejilla del paciente, y se tira
suavemente del parpado inferior hacia abajo (figura 13.4).

Debe desecharse la primera o las dos primeras gotas si el colirio ya estaba abierto, y
se echan las gotas en el saco conjuntival, evitando que toque el bote del colirio con la
parte interna del ojo. Pidase a la persona mayor que cierre los ojos durante dos minutos
aproximadamente.

Si hay que aplicar otro farmaco después del colirio, habra que esperar cinco
minutos antes de hacerlo. No deben administrarse dos farmacos a la misma vez en el ojo.
Si se usan colirios y pomadas, debe aplicarse primero el colirio y después, esperando
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cinco minutos, la pomada.
Téngase en cuenta que debe tirarse un colirio que lleve abierto mas de 20 dias, ya
que puede estar contaminado y provocar complicaciones.

FIGURA 13.4

13.3.3. Administracion de farmacos

Como todos los medicamentos que se usan a nivel ocular llevan conservantes y
otras sustancias, su administracion indiscriminada (automedicacion) puede producir
efectos adversos, como infecciones, inflamaciones, incluso llegar a producir ceguera. Por
todo esto, si presentan alguna alteracion por minima que sea, no deben automedicarse,
sino acudir a su médico de referencia.

Ademas, hay que tener una serie de precauciones con los farmacos, los colirios y
las pomadas:

— No mantener los frascos abiertos durante mucho tiempo.
— No exponerlos a la luz intensa o al calor.

Con esto se intenta evitar la contaminacion de los farmacos y la pérdida de eficacia
de los mismos.

13.4. Cuidados de las gafas

La eleccion de las gafas, tanto de la montura como del tipo de cristal adecuado, es
muy importante, ya que de existir una eleccidn incorrecta pueden producirse mayores
alteraciones en el individuo que las lleve. Por ello debe acudir a un oftalmélogo o a un
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optico, para que le aconseje en la eleccion.

Deberan limpiarse segin la necesidad y suciedad de las mismas. Podré realizarse
con agua y jabén y a continuacién se secaran con papel o con una toalla que no deje
pelusa. La funda de las gafas debera ser rigida para evitar que se rompan si se caen.

Ademas de seguir estos consejos, deberd hacerse revisiones periddicas en el
oftalmo-logo, porque la graduacion puede variar con los afos. Si no se varian los
cristales, pueden agravarse las alteraciones de la vision.

13.5. Alteraciones mas frecuentes en la edad avanzada

Las alteraciones mas frecuentes que suelen presentarse en edad avanzada son las
que se desarrollan a continuacion.

13.5.1. Alteraciones en la posicion de los parpados

Se producen por pérdida de fuerza de los musculos oculares. Estas alteraciones son:

» Entropion. El borde del parpado se da la vuelta de tal manera que las pestafias
se meten dentro del ojo. Esto produce una irritacion que puede originar una
ulcera, sensacion de cuerpo extrafio, enrojecimiento, secrecion, lagrimeo y
miedo a la luz (fotofobia). Es mas frecuente en el parpado inferior. El
tratamiento definitivo es quirrgico, pero hasta que éste se realice se aplicard un
tratamiento antibidtico para evitar infeccion por el roce de las pestafias.

» Ectropion. Se produce rotacion del parpado hacia fuera. Al igual que el anterior,
es mas frecuente en el parpado inferior. Provoca acimulo de lagrimas, por lo
que el individuo a veces llora sin causa alguna. El tratamiento definitivo
también es quirrgico.

13.5.2. Conjuntivitis

La conjuntivitis es una inflamacion, por lo general de los dos ojos, de caracter
benigno, aunque en ocasiones puede originar serios trastornos de los ojos.
La conjuntivitis se caracteriza por:

— Inflamacion.

— Secrecion.

— Escozor.

— Irritacion.

— Sensacion de cuerpo extrafio.

129
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

— Molestias de la luz.
— No hay dolor.
— No hay afeccion de la vista, salvo raras ocasiones.

La conjuntivitis puede presentarse de forma aguda o cronica.

En el tratamiento de las conjuntivitis infecciosas, debe intentar aplicarse el
antibiotico especifico para cada tipo. Ademas, deben realizarse una serie de medidas,
como: eliminar las secreciones para evitar el acamulo de bacteria, para ello deben hacerse
lavados con suero fisiologico o con agua hervida y sal, estos lavados disminuiran en
frecuencia a medida que disminuya la secrecion; ademas, deben evitarse los vendajes, ya
que favorecen la acumulacion de dichas secreciones.

13.5.3. Cataratas

Es la opacidad del cristalino, se producen en personas mayores de 70 afios como
consecuencia de la vejez.
Las cataratas pueden ser de varios tipos:

* Centrales. Afecta a la zona central del cristalino. Las personas con esta
afectacion ven mejor con la luz tenue que con la luz brillante, por eso debemos
evitar esta ultima y asi evitar posibles caidas.

» Dispersas. En este caso existen varias opacidades (cataratas) en el cristalino, por
lo que la luz muy brillante empeora la visiéon. Por ello recomendamos el uso de
gafas oscuras, sombreros, etc.

» Periféricas. Son opacidades (cataratas) que se encuentran en la periferia del
cristalino. Normalmente no producen alteraciones, con lo cual se detectan en
consulta. En caso de que éstas invadan la pupila, provocaran vision doble.

;Como se detectan las cataratas?

Existen signos que pueden orientar en la deteccion de cataratas, como:

— Defectos en la vision.

— Dolor de cabeza.

— Vision borrosa multiple.

— Fatiga ocular.

— Aumento de la sensibilidad a la luz.

— Aumento de la irritabilidad como consecuencia del esfuerzo de la persona para
poder ver e identificar distintos objetos y personas.

En el caso de que se presenten estos sintomas y los generales anteriormente
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comentados, debe acudirse al especialista para que diagnostique la posible enfermedad.
Si la persona presenta cataratas, tiene dos alternativas, en cuanto a su tratamiento:

Uso de lentes, cuando la alteracion visual no le impida realizar las actividades
de la vida diaria.

Cirugia, que se realizard en el caso de que la opacidad produjese grandes
trastornos visuales que impidan la actividad diaria.

Existe una idea erronea, y es que la catarata debe tener un determinado grado de
evolucion para poder ser operada; esto es incorrecto, por tanto, puede realizarse la
intervencion de la catarata independientemente de su grado de evolucion.

Tras la operacion, el individuo tiene que tener en cuenta lo siguiente:

Debe cubrirse el ojo operado con un parche.

Evitar agacharse, inclinarse, levantarse bruscamente y realizar giros bruscos
con la cabeza.

Precaucion ante posibles caidas.

En caso de dolor, se puede tomar un analgésico prescrito por el médico.

Debe tener cuidado a la hora de cocinar.

No conducir.

Debe evitar toser, estornudar, vomitar y el estrefiimiento.

No realizar excesiva actividad fisica.

Administracion de colirios y pomadas, prescritos por el médico, siguiendo las
normas explicadas anteriormente.

La administracion de insulina en pacientes diabéticos no influye en la evolucion
de la catarata.

13.5.4. Degeneracion macular senil

Presentan esta alteracion un 30% de los individuos mayores de 75 afios. Se produce
una degeneracion de la macula (4rea de la retina responsable de la vivion fina o de
detalle), alterandose la vision central. Su causa se desconoce, se piensa que estd
relacionado con la disminucion del riego sanguineo en esta zona. Normalmente suelen
estar afectados los dos ojos. Se caracteriza por:

Dificultad visual, que empeora gradualmente.
Vision central oscura.
Deformidad de la imagen.

Todo esto hace que los individuos con degeneracion macular senil no puedan ver la
television, leer, conducir, hacer labores manuales, reconocer las caras, etc.
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Pero, al permanecer la vision periférica, pueden seguir realizando actividades como:
cocinar, limpiar y otras actividades fundamentales de la vida diaria.

No existe actualmente un tratamiento curativo. Se esta usando la aplicacion del laser
para evitar hemorragias producidas por la formacion de vasos sanguineos anormales que
se originan en esta alteracion. Su prescripcion debe ser precoz, ya que estas anomalias
solo se pueden tratar durante las primeras semanas.

En pacientes con esta alteracion se recomienda aumentar el consumo de vitamina A
y E. Las personas con esta alteracion nunca llegan a recuperar totalmente la vision, pero
esto no les incapacita para realizar las actividades de la vida diaria, por tanto, podran
llevar una vida independiente.

13.5.5. Sequedad de ojos

Se produce por disminucion de la secrecion de las glandulas lagrimales. Se piensa
que esta relacionado con los cambios hormonales, ya que se da con mayor frecuencia en
mujeres postmenopausicas.

No produce ceguera, pero se caracteriza por:

— Sensacion de cuerpo extraio en el ojo.
— Tendencia a cerrar mucho los ojos.

— Rechazo de la luz porque les molesta.

— Se frotan con mucha frecuencia los ojos.
— Dificultad y dolor para abrir los parpados.

No existe un tratamiento radical que termine con la sequedad de ojos. Actualmente,
se usan, durante el dia, lagrimas artificiales, y por la noche, pomadas grasas.

Este tratamiento es importante aunque no elimine por completo la sequedad de
ojos, de procurarse que todo individuo con esta alteracion siga este tratamiento y que no
se desanime, intentando que acepte su situacion.

13.5.6. Glaucoma

Aumento de la presion intraocular del humor vitreo. El glaucoma puede producirse
como consecuencia de una infeccion, una lesidn, de cataratas hinchadas o tumores. La
incidencia aumenta de los 40 a los 70 afios, por tanto, deben hacerse exdmenes oculares
con mayor frecuencia; si existen antecedentes familiares, la revision deberia realizarse
todos los afos.

Existen dos tipos:

* Glaucoma de angulo amplio o crénico simple.
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Glaucoma de angulo estrecho.

El glaucoma, en general, se caracteriza por:

En

Dolor de cabeza matutino, que desaparece poco después de levantarse.
Sensacion de que cada vez es mas dificil ver o sensacion de esfuerzo ocular.
Alteracion en la vision.

el caso del glaucoma de angulo estrecho, la situacion mas grave, que requiere

tratamiento de urgencia, se caracterizara:

Reduccion del campo visual.

Dolor ocular intenso.

Nauseas.

Vomitos.

Ojos brillantes y llenos de lagrimas.
Vision borrosa.

Pupila dilatada.

Vision de halos de colores.

No soporta la luz (fotofobia).

El tratamiento dependera del tipo de glaucoma que presente el individuo y de las
caracteristicas del mismo.
Todo paciente con glaucoma debe seguir estas recomendaciones:

Debe administrarse el tratamiento con un horario invariable.

Debe llevar un estilo de vida tranquila.

Las gotas deben aplicarse antes de acostarse, porque las pupilas se dilatan
durante el suefio.

Si la persona no recuerda si se ha administrado las gotas o no, es preferible que
vuelva a administrarselas antes que dejar de ponerse una dosis. Por tanto, es
aconsejable que se relacione la administracion de gotas con alguna actividad
de la vida diaria (comer, antes de dormir la siesta, etc.).

Toda persona con glaucoma, antes de tomar un medicamento, debera
asegurarse que éste no le perjudique aumentando la presion intraocular.

En caso de estar resfriado deberd evitar los medicamentos con
antihistaminicos.

También deben evitarse los medicamentos con cafeina y los medicamentos
para el estbmago que contengan atropina.

Siempre que acuda tanto a consulta como a un servicio de urgencia debera
informar al personal sanitario que padece glaucoma.

Seria conveniente que todo individuo con glaucoma llevase una placa o tarjeta
de identificacion en la que constase su enfermedad.

Como el glaucoma es una alteracion del nervio Optico, aunque se haga un
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transplante, la vision no se recuperara por completo, ya que el transplante es
de ojo y no de nervio Optico.

13.5.7. Diabetes y ojos

Una de las complicaciones cronicas de la diabetes es la retinopatia diabética, que
constituye la segunda causa de ceguera. Es una complicacion de la retina, esencialmente
por alteraciones en los vasos.

Las personas diabéticas deben estar informadas de la posibilidad de desarrollar una
retinopatia diabética y de la importancia de llevar un control adecuado dietético para su
prevencion; deben informar de cualquier sintoma visual nuevo que aparezca, y realizar
revisiones oftalmicas anuales, como minimo.

La hipertension arterial agrava la situacion, de ahi que se recomiende controlarse la
tension periddicamente. El glaucoma va a reducir las lesiones en la retina al igual que la
miopia.

Cualquier alteracién ocular que produzca cicatrices en la retina, ya sea traumatica,
inflamatoria, etc., también va a enlentecer el desarrollo y la evolucion de la retinopatia.

El tratamiento puede ser de tres tipos:

— Médico. Es fundamentalmente un tratamiento preventivo, para evitar lesiones
precoces. Podemos actuar en el control de la glucemia (glucosa en sangre), lo
cual es muy importante sobre todo en los primeros afios de enfermedad,
porque con ello se consigue una mejor adaptacion de la retina.

Muchas veces, aunque la glucemia esté bien controlada, la retinopatia
diabética sigue su curso, aunque, si no se controla la glucemia, aumentaran
las complicaciones. También podemos actuar sobre los distintos componentes
de la cadena metabdlica de la glucosa, y administrando diversos farmacos
(antidiabéticos orales, insulina, etc.).

— Con laser. Se realiza tanto cuando el paciente tenga una buena vision como si
esta reducida. Se hace de manera preventiva.

— Quirurgico. Pretende tratar las posibles complicaciones. Esta intervencion se
denomina vitrectomia.

13.5.8. La hipertension y el ojo

Todas las personas con hipertension arterial tienen mayor riesgo de desarrollar una
alteracion visual. Las alteraciones visuales que se pueden dar son: contracciones
continuas ¢ involuntarias de los ojos, hemorragias, secreciones, etc.

Para tratar las alteraciones visuales derivadas de la hipertension arterial hay que
solucionar primero el problema de base (hipertension arterial) y conseguir mantener la
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tension arterial por debajo de 140/90 mm Hg, para ello debera seguir un tratamiento
adecuado prescrito por el médico de referencia y mantener un seguimiento de la misma
en la consulta de enfermeria.

Recuerde. ..

* (Como detectar la aparicion de alteraciones visuales en las personas mayores.

* Las técnicas de administracion de medicamentos en las enfermedades
oftalmologicas.

* Los principales problemas oculares que afectan a la poblacion mayor.

» La repercusion que algunas enfermedades como la diabetes y la hipertension
pueden tener sobre el ojo.
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Alteraciones del oido

14.1. Introduccion

Es importante valorar la pérdida de la audicion en la persona mayor como
consecuencia de multiples alteraciones que se pueden producir:

— Alteraciones en la salud en general.

— Alteraciones en el estado emocional: depresion.

— Alteraciones en la movilidad.

— Aislamiento social.

— Confusion, falta de atencion.

— Disminucion de la seguridad e informacion auditiva.

En caso de existir demencia, se ha demostrado que la correccion del deterioro
auditivo no la evitara, pero si mejorara sus sintomas.

La pérdida auditiva en la persona mayor es, a menudo, un proceso gradual
Podemos afirmar que oyen, pero no entienden. La pérdida puede considerarse inevitable
a medida que pasan los afios y para la que no existe ayuda real.

Las personas mayores con riesgo de tener mayor afectacion de su vida cotidiana al
padecer una pérdida auditiva son:

— Trabajadores.
— Personas que participan en servicios comunitarios o sociales.
— Los que proporcionan cuidado y apoyo a otras personas (cuidar nietos, etc.).

14.2. Como se detecta la pérdida auditiva
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Los que estan mas cerca del anciano son los primeros en notar la pérdida, bien
porque este les pide repetir lo que se le ha dicho o porque malinterpreta. Dird que los
demads hablan entre dientes o no lo hacen con claridad.

Los ancianos, a veces no responderan, ya que no se dan cuenta de lo que se les ha
preguntado; cuando estén en grupos grandes pueden parecer menos habladores de lo
habitual, distraidos, y tener una expresion nerviosa y seria. Suelen sentarse cerca del
interlocutor y frente a €l, procurando leer en su labios.

Algunos pueden retirarse de su actividad habitual para evitar situaciones que
manifiesten su pérdida; evitan estar a veces con algunas personas porque se sienten
frustrados o deprimidos. La pérdida de audicion se produce progresivamente a partir de
los 60 afios aproximadamente y puede durar hasta los 90 afios.

14.3. Alteraciones mas frecuentes que producen sordera en la persona
mayor

14.3.1. Presbiacusia

Se presenta mas en varones, por haber estado gran parte de la vida en ambientes
mas ruidosos. Se caracteriza por una menor capacidad para concentrarse en el sonido
deseado, enmascarado por los sonidos que compiten con €l. Esta manifestacion se refiere
a la capacidad de captar y seguir la voz deseada entre multitud de voces con una
amplificacion igual o mayor, por eso es necesario, muchas veces, eliminar el ruido de
fondo o enmascararlo si se pretende hablar de forma directa y a veces aumentar el tono
de voz. En la presbiacusia no estd indicado un tratamiento médico ni quirtirgico, ya que
la pérdida auditiva en el anciano no se recupera completamente. De todos modos,
cuando empiece a notarse la pérdida debe acudir al médico para descartar otras posibles
causas. En caso de que no exista ningiin otro tipo de problema, estara indicado el uso de
audifonos.

14.3.2. Tapones de cera

Es la causa mas frecuente de sordera transitoria en el anciano. A veces éste
problema puede pasar desapercibido en personas mayores que ya tenian alguna
alteracion auditiva.

Para que se produzca una pérdida perceptible el conducto tiene que estar totalmente
taponado. Los tapones de cera se producen por:

— Aumento en la sequedad y adherencia de la cera de las paredes del conducto
auditivo.
— Excesivo pelo en el conducto auditivo, que impide la salida de la cera (sobre
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todo en varones ancianos).
— Crecimiento 0seo benigno, que hace que el conducto auditivo se estreche, por
lo que se tapona antes.

Eliminacion del tapon de cera

Lo primero es disolver la cera, para ello se utilizan colirios o gotas (para que su
extraccion no duela ni produzcamos heridas) y una irrigacion del conducto auditivo con
agua a temperatura corporal. Para realizar esta maniobra hay que acudir a la consulta de
enfermeria, al médico de familia o al otorrino, ya que no se puede realizar en caso de que
haya una perforacion de la membrana timpénica o de que exista una infeccion.

Un método para valorar la agudeza auditiva después de retirar el tapon de cera es la
prueba de las palabras susurradas: después de tapar el oido del lado contrario del tapon
nos situamos por detras del anciano para asegurarnos de que no lee los labios, tanto a
una distancia préxima como a la distancia de un brazo. Se le pide que repita una serie de
numeros y después se repite la misma prueba en el otro oido; los ancianos que no son
capaces de repetir esa serie de numeros susurrados aproximadamente a 60 cm pueden
beneficiarse de las protesis auditivas.

También hay otro tipo de pruebas para determinar si es necesario el uso de esas
protesis auditivas, que seran realizadas por profesionales (audiograma).

14.3.3. Otitis externa

Son un grupo de infecciones causadas por bacterias o por hongos. Ante los
primeros sintomas, debe acudirse al médico de familia. Su tratamiento depende de la
bacteria u hongo que lo cause. Los sintomas generales de la otitis son:

— Inflamacion del conducto auditivo (enrojecimiento).
— Disminucion de la audicion.

— Fiebre.

—  Picor.

Las personas mayores con diabetes mal controlada tienen mas riesgo de padecer un
determinado tipo de otitis causada por una bacteria llamada Pseudomona aeuriginosa
que puede llegar a complicarse con meningitis (por lo que se la denomina otitis maligna).
El primer sintoma es un dolor de evolucion rapida con o sin pus.

El tratamiento y los cuidados de las otitis son:

— Calor humedo por medio de un ottowick (palillo esponjoso).
— Analgésicos y antiinflamatorios durante 7 dias.
— Antibioticos.
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— St hay secrecion, limpiar 2 veces al dia.

— Evitar la ducha (es mejor el bafio para evitar que se moje mucho el oido).

— El picor que se puede producir en la otitis de la persona mayor es debido a la
sequedad de la piel. En este caso evitaremos las cremas hidratantes y usar
alcohol para dar fricciones. Debe evitarse rascarse el oido, ya que se pueden
producir heridas.

14.3.4. Otosclerosis

Es el crecimiento 6seo de los huesecillos del oido medio y suele producir
presbiacusia. La manera de actuar en estas personas mayores es hablar a distancia o en
voz baja. El tratamiento puede ser:

— Estapedectomia (tratamiento quirirgico que apenas se usa en ancianos).
— Protesis auditivas.

Puede producirse sordera total cuando afecta al nervio auditivo o a otras estructuras
internas del oido.

14.3.5. Péerdida de la audicion por uso de farmacos

Altas dosis de acido acetilsalicilico (Aspirina), tratamientos prolongados con un tipo
determinado de antibidticos (Pantomicina, Gentamicina, Kanamicina, Neomicina, etc.) y
diuréticos como la Furosemida, pueden producir esta pérdida de audicion.

Seglin el medicamento, la sordera sera reversible o no. En el caso de la Aspirina, si
lo es. También tendremos que saber si la persona mayor tiene un deterioro de la funcion
renal, ya que una pequefia dosis produce un alto contenido del fArmaco en sangre y, por
tanto, afectara mas al oido.

14.3.6. Trastornos vestibulares

El oido también es el organo del equilibrio. En la persona mayor el vértigo se
vincula a menudo con cambios vasculares, por tanto, ante la aparicion de vértigo, habra
que acudir al médico para determinar su posible causa.

Como consecuencia de vértigos y de la pérdida del equilibrio, la persona mayor
puede sufrir algin tipo de traumatismo producido por caidas. Para evitar estos
traumatismos se pueden adoptar las siguientes medidas:

— Si tiene mareos-vértigos o nauseas, acudir a su médico con el fin de
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administrarle la medicacion adecuada.

— Si tiene mareos, la persona mayor debe solicitar ayuda a la hora de andar.

— Colocarle barras en la cama para prevenir las caidas.

— Decirle a la persona mayor que, antes de levantarse de la cama, se quede
sentado en ella durante un rato.

14.3.7. Zumbidos (también llamados tinnitus o acufenos)

Es la percepcion de un sonido que no tiene origen en el ambiente. Los ancianos
dicen tener ruidos en la cabeza, algunos lo describen también como un timbre, un silbido
o un chasquido, incluso a veces se da todo a la vez.

El zumbido es un sintoma de la pérdida auditiva o de otras afectaciones; ante su
aparicion lo mejor es acudir a la consulta médica para determinar su posible causa. Existe
un tinnitus normal: son sonidos corporales internos que aparecen cuando no hay ningun
ruido de fondo (respiracion, latido cardiaco). Se considera anormal cuando se hace un
sonido mas fuerte que el ruido ambiental.

Su causa no estd clara. Puede producir cierta incapacidad, ya que produce
molestias, puede originar estados de ansiedad y miedo en quienes los padecen.

A veces puede aliviarse con el uso de audifonos siempre que exista también perdida
de audicion, ya que al amplificar los sonidos se enmascara el zumbido. A la hora de
dormir pueden servir radios, relojes o cualquier aparato que lo enmascare.

Los zumbidos también pueden aparecer en enfermedades generales como diabetes,
nefritis, sifilis, esclerosis multiple, deficiencias nutritivas, alergias y uso excesivo de
salicilatos (Aspirina).

14.4. Rehabilitacion auditiva

Caracteristicas de una persona mayor que deben valorarse en un programa de
rehabilitacion auditiva: tipo de pérdida de audicion; nivel de pérdida auditiva: leve o
severa, y nivel de comprension: inferior al 40%.

14.4.1. Comunicacion no verbal

Las estrategias de comunicacion no verbal se basan en la motivacion de la persona
que trata de comunicarse.

La lectura de los labios es el método mas eficaz, pero exige que la persona que
habla pronuncie las palabras de forma normal muchas veces los gritos s6lo distorsionan la
capacidad de leer los labios y producen una frustracion para la persona que habla y para
la que escucha, todo lo que hay que hacer es hablar en un tono normal sin hacer especial
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énfasis en las palabras, si lo que se comunica es corto y conciso.

También es importante el contenido emocional en el mensaje que se desee
transmitir, si se logra mantener los gestos, la sonrisa y el contacto fisico periodico durante
la conversacion, el interés de ambas partes por tratar de tener una buena comunicacion
sera mayor.

Otro elemento que facilita la comunicacion son los blocs que contienen simbolos
comunes y el desarrollo de sefiales elementales con la mano.

14.4.2. Aparatos de amplificacion

A) Transmisores de bolsillo

Son manipulados por la persona que desea comunicarse y consta de un sistema de
cables con una banda FM de radio, transmisores de radio de baja frecuencia con
retransmission del origen del sonido, consta también de unidades o sistemas de recepcion
y amplificacion con forma de auricular, o bien unidades manuales portatiles con un
microfono acoplado y auriculares.

B) Audifonos

Son sistemas de altavoces en miniatura que aumentan la intensidad de sonido y lo
envian al oido con una distorsion lo mas pequefia posible. Son los aparatos de
amplificacion mas utilizados, ya que en estudios realizados se ha comprobado que las
personas que los utilizaron tuvieron una mejoria significativa, no soélo en la
comunicacion, sino también en el area de conocimiento y en el estado de animo.

Se requiere una destreza manual para el uso correcto de los audifonos. Cada
persona necesita un tipo especifico de audifono, que tendré la forma y tamafio adecuado
a la anatomia de su oido. Se pueden adquirir en Opticas y en tiendas especializadas, su
precio es muy variable y oscila entre 50.000 y 200.000 pesetas segun sus caracteristicas.
El audifono més caro es el intra-auricular o de conducto, cuyo precio oscila entre
150.000 y 200.000 pesetas.

Con todo esto es probable que logremos que la persona mayor mejore su audicion y
asi también se eleve la calidad de vida emocional e intelectual. La capacidad de entender
relaja a la persona mayor agitada y ansiosa, con trastornos de conocimiento, y disminuye
los brotes de conductas agresivas.

C) Indicaciones de los audifonos

— Pérdida parcial de la audicion.
— Presbiacusia (pérdida de audicion por la vejez).
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— Acufenos o zumbidos.

Debe colocarse un audifono a todo anciano en el que su pérdida de audicion
interfiera en su vida social u ocupacional. También hay que tener en cuenta los siguientes
aspectos:

— Tipo de ambiente en el cual se desenvuelve.

— Profesion u ocupacion.

— Edad.

— Estado general.

— Capacidad del anciano para manipular el audifono.

— Requerimientos especificos estéticos (a veces se rechaza el audifono
aconsejado por esta causa).

D) Contraindicaciones de los audifonos

— Mala tolerancia al audifono.
— Enfermedades mentales en las cuales no se pueda conseguir que la persona
mayor lo use.

E) Tipos de audifonos

— Audifono retroauricular: tiene bateria, amplificador y receptor en una pequefia
caja curva que se fija por detras de la oreja. Un pequeiio tubo de plastico
procedente de la caja transmite el sonido hasta un molde del oido dentro del
conducto auditivo. Es més visible pero es mas facil manipular los controles de
volumen debido a su mayor tamano y localizacion (figura 14.1).

— Audifono de gafas: tienen los componentes en una pieza de la patilla a un lado
de la montura y un pequefio tubo de plastico conectado al molde que esta
dentro del oido. No suelen escogerse habitualmente porque uno no puede
usarse sin el otro (figura 14.2).

— Audifonos de oreja: contiene todos los componentes en el molde del oido, que
se fija en el hueco del mismo. Son estéticamente atractivos y se inserta con
relativa facilidad (figura 14.3).

— Audifonos de conducto: contienen todos los componentes en el molde, pero
¢éste se fija al conducto auditivo externo; gracias a esto son facilmente
ocultables, son muy pequefios y, por tanto, dificiles de insertar y ajustar el
volumen. Podria ser una mala eleccién para personas con dedos con artrosis
y otros problemas que afecten a la destreza, como el Parkinson.

— Audifonos corporales o de petaca: los componentes estan situados en una caja
rectangular del tamafio de un bolsillo de camisa. Un alambre procedente de la
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caja transmite el sonido hasta el molde del oido. Son voluminosos y muy
visibles, sin embargo, son la mejor eleccion para los que padecen una pérdida
auditiva profunda y para quienes puedan tener dificultades para manipular
unidades mas pequefias.

CONDUCTO CARCASA

COMPARTIMENTO
PARA LA PILAS

CONTROL DE
VOLUMEN

MOLDE AURICULAR MICROFONO —*

FIGURA 14.1

FIGURA 14.2
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FIGURA 14.3

FIGURA 14.4
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FIGURA 14.5

F) Adaptacion del audifono

Con el uso del audifono se amplifican todos los sonidos, esto significa que oira de
forma diferente al modo al que solia oir. Puesto que se amplifican todos los sonidos, los
ruidos de fondo pueden ser mas altos y estorbar a los otros sonidos.

Sera preciso un tiempo para que la persona mayor llegue a escuchar todos los
sonidos a la misma intensidad y aprenda a percibir selectivamente los sonidos que son
mas importantes en cada momento. Se empezara a usar en ambientes con poco ruido de
fondo, y con el tiempo se acostumbrara a diferenciar sonidos.

Es muy importante no precipitarse en la compra de un audifono, después de 2 a 4
semanas de prueba la persona mayor juzgara por si misma en qué medida le beneficia y
si debe realizar la compra.

G) Cuidados del audifono

Hay que explicarle al anciano que el instrumento que utiliza hay que tratarlo con
cuidado para que funcione correctamente con el paso de los afios.

* Recomendaciones generales:

— Guardar en lugar seco, a temperatura normal. Suelen traer un estuche para
guardarlo, que sera el mejor sitio para mantenerlo.

— No exponer al calor: no dejarlo a la luz directa del sol ni encima de
radiadores o dentro del coche si es un dia caluroso.

— No exponer a la humedad: no hay que bafiarse con ¢l, evitar la exposicion
a la lluvia, los fijadores de pelo y el sudor.
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—  Quitarse el audifono si se es sometido a tratamientos de onda corta,
ultrasonidos, etc.

— Para evitar danos si se caen al manipularlos, es bueno acostumbrarse a
hacerlo sobre superficies blandas.

Limpieza:

— Debe usarse un pafio suave.

— Nunca debemos usar objetos punzantes para sacar la suciedad.

— No tratar de limpiar la abertura del microfono ni la de la salida del sonido.

— Hacerlo revisar periddicamente en el servicio técnico del comercio donde
se adquirid para ser sometido a una limpieza. La vida media de un
audifono varia entre 5 y 10 afos.

Recomendaciones especificas:

— Audifono de oreja y de conducto: se limpiard regularmente con un
pequeiio cepillo el filtro de cera, que generalmente estara ubicado en su
extremo, para impedir la acumulacion de cera en la abertura de la salida
del auricular. Este filtro también puede ser reemplazado si es necesario.

— Audifono corporal o de petaca: se puede guardar en una bolsita, funda de
tela o cuero que se adapte bien a su tamano para llevarlo debajo de la
ropa.

Recomendaciones generales sobre la fuente de energia: bateria.

— Cada tipo de audifono llevara un tipo de pilas o de bateria, por ejemplo el
audifono de petaca lleva pilas cilindricas como las que se usan en las
radios portatiles y el resto necesitan pilas con forma de botdén, que son
mas pequenas.

— La vida normal de las pilas es de 5 a 6 semanas, aunque pueden durar algo
mas si el audifono se apaga cuando no se utiliza. También existen pilas
que pueden ser recargadas al conectarse a una fuente exterior de energia.

— Algunos consejos para sacar el mayor partido del uso de las pilas del
audifono son los que se apuntan a continuacion:

a) Evitar la exposicion al polvo ambiental.

b) Guardarlas en un sitio fresco y seco.

c¢) Evitar la exposicion al sol o a temperaturas extremas (tanto frio como
calor excesivos).

d) No permitir que entren en contacto con monedas, llaves u otros
objetos metalicos, lo mejor es guardarlas en su envase original o
envolverlas en papel o plastico.

e) Quitarlas del audifono cuando éste no se vaya a usar (si se sulfatan
estropearian el aparato).
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f) Tener siempre pilas de repuesto.

14.5. Asesoramiento y orientacion a la familia

La familia debe ponerse en el lugar de la persona mayor y comprender que la
pérdida de audicion puede producir aislamiento si los que le rodean lo permiten. Esta
pérdida obliga al individuo que convive con el anciano a hacer una serie de reajustes para
llegar a una convivencia satisfactoria.

Es muy util e importante que durante las entrevistas con el profesional que adapte la
protesis el anciano esté acompafiado por algunos de los familiares con los que convive,
ya que el problema auditivo también crea estrés en ellos.

Debe informarse de que el audifono tiene una serie de alcances, pero también
limitaciones y que éste también proporcionard beneficios a los que le rodean.

Por todo ello, la familia debera tener en cuenta algunas normas para ayudarle:

— Apoyarle y preocuparse por ¢€l, no perder la paciencia, colaborar en la limpieza
del aparato.

— Hablarle de forma clara y lenta, no gritdindole ni recalcandole las palabras, los
gritos distorsionan las palabras, sobre todo si se usa audifonos.

— Llamar su atencion mediante el tacto antes de empezar a hablarle.

— Comunicarse con ¢l de frente y asegurarse de que nuestra cara esté bien
iluminada para que pueda leer en los labios, procurar que haya poco ruido de
fondo.

— No taparnos la boca con la mano o con cigarrillos cuando se le habla.

— Utilizar gestos para que el mensaje resulte mas claro.

— Sino entiende alguna frase, decirlo con otros términos.

— Apuntar hacia objetos para reforzar el mensaje.

— Hablar mas despacio cuando se hable por teléfono.

Recuerde. ..

¢ (Como detectar la pérdida auditiva en las personas mayores.

* Los problemas mas comunes que pueden afectar a los mayores.

* La importancia de la rehabilitacién auditiva en las personas que sufren una
patologia del oido.

* El empleo de audifonos es recomendable para mejorar la capacidad auditiva.

« El aislamiento social y las alteraciones emocionales que pueden provocar la
pérdida de audicion.
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Cuidados de la boca y los dientes

15.1. Problemas bucodentarios de la persona mayor

Las enfermedades bucodentarias de los mayores pueden considerarse como
consecuencia en parte del envejecimiento general de los tejidos. En sentido mas limitado
pueden atribuirse a la suma de los pequeios, locales y, a veces, irreparables dafios que
con el tiempo sufren las estructuras bucales. Los dientes no s6lo son una parte del
sistema masticatorio, sino que ademads intervienen en el lenguaje e influyen en las
relaciones interpersonales. Los dientes solo funcionan correctamente si estan
adecuadamente sostenidos.

El efecto del envejecimiento suele ser mas pronunciado en la boca que en cualquier
otra parte del cuerpo. La apariencia de la boca en el envejecimiento depende de los
cambios debidos a:

— Desgaste cotidiano, por ejemplo, la atriccion y la abrasion.

— Funcionamiento alterado, como la desviacion de dientes.

— Acumulacion de efectos de muchos ataques nocivos como las caries.

— Cambio en la conducta, por ejemplo, en la higiene, la alimentacion, descenso
de la capacidad, cambios en las condiciones de vida.

— Envejecimiento general.

15.1.1. Atriccion dental o desgaste

Con la edad, el esmalte y la dentina sufren ciertos cambios por un aumento de
mine-ralizacion y el deposito en los dientes de elementos quimicos. A pesar de su mayor
dureza, el uso cotidiano de una dentadura natural, es decir, propia del individuo, produce
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un progresivo desgaste dental.

En la sociedad moderna un desgaste excesivo es, sin embargo, raro en las personas
de edad. Debido al menor esfuerzo que se hace al masticar los alimentos actuales, el
desgaste natural es lento y en la mayoria de las personas mayores con denticion natural el
desgaste es s6lo moderado o levemente grave.

El desgaste por choque de los dientes superiores con los inferiores puede producir
huecos en los que suelen aparecer caries cuando la higiene oral disminuye asociada al
aumento de la edad. Cuando falta algin diente, el desgaste suele ser mas complejo, sobre
todo si se ha producido una inclinacion de los dientes.

15.1.2. Enfermedad periodontal y caries dental

Esta enfermedad favorece la pérdida de piezas dentarias, provocada por lesiones en
las estructuras que rodean los dientes. Esta alteracion es la més frecuente en las personas
mayores.

La caries dental deberia ser considerada como una enfermedad degenerativa
equivalente a otras alteraciones propias de la edad, como la pérdida de masa dsea; sin
embargo, en el origen de las caries, en la persona mayor, influyen varios factores, de los
cuales destaca la menor higiene dental.

15.1.3. Cambios en las mucosas orales

Como resultado de los cambios fisiologicos que se producen en la persona de edad,
la mucosa oral puede atrofiarse y hacerse fragil, adquiriendo un aspecto brillante.
Ademas, el descenso de la vascularizacion deteriora la capacidad de regeneracion de los
tejidos.

Como consecuencia de lo dicho anteriormente, la mucosa se hace mas sensible a las
influencias externas. Puede ser facilmente dafiada por alimentos duros y se repara
lentamente.

15.1.4. Alteraciones de la lengua

En la persona mayor son frecuentes cambios en el aspecto, sensacion y movimiento
de la lengua. Disminuyen las papilas linguales y se pierde, en parte, el sentido del gusto.

15.1.5. Disfuncion de la articulacion de la mandibula
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El riesgo de disfuncion aumenta en la persona de edad. Si se queha del
funcionamiento o de una molestia aparecida tras presionar en una mandibula, hay motivo
para una consulta médica.

15.1.6. La saliva

El descenso de la produccion de saliva sigue el ritmo de los cambios por
envejecimiento de las glandulas salivares.

Los cambios en la superficie de la mucosa se producen por el descenso de la
produccion de saliva; esto determina la sequedad de la boca, que favorece la colonizacion
por gérmenes y agrava la enfermedad periodontal y la caries.

También origina una disminucion de la movilidad de la lengua y reduce la capacidad
para deglutir alimentos.

15.2. Cuidados y protesis dentales

A medida que avanza la edad, el proceso de la caries y enfermedad periodontal
tiende a hacerse mas cronico, y generalmente presenta menos sintomas. Por eso puede
suceder que antes de poner en practica el tratamiento la caries sea tan extensa que haya
originado complicaciones.

Muchas personas mayores no van al dentista hasta que las caries y la enfermedad
periodontal han afectado seriamente su boca.

15.2.1. Higiene oral

Se ha demostrado que el enjuague con fluor reduce la solubilidad de la superficie
del diente, incluso en individuos de edad. Por tanto, se recomiendan aplicaciones tales
como aclararse con soluciones de fluoruro y el uso de pastas dentifricas fluoradas.

Con frecuencia se menciona la importancia de los factores de nutricion en la
prevencion de caries. Sin embargo, las dietas sugeridas raras veces cumplen las
exigencias bdasicas de la salud bucal. El problema es que la eleccion de alimentos estd
afectada por muchas variantes como el coste, la reducida salivacién, un estado bucal
deficiente y una menor actividad muscular. Por tanto se suelen elegir alimentos suaves y
de facil digestion, con lo que se prefieren alimentos ricos en hidratos de carbono que
apenas necesitan masticarse y, por ello, no estimulan la funcidén autolimpiadora de la
boca. Para evitar las complicaciones descritas hay que reducir los hidratos de carbono
refinados y elegir alimentos con una textura firme para aumentar la funcion natural
preventiva de la cavidad oral.

Para evitar la caries, que es una enfermedad infecciosa producida por las placas
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bacterianas adheridas a los dientes, el tratamiento consiste en eliminar dicha placa
bacteriana. Para ello es precisa una limpieza, que deberia realizarse cada 24 horas, ya
que la formacioén de las placas no habra madurado durante este periodo. Sin embargo,
una higiene bucal efectiva no es facil de mantener. No existe otro modo de tener éxito en
la prevencion que eliminando las placas con el uso de cepillos de dientes y seda dental.

La persona mayor que, por razones fisicas o mentales, no es capaz de mantener
una higiene oral efectiva, necesita de alguien que le ayude o de profesionales que le
puedan ensefiar regularmente la técnica de higiene oral y, también, hacerse cargo de un
cuidado preventivo.

Para las personas mayores, pueden modificarse los medios convencionales de la
higiene oral: mango accesorio en el que puede insertarse el cepillo de dientes, el vaso de
plastico con un asa puede agarrarse facilmente y con seguridad. Pueden ayudar los
cepillos automaticos, que son ttiles en ancianos con artritis o dificultades de movimiento,
y también valen para limpiar los dientes aislados. Otro tipo de cepillos son los de cabeza
pequena.

Hay dentifricos no espumosos o ingeribles especialmente adecuados para personas
con pérdida de funcion y que no pueden aclararse los dientes después de cepillarlos. La
seda dental no es tan indicada para las personas mayores debido a las grandes
separaciones que tienen entre los dientes.

La forma ideal para limpiarse los dientes en mayores es sentarse de frente al lavabo
y mirarse en el espejo para saber lo que estan haciendo.

15.2.2. Rehabilitacion oral por medio de dentaduras

Con el envejecimiento y la pérdida de dientes aparecen importantes cambios del
medio bucodentario.

El aprendizaje de nuevos reflejos y el entrenamiento de movimientos menos
familiares es dificil en una persona de edad. Por ello, el paso de un estado dentado al de
tener dentadura postiza plantea grandes problemas a la persona mayor.

Teniendo esto en cuenta, hay que efectuar pequeias operaciones consecutivas,
cada una seguida de un periodo de adaptacion.

Para una mejor adaptacion, son preferibles las dentaduras parciales que las
completas, sobre todo en la mandibula inferior.

Sin embargo, ni la dentadura parcial ni la completa funcionaran adecuadamente si
no se toman las precauciones debidas. Lo que anteriormente se ha dicho respecto a la
higiene bucal es aplicable a los dientes restantes del individuo que lleva dentadura parcial.
Es muy importante una limpieza diaria de la dentadura. Deberia hacerse con un cepillo
suave y jabon, aclardndola después con agua corriente durante 30 segundos.

Por lo general, los acimulos blandos que se forman después de comer se eliminan
con facilidad enjuagandolas con un chorro de agua, también se puede frotar un poco con
un cepillo de dientes. Debe hacerse después de cada comida y al retirar la protesis por la
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noche. Se puede meter la dentadura durante un corto periodo en soluciones ligeras de
diversos agentes que frenan la aparicion de bacterias. La dentadura debe aclararse antes
de colocarla en la boca.

Se recomienda, en general, que se retiren las protesis por la noche.

15.2.3. Fijadores de protesis

Mejoran la retencion de la prétesis y, de esta forma, su funcionamiento. Con
frecuencia se usan porque utilizan protesis antiguas que no ajustan bien.

Hay que resaltar que el uso continuo del fijjador dafia a la mucosa bucal y, ademas,
hace mas dificil conservar una adecuada higiene bucal. Si la protesis no se limpia de
forma adecuada, el fijador que queda se hace &spero, lo que dafia a la mucosa.

15.2.4. Uso de una protesis total

Hay un periodo de aprendizaje para utilizarla. Si el anciano ya ha usado protesis
ante-riormente, la acepta con mas rapidez.

El anciano que recibe la protesis por primera vez sentird un gran volumen en la
boca y le llevara un tiempo acostumbrarse a hablar y comer con ella.

Al principio, para comer, deberd hacer trozos muy pequefios hasta que llegue a
dominar la protesis (sobre todo la inferior). Todo esto lleva tiempo y hay que tener
paciencia.

Las protesis no deben usarse durante la noche, ya que su uso continuo produce
estomatitis (afectacion de la mucosa oral). Si quiere usarse, es recomendable retirarse la
inferior para dejar descansar la mucosa.

Al principio de usar una protesis puede aparecer cierto grado de sensibilidad que
suele afectar a pequefias zonas, y que si persiste algunos dias, debe consultarse con el
odontologo.

Es conveniente que se examine la cavidad bucal y la prétesis una vez al afio, para
asi detectar cualquier alteracion vy, si es necesario, modificar la protesis.

Las protesis totales tienen una serie de ventajas e inconvenientes.

* Ventajas:

—  Sencillez de elaboracion.
—  Buena estética.
—  Disminucion del coste economico.

* Inconvenientes:

— Resistencia del paladar artificial.
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— Mala sujecion, sobre todo la inferior.

— Inseguridad psicologica del anciano.

— La mucosa de la encia es escasa para mantener la dentadura, lo que
provoca into-lerancia.

15.2.5. Protesis parciales

Hay que ensenarles a ponerla y quitarla, ya que no pueden daiar los ganchos
gingivales. Su adaptacion es rapida y, con frecuencia, se adaptan facilmente a una dieta
normal. No deben usarse durante la noche y, si producen molestias y éstas no
desaparecen en unos dias, hay que acudir al odontélogo. También es preciso revisarla
periddicamente.

15.2.6. Implantes dentales

Ventajas:

— Psicologica, la mayoria de los ancianos llegan a considerar los implantes
dentales como sus propios dientes.

— Mejora la eficacia de la masticacion.

— Aumenta la calidad de vida.

Para los implantes dentales hay que seleccionar los casos adecuados:

— Persona mayor con necesidad y voluntad.

— Tiene que tener una determinada estructura Osea.
— Hay que hacer una valoracion psicologica.

— Capacidad econdmica.

15.2.7. ldentificacion de dentaduras

Cuando la persona de edad estd en asilos o instituciones, la identificacion de su
dentadura tiene singular importancia. En algunos sitios (por ejemplo, en Suecia) la fecha
de nacimiento es la base de identificacion.

También se puede marcar con un lapiz especial en la base de la dentadura y, luego,
se cubre con una capa transparente y permanente.
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Recuerde. ..

Una buena salud bucodentaria tiene importantes repercusiones en la calidad
de vida de las personas mayores.

Las enfermedades bucodentarias (enfermedad periodontal, caries, etc.)
pueden originar importantes problemas de salud en la persona mayor
(infecciones, afectacion cardiaca, alteraciones en la nutricion, etc.).

Es necesaria una correcta higiene dental, con limpieza diaria con cepillo y
dentifrico fluorado, enjuagues con soluciones que contengan flor, etc.

Si la persona mayor lleva protesis dentaria, es necesario retirarla por la noche
y limpiarla tras las comidas. Puede mantenerse durante a noche en
soluciones antisépticas.

En caso de cualquier problema, acudir sin demora al odontologo.

155
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Cuidado de los pies

16.1. Introduccion

El pie es una parte fundamental del cuerpo porque permite andar y mantener una
vida activa e independiente. Al llegar a una edad avanzada, el pie es mas delicado, por lo
que su cuidado tiene que ser mas exhaustivo, evitando asi dolencias que puedan llevar a
una persona a un estado de dependencia por el simple hecho de no poder andar.

En este capitulo se intentan dar algunas ideas sobre el cuidado de los pies, para
mantener un estado adecuado de los mismos. Asi mismo se pretende un acercamiento de
la persona mayor al poddlogo y al equipo sanitario (enfermera y médico), para que
ayuden a la persona mayor a mantener sus pies en un estado adecuado.

16.2. Dolencias mas frecuentes

Son muchas las dolencias que una persona mayor puede tener en sus pies. Lo
importante es evitarlas, sobre todo con un buen cuidado diario y usando un calzado
adecuado que evite presiones innecesarias.

16.2.1. El problema de la circulacion

Los pies de las personas mayores pueden sufrir una reduccion del flujo sanguineo.
Esta situacion se ve agravada en los diabéticos, por problemas vasculares asociados a su
enfermedad. Estas personas son las que deben tener mayor cuidado con sus pies.

Los cambios en la circulacion pueden producir alteraciones en los pies como son:
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» Alteracion de la sensibilidad, por afectacion de las terminaciones nerviosas de la
piel. Esta pérdida parcial de la sensibilidad hace que muchas veces se
produzcan heridas al no percibirse el dolor.

* También por disminuciéon del aporte de sangre, se produce un retraso en la
cicatrizacion de las heridas. Por eso, es importante la prevencion de las mismas
evitando andar descalzos.

« Se produce, ademas, frio en los pies. Para evitarlo, deben seguirse los siguientes
consejos:

— Llevar calcetines de lana, incluso en la cama. También se pueden utilizar
zapatos forrados de piel de oveja.

— Llevar calcetines y zapatillas de pafio para andar por casa. Evitar andar
descalzo o sin calcetines.

— No calentar los pies en los radiadores, chimeneas, con mantas eléctricas,
etc., ya que al tener disminuida la sensibilidad y sufrir alteraciones en la
regulacion de la temperatura de los pies, se corre un riesgo alto de sufrir
quemaduras. Estas se pueden evitar si la persona mayor no se acerca
demasiado a estos aparatos.

* Otro problema son los edemas: las piernas se hinchan porque el retorno de la
sangre al corazén estd disminuido. Esto ultimo es facil evitarlo con los
siguientes consejos:

— Colocar las piernas en alto al descansar.

— No cruzar las piernas, porque esta accion comprime los vasos que hay
detras de la flexura de la rodilla.

— Evitar estar mucho tiempo de pie.

— Lavar los pies con agua ligeramente fria, ya que ayuda a estimular la
circulacion.

— Es importante también no colocar cojines justo por debajo de la flexura de
la rodilla al poner las piernas en alto, ya que pueden comprimir los vasos
sanguineos que antes hemos comentado.

» Otro problema a tener en cuenta en las personas mayores es el uso de medias y
calcetines que compriman mucho la pierna, dificultando la circulacion
sanguinea.

En general es importante realizar ejercicio fisico y rehabilitacion de los pies, ya que
permiten mejorar la circulacion. El mejor ejercicio fisico para las personas mayores es
caminar. Dar un paseo diario, por ejemplo, permitira ademas mejorar el peso de aquellas
personas mayores obesas, que tienen también una mala circulacion debido a su exceso de
peso.
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/Cudles son las manifestaciones de una mala circulacion?

— Calambres dolorosos al caminar que obligan a la persona a pararse hasta que
cese el dolor. A este sintoma se le denomina claudicacion intermitente.

— Las heridas en estos casos tardan mucho en cicatrizar. Por eso los diabéticos y
las personas mayores en general deben evitar hacerse heridas en los pies.

— Cuando colocamos los pies hacia arriba, aparecen palidos.

— Cuando dejamos caer los pies o los dejamos colgando, estos adquieren un
color rojizo.

— Hay una disminucién del pelo en los pies y en las piernas.

— Se dan alteraciones en las ufias tales como un aumento del grosor.

16.2.2. Callos o helomas y durezas

En estos problemas tienen importante influencia el tipo de calzado usado, ya que si
se usan zapatos muy apretados, los callos y las durezas aumentan tanto en tamafio como
en dolor. Por eso se recomienda siempre el uso de calzado comodo y amplio.

En las personas mayores es muy importante el lavado diario de los pies porque las
grietas de los callos y de las durezas son un lugar propicio para la infeccion. Después de
este lavado con agua templada, que no tiene que ser muy prolongado, debe procederse al
secado, que debe realizarse de forma suave y sin restregar. Es muy importante secar
también entre los dedos. Si los pies han quedado algo secos, es aconsejable el uso de
cremas o lociones hidratantes.

Para aliviar la presion del callo pueden utilizarse pequenas almohadillas, que son de
diferentes formas y tamafios segiin del tipo de callo. Para utilizar este tipo de protectores
siempre es aconsejable que se consulte con el podologo o una enfermera, que pueden
orientar dependiendo del caso. Lo que nunca debe utilizarse es una tira de esparadrapo
pegado alrededor del dedo del pie, ya que facilita la maceracion de la piel y con ella la
apariciéon de heridas e infecciones. Ademads, puede dificultar la circulacion sanguinea en
el dedo al actuar como un torniquete.

Nunca deben cortarse los callos con cuchillas de afeitar o tijeras, ya que pueden
provocar heridas profundas e infecciones que den lugar a problemas mas graves. Por otra
parte, tampoco es recomendable utilizar callicidas, excepto si se lo recomienda el médico
o el poddlogo. Los callicidas tienen compuestos quimicos que pueden afectar a la piel
sana produciendo su irritacion. Esto puede desembocar en una herida o ulcera. Si se
tienen estos problemas, es mejor acudir a un podologo, sobre todo si se es diabético.

16.2.3. Callos blandos supurativos

Para evitar que un callo blando se abra y empiece a supurar debe cuidarse bien
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protegiéndolo de los roces. Debe usarse un calzado comodo y amplio. Si se tiene el callo
entre los dedos, debe colocarse una gasa o algodon entre ellos para evitar que rocen entre
si y se produzca una herida. No debe rodearse el callo con esparadrapo por las razones
expuestas en el apartado anterior

Si se tienen callos blandos supurativos, lo mas importante es acudir al podologo o la
enfermera para administrarle el tratamiento més adecuado. También se pueden aliviar un
poco los sintomas introduciendo los pies en agua con sal. La cantidad adecuada son dos
cucharadas de sal por cada medio litro de agua templada. El agua no tiene que estar muy
caliente.

16.2.4. Sequedad y grietas

Hay que cuidar mucho las grietas, ya que facilmente se transforman en una puerta
de entrada a los gérmenes, produciéndose infecciones en los pies. Por eso se recomienda
el uso de cremas hidratantes después de cada lavado y secado, sobre todo en las zonas
secas y agrietadas y alrededor de las ufas.

16.2.5. Roces y ampollas

Son muy molestos en los pies ya que duelen al caminar. Si se es mayor, con mala
circulacion en las piernas o alguna enfermedad grave, debe acudirse al pododlogo o a la
enfermera. Las molestias se pueden aliviar un poco lavando y secando los pies a menudo
y aplicando después, con una gasa preferiblemente estéril, un poco de yodo y dejandolo
secar al aire en un lugar limpio y soleado.

16.2.6. Pie de atleta

El pie de atleta es una infeccion producida por hongos y es mas frecuente su
aparicion en personas que sudan mucho o que andan a menudo descalzas en suelos
himedos, sobre todo si son lugares publicos como piscinas, bafios, etc. Por esta razon es
importante el cambiarse todos los dias de calcetines, no andar descalzo y secarse bien
después del lavado de pies, sobre todo entre los dedos.

Las lesiones suelen aparecer entre los dedos. En la lesion, se observa una zona
inflamada y suele aparecer picor o escozor. Siempre hay que acudir al médico o al
poddlogo para que se le administre un tratamiento.

16.2.7. Heridas
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Deben ser atendidas con mucho cuidado. Por eso, en cuanto se produzcan, se debe
acudir al personal sanitario para ser revisadas, sobre todo si se es diabético. Para realizar
la cura de una herida, siempre se la debe lavar bien con agua y jabon y aplicar agua fria
para cortar la hemorragia. Si ésta no cede, deben ponerse los pies en alto para que asi
llegue menos sangre. Después, se procede a la desinfeccion de la herida, que se realizara
con gasas estériles y con un poco de yodo o mercromina (a ser posible incolora).
Después se puede sujetar la gasa con un esparadrapo, preferentemente de papel, ya que
estropea menos la piel que el de tela. Nunca debe pegarse el esparadrapo encima de la
herida, pues cuando haya que quitarlo, ésta se puede abrir de nuevo y ademads puede
infectarse.

16.3. Calzado del anciano

El calzado de la persona mayor (y también el de los jovenes) es muy importante en
la prevencion de patologias en el pie. Los zapatos, ante todo, han de ser comodos para la
persona mayor. Asi se sentird mas a gusto a la hora de caminar y hacer ejercicio fisico.
También deben ser amplios, evitando que sean ajustados y que causen dolor (figura
16.1).

Si No

/’\\

FIGURA 16.1

El calzado debe ser ligero de peso, para que la persona mayor no se canse mucho al
andar, y el material con el que debe estar fabricado debe ser poroso para que permita una
buena transpiracion del pie, sobre todo en verano, ya que evita una excesiva sudoracion e
impide una posible infeccion de los pies.

Es mejor que el calzado esté fabricado de una sola pieza, con pocas costuras que
produzcan rozaduras en la piel del pie.

Otra caracteristica importante del calzado es la altura del tacon del zapato. Este
debe oscilar alrededor de los dos centimetros. Esto debe ser asi por varias razones. En
primer lugar, si el tacon es mas alto, aumenta la inestabilidad de la persona mayor. Es
muy importante evitar los tacones altos, sobre todo en mujeres, ya que estos van a
aumentar el riesgo de caidas y, con ellas, el riesgo de fracturas (por ejemplo, de cadera).
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Una segunda razon se encuentra en el hecho de que el pie se desliza hacia delante con un
tacon demasiado alto. Con este desplazamiento, tienden a aparecer problemas en los
dedos como, por ejemplo, los juanetes o los callos (figura 16.2).

FIGURA 16.2

Ademas, la suela debe ser antideslizante, para que se agarre bien al suelo y evite asi
la inestabilidad y el riesgo de caida.

Es indispensable, a la hora de elegir un buen calzado, el probarselo antes de
comprarlo: asi se comprueba si es facil de calzar y descalzar por la persona mayor.
Ademas, se nota si es lo suficientemente ancho y si no aprieta.

Para comprobar que es lo suficientemente ancho para no rozar, es mejor
probarselos a ultima hora de la tarde. En este momento los pies estan mas hinchados y se
comprueba mejor si aprietan o no. Otra forma de comprobarlo es llevar el calcetin
adecuado al mode-lo de zapatos que se va a comprar: llevando medias o calcetines finos
si se quieren unos zapatos de vestir y calcetines gruesos si se buscan zapatillas de estar
por casa. A la hora de la eleccion hay que fijarse en que las plantillas del zapato sean
blandas para evitar rozaduras y callos en la planta del pie.

También es importante la utilizacion de cordones en lugar de cintas elasticas, ya que
estas comprimen la circulacion sanguinea del tobillo y favorecen que las piernas se
hinchen.

Al elegir el zapato, deben hacerse tres comprobaciones para saber si es adecuado o
no:

* Al pisar, el tacon debe apoyar totalmente el suelo (figura 16.3).
» Alretorcerlo, el contrafuerte no debe perder su forma original (figura 16.4).
» Al doblarlo, la suela no debe arrugarse (figura 16.5).
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FIGURA 16.3.

FIGURA 16.4.

FIGURA 16.5.

16.4. Uso de los zapatos

Como la mayoria de las personas mayores han perdido parte de su sensibilidad en
los pies, debe comprobarse antes de calzarse que no haya nada como chinchetas o
piedras dentro del zapato que podrian causar una herida sin que la persona mayor se dé
cuenta (figura 16.6).

Por esta misma razon, las personas mayores, y sobre todo las diabéticas, no deben
andar nunca descalzas, ya que pueden cortarse con objetos punzantes que haya por el
suelo, produciéndose heridas dificiles de curar por la patologia diabética y por la mala
circulacion que, por regla general, se da en la edad avanzada.
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FIGURA 16.6.

16.5. Rehabilitacion

Para la rehabilitacion de los pies es mejor caminar y dar paseos todos los dias. Esta
actividad, ademads, mejora el animo y el estado general. Pero esto debe hacerse siempre
con un calzado ligero y cémodo.

Ademas de andar, existen otros ejercicios que pueden mejorar la salud de los pies.
Pueden realizarse tumbados o sentados:

— Respirar profundamente cinco veces.

— Con las piernas estiradas, mover la punta del pie hacia arriba y hacia abajo. Se
puede realizar unas 10 veces (figura 16.7).

— Sin mover los tobillos, mover los dedos del pie hacia arriba y hacia abajo unas
veinte veces (figura 16.8).

— Sin mover las rodillas, girar la planta del pie hacia dentro y hacia afuera.
Hacerlo diez veces (figura 16.9).

— Mover toda la pierna hacia arriba y hacia abajo. Las personas que tienen
prétesis de cadera no deben realizar este ejercicio.

— Mover las piernas en forma de pedaleo. Unas veinte veces.

— Separar los dedos de los pies y volver a unirlos. Debe hacerse alrededor de
diez veces (figura 16.10).

— Estando de pie y agarrandose a un lugar estable, ponerse de puntillas y luego
apoyar los talones. Este ejercicio no se puede hacer si no se tiene un lugar
seguro al que agarrarse como, por ejemplo, una barandilla. No debe buscarse
apoyo en las sillas, ya que pueden deslizarse con facilidad.
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FIGURA 16.10.

Ante todo, hay que hacer los ejercicios con cuidado. Otros ejercicios especificos del
pie son:

— Dejar un pafio en el suelo y con la planta y los dedos del pie, estando sentado,
se estira y se encoge el pano.

— Sentado, se intenta coger un lapiz del suelo son los dedos del pie.

— También sentado, se coge una pelota pequefia con los dos pies y se levanta del
suelo.

16.6. Higiene diaria de los pies

El mantenimiento adecuado de los pies es de gran importancia a la hora de permitir
el desplazamiento y el desempefio de una vida activa.

La higiene de los pies debe realizarse diariamente. La piel del pie requiere un
minucioso cuidado, ya que al tenerlo encerrado en el calzado la mayor parte del dia, se
facilita el acamulo de secreciones y el aumento de la transpiracion, creando el medio
ideal para el crecimiento de gérmenes que pueden llegar a producir infecciones.

Estas secreciones son mas intensas entre los dedos (zonas interdigitales). Esto,
unido a la escasa aireacion de la zona y al efecto del calor, convierte a estos espacios
interdigitales en un lugar privilegiado para el desarrollo de bacterias y hongos.

Por todo esto, es recomendable lavarse los pies muy bien una vez al dia,
preferentemente por la noche. El lavado se realizard con agua y jabdn neutro, aclarando
los pies con agua fria sin olvidar las zonas interdigitales. Antes de sumergir los pies en el
agua, debe comprobarse la temperatura con un termoémetro de bafio, ya que un agua
demasiado caliente puede provocar quemaduras. Asi mismo, el agua muy caliente puede
ablandar la piel, haciendo mas sensibles los pies a presiones y rozaduras del calzado. La
temperatura del agua no debe superar los 35 °C.

Debe tenerse en cuenta que el lavado no debe prolongarse mas de cinco minutos
para evitar el reblandecimiento de la piel. Para fortalecer los tejidos es recomendable

165
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

sumergir los pies en agua fria al final del bafio o bien aclararlos con agua fria. Una vez
finalizado el bafo, deben secarse minuciosamente los pies, ya que la humedad puede
favorecer la aparicion de grietas, infecciones y hongos.

Asi mismo, frotar el pie con alcohol o con agua de colonia después del bafio
aumentara la vitalidad del pie y disminuira la transpiracion, lo que ayudara a mantener los
pies comodos a lo largo del dia.

16.7. Cuidados generales del pie

Para mantener unos pies sanos se recomienda visitar al poddlogo con regularidad.
Siempre que se utilicen zapatos, es recomendable el uso de calcetines de algodon o
medias de nylon que no aprieten demasiado, ya que nos ayudaran a proteger los pies de
rozaduras y ampollas que pudieran producir los zapatos. Los calcetines o medias deben
cambiarse a diario.

Se recomienda el uso de un calzado suave y poroso (de piel natural) para permitir
una buena ventilacion del pie. Los zapatos, las plantillas, las medias o los calcetines
deben ajustarse correctamente y que no produzcan roces ni presiones. Antes de calzarse,
debe eliminarse de los zapatos todo aquello que pueda producir roces o ampollas, por
ejemplo, piedras o arenilla.

Si el calzado que se va a utilizar es nuevo, se necesitara un periodo de adaptacion
de varios dias. En las marchas prolongadas, el calzado nuevo o demasiado fuerte suele
producir roces y ampollas, por lo que deben evitarse en estas circunstancias.

Si se quiere aumentar la vitalidad del pie, es recomendable el masaje diario, tanto en
las plantas como en los dedos. A la hora de realizar el masaje, se puede aprovechar para
aplicar una locion corporal que mantenga hidratado el pie. Estos mensajes se pueden
realizar después del bafio para conseguir que los pies estén frescos y descansados.

Se pueden aprovechar unos minutos después del bafio para mantener los pies al aire
y utilizar sandalias ligeras para estar en casa y aumentar de esta manera la aireacion de
los pies.

En numerosas ocasiones, las piernas y los pies estdn cansados. Para aliviar este
cansancio se recomienda un bafio alternante que consiste en sumergr los pies
sucesivamente en agua caliente (35 °C aproximadamente) y en agua fria (20 °C-25 °C
aproximadamente). Se comienza con el agua caliente unos 4-5 minutos, e
inmediatamente después se sumergen en agua fria durante 10 segundos. Esta operacion
se repetira 4-5 veces. Durante el bafio se pueden realizar ejercicios tales como mover y
flexionar los dedos y la articulacion del tobillo. Después de este bafio no debe olvidarse el
secado minucioso, sobre todo en los espacios interdigitales, para evitar la aparicion de
grietas y hongos.

Los pies deben examinarse a diario. Hay que observar las plantas, los talones, los
dedos, etc. Para examinar los pies es bueno estar comodamente sentado en una
habitacion bien iluminada. Se controlard la aparicion de zonas enrojecidas, rozaduras,
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heridas, callos, durezas o ufias engrosadas, fragiles o con sus bordes infectados, y
notificar al médico o poddlogo cualquier molestia que se detecte.

16.8. Masajes en los pies

El masaje en los pies estimula la circulacion sanguinea, reduce el edema y favorece
la relajacion y la flexibilidad. Sin embargo, hay que tener precaucion ante la existencia de
lesiones o trastornos vasculares en los pies, ya que éstos pueden constituir una
contraindicacion del masaje.

A la hora de realizar el masaje, se puede usar aceite o locion corporal que permita la
hidratacion del pie y facilite el deslizamiento de las manos. Para efectuar el masaje, la
persona mayor que lo va a recibir debe situarse en una posicion comoda, ya sea en una
cama o en una silla. Se le debe explicar los pasos que se van a seguir y hay que colocar
una toalla debajo de los pies. Los pasos para realizar el masaje son los siguientes:

» Sostener el pie con una mano y con los nudillos de la otra realizar pequefios
circulos por la planta, incluyendo el talon. Debe realizarse con presion firme
para evitar las cosquillas, pero siempre procurando que la presion no sea
excesiva, ya que los pies del anciano son muy sensibles (figura 16.11).

» Sostener el pie con los dedos de ambas manos, mientras se realizan pequefios
circulos con los pulgares en la planta del pie (figura 16.12).

» Sostener con una mano bajo el tobillo y elevar el pie ligeramente. A
continuacion, con la punta de los dedos de la otra mano, se realizaran pequefios
circulos en la cara plantar (figura 16.13).

* Localizar los tendones que surcan el dorso del pie, desde la base del tobillo hasta
cada uno de los dedos. Seguidamente, se desliza con firmeza el pulgar de la
mano entre los tendones hasta los dedos del pie. Debe tenerse cuidado con la
presion que se ejerce, para evitar molestias (figura 16.14).

* Coger el pie con ambas manos, los dedos colocados debajo de la planta y los
pulgares por encima. Apretar el pie y después deslizar las manos hacia los
bordes del pie. Repetir esta operacion tres veces (figura 16.15).

» Sujetar el pie con una mano y la base del dedo gordo con el pulgar y el indice de
la otra mano. Con suavidad y haciendo movimientos rotatorios de sacacorchos,
se va girando con suavidad el dedo del pie mientras se deslizan los de la mano
hacia la punta de dicho dedo. Repetir la misma operacion con cada dedo del pie
(figura 16.16).

» Para finalizar, coger el pie entre las palmas de las manos y sostenerlo durante
algunos segundos, y luego devolverlo a su posicion original (figura 16.17).
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FIGURA 16.11.

FIGURA 16.12.

168
booksmedicos.org



https://booksmedicos.org

)

]

L

FIGURA 16.13.

FIGURA 16.14.
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FIGURA 16.15.
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FIGURA 16.16.
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FIGURA 16.17.

Se inician los mismos masajes en el otro pie. La persona que aplique el masaje,
después del mismo, debe lavarse las manos con minuciosidad.

16.9. El cuidado de las unas

El cuidado de las ufias debe ser regular y debe hacerse con atencion, ya que las
ufias demasiado cortas, demasiado largas o mal cortadas, pueden producir molestias en el

pie.
Para mantener las unas en buen estado:

— Deben cortarse cada 15 dias, con tijeras de punta roma.

— Si existe alguna complicacion (unas fragiles, quebradizas, engrosadas), el corte
de las ufas lo debera realizar el podologo.

— Si la persona que corta las uiias no tiene buena vista, debe pedir ayuda a otra
persona.

— No debe cortarse mas alla del borde donde terminan los dedos, y el corte debe
ser recto o bien ligeramente redondeado, evitando dngulos vivos.

— Después del corte, emplear una lima de carton para pulir el borde de las ufias.

— Limpiar los desechos que se acumulan bajo las ufias con un algodén con agua
oxigenada.

— No deben utilizarse nunca, objetos cortantes o punzantes, como cuchillas,
hojas de afeitar, limas metélicas o tijeras con punta.

16.10. La visita al podologo

El poddlogo es un profesional preparado especialmente para el cuidado de los pies y
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sus posibles alteraciones, por tanto, se recomienda acudir a ¢l regularmente, para
prevenir futuras molestias, y cuidar las que ya se padecen, con el fin de mantener en el
mejor estado posible los pies. Siempre que observemos: enrojecimiento, rozaduras,
heridas, descamacion, callos, durezas, unas quebradizas, fragiles o engrosadas, zonas de
dolor en el pie, deformidades, cansancio o dolor que no cede, deberemos acudir al
poddlogo que nos recomendard la mejor forma de aliviar estas dolencias.

Recuerde. ..

* En las personas mayores los pies son mdas delicados, por lo que se debe
extremar su cuidado.

* Evite el uso de medias y calcetines que compriman mucho la pierna,
dificultando la circulacion de la misma. Eleve las piernas al descansar, no las
cruce y evite estar mucho tiempo de pie.

* Elmejor ejercicio para los pies de las personas mayores es caminar.

* La higiene de los pies debe realizarse diariamente.

* Examine los pies también a diario. Controle la aparicion de zonas
enrojecidas, rozaduras, heridas, callos, durezas o uiias engrosadas, fragiles o
con sus bordes infectados. Comunique cualquier molestia que detecte. Estos
cuidados deben extremarse en los diabéticos.

* Visite al poddlogo regularmente, para prevenir molestias y cuidar las que ya
se padecen.
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Cuidados de los estomas

17.1. ;Qué es un estoma?

El estoma es la formacién quirirgica o patologica de una comunicacion entre dos
espacios u Organos separados normalmente.

La pérdida de la continencia, los cambios en la imagen corporal, etc., suponen un
problema en una sociedad que idealiza la juventud y la salud como sus tesoros mas
preciados. Por ello es comprensible que este procedimiento se viva como una alteracion
de la personalidad, que da lugar a un desequilibrio psicologico mas preocupante que las
alteraciones fisicas propias del estoma.

A lo largo del presente capitulo se pretende clarificar el concepto de estoma,
desarrollar sus cuidados, identificar posibles complicaciones del mismo y, lo mas
importante, pro-mover la aceptacion consciente del estoma por parte de la familia como
requisito imprescindible para que la persona mayor pueda vivir lo mejor posible con su
nueva situacion.

17.2. Tipos de estomas

17.2.1. Estomas en el aparato digestivo

— Faringostomias: estoma situado en el cuello, en el cual se abre la faringe a piel.
— Esofagostomias: estoma localizado a nivel del eso6fago.

— Qastrostomias: estoma situado en el estobmago.

— Yeyunostomias: estoma por el cual se abre una porcion de yeyuno a la piel.

— Colostomias: estoma localizado en el colon. Es la exteriorizacion del colon a
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traveés de la pared abdominal, fijandolo a la piel, con el fin de crear una salida
artificial para el contenido fecal. Pueden ser definitivas o temporales.

— Ileostomias: es la sutura del ileon (Gltima porcion del intestino delgado) a la piel
después de exteriorizarlo a través de la pared abdominal. Al igual que las
colostomias, pueden ser permanentes o temporales.

17.2.2. Estomas del aparato urinario

— Ureterostomias: es la abocacion del uréter a la piel.
— Cistostomias: estoma localizado en la vejiga.

De todos los tipos de estomas anteriormente nombrados, los de mayor prevalencia
en la poblacion son las colostomias.

17.3. Material utilizado en los estomas

Existen dos tipos de dispositivos:

» De una pieza. Son de un solo uso y estan indicados para aplicarse directamente
sobre la piel mediante una placa adhesiva.
* De dos piezas. Es el sistema mas utilizado. Consta de:

1. Anillo protector: es una placa adhesiva en cuyo centro hay una apertura
esférica que rodea al estoma. La bolsa colectora se fija al disco y la
apertura debe ser proporcional al estoma.

2. Bolsa colectora: puede ser de dos tipos:

— Cerrada: sin orificio de salida.
— Abierta: con un dispositivo de pestafia para asegurar su cierre y abrirla
en un momento determinado.

Se utilizard un tipo u otro dependiendo del estoma. Asi, por ejemplo, en las
ileostomias se usa sistema de dos piezas con bolsa abierta, ya que es importantisimo
poder vaciarlo frecuentemente para evitar la agresion quimica que produce la excrecion
continua de heces liquidas sobre la piel. Por tanto, en el caso de heces liquidas o
semiliquidas es preferible una bolsa abierta que pueda vaciarse varias veces antes de ser
cambiada. En las situaciones restantes normalmente se utilizan bolsas cerradas.

Las bolsas se hacen a prueba de olores, aunque se pueden introducir algunos
productos como carbon activado o desodorantes especificos dentro de la bolsa para
disminuir el olor, aunque su eficacia es dudosa.
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— Protectores cutaneos: existen distintos productos (geles, pastas de
recubrimiento, etc.) cuya aplicacion alrededor del estoma evita la aparicion de
irritaciones.

— Accesorios:

— Fajas, cinturones (como forma de sujecion del estoma).

— Sistema de irrigacion: conjunto de material necesario para llevarse a cabo una
irrigacion que consiste en el lavado intestinal por medio de agua a
temperatura corporal a través del estoma.

— Funda para aislar la bolsa del contacto con la piel.

— Filtros de bolsa de ostomia: su mision es evitar el abombamiento de la bolsa
por la expulsion de los gases.

Respecto a la oferta de productos de ostomia en el INSALUD, cabe destacar que,
de acuerdo con el Real Decreto aprobado el 17 de abril de 1988, para los pensionistas el
gasto de dichos productos es cubierto en el 100% de su valor.

17.4. Cuidados generales del estoma
17.4.1. En el hospital

El cuidado del estoma en esta primera etapa es llevado a cabo por el profesional de
enfermeria estomaterapeuta, aunque no por ello deje de ser una etapa muy importante
para el anciano, puesto que en ella se inicia la adaptacion a su nueva situacion.

En el aspecto psicoldgico es muy importante la actitud de la familia, sin llegar a una
superproteccion, evitando que el anciano adopte una actitud pasiva. El profesional de
enfermeria encargado del estoma serd el que ensefie al anciano y a la familia la correcta
colocacion y retirada del material, asi como la limpieza y cura del estoma. La familia
deberd intervenir desde el principio en el cuidado del estoma haciendo que la
participacion del anciano sea lo mas activa posible (y adecuada al grado de
independencia/dependencia del mismo).

El alta hospitalaria no debe darse hasta que se realicen correctamente los cuidados.
La familia tiene un papel importante en el cambio del dispositivo y cuidado del estoma en
los pacientes ancianos, ya que, en su mayoria, no poseen ni la agilidad ni la capacidad
para realizarlo por si solos y necesitan ayuda de la persona mas cercana.

17.4.2. En la casa

A) Higiene del estoma

Debe limpiarse con una gasa humedecida en suero salino, evitando jabones o
sustancias grasas que puedan impedir que el adhesivo se fije bien.
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La mucosa tiene que ser limpiada con mucho cuidado y suavidad, con movimientos
circulares a modo de pequetios “toques”. Si, a pesar de estas precauciones, la mucosa
sangra, aplicar con un algodén un hemostatico topico.

Tras la limpieza de la piel, ésta deberd secarse mediante aire. Posteriormente es
aconsejable el uso de lociones aplicables alrededor del estoma para evitar irritaciones de
la piel debidas al contenido de la bolsa y al dispositivo adhesivo. Una de las lociones mas
aconsejables es la pasta de Karaya.

Si el estoma se encuentra localizado en una zona donde existe abundante vello, éste
se retirard con una maquina de afeitar eléctrica o una crema depilatoria.

B) Colocacion de la bolsa

— Colocacion de la placa adhesiva alrededor del estoma para la proteccion
cutanea. Dicha placa puede ser cortada a medida para ajustarse al estoma. El
dispositivo posee un anillo con pestafia acoplada a la cual ird posteriormente
unida la bolsa.

— Fijacion de la bolsa: si la bolsa es abierta, hay que comprobar que la pinza esta
correctamente cerrada para evitar la salida de heces. Unir la bolsa a la
pestana del anillo cerciorandonos de que estd perfectamente cerrada. Asi
queda colocada ya la bolsa.

— Uso de faja o cinturén: una vez colocada la bolsa se procede a la colocacion de
la faja o cinturén, segun el modelo. Esta medida es opcional.

C) Cambio del dispositivo

Si la placa de fijacion se ajusta bien y no da problemas de irritacion puede dejarse
colocada durante varios dias (de 3 a 6 dias), cambiandose solamente la bolsa unida a la
superficie.

La placa se retira en sentido descendente (de arriba abajo), sujetando con la otra
mano la piel circundante.

Puede vaciarse el contenido de la bolsa abierta varias veces (de 2 a 3 veces) antes
de ser cambiada.

Las bolsas cerradas deben cambiarse cuando el contenido de la misma sea
aproximadamente 2/3 de la capacidad total.

Hay que procurar no hacer el cambio en horas de comida. Y algo que también es
importante recordar es que nunca hay que pinchar la bolsa para que salga el aire
acumulado.

17.5. ;Qué complicaciones pueden presentar los estomas?
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17.5.1. Complicaciones postoperatorias precoces
A) Edema

Todo estoma presenta inicialmente inflamacion de la zona que rodea al mismo.
Pero esto puede traer consecuencias importantes cuando dicha inflamacion o edema
comprime el estoma.

B) Necrosis

Se produce por una mala vascularizacion del estoma, que puede ser la consecuencia
de un edema, mencionado ya anteriormente. En los estomas recientes es frecuente que,
como consecuencia de la congestion venosa e inflamacion, adquiera una coloracion roja
oscura. La situacion no presenta problema y suele normalizarse a los pocos dias. Pero si
a los 3-4 dias aparecen focos en la herida de coloracion gris verdosa es importante
consultar al especialista, ya que la evolucion de este proceso obliga a la apertura de otro
estoma.

C) Hemorragia y hematoma

La hemorragia precoz en el borde de la incision suele ser mas o menos corriente.
Aunque el paciente se alarme, dicha hemorragia cede mediante compresion. Si la
hemorragia, después de esta accion, persiste, deberd dirigirse al centro sanitario mas
cercano para que le sean aplicados distintos tratamientos, mediante los cuales la
hemorragia cedera.

La debilidad de los vasos de la zona ostomizada es responsable de la aparicion
frecuente de hematomas (pero no tiene la menor importancia).

17.5.2. Complicaciones tardias
A) Dermatitis periostomal (alrededor del estoma)

Esta alteracion consiste en una lesion cutdnea producida por las heces, aunque la
incidencia ha disminuido mucho en los tltimos afios con la aplicacion de la pasta o goma
de Karaya, que tiene como propiedad mas importante mantener la piel seca y, por tanto,
disminuye el riesgo de dermatitis.

Otra de las causas de dicha alteracion es la reaccion alérgica al adhesivo del anillo
protector o al continuo cambio de bolsa, sobre todo en los colectores de una pieza, ya
que el cambio de la bolsa obliga a cambiar el dispositivo adhesivo y produce irritacion de
la piel. También puede deberse a un aumento de la sudoracion de la zona. La humedad
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favorece la dermatitis. Las primeras manifestaciones de dicha alteracion son escozor y un
ligero enrojecimiento de la zona, que, si sigue evolucionando, producird una erupcion
cutanea acompafnada de vesiculas y ampollas. Si no se interviene a tiempo, puede
evolucionar hacia una ulcera.

B) Hernia

Es la salida o protrusion del 6rgano ostomizado. Lo mas frecuente es la salida del
intestino, aunque esta alteracion se da en muy pocos casos.

17.6. Aspectos psicologicos de la persona mayor ostomizada

Algunas intervenciones quirurgicas suponen una pérdida de la imagen corporal, lo
que favorece la aparicion de sintomas depresivos. Este cuadro se agrava atin mas en el
caso de los ostomizados. La presencia del estoma supone una importante agresion fisica,
psiquica y social para la persona, y provoca un gran numero de dudas relacionados con
todas las esferas de la vida cotidiana. De este modo, se crea una angustia permanente
que facilita la aparicion de una serie de sintomas muy frecuentes en todos los individuos
que han sido sometidos a este tipo de intervencion y, especialmente, en las personas
mayores: aspecto triste, deprimido, llanto facil, se produce trastornos del suefo,
decaimiento, cambios de humor, miedo, negacion, etc.

Los factores que mas influyen en la aparicion de este cuadro son:

» Pérdida de la imagen corporal. La autoestima estda muy disminuida y por ello
toda la personalidad del individuo se encuentra alterada. El deterioro de la
apariencia fisica provoca un mayor trastorno en la mujer, produciendo una
situacion de estrés y angustia que lleva rapidamente a la depresion.

* Retraimiento social. El individuo se aisla en si mismo. El estoma vy,
particularmente, los olores, gases, ruidos, etc., hacen que disminuya la calidad
y cantidad de relaciones sociales. A menudo, esto les lleva a tener una
preocupacion casi obsesiva por el estoma y su higiene, para evitar cualquier
actitud de desagrado por parte de los demés. En los ancianos, el aislamiento
social es ain mayor.

* Adaptacion a una nueva forma de vida. En la vida de toda persona ostomizada
se dan grandes cambios. Tiene que aprender a vivir con su estoma y lo que
¢éste implica: cambios, higiene, eliminaciéon de malos olores, etc. Todo ello
obliga a una adaptacion de la vida cotidiana y de las relaciones personales. En
este punto, el anciano va necesita una gran ayuda por parte de su familia, ya
que los cambios para una persona de edad avanzada no son faciles.

* Miedo a las complicaciones. Las posibles complicaciones que puedan surgir a
consecuencia de una ostomia son una permanente fuente de angustia/ansiedad
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para el anciano.

Por tanto, para el individuo, la ostomia es un agente agresor de su personalidad que
va alterar su esfera psicologica. El anciano va a necesitar un gran apoyo social que solo
aquellas personas en quienes ¢l mas confia pueden darle. La importancia de la familia y
su intervencion es fundamental.

Dos van a ser los parametros que mas van ayudar a que el anciano ostomizado se
enfrente a su nueva situacion:

» Informacion y adiestramiento. La informacion deberd ser dada por profesionales
sanitarios (médicos, profesionales de enfermeria), con el fin de evitar cualquier
tipo de informacion nociva que agrave su angustia. Un buen adiestramiento
sobre el cuidado del estoma hard que el anciano no se sienta tan dominado y
angustiado al poder controlarlo ¢l solo a diario. Es sumamente importante que
la familia tome parte en el aprendizaje.

* Apoyo afectivo y emocional. Sin la ayuda de su familia, lo mas probable es que
el anciano se hunda en una depresion y llegue a un total aislamiento social.

17.7. Normas generales a seguir por una persona mayor ostomizada

La persona mayor y su familia deben tener presente que su objetivo es mantener su
anterior forma de vida en la medida de lo posible, y tener claro que poseer un ano
artificial no es en si mismo una enfermedad. Por tanto, no tienen por qué existir
restricciones, a no ser en casos complicados.

17.7.1. Familia

No debe sobreprotegerse a la persona mayor, pero tampoco, al menos al principio,
tratarlo como uno mas. Sufre una situacion nueva y traumatizante que requiere una
mayor comprension y apoyo por parte de la familia.

No se puede permitir que la persona mayor asuma solo la responsabilidad de su
situacién. Los problemas se resuelven juntos, en familia, ayudados por el consejo de un
especialistas en ostomias.

Ha de vivir en un ambiente cordial en el que no se sienta un extrafo, sino un
miembro mas perfectamente integrado en la vida familiar.

17.7.2. Vida social

Es fundamental que la persona mayor y su familia entiendan que no existe ningun
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tipo de limitacion. El individuo ostomizado no es un “bicho raro” que deba aislarse de la
sociedad, sino que ha de seguir su vida cotidiana para encontrarse como antes de la
intervencion, perfectamente integrado aunque con las limitaciones propias, ya no de su
anterior patologia, sino de su edad.

17.7.3. Actividad fisica

Su frecuencia e intensidad dependen del estado fisico general de cada paciente.
Aunque se recomienda que exista un especial cuidado con aquellas actividades que
puedan suponer un riesgo, porque puede existir mucho contacto fisico y se puede
producir una lesion. Para evitarlo, usar una faja a medida durante el ejercicio.

17.7.4. Viajes

Tampoco hay restriccion en este aspecto. La tnica consideracion logica es que debe
llevarse todos los productos que normalmente use para el cuidado de su estoma, en
cantidad suficiente segun el tiempo que dure.

También hay que llevar la medicacidn para mantener correctamente su transito
intestinal (evitar diarreas y estrefitmiento, comprensible por los posibles trastornos que el
viaje supone, no sélo para un ostomizado, sino para cualquier miembro de su familia).

17.7.5. Vida sexual

Este es un punto importante, la persona mayor no es un inapetente sexual, sino que
muy a menudo, si aun conserva su pareja, mantiene con ella relaciones sexuales. En
ocasiones, si estas relaciones aun se conservan, la existencia del estoma puede constituir
un alejamiento en la pareja. A no ser que existan secuelas organicas tras la cirugia, como
pueden ser impotencia, estenosis (estrechamiento), o desplazamiento vaginal,
principalmente, no estd contraindicado mantener una vida sexual como tenia antes de la
intervencion.

17.7.6. La dieta

Quiza éste sea el punto que mas preocupa al paciente ostomizado tras su
intervencion, principalmente en los estomas digestivos, mas que en los urinarios.

Un estoma intestinal no implica necesariamente iniciar una dieta estricta; éste hecho
puede producir en el paciente una reaccion de sobrevaloracion mayor del estoma y, en
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numerosas ocasiones, el cambio de los habitos alimentarios puede ocasionar mas
problemas de los que soluciona.

Ademas, estas personas se encuentran ya en una edad en la que el cambio de su
dieta se hace muy complicado, sobre todo en cuanto a sus posibles malos habitos
alimentarios.

Lo correcto es ingerir una dieta mixta y equilibrada, con una comida de forma
regular y la ingestion de agua vendrd determinada por la misma persona mayor. Cada
ostomizado debe averiguar qué le va mejor segiin su propia experiencia. Si inicialmente
un alimento no sienta bien, debe probarse nuevamente con posterioridad, para ver si se
tolera tras un periodo de adaptacion.

Los problemas que suelen preocupar mas a estos pacientes son:

— Prevencioén de flatulencias y malos olores.
— Evitar las diarreas.
— Evitar el estrefiimiento.

Existen unas tablas de alimentos que el paciente ha de conocer para evitar estas
posibles complicaciones.

— Para prevenir flatulencias y los malos olores. Evitar o restringir: col, ensaladas
hechas con conservas de salazén, legumbres, rabicol, esparragos,
champinones y puerros; huevos y derivados; pescado; especias; algunos
quesos; bebidas alcohodlicas; café o bebidas con cafeina; bebidas
efervescentes; espinacas; lechuga; perejil; grosella; zumo de grosella y yogur.

— Alimentos apropiados en caso de diarrea. Es conveniente disminuir la ingestion
de liquidos, sin que ello implique que disminuya la diuresis. Alimentos
apropiados son: pan blanco, patatas, pastas, arroz descascarillado, maiz,
avena, chocolate, coco rallado, galletas saladas, platanos, pasas, vino tinto.
Evitar laxantes y alimentos laxantes.

— St existe estrefiimiento. Aumentar la ingestion de liquidos (como agua mineral,
laxantes). También platos condimentados, caldo de verduras, ensaladas,
frutas secas, nueces y fruta fresca, zumo de frutas, pan entero, arroz con
cascara, especias, caf€¢, cascara de trigo, lino (machacado). Evitar los
alimentos que provoquen estrefiimiento.

Siempre hay que tener presente que todo alimento que fuese bien tolerado antes de
la intervencion ha de serlo después y su ingestion no debe ser causa de ningiin problema.

Ha de evitarse que la cantidad de orina sea inferior a un litro diario, administrandose
o ingiriéndose la cantidad suficiente de electrolitos para compensar la pérdida de sales.

17.8. Control del estoma
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Dado que muchas veces se producen errores en lo concerniente a los cuidados
generales, el profesional sanitario deberd comprobar peridodicamente que la persona
mayor cuida su estoma adecuadamente.

Por otro lado, es importantisimo que la persona mayor asuma que nadie debe
sentirse invalido por tener una ostomia, dada la posibilidad de disponer de los
conocimientos necesarios para su cuidado y conocer la gama de productos existentes
capaces de resolver cualquier problema.

La carga psicologica que todo el proceso conlleva, sobre todo en la persona mayor,
esta aminorandose en el momento actual con la terapia de grupo ofrecida por las
organizaciones de ostomizados existentes.

Recuerde. ..

* La persona mayor ostomizada no se considera enferma, pero debe afrontar
una situacidon que supone una importante agresion fisica, psiquica y social
para su persona.

* El papel de la familia es fundamental en el cambio del dispositivo y cuidado
del estoma. Debe valorarse el grado de autonomia de la persona mayor para
estas tareas.

* No sobreproteger. Debe promoverse siempre su participacion activa en el
proceso segun sus posibilidades.

 El conocimiento adecuado sobre el cuidado del estoma, el cambio del
dispositivo y las complicaciones que pueden aparecer, favorece la
aceptacion consciente del estoma por parte la persona mayor y de la familia.

» Elapoyo de la familia, organizaciones de ostomizados y personal sanitario es
fundamental para aminorar la enorme carga psicologica que conlleva el
proceso.
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Problemas de la movilidad

18.1. Introduccion

Cuando se habla de movilizacion de personas mayores, hay que tener presente y
hacer igualmente referencia al término de inmovilizacién. Es preciso conocer el porqué
de una movilizacion, cudndo realizarla y como realizarla. Asi mismo, es obligado saber
qué ocurre si no se moviliza, las graves consecuencias y los peligros que encierra no
realizar los cambios posturales, levantamientos y demds acciones encaminadas a mejorar
el estado de salud de la persona mayor.

Con estas condiciones, se resalta la importancia de la movilizacion que se debe
hacer a los mayores, cuando éstos dependen de unos cuidadores.

Con el envejecimiento, los huesos pierden masa 6sea y como consecuencia seran
mas fragiles. Se pierde masa muscular y se originan cambios en las estructuras que
sostienen al hombre. Como resultado se producen diversas alteraciones en la marcha, en
la posicidn, y por tanto, en todas aquellas situaciones en las que el aparato locomotor
(muscular y esquelético) tiene una funcién importante.

Las alteraciones y enfermedades que causan inmovilizacion son, como se ha dicho
ante-riormente, las que afectan al aparato locomotor, pero también las que afectan a la
circulacion sanguinea, al corazon y al sistema nervioso. Estas enfermedades originan
unos signos y sintomas que son facilmente identificables por las personas que cuidan a la
persona mayor. Tales son: dolor, debilidad, fatiga, vértigo, inestabilidad, agudeza visual
disminuida, etc.

Igualmente, debido a las mismas alteraciones, los mayores se pueden encontrar
encamados durante mucho tiempo, lo que implica problemas de heridas producidas por la
presion y rozamiento entre el cuerpo y el colchon de la cama (Glceras por presion),
debilidad muscular, etc.

No debemos olvidar otros factores como son el entorno que rodea a la persona
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mayor, su propio cardcter y aspectos psicosociales (desmotivacion, contagio del
desanimo de la persona mayor a la familia o viceversa), que también condicionan la
inmovilidad. Debe motivarse a la persona mayor de alguna manera, para que se
encuentre en un entorno seguro, sin miedo a las caidas, quitando obsticulos y
facilitindole vias de acceso coémodas.

Hay que realizar estas acciones de forma paciente y con comprension, poniéndose
el cuidador en el lugar de la persona mayor, como si fuera ¢l mismo quien estuviese en la
misma situacion, y asi comprender lo que siente, lo que sufre, y también lo que necesita.
Si la persona mayor fracasara en sus intentos, se le animard a continuar y nunca se le
reprochard nada, ni siquiera que no colabore, pues si asi se hiciera, se pondrian en
peligro los cuidados realizados y se facilitaria, por el contrario, una actitud de resignacion
de la persona mayor frente su situacion.

18.2. ;Por qué hay que movilizar a la persona mayor?

La movilizacion debe realizarse por varias razones: prevenir la compresion de los
tejidos entre dos planos duros (la cama y el hueso), la anquilosis y la atrofia muscular.

Al movilizar a la persona mayor encamada, se puede aprovechar para darle masajes
en la espalda, piernas, etc., asi como para cambiarle las ropas de la cama. El conjunto de
todas estas acciones reciben el nombre de cambio postural.

No es tema de este capitulo la forma de actuar para evitar y prevenir las ulceras por
presion, pero si lo es dar unas nociones de como se moviliza a una persona mayor que
estd en cama, ya sea por mucho o poco tiempo.

La movilizacion de la persona mayor hay que realizarla tan pronto como sea
posible. Si se realiza un buen tratamiento postural en los primeros dias, se evitaran
complicaciones que pueden impedir o dificultar la recuperacion de la salud.

Si la persona mayor esta encamada, la posicion mas idonea es la de dectbito supino
(mirando hacia el techo), con una almohada que no sea muy alta. Desde esta posicion,
intentaremos cambiar cada dos horas aproximadamente a dectiibito prono (boca abajo), y
decubito lateral (siempre hacia el lado en el que no existe alguna lesion). Es importante
resaltar que cuando vayamos a cambiar de posicion, extrememos las medidas para evitar
arrugas en la ropa de la cama o cambiemos la ropa, si estd mojada, para evitar la
humedad y las presiones sobre la piel del anciano.

La persona mayor que estd en cama durante mucho tiempo tiende a adoptar
posturas, tanto del tronco como de los miembros superiores e inferiores, que pueden
llegar a deformar la normal alineacion del cuerpo. Para evitar estas contrariedades
siempre que sea necesario, se corregiran estas malas posiciones mediante pequefias
almohadas, toallas, etc. Por ejemplo, para evitar el pie equino, se apoyaran las plantas de
los pies en una tabla colocada verticalmente. Para evitar la deformidad de la cadera, se
colocaran almohadas o rodillos hechos con toallas en el lado externo de la pierna. En
resumen, todas las acciones irdn encaminadas a evitar las malas posturas que deformen la
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posicion natural del cuerpo (figuras 18.1 y 18.2).

FIGURA 18.1. Forma de evitar el "pie equino".

FIGURA 18.2. Forma de evitar la rotacion de la cadera.

Por otra parte, también se prestard atencion al tratamiento de las complicaciones
respiratorias de una manera precoz. Los llamados drenajes posturales son posiciones en
las que colocamos al encamado, de manera que le ayude a desplazar las secreciones
bronquiales (“flemas”) a lugares de los bronquios desde los cuales le puede resultar mas
facil expectorarlas.

Todas las extremidades seran movilizadas pasivamente para mantener la funcion de
las articulaciones y para evitar rigideces. Siempre debe realizarse de una forma suave
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para evitar maniobras que lleguen a provocar luxaciones u otras lesiones (figura 18.3).

Es mportante lograr que la persona mayor consiga una independencia tal, que
pueda por si misma realizar cambios de postura elementales, asi como actividades
basicas como alimentarse o asearse. Si la persona mayor tuviese algin miembro
afectado, se le ensefiard a que las realice con el miembro sano (figuras 18.4 a 18.12). Asi
se le conseguird animar para que llegue a movilizar de la misma manera cualquier
miembro y por si solo.

Siempre bajo la tutela de otra persona, procedera a realizar las actividades de la
vida diaria como comer, lavarse, peinarse, etc., que le llevaran a conseguir una mayor
independencia.

Cuando sea posible, es conveniente levantar a la persona mayor, vestirla y calzarla,
y sentarla en otra habitacion distinta a aquella en la que estd habitualmente. Hay que
estar con ella para animarla psicologicamente y realizar juntos una valoracion de los
resultados conseguidos y modificar, si fuera necesario, las acciones a realizar.

Todas las personas, ya sean jovenes o mayores, tienen la necesidad de hacer cosas.
Haciéndolas, se sienten satisfechas y utiles, aumentando la autoestima y el amor propio.
Si estas actividades no se hicieran, podrian traer consecuencias psiquicas que
perjudicarian el estado de salud de la persona mayor.

Los movimientos de la persona encamada, que se representan en las siguientes
figuras, son sencillos y sin apenas complicacion ni para el enfermo ni para el cuidador.
Pero los cambios de posicion requieren para su realizacion una sencilla sistematica que se
hara siguiendo una serie de pasos para conseguir una seguridad en los movimientos y
para evitar lesiones en la espalda del cuidador.

FIGURA 18.3.
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FIGURA 18.4.

FIGURA 18.5.

FIGURA 18.6.

FIGURA 18.7.
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FIGURA 18.12.

Movilizar a una persona mayor incapacitada o no, no es un problema de fuerza
fisica, al contrario de lo que parece. No cabe duda que con fuerza se le podra movilizar
mejor, pero estaremos actuando peligrosamente con la seguridad de la persona mayor y
de igual modo, se perjudica la salud del cuidador con lesiones de espalda.

Hay que tener presente, antes de comenzar a realizar cualquier cambio postural,
que la movilizacion de un encamado es una confrontacion entre una persona activa, y
una masa corporal frdgil. Pero también, y esto no debe olvidarse, es una relacion directa
con un ser humano que esta convaleciente, dolorido y disminuido, por ello, la llamada
vulgarmente fuerza bruta no es 1til para estas situaciones.

18.3. Darle la vuelta: posicion boca abajo

Los pasos aqui enumerados son realizados con el cuidador situado a la izquierda de
la persona encamada (figuras 18.13ay 18.13b):

— Levantar el brazo mas alejado hacia la cabeza de la persona mayor.

— Cruzar la pierna mas cercana al cuidador sobre la més alejada.

— El cuidador pondra su mano izquierda (con la palma hacia arriba) debajo de los
muslos del encamado haciendo palanca con el antebrazo.

— Colocar el brazo mas cercano al cuidador encima del vientre del encamado.

— Pasar la mano derecha por debajo del hombro izquierdo del encamado, y por
debajo del cuello hasta alcanzar la axila derecha.

— El cuidador flexionaré las rodillas.

— El cuidador comenzaré el rodamiento empujando con su cuerpo a la vez.

— Actuar con los antebrazos que hacian palanca, separando los codos.
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FIGURA 18.13a.
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FIGURA 18.13b.

18.4. Darle la vuelta: posicion boca arriba

Los pasos a realizar son lo siguientes (figuras 18.14a y 18.14b):

— Poner el brazo mas alejado, flexionado por delante de la cabeza.

— Colocar la cabeza de la persona mayor de forma que repose en su antebrazo.

— Colocar la mano mas cercana al cuidador, en el pliegue de la ingle del
encamado.

— Poner la pierna mas proxima sobre la otra.

— El brazo derecho del cuidador se colocara entre los dos muslos, para hacer
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palanca.
El cuidador debe abrazar la cadera con su cuerpo, acercandose a ella.
Coger la mufieca de la persona mayor y hacer pasar su brazo bajo su rostro.
A la vez accionamos la palanca del antebrazo que teniamos en el quinto paso.
Continuar la vuelta.

FIGURA 18.14a.
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FIGURA 18.14b.

18.5. Levantarle: desde tumbado a sentado

Esta situaciéon se da cuando se necesita que la persona mayor pase de estar
tumbada en la cama, a estar en posicion sentada en una silla, y cuando sea necesario
ponerle de pie (figuras 18.15a y 18.15b).

— Colocar el brazo més cercano al cuidador, sobre el abdomen de la persona
mayor.

— Colocar la pierna més proxima sobre la otra pierna.

— El cuidador introducird su mano derecha con la palma hacia arriba bajo el
cuello de la persona mayor.

— Desplazarse hacia la cabeza abrazando el hombro de la persona mayor.

— Envolver las dos piernas con el brazo libre.

— Hacer, si es posible, que la persona mayor se mire el vientre (levantando la
cabeza) y a la vez se le gira.
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— Manteniendo el bloque, el cuidador debe apoyar su antebrazo en las rodillas de
la persona mayor.

— El cuidador levanta el tronco del encamado, poniendo su pierna a modo de silla
bajo las piernas de la persona mayor.

— Debido a problemas que puedan surgir, como bajadas de tension por haber
estado tumbado mucho tiempo, debemos quedarnos controlando el tronco de
la persona mayor durante unos minutos a fin de evitar caidas.

FIGURA 18.15a.
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FIGURA 18.15b.

18.6. Levantarle: desde una silla

La técnica que se describe a continuacion, se utiliza con mayor frecuencia en
personas que han sufrido una hemiplejia (figuras 18.16a y 18.16b).

— Elevar hacia atras el pie activo de la persona mayor, quedando lo més cerca de
la silla, apoyado en el suelo.

— Agarrar la ropa de la cintura de la persona mayor.

— El cuidador podra rodear el pie inactivo con sus pies y la rodilla inactiva con
sus rodillas.
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Decir a la persona mayor que agarre la cintura o los hombros del cuidador.

Bloquear el brazo inactivo de la persona mayor pegando su codo a la cintura
del cuidador.

Sujetar el codo activo de la persona mayor con la palma de la mano y tirar de
la presa que se hizo con su ropa usando el cuidador su propio cuerpo como
contrapeso.

Acabar de pie y mantener el equilibrio durante algin minuto.

FIGURA 18.16a.
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FIGURA 18.16b.

18.7. Bajadas

Es el paso contrario a los levantamientos. Se utiliza cuando la persona mayor, en la
posicion de sentado en la cama, necesita ser tumbada en la misma; o bien, cuando
estando de pie, es necesario que se siente (figuras 18.17 y 18.18).
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FIGURA 18.18.

18.7.1. Pasar de sentado a tumbado

— Colocar el brazo mactivo en el vientre de la persona mayor, y de igual modo
cruzar la pierna inactiva sobre la activa.

— Agarrar por detras del cuello, el hombro contrario de la persona mayor.

— Deslizar el brazo libre del cuidador, bajo los muslos de la persona mayor.

— Levantar las piernas y girarla (figura 18.19).
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FIGURA 18.19.

18.7.2. Pasar de pie a sentado
Los pasos a seguir son los siguientes (figuras 18.20a y 18.20b):

— Colocar la silla pegandola a las pantorrillas de la persona mayor. Agarrar la
ropa por la cintura en forma de presa. Agarrar el codo activo con la palma de
la mano.

— Echar hacia delante el pie inactivo.

— Girar la mano activa de la persona mayor hacia la silla.
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— Ordenar que se apoye en ella.

— Apoyarse sobre el omoplato, por encima del hombro, y descenderla doblandola
hacia delante.

— Adelantarse para permitirle enderezarse.

FIGURA 18.20a.
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FIGURA 18.20b.

18.7.3. Enderezamiento

Se realizan cuando hay que colocar a la persona mayor en una posicion comoda
para ella, debido a que ha resbalado hacia abajo (figuras 18.21 y 18.22).
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FIGURA 18.21.

FIGURA 18.22.

18.7.4. Enderezamiento: enfermo acostado

Se precisan dos personas (figuras 18.23a y 18.23b).

— Colocar una mano bajo el omoplato y otra bajo la nalga.

— Juntar las frentes de los cuidadores, manteniendo la espalda lo més recta
posible.

— Deslizar la pierna del cuidador mas cercana a la cabeza de la persona mayor
late-ralmente y a la vez flexionar la rodilla de la otra pierna.

— Llevar, cada cuidador, la mano que estaba en el omoplato, hacia la curvatura
superior de la espalda.

— Hacer levantar la cabeza a la persona mayor para que se mire el vientre.

— Hacer un balanceo.

— Deslizarla hacia la cabecera.

— Siempre conservar la posicion frente-frente, de los cuidadores.

— Bajar la cabeza de la persona mayor con cuidado y sacar las manos.
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FIGURA 18.23a.
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FIGURA 18.23b.

18.7.5. Enderezamiento: sentado

Los pasos a seguir son los siguientes (figuras 18.24a y 18.24b):

— Retrasar los pies de la persona mayor doblandole las rodillas.

204
booksmedicos.org



https://booksmedicos.org

— Colocarse por detras con las rodillas apoyadas en el respaldo de la silla y
neutralizar los brazos de la persona mayor.

— Agarrar sus muiiecas, pasando el cuidador los brazos bajo las axilas.

— Echarse hacia delante buscando el limite del desequilibrio delantero.

— El cuidador traccionara en su direccion.

— Erguirse, rectificando la postura de la persona mayor si es necesario.

FIGURA 18.24a.
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FIGURA 18.24b.

18.8. Posicion lateral: colocacion de una ““cuna”

Los paso a seguir son los siguientes (figura 18.25):

— Flexionar la pierna de la persona mayor mas alejada del cuidador.

— Situar el pie de la pierna flexionada, bajo la curvatura de la rodilla de la otra
pierna.

— Coger la rodilla de la pierna flexionada, traccionando al mismo tiempo para
lateralizar el tronco del anciano.

— Colocar la cufia como muestra la figura.

— En caso de no poder flexionar la pierna, se coloca la pierna de la persona
mayor mas alejada del cuidador, cruzada sobre la otra (como indica el tercer
dibujo en la figura).
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FIGURA 18.25.

Recuerde. ..

* Pueden provocar inmovilizacion: el dolor, la debilidad, la fatiga, el vértigo, la
inestabilidad, la disminucion de la agudeza visual, etc. También el entorno
que rodea a la persona mayor, su propio cardcter y la motivacion,
condicionan la inmovilidad. Debe motivarse a la persona mayor para que se
encuentre en un entorno seguro y sin miedo a las caidas. Hay que realizar
esta tarea de forma paciente y con comprension, animandola a continuar y
no reprochandole nunca nada.
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* Debe movilizar a la persona mayor si ésta se encuentra encamada para
prevenir complicaciones. La persona que estd en cama durante mucho
tiempo, tiende a adoptar posturas anormales. Evitelo mediante el uso de
pequeias almohadas, toallas, etc., para alinear correctamente el cuerpo.

* Anime a la persona mayor para que realice por si misma cambios de postura
elementales, asi como actividades basicas tales como alimentarse o asearse.

* Los movimientos de la persona en una cama deben ser realizados siguiendo
unos pasos para conseguir una seguridad en dichos movimientos y para
evitar lesiones de espalda en el cuidador.
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Ulceras por presion

19.1. Introduccion

Las ulceras por presion, también llamadas ulceras por decubito, son uno de los
problemas mas frecuentes en la persona mayor. Se producen debido a la presion ejercida
por su cuerpo sobre distintas estructuras (camas, sillas, butacas, etc.) durante un tiempo
prolongado. Si se le suman otros factores como una higiene inadecuada, mala hidratacion
de la piel y mal estado general, tanto nutricional como vascular, se facilitard un desarrollo
mas precoz de estas lesiones.

Las ulceras por presion determinan un deterioro brusco de la calidad de vida y de la
salud de la persona mayor. Por ello, deben proporcionarse unos cuidados adecuados para
evitar complicaciones.

Por tanto, hay que prevenir y observar la aparicion de determinados signos y
sintomas que indican la presencia de estas Ulceras. Hay que tener presente que su
apariciéon o no depende de la capacidad para detectarlas. En caso de que surgieran, se
puede, desde casa, seguir ciertas pautas, que a continuacién se explican, para evitar que
empeoren.

En este capitulo se trata un determinado tipo de ulceras: las que se producen por
presion, y no de otros tipos, como pueden ser las vasculares, que requieren otro tipo de
cuidados.

Estas lesiones son perfectamente prevenibles mediante unos buenos cuidados, una
buena observacion y, por supuesto, no permitiendo nunca una inmovilidad prolongada de
la persona mayor.

19.2. Concepto de ulcera por presion
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Una tulcera por presion es aquella lesion provocada por una presion ininterrumpida
que provoca dafio de los tejidos sometidos a ella. También son llamadas ulceras por
decubito, llagas por presion o ulceras por encamamiento. Se localizan habitualmente
sobre prominencias 0seas.

19.3. Clasificacion de las ulceras por presion

Las ulceras por presion, segiin sus caracteristicas, se clasifican en distintos grados:

* Grado 1. Se caracterizan por un enrojecimiento de la piel, que no blanquea si se
aplica una breve presion con el dedo. Este es el primer signo de alarma que
anuncia la aparicion de una tulcera. En personas de piel oscura la presencia de
decoloracion de la piel, calor, edema o dureza pueden ser indicadores de una
ulcera en esta fase.

« Grado 2. Hay pérdida parcial del espesor de la piel que afecta a las capas
superficial o media de la piel o a ambas. La ulcera es superficial y se presentan
como una ampolla o un pequefio crater o excoriacion.

* Grado 3. Se caracteriza por la aparicion de una lesidn de aspecto similar al de
una costra de color negruzco. Al levantarse la costra se presenta un crater
profundo. Puede aparecer o no excavacion del tejido vecino. Las ulceras en
esta fase son susceptibles de infectarse.

* Grado 4. Se caracteriza por estar dafiado en su totalidad el espesor de la piel,
llegando a afectar al musculo, hueso o estructuras de soporte (por ejemplo,
tendones). Las infecciones que se producen en este tipo de ulceras pueden
conducir a una infeccion generalizada de pronostico muy grave.

19.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas situaciones que favorecen la aparicion de ulcera
por presion. El principal factor es la presion, pero existen otros que facilitan un desarrollo
precoz de estas lesiones, dando lugar a grados mas graves y complicados de la ulcera.
Estos factores son:

— Edad avanzada: ya que existe una disminucion de la actividad fisica y una
mayor tendencia a permanecer mucho tiempo tumbado y a la inmovilidad.

— Alteraciones de la piel: la piel de la persona mayor se hace mas fina y fragil,
debido al propio proceso de envejecimiento, siendo mas susceptible de
lesionarse.

— Incontinencia fecal y/o urinaria: muchas personas mayores pierden el control
de sus esfinteres, produciéndose una maceracion de la piel por la humedad,
que puede ocasionar erosiones ¢ infecciones.
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— Estado nutricional: puede verse alterado por multiples factores, como la
imposibilidad fisica, alteraciones bucales y digestivas y factores
socioecondmicos. Como consecuencia, puede haber una disminucion del
tejido adiposo subcutaneo y una mayor proximidad del plano 6seo a la piel, lo
cual produce un mayor riesgo de ulcera por presion.

— Alteraciones nerviosas: paralisis, pérdida de sensibilidad, etc. Al tener una
reduccion de las sensaciones, la persona mayor puede no llegar a sentir dolor,
aumentando el riesgo de tulceras por presion.

— Alteraciones del estado de conciencia: a las razones expuestas en el anterior
factor de riesgo, se afiade los problemas de movilidad en las personas
inconscientes.

— Inmovilidad: si se adopta una posicion determinada durante un tiempo
prolongado, aumenta el riesgo de ulceras por presion. Para que esto no se
produzca es de vital importancia la realizacién de cambios posturales.

— Higiene madecuada: la suciedad, asi como el sudor, pueden provocar
maceracion de la piel.

— Mala hidratacién de la piel: la piel seca tiene mayor riesgo de agrietarse y
lesionarse.

— Alteraciones de la circulacion: distintas enfermedades vasculares, como la
arteriosclerosis, condicionan una disminucion en la irrigacion sanguinea,
aumentando el riesgo de tulceras por presion.

19.5 Localizacion de las ulceras por presion

Si la persona mayor permanece en decubito supino (boca arriba) (figura 19.1):

— Parte posterior de la cabeza.
— Escépulas u omoplatos.

— Codos.

— Sacro (rabadilla).

— Talones.
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TALONES SACRO CODOS ESCAPULAS PARTE POSTERIOR
DE LA CABEZA

FIGURA 19.1. Principales puntos de presion en decubito supino.
Si permanece en decubito lateral (de lado) (figura 19.2):

— Lateral de la cabeza y oreja.
— Hombro.

— Cadera.

— Trocanter mayor.

— Rodilla (cara lateral).

— Tobillo (cara lateral).

TROCANTER MAYOR HOMBRO
LATERAL DE LA CABEZA

FIGURA 19.2. Principales puntos de presion en decubito lateral.
Si esta en decubito prono (boca abajo) (figura 19.3):

— Megjilla y oreja.

— Hombro.

— Mamas (en la mujer).

— Genitales (en el hombre).
— Rodillas.

— Dedos de los pies.
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MEJILLAY OIDO

(MUJERES)
DEDOS RODILLAS  GENITALES HOMBROS

FIGURA 19.3. Principales puntos de presion en decubito prono.
Si permanece sentado (figura 19.4):

—  Columna dorsal.
— Sacro (rabadilla).
— Gluateos.

—  Codos.

— Talones.

COLUMNA

CODOS
SACRO

GLUTEOS

TALONES

FIGURA 19.4. Principales puntos de presion en personas sentadas.

19.6. Identificacion de las ulceras por presion

19.6.1. Datos subjetivos

El dato subjetivo mas destacado sera el dolor. La persona mayor inmovilizada, con
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trastorno de la sensibilidad, sufre irritacion, hipersensibilidad o dolor al permanecer cierto
tiempo en una determinada posicion.

19.6.2. Datos objetivos

Deben observarse las caracteristicas de la piel en relacion con el color, textura,
vascularizacion, humedad y temperatura. En la palpacion pueden aparecer los primeros
signos: enrojecimiento de la piel; temperatura elevada de la piel; no hay
emblanquecimiento con la presion del dedo del cuidador en la zona enrojecida; flictena o
ampolla llena de liquido; edema; maceracion de la piel; escara de coloracion azulada o
negra. Se presenta en una fase mas avanzada de la ulcera. La escara aumenta mas por el
plano profundo de la piel que por el superficial, y secrecion en el fondo de la ulcera de
color verde grisaceo cuando est4 infectada.

19.7. Prevencion de las ulceras por presion

La prevencion es esencial para evitar la ulceracion. Para ello, en primer termino,
hay que saber identificar a las personas mayores de alto riesgo.

Debe realizarse una observacion y valoracion exhaustiva de la piel y de las
condiciones fisicas. Se puede aprovechar el momento del lavado, cuando se les cambie la
ropa. Esto debe hacerse para detectar los riesgos y prevenir la aparicion de la ulcera por
presion.

Es, por tanto, fundamental destacar la importancia de una correcta vigilancia de la
piel y sus caracteristicas (color, textura, humedad y temperatura), asi como la
observacion de las areas de presion, vigilando que se encuentren en buen estado, pero
también las posibles modificaciones.

Las pautas para evitar en lo posible la aparicion de lesiones producidas por presion
prolongada o friccion son las que se desarrollan a continuacion.

19.7.1. Cambios posturales

Es importantisima la correcta realizacion de los cambios posturales, asi como que la
persona mayor y los familiares comprendan que es necesario que se gire con frecuencia y
regularidad en la cama, y que esta accion resulta fundamental para la prevencion de las
ulceras por presion.

Para que resulten eficaces estos cambios de postura, deben realizarse cada tres o
cuatro horas como maximo. El peso del cuerpo debe estar repartido de manera uniforme
con el fin de evitar zonas donde la presion sea mayor.

Las distintas posturas que deben alternarse, asi como la colocacion de almohadas,
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tienen como fin evitar zonas donde exista mayor presion.

Decubito supino (figura 19.5).

Una almohada (no demasiado grande para evitar una excesiva flexion del
cuello) bajo cabeza y hombros.

Una almohada bajo las pantorrillas, desde las rodillas hasta los talones
(para evitar la presion sobre éstos), procurando que la persona mayor
tenga aquellas en ligera flexion (que es su posicion mas natural).

Una almohada o un rollo hecho con alguna toalla colocado en la zona
externa del muslo para evitar que la cadera y la pierna roten hacia fuera.
Una almohada bajo la zona lumbar para respetar el hueco de esa zona.

(L

FIGURA 19.5. Colocacion de almohadas para prevenir ulceras en dectbito supino.

Decubito lateral (figura 19.6).

Una almohada bajo la cabeza (asi alineamos la cabeza y el cuello con el
tronco).

Una almohada debajo del brazo que queda encima (flexionandolo en
angulo recto), para que la mano quede a la misma altura que el codo.

Una almohada entre las piernas para evitar la presion de la pierna de
encima sobre la que queda debajo.

Una almohada en la espalda para estabilizar la posicion de la persona y
evitar su deslizamiento.
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FIGURA 19.6. Colocacion de almohadas para prevenir tlceras en decubito lateral.

* Decubito prono (figura 19.7).

— Una almohada no muy alta bajo la cabeza.

— Una almohada pequena bajo el abdomen (desde las mamas en el caso de
las mujeres para reducir la presion sobre las mismas) hasta la cintura (no
mas abajo jo de ésta, para que la regidn lumbar no se curve
excesivamente). Ademads se colocara otra bajo los muslos, evitando, junto
a la del abdomen, la presion sobre genitales (en los hombres).

— Una almohada bajo la pierna, desde las rodillas hasta los tobillos, para
separar los dedos del pie de la superficie de la cama. Junto con la otra
almohada bajo las piernas evitamos la presion sobre las rodillas.

FIGURA 19.7. Colocacion de almohadas para prevenir Ulceras en decubito prono.

» Sentado (figura 19.8).

— Una almohada en la region cervical.

— Una almohada en la region lumbar.

— Un cojin bajo los gliteos para evitar el deslizamiento.

— Deben colocarse las piernas y los pies en angulo recto para evitar la

216
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

presion sobre talones asi como el deslizamiento sobre el asiento, que
causa friccion en la region sacra (rabadilla).
— Almohadas sobre los reposabrazos, desde el codo a las manos.

FIGURA 19.8. Colocacion de almohadas para prevenir Glceras en personas sentadas.

Debe nsistirse en que los cambios posturales son momentos muy apropiados para
observar con detenimiento el estado de la piel con el fin de detectar posibles riesgos y
aparicion de lesiones. Esta observacion ha de realizarse en cualquier tipo de cuidado que
se realice con la persona mayor.

En cada cambio postural debe practicarse una sesion de masaje para estimular el
riego sanguineo. Es importante recordar que nunca debe darse un masaje en zonas de
enrojecimiento (lcera por presion de grado 1).

Al movilizar a la persona mayor en la cama, nunca se le debe arrastrar por encima
de ella, para evitar la produccion de tlceras por traccion o pinzamiento.

A las personas mayores semi-inmoviles y a aquellas que estdn mucho tiempo
sentadas, se les debe animar y ayudar a levantarse y caminar aunque solo sean unos
pasos cada hora (siempre que su enfermedad lo permita). Debe evitarse el uso de
dispositivos tipo anillo (por ejemplo flotadores) para sentarse, siendo preferible el uso de
cojines.

A las personas mayores encamadas hay que animarlas para que muevan las piernas
en la cama, si pueden hacerlo. Hay que tener especial cuidado en los talones: para evitar
una mayor presion en dicha zona hay que protegerlos con almohadillado.

19.7.2. Ropa de cama

Debe estar permanentemente limpia y seca, e igualmente importante sera el
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mantenerla bien estirada con el fin de eliminar los pliegues, que pueden producir lesiones
en la piel. Para mantener la limpieza y reducir la humedad, se recomienda la utilizacion
de pafiales o empapadores cubiertos con otra sabana entremetida, que evitara la erosion y
podran ser retirados en caso de necesidad sin que sea preciso hacer de nuevo la cama por
completo.

19.7.3. Aseo del anciano

Suponiendo que la persona mayor no sea capaz de realizar su higiene diaria de
forma satisfactoria, serd el cuidador el responsable de llevarla a cabo y se seguird el
orden siguiente con el material que a continuacion se indica. Material necesario: agua tibia
(palangana), jabones neutros, esponjas suaves, toallas y crema hidratante y colonia.

Colocando a la persona mayor en posicion de decubito supino, en primer lugar se
lava la cara solamente con agua, con especial cuidado en ojos y oidos, y se seca a
continuacion. Luego se enjabona el tronco, los brazos y las piernas, secandolos a
continuacion. En ultimo lugar se lavan los genitales, secandolos cuidadosamente.

A continuacion colocamos a la persona mayor en posicion de decubito lateral. Se
enjabona la espalda y la parte posterior de las piernas, secandolas a continuacion. Por
ultimo se enjabonan las nalgas y la region préxima al ano, secando después. Es de gran
importancia secar adecuadamente los pliegues de la piel, asi como no frotar bruscamente
con la toalla.

Tras el bafio realizado, se aplica la colonia sobre el tronco y extremidades, teniendo
siempre cuidado de no aplicarla en zonas donde existan lesiones o heridas. Ademas de
proporcionar confort a la persona mayor, al realizarlo mediante suaves masajes activa la
circulacion y favorece la estimulacion muscular.

Para finalizar el aseo se administra la crema hidratante por todo el cuerpo, a
excepcion de las zonas genitales y la cara, aplicandola también con masaje. Al
proporcionarle una buena hidratacion a la piel, se evitaran las lesiones por deslizamiento
sobre la superficie de la cama.

19.7.4. Masajes y fricciones

Las zonas mas propensas a ulcerarse (véase mas arriba) pueden friccionarse con
alcohol alcanforado o de romero. Los masajes se realizaran con crema hidratante o
locién, con movimientos circulares y suavemente. Es mmportante recordar que nunca
debe darse un masaje sobre la piel enrojecida.

19.7.5. Estado nutricional
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Es conveniente que la persona mayor coma cuatro o cinco veces al dia, evitando el
exceso de sal y llevando una dieta variada y equilibrada. Es muy mmportante un buen
aporte de proteinas, ya que éstas constituyen el principal elemento de la estructura de la
piel. Una buena ingestion de proteinas favorece también la cicatrizacion de las ulceras
que ya existan. Debe controlarse el exceso de peso.

19.7.6. Otros medios de prevencion

Otros métodos para prevenir la aparicion de lesiones son: la fisioterapia pasiva, el
uso de piel de cordero o felpa sobre las sabanas, colchones anti-escaras, camas
especiales, almohadillado en las zonas de mayor presion (talones, codos, etc.).

19.8. Cuidado de las ulceras por presion

Los cuidados de las ulceras por presion que se pueden realizar a nivel doméstico
estan dirigidos fundamentalmente a la prevencion de las mismas. Cuando ya exista una
ulcera, es importante evitar que la presion incida sobre dicha lesion, ya que al igual que
ésta puede producir una ulcera, también puede retrasar la favorable cicatrizacién de las
que ya existan.

En el caso de la aparicion de signos que nos indiquen que la tlcera evoluciona de
forma desfavorable, o de que la lesion requiera cuidados especiales tanto domiciliarios
como ambulatorios, debe acudirse a los profesionales sanitarios del centro de salud o del
ambulatorio correspondiente. Ellos proporcionaran la asistencia y la informacion
necesaria sobre el problema concreto al que la persona mayor y los cuidadores se
enfrentan.

Recuerde. ..

* El principal factor de riesgo para la aparicion de estas ulceras es la presion
prolongada en determinadas zonas del cuerpo sobre distintas superficies.

» La prevencion es esencial para evitar la ulceracion.

* Vigile el estado de la piel: su color, textura, humedad y temperatura.

* Anime a la persona mayor con una cierta capacidad de movilizacion o que
esté mucho tiempo sentada, para que se levante y camine unos pasos cada
hora.

» Siaparecen signos que indiquen un empeoramiento de la tlcera, o si la lesion
requiere cuidados especiales, debe acudir a los profesionales sanitarios de su
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centro de salud o de su ambulatorio correspondiente.
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Problemas de la circulacion periférica en la
persona mayor

20.1. ;Como cambia la circulacion periférica en las personas mayores?

El envejecimiento trae consigo un progresivo empeoramiento de la circulacion. Los
vasos sanguineos envejecen con la edad, se hacen mas rigidos y menos elasticos y el
corazdn comienza a fallar como bomba, impulsando la sangre con menos fuerza. Por eso
las enfermedades vasculares periféricas son un grupo de trastornos muy frecuentes en los
ancianos.

A pesar de no amenazar la vida de la persona mayor limitan mucho la capacidad de
realizar actividades cotidianas, caminar, hacer ejercicio, etc. De ahi la importancia de
prevenir la aparicion de éstas antes de que el mayor se encuentre limitado, y si ya
existiesen, trataremos de aliviar sus sintomas y complicaciones.

Es importante saber que se van afectar los vasos de las piernas (arterias y venas):

* Arterias:

— Vasos que salen del corazon.

— Recorren las piernas y el resto del organismo.

— La sangre se mueve dentro de ellas con gran fuerza debido a que el
corazon la impulsa.

*  Venas

— Vasos que llegan al corazén desde las piernas y el resto del organismo.

— La sangre se mueve dentro de ellas sin demasiada fuerza debido a que el
corazon ya no la impulsa.

— Es necesario que exista algo de movimiento o ejercicio para ayudarla a
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realizar su camino de regreso al corazon.

Se va a tratar de explicar en primer término por qué se producen las enfermedades
vascu-lares, para asi comprender mejor de qué modo se puede ayudar a los mayores a
prevenirlas y, en caso de que ya existiesen, el modo de cuidarlas. Las alteraciones mas
frecuentes son el dolor en las piernas y la hinchazon, aunque no hay que olvidar que
cada enfermedad tendrd sus caracteristicas propias, y por ello se llamaran de una u otra
manera, segin afecten a arterias o venas:

— Arterias: isquemia arterial.
— Venas: varices y trombosis venosa.

Todas ellas tienen caracteristicas distintas, pero antes de su aparicion se pueden
adoptar unas medidas preventivas generales:

— No utilizar prendas de vestir muy ajustadas.

— Evitar cruzar las piernas al sentarse.

— Descansar con las piernas mas altas que el resto del cuerpo en algin momento
del dia, como después de comer o antes de acostarse.

— Perder peso si hay problemas de obesidad, para evitar un exceso de carga en
las piernas.

— Hacer ejercicios moderados de forma regular; como caminar diariamente una
hora.

— No permanecer mucho tiempo de pie sin moverse o sentado.

— Evitar el consumo de tabaco.

20.2. Isquemia arterial

La isquemia arterial es un trastorno muy frecuente relacionado con la edad. Y es
mas frecuente todavia en personas cuyas edades sobrepasan los 65 afios y padecen
alguna alteracion, ya sea del corazon o de los vasos sanguineos. Ademas, pueden existir
otros problemas asociados que agraven este proceso.

La persona mayor ve limitada su capacidad funcional, su movilidad, sus
actividades; es decir, los problemas que se derivan de esta alteracion repercuten de forma
negativa en su salud.

En la isquemia arterial la lesion fundamental se localiza en la pared de las arterias
por acimulo de grasas u otros motivos, como se vera mas adelante. Los objetivos
primordiales son:

— Mejorar la calidad de vida del anciano.

— Mejorar, en la medida de lo posible, su capacidad de autocuidado.
— Interferir en la progresion de la enfermedad.

— Prevenir la aparicion de complicaciones.
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20.2.1. ;Qué se debe tener en cuenta?

Los factores que influyen el la aparicion de la isquemia arterial son: tabaco,
diabetes, colesterol elevado, hipertension arterial, poca actividad, viscosidad sanguinea y
obesidad.

Las principales medidas preventivas para evitar y retrasar la aparicion de esta
enfermedad son:

— Supresion del tabaco.

— Actividad fisica programada y frecuente.

— Dieta adecuada.

— Controles periodicos llevados a cabo en su centro de salud con medicion de la
tension arterial y analisis de sangre.

El principal problema que encontramos es el dolor en la pierna; es un dolor que
detiene a la persona mayor si estd realizando algin ejercicio; cuando el problema se
agrava, el dolor llega a nterrumpir, incluso, sus paseos. Esto se conoce como
claudicacion intermitente o signo del escaparate, ya que en sus paseos la persona mayor
se ve obligada a parar y, para disimular, mira los escaparates.

El proceso por el cual se produce el dolor es el siguiente:

— Engrosamiento de la pared de las arterias.

— Disminucion del flujo de sangre que circula por los vasos.

— Formacion de trombos.

— Obstruccion.

— Disminucion de aporte sanguineo a la pierna.

— Dolor en la pierna. Este dolor puede afectar a una o ambas piernas. La persona
mayor refiere molestias en las pantorrillas, muslos o nalgas, y las describe
como sensacion de compresion y quemazon, que se alivia, en un principio,
con el descanso. Es un dolor agudo, como el pinchazo de un cuchillo.

También aparecen calambres y hormigueos. Las ufias de los dedos se vuelven
fragiles, hay caida del vello de las piernas, se detectan partes sin sensibilidad, etc. La
pierna estd fria y se torna palida, debido a la mala circulacién de la sangre.

Pueden aparecer ulceras o heridas en la piel, ya sea espontdneamente o despues de
un golpe. Generalmente, comienzan en los dedos de los pies y en los talones. Al final,
surge la gangrena o muerte del tejido, que puede obligar, fatalmente, a una amputacion.

20.2.2. Recomendaciones

« Supresion del tabaco: la nicotina que contiene el tabaco hace que las paredes de
los vasos sanguineos se estrechen atin mas. Asi la enfermedad progresa mas

223
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

rapido, evoluciona peor y se agrava. Evitar su consumo.

* Autoinspeccion: al menos una vez por semana, examinar minuciosamente los
pies, para detectar la presencia de cambios de color, grietas, cortes, etc.

* Ejercicio: la actividad fisica estimula la circulacion de la sangre y favorece la
cicatrizacion y reparacion de las heridas. Por ello es conveniente caminar
diariamente y hacerlo de forma progresiva. Caminar por terreno llano, para
proteger los pies de posibles lesiones. Por el mismo motivo, y como medida de
seguridad, hay que evitar caminar en aglomeraciones. Si al caminar se presenta
dolor en las piernas, hay que detenerse y descansar durante algunos minutos
hasta que cese el dolor. Despué¢s, reanudar la marcha.

 Si el médico ha recomendado el reposo en cama, hay que proteger las
prominencias 6Oseas, los talones, los codos, etc., con almohadillas de piel de
borrego natural, con el fin de reducir la friccion e irritacion de la zona.

» Asegurar una posicion comoda, con la cabeza levantada. Realizar actividades
encaminadas a la ocupacion del tiempo para distraerlo de la molestia continua
de la pierna.

» Para aliviar el dolor, sentarse en el borde de la cama y balancear la pierna.

20.2.3. Medidas posturales

Para asegurar un adecuado riego sanguineo, mantener las piernas al mismo nivel
que la cama durante la noche. Nunca debe elevar los pies de la cama, ni tenerlos
flexionados.

Evitar estar sentado o de pie durante periodos de tiempo prolongados. Del mismo
modo, cambiar de posicion durante el descanso nocturno.

Para evitar que las sabanas se apoyen sobre los pies y se produzcan rozaduras,
coloque una almohada debajo de las sabanas al pie de la cama.

20.2.4. Nutricion

Mantener una dieta equilibrada con un aporte adecuado de proteinas y vitaminas.
Asi se favorecen la reparacion y la cicatrizacion de las heridas.

Corregir la obesidad para evitar el sobrepeso en las piernas.

Dieta variada: baja en colesterol y grasas. Rica en fibra (asi también evitamos el
estrefitmiento), verduras, frutas, liquidos, etc.

Ante cualquier duda a este respecto le recordamos que puede consultar el capitulo
de este libro dedicado a la nutricion.
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20.2.5. Higiene y cuidado de pies y piernas

Es mportante para prevenir la aparicion de las complicaciones causadas por esta
enfermedad:

— Lavar los pies diariamente con agua tibia y un jabdn neutro.

— Secar a fondo, sin frotar, mediante pequefias palmadas e insistiendo entre los
dedos.

— Utilizar vaselina, si los pies estan secos o descamados. Hidratar también la piel
de las piernas, y evitar cualquier golpe en ellas.

— Los callos o durezas deben ser tratados por el podologo.

— Cortar las unias de los pies en linea recta, no muy cortas. Es aconsejable
sumergir los pies en agua templada para reblandecer la ufias y asi poder
cortarlas mejor.

— Procurar usar zapatos que se ajusten al pie. Se prefieren los de punta cuadrada
o redonda, que no comprimen los dedos.

— Para evitar la aparicion de grietas u otro tipo de lesiones, evitar caminar
descalzo o utilizar sandalias.

— Usar calcetines limpios cada dia. Preferiblemente de algodon o lana, ya que
absorben mejor la humedad. Asi se evitan las alteraciones de la piel causadas
por la transpiracion del pie. Evitar el uso de calcetines de nylon.

— Si es necesario, usar polvos antitranspirantes.

— Colocar lana entre los dedos de los pies para mantenerlos secos y prevenir
roces.

— No utilizar medias con extremos eldsticos ni ligas, evite la mas minima
compresion sobre las piernas.

20.2.6. Evitar el frio y el calor extremos

El frio reduce el riego sanguineo, por ello, hay que evitar que los pies se enfrien.
Hay que procurar abrigarlos durante el invierno y no bafiarse ni nadar en agua fria.

Debe evitarse la aplicacion directa de calor a pies y piernas, tomandose las medidas
de seguridad para no quemarse al bafiarse o al utilizar almohadas de calor.

20.3. Trombosis venosa

La trombosis venosa es la formacién de un coagulo o trombo en el interior de una
vena. Si el codgulo llega al corazén, cerebro o pulmones puede producir graves
complicaciones.

La trombosis venosa se produce principalmente en las venas de las piernas, y es el
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problema venoso mas frecuente en los mayores de sesenta afios. Ademas de la edad, hay
otros factores que influyen en la aparicion de esta enfermedad, y algunos pueden
prevenirse adoptando una serie de medidas sencillas. Estos factores, muy frecuentes en
ancianos, son: obesidad, consumo de tabaco, inmovilidad, golpes y caidas.

20.3.1. Obesidad

El exceso de peso produce dificultades para que la sangre circule por los vasos
sanguineos. La obesidad también es una dificultad para realizar ejercicio fisico, que es
muy necesario para prevenir esta enfermedad. Por todo ello es necesario llevar una dieta
equilibrada y realizar un régimen si existe sobrepeso (supervisado por un especialista).

20.3.2. Consumo de tabaco

Hay que evitar el consumo de cualquier tipo de tabaco, pues contiene sustancias
que producen modificaciones en las paredes de las venas y arterias. Las paredes estan
menos elasticas y la sangre circula con mas dificultad. De esta manera es mas facil que se
formen coagulos.

20.3.3. Inmovilidad

El ejercicio fisico es muy importante para favorecer la circulacion sanguinea. La
falta de ejercicio fisico, frecuente en las personas mayores, produce que la sangre circule
con mayor lentitud por las venas. Al circular mas despacio, la sangre puede llegar a
estancarse y formar coagulos. Estas son algunas medidas que se pueden tomar para
evitar que esto suceda:

* Dedicar algin momento del dia a realizar algo de ejercicio. Es ideal montar en
bicicleta, nadar o correr. Si estos ejercicios resultan demasiado dificiles para la
persona mayor, pueden sustituirse por un paseo largo diario, de al menos una
hora de duracién. También puede realizar una serie de ejercicios sencillos,
como los descritos en la figura 20.1, que favorecen la circulacion sanguinea.

* No es conveniente permanecer de pie o sentado en la misma postura durante
mucho tiempo. Tampoco es conveniente cruzar las piernas durante largo rato,
porque se comprimen los vasos sanguineos y se dificulta la circulacion.

* Si la persona mayor debe permanecer encamada o inmévil por algin motivo,
pueden adoptarse varias medidas:

— Elevar las piernas colocando debajo de los pies almohadas, cojines, etc., o,
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preferentemente, elevar los pies de la cama colocando algin objeto
debajo (figura 20.2). Se facilita asi que la sangre regrese por las venas al
corazdn, evitando que se estanque.

— Hay que evitar que permanezca mucho tiempo en la misma posicion. Para
ello deben realizarse cambios de postura con regularidad. Asi se evita que
las arterias y venas de una misma zona se compriman durante largo rato
impidiendo que la sangre circule con normalidad.

— Si el encamado esta totalmente inmovil, se pueden realizar con ¢l
gjercicios pasivos, que consisten en movilizar las articulaciones de la
persona que no puede hacerlo por si misma. Mientras sujetamos la pierna
se le puede hacer doblar la rodilla varias veces. También se pueden
realizar giros y flexiones con los pies.

— Si el encamado puede mover las piernas, debe realizar por si mismo
algunos ejercicios. Por ejemplo, puede hacer como si caminara contra los
pies de la cama, durante cinco minutos cada hora.

/@/A ﬁj/ - >

5 %5

FIGURA 20.1. Ejercicios para mejorar la circulacion.
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FIGURA 20.2. Elevar los pies de la cama. Conviene elevar los pies de la cama unos 10-20 cm para
descongestionar las piernas, colocando un objeto adecuado en los pies de la cama.

20.3.4. Golpes y caidas

Son muy frecuentes en las personas mayores y pueden dafar venas y arterias
produciendo trastornos en la circulacién y coagulacion de la sangre. Se pueden tomar una
serie de medidas de seguridad para evitar estos accidentes. Algunas de estas medidas ya
se citaron en el capitulo de alteraciones de la marcha y el equilibrio, pero no estard de
mas recordarlas brevemente:

» Si la persona mayor necesita ayuda para caminar, hay que asegurarse de que el
baston o la muleta tengan una altura adecuada y se apoyen correctamente en el
suelo, asi como de que la persona mayor es capaz de manejarlos
correctamente. A veces puede ser necesario el uso de un andador.

» Acondicionar la cama de la persona mayor: no debe tener gran altura, para que
le resulte facil subir a ella. Pueden acoplarseles unas barandillas de seguridad
para evitar caidas.

» Tener cuidado al disefiar la disposicion de los muebles y objetos de la casa:
muchos pueden resultar un verdadero obstaculo para una persona mayor que
camine mal. Hay que poner especial atencion en alfombras y escaleras.

* En todas las bafieras deben emplearse esterillas antideslizantes y apoyamanos en
las paredes.

A veces todas estas medidas no son suficientes y la trombosis venosa se produce de
todas formas. Lo mas habitual es que se produzca en las venas de las piernas, entonces
aparecen una serie de sintomas:

— Hinchazon: muy frecuente en la zona del tobillo y en el pie.
— Dolor: sobre todo al tocar la zona afectada.
— Enrojecimiento de zona y cianosis (color azulado debido a la mala circulacion
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en dicha zona).

— Dificultad para andar.

— Si la trombosis es grave, posiblemente se produzcan en la parte afectada de la
pierna unas heridas debidas a la alteracion de la circulacion en esta zona.
Estas heridas reciben el nombre de tulceras venosas. En este caso hay que
acudir rapidamente al médico, que considerara la utilizacion de vendas o
medias compresivas, reposo absoluto en cama y tratamiento con
anticoagulantes (medicamentos que impiden que la sangre forme codgulos
dentro de los vasos sanguineos).

20.3.5. Tratamiento y cuidados

A) Uso de medias compresivas

Deben utilizarse siempre que el médico considere necesario, mientras que el
anciano estd en cama y cuando camina. Es importante que ejerzan una presion uniforme
en toda la pierna, por eso no hay que doblar ni enrollar el extremo final de la media y
mantenerla siempre sin arrugas. Deben reemplazarse cuando pierdan su elasticidad. Es
aconsejable tener dos pares como minimo.

B) Reposo absoluto en cama

Con elevacion de la pierna afectada segun el criterio médico (en general de quince a
veinte centimetros).

C) Tratamiento anticoagulante

Los anticoagulantes son una serie de medicamentos que impiden la coagulacion de
la sangre. Asi se evita la formacion de trombos y, por tanto, la aparicion de trombosis
venosa.

Este tratamiento suele prolongarse durante algin tiempo y son necesarios unos
controles y revisiones periddicos para comprobar la eficacia del medicamento (es decir, si
el medicamento esta teniendo los efectos que se esperaban). El médico indicara la
frecuencia de los controles y es muy importante no olvidar ninguno.

También es importante en los ancianos que sigan este tipo de tratamientos vigilar
cualquier golpe o herida, porque van a tardar mas tiempo en cicatrizar. Hay que vigilar
cualquier hemorragia que se pueda producir, ya que en estas circunstancias la sangre
tarda mas en coagular. Si la hemorragia no se corta en un tiempo prudencial, es
aconsejable acudir al centro médico mas cercano.
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20.4. Varices

Las varices son dilataciones de las venas de las piernas debidas al estancamiento de
la sangre dentro de ellas. El estancamiento se debe a la falta de elasticidad de los vasos
sanguineos y a una disminucion de la fuerza de bombeo del corazon.

Cuando el musculo de la pierna estd en movimiento, la sangre no se estanca y se
facilita su regreso al corazén. Por eso, para prevenir su aparicion, es importante el
ejercicio fisico y el no permanecer mucho tiempo de pie sin moverse.

El estancamiento de la sangre va a producir una dilatacion de las venas, que se
engruesan y parte del liquido que contienen sale fuera del vaso produciendo hinchazon
en las piernas. Los sintomas que se producen son:

— Pesadez en las piernas.

— Dolor.

— Coloracién azulada.

— Hinchazon de piernas.

— Posible ulceracion de la zona (aparicion de heridas en las piernas como
consecuencia de este proceso).

— Sensacion de compresion.

— Calambres nocturnos.

— Cansancio precoz.

— Aparicion de noddulos (nudos) o forma de cuerda de las venas, de apariencia
antiestética y que se pueden palpar.

Hay una serie de factores que influyen en la aparicién de las varices, y son:

« Edad: el progresivo deterioro de la pared de las venas facilita el estancamiento de
la sangre. La pérdida de elasticidad de los vasos sanguineos dificulta el retorno
de la sangre al corazon.

* Inmovilidad: el movimiento de los musculos ayuda a impulsar la sangre hacia el
corazén en su camino de regreso desde las piernas. La mmovilidad a la que
estan sometidos muchos ancianos, bien por enfermedades o por soledad,
empeora la situacion.

» Obesidad: el exceso de peso sobre las piernas conlleva un empeoramiento del
retorno de la sangre por las venas. Ademas, la obesidad suele ir relacionada con
mmmovilidad, lo que aumenta atn mas el riesgo de padecer varices.

* Problemas cardiacos y respiratorios: algunos de estos problemas son la
insuficiencia cardiaca y la insuficiencia respiratoria, que son dos procesos que
favorecen alteraciones en la circulacion de retorno al corazon.

» Temperatura ambiental: las temperaturas altas de verano y primavera dilatan atin
mas las venas favoreciendo el estancamiento de la sangre.

Una vez conocidos los factores que influyen en la aparicion de las varices, puede
tomarse una serie de medidas para evitar que se produzcan:
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— Evitar estar mucho tiempo de pie sin moverse.

— No cruzar las piernas al sentarse. Si se adopta esta posicion es conveniente
cambiar de una pierna a otra.

— Elevar las piernas por encima del pecho al menos una hora al dia. En esta
posicion las piernas no deben estar completamente extendidas, sino que
deben mantener una flexion que no haga incomoda la postura ni comprima el
paso de la sangre por las venas que estan detras de las rodillas.

— Caminar diariamente: realizar largos paseos, de mas de cuatro kilémetros si es
posible. Mientras se camina se pueden utilizar medias, compresivas que
favoreceran la circulacion de la sangre por las venas.

— Practicar deporte: puesto que los ancianos no pueden realizar deportes de gran
esfuerzo, la natacion se ofrece como una alternativa muy saludable y en la
que va a encontrar muchos efectos beneficiosos. También son recomendables
los ejercicios mencionados anteriormente para mejorar la circulacion.

— Tratamiento de compresion: en este caso también es aconsejable el uso de
medias elasticas, vendajes elasticos adhesivos o calcetines graduados con
velcro. La presion en las piernas que realizan las medias elasticas o los
vendajes dan soporte a la pared de las venas facilitando el retorno de la
sangre al corazdn. Estas medias deben cubrir la pierna entera, nunca seran
ligas ni calcetines que compriman rodilla o muslo.

— Control del exceso de peso: es necesario recordar los enormes efectos
beneficiosos para la salud de una dieta equilibrada y del control del exceso de
peso. Se evita asi sobrecargar las piernas y se mejora la circulacion de la

sangre, ademds de evitar otros muchos problemas relacionados con la
obesidad.

FIGURA 20.3. Descansar con las piernas elevadas. Colocar las piernas en posicion elevada. Si ha de permanecer
sentado mucho tiempo, También es recomendable levantarse y caminar unos minutos.

20.5. Ulceras venosas
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Hemos destacado en los apartados anteriores su importancia, ya que el 90% de las
ulceras que se producen en las piernas son de origen venoso (es decir, se producen como
consecuencia de problemas de las venas). Los factores que favorecen su apariciéon son
fundamentalmente la presencia de varices y la trombosis venosa.

Las caracteristicas de estas ulceras son:

— Suelen ser unicas.

— De gran tamarno.

— Irregulares.

— Rojizas.

— Superficiales.

— Poco dolorosas (el dolor se alivia elevando la extremidad).

— Presencia de hinchazon y picor (elevando la extremidad también se reduce la
hinchazén).

Las ulceras venosas se localizan principalmente en:

— Tercio inferior de la pierna.
— En el tobillo.

— En la “espinilla”.

— En los dedos de los pies.

20.5.1. Cuidado de la piel para prevenir ulceras

Las tlceras son una grave complicacion porque pueden tardar mucho en curar y
necesitan un cuidado especial, por eso €éstas son algunas recomendaciones generales para
evitar que se produzcan:

— Lavar la piel con jabon neutro, evitando frotar fuertemente.
— Hidratar la piel con cremas hidratantes o lociones de lanolina.
— Evitar traumatismos. Si se producen, acudir al médico.

20.6. Recomendaciones generales

Teniendo en cuenta las ya expuestas en apartados anteriores, algunas medidas
preventivas son:

» Visitar al médico al primer signo de cualquier problema.

* Acudir al centro de salud para llevar a cabo el control y seguimiento de las
enfermedades responsables de la aparicion de tlceras venosas: varices y
trombosis venosa.
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No comprar ni utilizar productos de venta libre. Se deben seguir los consejos de
su médico o enfermera en cuanto al tratamiento y cuidados.

Acudir al centro de salud para llevar a cabo las curas periddicas de la ulceras con
el fin de evitar complicaciones como la infeccion.

Mejorar la circulacién de la zona afectada mediante la realizacion de ejercicio
progresivo.

Evitar las temperaturas extremas en pies y piernas.

Evitar prendas que compriman.

Llevar a cabo el cuidado de los pies y piernas como se ha indicado a lo largo del
capitulo.

Ante una situacion de urgencia, como puede ser un golpe en alguna de las
heridas acompanado de sangrado, debe comprimirse con unas gasas limpias y
realizar un vendaje que comprima la zona homogéneamente. Acudir lo mas
rapidamente posible al centro de salud més cercano.

Recuerde...

Las medidas preventivas generales que mejoran la circulacion periférica.

Los principales problemas de la circulacion periférica que afectan a la
poblaciébn mayor: isquemia arterial, trombosis arterial, varices y ulceras
venosas.
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La confusion

21.1. ;En qué consiste la confusion?

La confusion es una alteracion mental que se presenta cada vez con mas frecuencia
entre las personas mayores. No es una enfermedad, sino un sindrome, es decir, un
conjunto de signos y sintomas (cuadro 21.1) que pueden indicar la agravacion de una
enfermedad ya presente.

La confusion mental se caracteriza por en una alteracion del reconocimiento del
entorno y un inicio brusco, es decir, de un dia para otro. Existe también pérdida de
memoria: la persona mayor puede ser incapaz de reconocer a sus familiares, asi como el
lugar y el tiempo en el que estd. Igualmente, puede tener lentitud de pensamiento. Suele
aparecer a ultima hora de la tarde, cuando empieza a oscurecer, o bien, por la noche, y
esta disminucion de la claridad del entorno asi como el desconocimiento de éste le
conduce a un estado de gran ansiedad y agitacion. Puede incluso sufrir alucinaciones, que
haran que crezca mas aun su estado de agitacion. Otras veces presenta un aspecto
extraviado, ausente, indiferente a lo que le rodea. Esta situacion puede ir unida a otros
sintomas tales como insomnio.

CUADRO 21.1
Caracteristicas de la confusion

Inicio brusco Pérdida de memoria
. . Lentitud de
Desorientacion .
pensamiento
Alteraciones de la .
- . Agitacion

percepcion/alucinaciones

Aire extraviado y ausente Insomnio
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21.2. ;Qué puede producir confusion?

Hay muchas causas que pueden llevar a un estado de confusion. Se puede hablar
de causas organicas, debido a la enfermedad que padece el individuo. También influye un
factor muy importante que puede precipitar la confusion en la persona mayor: el
ambiente en que se encuentra.

Hay una extensa lista de problemas que aparecen muchas veces asociados en la
persona mayor. Entre ellas se encuentran:

» Problemas vasculares y circulatorios:

— Infarto cerebral.
— Insuficiencia cardiaca.
— Arritmias.

* Infecciones/fiebre:

—  Neumonias.
— Infecciones urinarias.

* Problemas metabdlicos:

— Insuficiencia hepatica.
— Diabetes (hipoglucemia/hiperglucemia).
— Déficit de vitamina B, o acido f6lico.

* Ciertos farmacos:

— Tranquilizantes.
— Hipnéticos.
— Antidepresivos.

* Anemia, hemorragias digestivas...

» Deshidratacion.

» Retencién urinaria y/o fecal.

e Tumores.

* Traumatismos.

» Cirugia (cataratas, fractura de cadera, etc.).
» Toxicos (alcohol).

Muchas veces el problema aparece en el hogar, y es bastante facil de reconocer por
la familia, pero no siempre es asi. Se considera que el 40% de las personas mayores
hospitalizadas sufren estados confusionales, que se deben a:
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La situacion de enfermedad, que suele ser la causa principal.

El hecho de estar rodeadas de gente que no conocen (médicos, enfermeras,
auxiliares, etc.) y que les someten muchas veces a técnicas cruentas.

Los continuos cambios de turno del personal sanitario.

El lugar, que les es extrafio y les causa ansiedad, més aun si se trata de
unidades donde especialmente los pacientes desarrollan confusion, como son
las unidades de cuidados intensivos.

21.3. ;Qué consecuencias puede tener?

Fugas. Una persona mayor que sufre un estado confusional se desorienta, se
vuelve ansiosa, se agita y puede extraviarse.

Agresividad. Este seria un mecanismo de proteccion ante una situaciéon que no
conoce. La persona mayor siente que el ambiente y las personas le son
extranas. Los intentos de acercarnos a ¢l, asi como las distintas pruebas a las
que es sometido en el hospital puede interpretarlas como agresiones a su
persona, por lo que intentard defenderse. Ademads, la persona mayor puede no
colaborar con el profesional sanitario, y esto dificultara su diagnostico y
tratamiento.

Empeoramiento del estado general. La confusion agrava los problemas de base
que tenga el mayor.

Problemas familiares. En la familia también se produce gran tensiéon. Tener en
casa a un ser querido con este estado de confusién, con el cual es dificil
comunicarse y del que a veces se obtienen respuestas agresivas puede causar
gran dolor en los familiares y cuidadores. Esto conduce a una situacion de
estrés importante, que puede tener repercusiones sobre la atencidn que recibe
la persona mayor. Otras veces, familiares desaprensivos responden de manera
violenta a la agresividad de la persona mayor confusa. Esta es una situacion de
malos tratos, y por tanto, denunciable.

21.4. Deteccion del sindrome confusional

Los sindromes confusionales que aparecen en los mayores ingresados son mas
dificiles de valorar, y esto se complica ain mas si tiene problemas de vision o de
audicion.

Es conveniente comparar la funcidn mental del momento, con la que tenia antes de
que apareciera el problema. La persona que se encargue de valorar esto debe recoger
toda la informacion posible, por lo cual la familia y amigos de la persona mayor deberan
prestar toda su ayuda. Interesa que conozcan y puedan informar sobre el modo en que se
desarroll6 la desorientacion, y el tiempo que ha pasado desde que ocurrio esto.
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21.5. Cuidados de una persona mayor con confusion

Los cuidados que hay que prestar a una persona mayor con confusion son:

Es muy importante hablarla, con un lenguaje sencillo y directo. También es
conveniente no discutir con ella, para no crear un ambiente tenso.

Evitar realizar comentarios acerca de su trastorno creyendo que ‘“no nos oye”
porque pueden herir sus sentimientos.

No forzarla, intentar convencerla de que esta a salvo y tranquilizarla, debemos
intentar comprenderla, saber escucharla, para evitar una confrontacion. Cuando
cometa errores, no reprenderla con dureza sino con suavidad o no reprenderla.

Procurar que no esté sometida a emociones excesivas ni situaciones de estrés.

Control de los estimulos extremos que recibe: crear a su alrededor un ambiente
sosegado.

Medidas de seguridad ambiental:

— Barras de seguridad en la cama, para evitar caidas en estado de agitacion.

— Evitar la oscuridad, que favorece la confusion; es aconsejable tener alguna
lucecita de seguridad en pasillos, habitacion, etc.

— No cambiar frecuentemente los muebles de lugar.

— Evitar los cambios bruscos del entorno.

Facilitarle el contacto con un entorno conocido: familiares, amigos, objetos
valiosos para ella, fotografias, etc.

Mantener a la persona mayor ocupada el mayor tiempo posible, intentar que su
vida no sea una rutina.

Es preciso que la persona mayor tenga conciencia del tiempo que pasa: debe
tener a su alcance relojes, calendarios, etc.

Control adecuado de los medicamentos que toma y revisiones periodicas.

Higiene y dieta adecuada a sus necesidades.

No aislar a la persona mayor, sino hacerla participe de las actividades familiares
y de su entorno.

Recuerde. ..

Los estados confusionales son frecuentes en las personas mayores y se
producen por una gran variedad de causas.

Es importante crear un ambiente sosegado y seguro a las personas mayores
que sufren confusion para controlar los sintomas y evitar las
complicaciones.
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» Siga las indicaciones de los profesionales sanitarios sobre las medidas a tomar
ante un estado confusional.
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L.a demencia

22.1. ;Qué se entiende por demencia?

El concepto actual de demencia es muy reciente. La Sociedad Espafiola de
Neurologia aprobd en 1989 la definicion de Masden (1978): “La demencia es un
sindrome adquirido por patologia congénita plurietiologica que, en un paciente sin
alteraciones del nivel de conciencia, ocasiona un deterioro persistente de varias
funciones mentales superiores y provoca una capacidad funcional en el ambito social
y/o laboral”.

De acuerdo con los criterios clinicos internacionales, en la actualidad los mas
utilizados, la demencia se definiria como:

22.1.1. CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades)

— La demencia es un sindrome (conjunto de sintomas y signos).
— Afecta a las funciones corticales superiores.

— Es de naturaleza cronica, progresiva y de instauracion insidiosa.
— Produce deterioro de la memoria, intelectual y afectivo.

22.1.2. DSM-1V (Asociacion Psiquiatrica Americana)

* Deterioro de la memoria.
* Uno o mas de los siguientes trastornos:

— Afasia o dificultad de nombrar individualmente un objeto.
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— Apraxia o incapacidad de ejecutar actividades motoras como vestirse,
peinarse, cocinar, etc.

— Agnosia o fallos para reconocer objetos, estimulos o simbolos.

— Trastornos en la funcién ejecutiva.

* Presenta un deterioro de la vida familiar, social y laboral.

22.2. Numero de personas afectadas

La demencias han pasado a ser el tercer problema de salud de los paises
desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

El grupo Eurodem realiz6 un estudio sobre la prevalencia de la demencia, de donde
se sacan estas conclusiones:

— Afecta a un 6% de los mayores de 65 afios y tal vez un 30% en los mayores
de 90 afios.

— Su aparicion va en aumento en todos los paises participantes de forma
parecida. El indice de prevalencia es mayor en mujeres que en hombres.

22.3. Tipos de demencia

Se conocen mas de 60 tipos de enfermedades que originan demencia por distintas
causas. En este capitulo s6lo vamos a referirnos, debido a su importancia por su alta
prevalencia (nimero de casos en una poblacidn) como por su alta incidencia (nimero de
casos nuevos), a tres tipos de demencia: enfermedad de Alzheimer, demencia vascular y
demencia debida a la enfermedad de Parkinson.

22.3.1. Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia més frecuente. Representa
aproximadamente dos de cada tres casos de demencia, afecta mas a la raza negra y es
similar en varones y mujeres.

Los principales factores de riesgo son la edad avanzada, historia familiar de
demencia, sindrome de Down en la familia, edad materna tardia y antecedentes de
traumatismo cra-neal.

Existe un tipo de enfermedad de Alzheimer que aparece antes de los 65 afos y que
se transmite con un patron autosomico dominante.

Entre las hipotesis que explican la aparicion de la enfermedad de Alzheimer, la mas
aceptada es el deposito de una proteina llamada beta-amiloide en el tejido cerebral y en
los pequefios vasos cerebrales, que da lugar a una lesiones llamadas placas seniles.
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También se producen alteraciones dentro de las neuronas, que se denominan ovillos
neurofibrilares. Los lugares de mayor actimulo de estas placas seniles y ovillos
neurofribrilares son zonas cerebrales encargadas de la memoria y de otros procesos
cognitivos.

También en la enfermedad de Alzheimer aparece un intenso proceso inflamatorio y
autommune. Ademds, se cree que algunos genes activan prematuramente el
envejecimiento cerebral, originando un proceso irreversible de muerte neuronal.

El paciente con esta enfermedad ve instaurada mas répidamente las progresivas
fases de la demencia. Aparece entre los 40 y 90 afios, pero mas generalmente a partir de
los 65.

Se aprecia un deterioro progresivo de la memoria y otras funciones cognitivas sin
trastorno de la conciencia. No va acompafiada de otras enfermedades generales o
neurologicas que pudieran explicar el déficit cognitivo.

22.3.2. Demencia vascular

La demencia vascular es menos frecuente que la enfermedad de Alzheimer. La
prevalencia es mayor en paises orientales que en occidentales.

Es un proceso patoldgico producido por diversos factores como la isquemia cerebral
aguda o crdnica y la hemorragia cerebral.

El cuadro clinico se debe a infartos cerebrales repetidos en el tiempo. Se caracteriza
generalmente por un comienzo brusco, curso fluctuante, rigidez muscular, marcha a
pequeios pasos, alteracion en la articulacion del lenguaje, dificultad de deglucion y, en
fases finales, demencia.

La persona con demencia vascular avanzada aparece deprimida, rigida, sin
movimientos, con marcada invalidez. Esto llevard al paciente a un deterioro fisico y
psiquico.

22.3.3. Enfermedad de Parkinson

La demencia en la enfermedad de Parkinson aparece en fases avanzadas de la
misma, en un 25% de los pacientes.

El enfermo presenta en una fase inicial cambios en el caracter y animo (depresion).
Sufren trastornos de la memoria y alteraciones del lenguaje debido a la articulacion
defectuosa verbal.

Aparece bradipsiquia (enlentecimiento psiquico), que se caracteriza por un proceso
de pensamiento lento, dificultad para iniciar la respuesta. Disminucion de la destreza
manual y falta de expresividad facial.
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22.4. Fases de la demencia
22.4.1. Fase 1

Existe un deterioro de la memoria que recae en situaciones recientes de la vida
cotidiana. También hay un trastorno en el reconocimiento ambiental y en la conducta.

22.4.2. Fase 2

El enfermo presenta desorientacion que al principio aparece referida a datos de
tiempo y lugares y, mas tarde, pierde también nociones de periodos menores. Aparece
incapacidad para recordar palabras y trastornos de la comprension y expresion del
lenguaje. En la pérdida de memoria ya no reconocen a familiares cercanos, datos de la
vida, etc.

22.4.3. Fase 3

Pérdida de reconocimiento de las personas allegadas. Desorientacion en el espacio y
en el tiempo. Dificultad para recordar palabras de forma espontdnea y de nombres de
objetos. Aparece la incapacidad para realizar actividades cotidianas (peinarse, vestirse,
cocinar,...). Imposibilidad para reconocer objetos. Alteracion en la articulacion de
palabras. Descuido por completo de su higiene personal. En esta fase pueden aparecer
alucinaciones, agitacion e ideas delirantes.

22.4.4. Fase 4

Deterioro fisico y psiquico evidente. Incapacidad para andar. Aparicion de mutismo
o un lenguaje deteriorado que consiste en la ecolalia (repeticion de lo que oye) o palilalia
(repeticion de sonidos). Incontinencia esfinteriana. Pérdida completa de su autonomia.
Precisa ser atendido para su higiene personal y necesidades bioldgicas.

22.5. Cuidados generales domiciliarios del paciente demenciado

Los pacientes demenciados sufren perturbacion en su memoria, y debido a ello es
importante un ordenamiento de su vida cotidiana. Al principio de la enfermedad, cuando
aun estan capacitados para decidir por si mismos, puede resultar delicado y dificil; pero
cuando son los demas los que deciden por ellos, una buena organizacion en su vida
facilita los cuidados y la atencion que necesitan. Por ejemplo, acostarlos, levantarlos,
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llevarlos al servicio, darles de comer, etc., en el mismo momento del dia permite ordenar
su vida. Este orden sirve para ayudarles y nunca hay que llegar a forzarlos para seguir
una disciplina.

El medio ambiente debe ser simplificado. Esto implica retirar poco a poco los
objetos de valor, asi no se avergonzaran por estropear o perder algo.

Se van a producir una serie de cambios en su vida cotidiana, como cambiarles de
ropa, sentarles en orinales o ponerles panales. Estos cambios implican aprendizaje, pero
encuentran dificultades para el mismo, debido a sus alteraciones cognitivas. Es
importante comprender esto porque ayudara a tener paciencia cuando aparezcan
resistencias o imposibilidad para adaptarse a las nuevas situaciones.

En relacion con el autocuidado, como ya se ha sefialado, es importante establecer
horarios precisos. Si el paciente no se encuentra muy perturbado y mientras sea capaz,
debe ser ¢l mismo quien realice estas tareas o con la ayuda necesaria segiin corresponda.
Es util que las prendas sean comodas y faciles de poner.

Existe una serie de pautas a seguir para la comunicacidn con personas que
presentan trastornos cognitivos.

— A la hora de acercarse es importante que los movimientos utilizados sean
lentos, suaves y mirandoles a los ojos.

— Para conseguir su atencion es util sonreir.

— Al mandar el mensaje, deben usarse palabras cortas y oraciones simples,
intentar hablar despacio en términos positivos (“haga”, en lugar de “no haga”)

— Alrepetirse una frase, que sea con las mismas palabras.

— Para no perder su atencién conviene repetir su nombre y no apartar la mirada.

— La escucha debe ser activa (demostrar interés, mantener la mirada, asentir,
etc.).

— Para responder es necesario clarificar el mensaje repitiéndoles las palabras
claves, por ejemplo.

Las visitas son muy importantes para estas personas. Debe pedirse a quienes les
quieren que hagan visitas breves de vez en cuando. Sirven para animar a la persona
mayor, no para humillarla, avergonzarla o ponerla triste. La visita debe aportar calor y
alegria.

22.6. Problemas asociados a la demencia y sus cuidados

Una demencia se prolonga habitualmente durante varios afios. En este periodo
pueden surgir problemas asociados a ella. Se clasifican en biologicos, psiquicos y
sociales.
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22.6.1. Problemas biologicos

» Alteraciones en la nutricion por defecto o por exceso. Debe conseguirse una
ingestion adecuada a las necesidades nutricionales y una ingestion adecuada de
liquidos. Es util equilibrar y vigilar la alimentacion durante las primeras etapas;
ofrecerles liquidos regularmente y si desea comer a deshoras, proporcionarles
alimentos con pocas calorias.

* Incapacidad para alimentarse. En fases avanzadas de la demencia, la persona ya
no puede alimentarse de forma autonoma. La familia debe ofrecerles los
alimentos y utensilios sucesivamente, los cuales deben ser adaptados (de
plastico, platos con ventosas, etc.).

» Incontinencia urinaria y fecal. La incontinencia que presentan estos pacientes
pueden deberse a su edad avanzada, a enfermedades asociadas o a problemas
familiares que rodean al enfermo.

 La piel, debe mantenerse integra y evitar posibles infecciones urinarias; se
aconseja vigilancia, cuidados de la piel, higiene, movilizacion, etc.

* Problemas accesorios. Se pueden evitar vistiendo a los enfermos con ropa
comoda y poner los retretes suficientemente altos y sefializados. Recordar y
acompafiar al bafio regularmente. También es aconsejable disminuir la ingestion
de liquidos a partir de las 6 de la tarde. El uso de panales quedard limitado
hasta que no exista otra solucion, por tres razones fundamentales:

— Los enfermos los rechazan a menudo porque les supone el final de una
vida normal, volver a ser como nifios, y también los rechazan porque les
deforma su manera de andar o su silueta.

— Estas personas pueden ignorar la eficacia o necesidad de usarlos.

— Su elevado coste.

Para mas informacion sobre las incontinencias, les remitimos a dicho
capitulo expuesto en este libro.

» Afectacion en la integridad de la piel (Glceras por presion, infecciones, etc.). En
fases avanzadas tienen disminuida la movilidad, que junto con la incontinencia
fecal o urinaria da lugar a una pérdida de la integridad cuténea.

Los consejos practicos para familiares y cuidadores estdn en relacion con
aplicar las medidas ante la mncontinencia, revisar las zonas de mayor riesgo,
movilizacion y cambios posturales. Deben utilizarse medidas técnicas para
proteger las zonas de mayor riesgo: almohadillado de la silla de ruedas,
taloneras, colchones antiescaras, etc.

Si existe lesion, se aplicaran los cuidados oportunos a los que ya estan
adiestrados los familiares.

22.6.2. Problemas psiquicos
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22.6.3.

Alteraciones en el suefio. Es necesario un buen descanso nocturno por parte de
la persona mayor y de la familia. Para ello, es importante lograr una actividad
diurna y evitar que duerma durante el dia. Debe orinar antes de acostarse para
no interrumpir el suefio. Si el paciente se despierta desorientado, es importante
situarlo en la realidad.

Si con las medidas higiénicas no se soluciona el problema, se derivard al
médico, que prescribird los farmacos mas adecuados.

Depresion. La demencia lleva a los pacientes a sentirse desgraciados y
deprimidos, especialmente en las fases iniciales e intermedias de la enfermedad.
Hay que hacer todo lo posible para evitar la depresion y el resto de problemas
psicologicos que aparezcan. Esto exige mas atencion cuidado y esfuerzo. El
médico tratard la depresion con un fairmaco adecuado.

Ideas delirantes, sobre todo de robo, infidelidad y abandono.

Alucinaciones, generalmente visuales o auditivas. Creen ver personas o animales
en su habitacion.

Alteraciones en el proceso del pensamiento. La persona con demencia pregunta
repetitivamente, esconde objetos y persigue a los familiares, etc. Debe dejarse
libertad en su conducta mientras sea tolerable y no peligrosa. Aunque pregunte
repetidas veces, no debe regafiarse porque no recuerde sus manifestaciones.
No debe enfadarse por la pérdida de sus objetos. Se le quitaran las joyas y
utensilios de valor, y, si la persona no lo entiende y agrede por quitarselo, se le
puede sustituir por bisuteria barata. Es importante facilitarle entretenimientos
basados en sus aficiones.

Debe asegurarse la comprension y darle tiempo para expresarse. Muy
importante es el tono de voz que se utiliza, mas que el contenido de las
palabras, el lenguaje debe ser sencillo y accesible al paciente. No se le debe
acosar con preguntas. El didlogo se puede acompanar con el empleo del tacto,
como caricias.

Problemas sociales

Incapacidad para vestirse. La persona va olvidando como vestirse y es incapaz
de elegir la ropa y ponerla adecuadamente. Es importante que la familia
coloque su ropa en el armario y la disponga en el orden en que debe ponérsela.
Es logico que necesite ayuda para vestirse.

Incapacidad para mantener su higiene. La persona mayor con demencia en las
fases intermedias de la enfermedad olvida su higiene y presenta aspecto
desaseado, pero puede perder la capacidad del autocuidado en su totalidad
cuando avanza la enfermedad. Se le recordara su higiene y se le proporcionara
ayuda para su aseo seglin sus necesidades.

Riesgo de accidentes. Es un problema muy frecuente en los pacientes con
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demencia. Es importante también corregir las alteraciones de la vision y de la
audicion que pueden presentar (véase en los capitulos correspondientes).
Deben eliminarse los elementos peligrosos (cables, enchufes, etc.) y mantener
una buena iluminacion durante el dia y la noche, organizar el espacio donde
vive evitando objetos innecesarios y sin cambiar de lugar los ya existentes.

» Alteracion de los procesos de relacion familiar. La presencia en una familia de
una persona mayor con demencia cambia la relacion, pudiendo generar
problemas entre los familiares, disputas, exceso o defecto de ayuda al enfermo.

Deben expresarse los sentimientos relacionados con la situacidn y tomar
conjuntamente las responsabilidades del cuidado del enfermo.

22.6.4. Farmacos mas frecuentes utilizados en pacientes demenciados

Existen farmacos que retarsan la evolucion de la enfermedad de Alzheimer y
mantienen las funciones cognitivas: tacrina (Cognex®) o donepezilo (Aricept®),

Exelon®.
También se utilizan otros farmacos indicados para el trastorno del comportamiento,
agresividad, alteraciones del suefio, etc.:

* Neurolépticos:

—  Haloperidol®.
—  Meleril®.
— Risperdal®.

* Ansioliticos:
—  Orfidal®.

La utilizacion de estos farmacos se realiza bajo prescripcion médica en las visitas
oportunas para el caso.

22.7. Asociaciones de apoyo

Para ayudar al enfermo es necesario un bienestar en los cuidadores. El agotamiento
tanto fisico como psiquico lleva a una disminucion en la calidad de los cuidados.

El cuidador se siente triste, descorazonado y frustrado; ademads se encuentra solo y
con toda la responsabilidad.

El familiar dedicado al enfermo con demencia debe buscar un tiempo para
descansar; asi como un tiempo para realizar sus tareas personales (un compromiso, ver
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television, hacer compras, etc.). Este paso resulta dificil, pero es muy importante para
continuar.

Es también muy importante mantener los amigos o hacer otros nuevos, pueden
hacer mucho por ayudar a soportar los momentos dificiles. No hay que sentirse culpable
por tener estos lazos de amistad, sirve para romper el aislamiento que se siente. Para ello
se puede acudir a asociaciones que existen para familiares de enfermos con demencia.

El apoyo a familiares de enfermos con demencia en Espafia se centra en cinco
puntos:

* El médico de familia es el encargado de hacer un seguimiento de forma
individual, con visitas en consulta o en el domicilio. Su trabajo se destina a la
atencion de los enfermos y a la educacion sanitaria de los cuidadores.

» La enfermera de atencion primaria, cuando realiza visitas a domicilio no sélo
proporciona cuidados, sino también ayuda y apoyo a los familiares.

» Centros geriatricos de dia. Son escasos para la gran demanda que existe. Son
lugares cedidos por los ayuntamientos y puntos de referencia para la
comunidad. Son centros especializados en el cuidado y tratamiento de personas
mayores con demencia. Constan de un equipo multidisciplinar: médico
gerontdlogo, terapeuta ocupacional, trabajador social, psicologo, fisioterapeuta
y auxiliares. Prestan otros cuidados, como la higiene personal, aseo de ropa,
podologia, peluqueria, alimentacion con menus dietéticos, transporte adaptado
para traslado a domicilio, excursiones o gestiones.

» Grupos de voluntarios (Cruz Roja, Caritas, voluntarios de las parroquias, de las
asociaciones de familiares de enfermos de Alzheimer, o de otras
organizaciones) que de manera desinteresada y responsable respondan a las
necesidades de los familiares, proporcionandoles apoyo y respiro en su
domicilio.

* Asociaciones de familiares de enfermos de Alzheimer. En Espafia existen dos:

— Fundacion Alzheimer Espafia. Es de ambito nacional y se encarga de dar
cualquier informacion sobre:

a) La enfermedad de Alzheimer y sus cuidados.

b) Residencia y centros de dia que acepten a enfermos de Alzheimer,
ofreciendo descuentos a los socios de la fundacion.

c¢) Apoyo a familiares a través de voluntarios.

d) Personas y empresas de ayuda a domicilio.

e) Asociaciones de familiares de enfermos de Alzheimer en la provincia
que les interese.

f) Posibles ayudas que pueden solicitar al ayuntamiento.

g) Para obtener mas informacion, puede llamarse al teléfono 91-344-18-
30.
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— Asociacion de Familiares de enfermos de Alzheimer (AFAL). Es de d&mbito
provincial. Su origen parti6 de un grupo de familiares. Estd dirigido por
ellos e intentan ayudarse mutuamente, transmitiendo y recibiendo
experiencias, visitando a familiares e intercambiando informacion. Los
grupos de apoyo o talleres terapéuticos son un recurso para ayudar al
familiar que lo necesite.

Las actividades que desarrollan estas asociaciones son: informacion, difusion y
formacion, ayuda y apoyo a familias para llevar mejor la enfermedad, representacion y
defensa de los intereses de los enfermos y sus familiares.

Se encargan de facilitar material de ayuda, colaboraciones economicas para
satisfacer los gastos que origina un enfermo de Alzheimer en la familia y prestaciones
sociales a las que pueden acceder.

Si les interesa pertenecer a algunas de estas asociaciones distribuidas por toda
Espana, pueden pedir informacién y asesoramiento en los mismos o al trabajador social
de su centro de salud.

Recuerde. ..

* La demencia es un trastorno muy frecuente en las personas mayores, con
importantes repercusiones sanitarias, sociales y familiares.

* No existe, por el momento, ningiin tratamiento curativo de los tipos mas
frecuentes de demencia (enfermedad de Alzhimer y demencia vascular).

» La prevencion de complicaciones y los cuidados basicos son las tareas mas
importantes que familiares y cuidadores deben proporcionar a estos
enfermos.

* No dude en pedir informacion y ayuda tanto en su centro como a las
organizaciones de apoyo (Afal, Alzheimer Espaia).
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Enfermedades respiratorias

23.1. ;Qué alteraciones respiratorias sufren las personas mayores?

Durante el envejecimiento, es habitual una disminucion fisioloégica de la funcion
respiratoria, ya que el pulmoén, al igual que el resto de los 6rganos, se deteriora con el
paso de los afios. También influye la accion de agentes externos como el tabaco, la
contaminacion ambiental, etc.

La enfermedad respiratoria mas frecuente en la vejez se conoce con el nombre de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Bajo esta denominacién estan
englobados distintos signos y sintomas que se manifiestan, esencialmente, por una
limitacion cronica de la entrada del aire en el interior del aparato respiratorio.

No podemos olvidar otras enfermedades como son la neumonia y la insuficiencia
respiratoria, dado que también son frecuentes en las personas mayores.

Los cuidados para estas patologias son similares, por ello se describen unas medidas
generales que van a servir para un mejor conocimiento de las actividades a realizar ante
cualquiera de ellas.

23.2. Cuidados y medidas generales en ancianos con enfermedades
respiratorias

El cuidado de una persona mayor con enfermedad respiratoria es de suma
importancia para disminuir la ansiedad y el temor causado por su patologia. Esta
repercusion psicologica va a afectar, en gran medida, al tratamiento prescrito. Por ello es
importante:

— Proporcionar un medio tranquilo (sin ruidos excesivos) con suficiente luz y
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ventilacion (evitando que exista corriente).

— Colocacion de humidificadores de agua para mantener humedad ambiental y
evitar asi la sequedad de mucosas (especialmente en lugares con aire
acondicionado y calefaccion, por ser éstos mas secos).

— Evitar que se quite la mascarilla de oxigeno, en el caso en el que ésta sea
necesaria para paliar su patologia. Usar gafas nasales en caso de
incomodidad.

— Ayudar a que la persona mayor expulse sus secreciones del aparato
respiratorio:

1. Ensenar a toser de forma correcta. Para ello es necesario que se siente a
la persona mayor lo més erguida posible, haciendo varias respiraciones
lentas y profundas antes de toser dos o tres vez seguidas. En el caso en
que la persona mayor haya sido sometida a una operacion quirtrgica
que dificulte este ejercicio, puede proporcionarle una almohada para
sujetar la herida.

2. Insistir en que la expulsion del aire se haga de forma lenta, mediante el
inflado de un globo o de una bolsa, ya que de esta manera se
desprenden mejor las secreciones.

3. Percusion o clapping: debera colocar las manos en forma de cuenco con
el pulgar pegado al indice, se ira golpeando de forma ritmica en la
espalda desde la parte inferior a la parte superior. No se debera golpear
sobre la columna vertebral ni mas abajo de las costillas.

4. Variar la posicion de la persona mayor cada cierto tiempo
(aproximadamente cada dos o tres horas) para que se movilicen las
secreciones (figura 23.1).

— Es importante insistir en la necesidad de tomar liquidos durante el dia
(aproximadamente dos litros), excepto si estd contraindicado por otras
enfermedades.

— Administracion correcta de aerosoles. Mas adelante se describira con detalle.

— Para favorecer su respiracion puede colocar una o varias almohadas de forma
que la posicion del cuerpo sea casi vertical (semisentado). En esta posicion y
con las rodillas semiflexionadas, se colocaran las manos por encima del
ombligo. Cogerd aire de forma lenta y profunda por la nariz y expulsara el
aire lentamente por la boca como si fuese a silbar.

— Algunas personas mayores pueden respirar mejor sentadas en un sillén grande
e inclinadas hacia delante, apoydndose en unas almohadas colocadas sobre
una mesita delante de ellas. Esta mesita debe bloquearse para evitar que se
deslice (figura 23.2).

— Hay que mantener un adecuado estado de nutricion, con dietas equilibradas.

— Cuidar la higiene corporal, nasal y bucal.
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FIGURA 23.1.

FIGURA 23.2. Posicién que favorece una mejor respiracion.

23.3. Administracion de oxigeno
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El oxigeno es un gas vital que forma parte del aire e interviene en la respiracion. En
la mayoria de los trastornos respiratorios es necesario compensar la falta de oxigeno,
administrando una concentracion necesaria y constante para cubrir las necesidades
corporales.

Para la administracion de oxigeno es indispensable abandonar el habito de fumar. El
oxigeno se administra en botellas individuales, que son recipientes de acero capaces de
resistir gran presion, conectadas cada una de ellas a una mascarilla o a unas gafas nasales
(figura 23.3).

El recipiente que contiene el agua debe estar limpio y casi lleno. Asegurese de que
los litros que sefala el mandmetro son los que ha indicado el médico. Igualmente, debe
vigilar la cantidad de oxigeno que le queda para reponer la botella cuando sea necesario.

Reemplace la mascarilla por gafas nasales a la hora de comer, ajustando la
equivalencia en litros por minuto.

FIGURA 23.3.

Precauciones importantes a seguir seran:

— No debe permitirse fumar en la proximidad del oxigeno.

— No wusar instrumentos eléctricos como maquinillas de afeitar, timbre,
almohadillas eléctricas, etc., en su cercania.

— No situar las bombonas cerca de lamparas, radiadores u otros aparatos de
calefaccion.

Actualmente, existen sistemas moéviles portatiles que permiten transportar el oxigeno
con mas facilidad.
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23.4. Aerosolterapia

Se utilizard para ayudar a compensar la falta de humedad del aire que entra, ya que
de no ser asi las secreciones se pueden espesar y acumular, tapando la via aérea,
provocando mayor dificultad para respirar.

23.4.1. Administracion del nebulizador

El nebulizador consta de una sonda de oxigeno, un recipiente nebulizador de mano,
una pieza en forma de T y una boquilla.

En el recipiente se deberd echar suero fisiologico y la medicacion que haya
mandado el médico. Se cerrard el recipiente uniendo la boquilla y conectandolo a la
fuente de oxigeno.

Para que la administracion sea lo mas eficaz posible, la persona mayor debera estar
sentada, lo mas erguida posible, ajustando los labios a la boquilla. Tras coger el aire
profundamente, lo aguantard unos segundos antes de expulsarlo.

Hay que vigilar cualquier alteracion que se pueda producir durante su
administracion.

23.4.2. Administracion de aerosoles por presion (inhaladores)

Es frecuente en este tipo de enfermedades la administracion de farmacos mediante
este método. Para que su efecto sea Optimo, los pasos que deberd seguir seran (figura
23.4):

— Agitar el envase.

— Sujetarlo firmemente entre indice y pulgar.

— Realizar dos o tres respiraciones profundas.

— Colocar los labios alrededor de la boquilla sin dejar ningin espacio.
— Coger aire lenta y profundamente, y apretar el pulsador.

— Contener la respiracion durante un minimo de diez segundos.

— Repetir después de dos o tres minutos.
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FIGURA 23.4.

23.5. Neumonia

Esta enfermedad tiene una elevada frecuencia, por lo que deben conocerse los
factores que pueden producirla, entre ellos podemos destacar: gérmenes, anteriores
infecciones respiratorias, disminucion de la conciencia, etc.

Aunque se presenta con escasos sintomas, los que aparecen son los suficientes para
orientarnos:

— Somnolencia y/o confusion, dando lugar a una desorientacion en el tiempo y
en el espacio.

— Falta de apetito.

— Ingestion de liquido deficiente.

— Falta de relacidén con su medio habitual.

— Cambios de comportamiento.

— Cambios de su tos habitual.

En general, la sensacion de la persona es la de no encontrarse bien.
Para que el enfermo note mejoria es importante seguir las pautas establecidas por el
médico:

— Tomar los antibidticos los dias prescritos para destruir esos gérmenes.
— Correcta administracion del oxigeno.

— Hidratacion.

— Cambios posturales.

— Fisioterapia respiratoria (véase el apartado de cuidados generales).
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Hay que tener especial atencion en personas mayores con demencia, enfermedades
neuroldgicas y enfermedad de Parkinson, pues en ellos es facil que se presente la
neumonia por aspiracion. Esta neumonia se produce por la introduccién de cuerpos
extrafios (generalmente alimentos y liquidos) desde el aparato digestivo al respiratorio,
debido a vomitos o alteraciones en la capacidad de efectuar una correcta deglucion.

23.6. Enfermedades obstructivas

Las enfermedades pulmonares obstructivas (bronquitis cronica, asma bronquial,
enfisema pulmonar) son un grupo de trastornos respiratorios caracterizados por una
obstruccion persistente de la cantidad de aire que entra en los pulmones. Debido a que
esta enfermedad impide la aportacion de oxigeno suficiente y tienen que trabajar tanto
para respirar, se cansan con facilidad.

La nutricion constituye un problema importante para las personas mayores con esta
enfermedad. Puede que una persona mayor tenga un problema funcional subyacente
afia-dido a la dificultad para respirar y a los bajos niveles de energia.

El tratamiento de esta patologia debe ser cumplido adecuadamente para obtener una
mejoria del estado de salud. Este se basa principalmente en: educacion, medicacion,
terapia respiratoria, condicionamiento fisico, rehabilitacion y prestacion de ayuda en todo
momento para reducir su ansiedad a través del empleo de estrategias de adaptacion
positivas.

Es una enfermedad que tiende a empeorar con el tiempo y puede originar
complicaciones:

— Hipertension pulmonar (presion sanguinea elevada en los vasos pulmonares).
— Enfermedad cardiaca pulmonar.
— Ulcera péptica.

23.7. Prevencion de los problemas respiratorios
23.7.1. Prevencion de neumonia por aspiracion

— Vigilar el nivel de conciencia antes ingerir comida y liquidos.

— Cuando exista una minima sospecha de que pueda tener alguna dificultad al
tragar, cuide la forma en que toma los alimentos, los medicamentos y las
bebidas.

— En caso de vomitos, debe colocarse de lado la cabeza, si es posible, el cuerpo,
para evitar que los trague.

— Si se atraganta, abracele por la cintura comprimiendo el abdomen hacia atras y
retire el cuerpo extrafio de la boca con los dedos, sentdndole posteriormente.
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23.7.2. Prevencion de las enfermedades obstructivas

Son habitos tendentes a prevenir las enfermedades obstructivas:

— Dejar el tabaco. Los fumadores pasivos deben evitar los ambientes cargados
de humo.

— Evitar, en la medida de lo posible, la contaminacién atmosférica.

— Prevenir la aparicion de enfermedades respiratorias evitando la exposicion al
frio y a corrientes.

— Vacunacion antigripal, anticatarral y antineumococica.

— Practicar ejercicio fisico periodicamente y bajo control médico.

— Evitar los cambios bruscos de temperatura y humedad.

— Evitar la automedicacion y, en caso de ser necesario, un tratamiento
farmacologico debe ajustarse correctamente a las indicaciones del médico.

23.8. Espirometro

El espirometro es un instrumento que estimula a la persona mayor a mantener su
esfuerzo respiratorio mediante el control visual de su respiracion. Deberd forzar la
entrada de aire para lograr que la bolita ascienda cada vez mas (figura 23.5).
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FIGURA 23.5.

Recuerde. ..

* Los cuidados y medidas generales en personas mayores con enfermedades
respiratorias.

 La importancia de los procesos neumonicos y de las enfermedades
obstructivas en la poblaciéon mayor.

* Las medidas que previenen la neumonia por aspiracion y las enfermedades
obstructivas.
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Hipertension arterial

24.1. Introduccion

La presion arterial (PA), también llamada tension arterial (TA), es la presion que
ejerce la sangre circulante sobre las paredes de las arterias. Depende de la fuerza de
contraccion del corazon, del didametro y la elasticidad de los vasos sanguineos arteriales y
del volumen y viscosidad de la sangre.

La presion arterial tiene dos cifras: la presion maxima o sistolica y la presion minima
o diastolica. La maxima es el valor mayor de la tension arterial y se corresponde con la
presion sobre las arterias en el momento en que el corazon se contrae. La minima es la
presion de la sangre en el momento en que el corazon se relaja, cuando éste recibe la
sangre que serd impulsada en la siguiente contraccion.

Los valores ordinarios se sitian en torno a los 110-140 mm Hg (milimetros de
mercurio) para la tension maxima y a los 60-80 mm Hg para la minima.

Después de esto, podria definirse la hipertension arterial como la elevacion de las
cifras de la presion arterial por encima de lo normal: 160 mm Hg para la presion méaxima
y 90-95 mm Hg para la minima.

24.2. Tipos de hipertension

Los tipos de hipertension se clasifican en funcion de las cifras a las que afecten (si
es a la tensibon maxima o a la minima) y cudl ha sido el tipo de causa que la ha
provocado. Asi, se puede hablar de:

— Hipertension sistolica aislada. En las cifras de tension arterial solo estd elevada
la sistdlica o maxima por encima de 160 mm Hg.
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— Hipertension sistolica. Dentro de ésta se encuentran:

— La hipertension primaria o esencial: es aquella que de por si es un problema, ya
que no es producida por una alteracién en el organismo.

— La hipertension secundaria: es debida a problemas o alteraciones renales y/o
endocrinas.

— Hipertension diastolica. También puede ser primaria o esencial y secundaria. La
hipertension diastolica a su vez se clasifica en:

— Hipertension ligera: tension diastélica o minima entre 90-104 mm Hg.

— Hipertension moderada: valor minimo de presion arterial entre 105-114 mm Hg,

— Hipertension grave: presion diastdlica/minima igual a 115 mm Hg o por encima
de éste valor.

24.3. Factores de riesgo

La presion arterial varia segin el sexo, la edad y los factores ambientales. Respecto
al sexo, generalmente la mujer tiene la tension arterial mayor que el hombre. Pero esta
situacion es benigna sélo hasta la menopausia, ya que a partir de ese momento, el riesgo
de sufrir complicaciones por una tension arterial elevada es muy parecido al del hombre.

Los factores ambientales son los més influyentes en la hipertension: el estilo de vida
de la persona, la que lleva en la actualidad y también, en el caso de las personas
mayores, la que ha llevado antes; el tipo de trabajo que tuvo; la dieta, e incluso, ciertos
habitos como el alcohol o el tabaco. El trabajo va a ser elemento condicionante debido al
estrés que genera y al grado de actividad fisica que suponga. Pero el factor mas
importante es la dieta: en ella se incluyen la ingestion de sal, grasas (sobre todo de origen
animal), colesterol y el tipo de comidas ingeridas (comidas rdpidas o comidas
tradicionales). Aunque las comidas tradicionales han sido las mas consumidas por la
personas mayores, €stas a su vez han podido ser equilibradas o no.

En cuanto a la edad, la presion arterial aumenta a medida que aumenta ésta, y ello
hace que la probabilidad de padecer de hipertension entre la poblacion integrada por
personas mayores de 65 anos sea elevada.

Otros factores importantes desencadenantes de hipertension son los genéticos, pero
éstos siempre van a estar influidos por el resto de factores anteriormente comentados.
Igual sucede con ciertas alteraciones en las que la hipertension sélo es un sintoma, como
en algunas enfermedades hormonales.

24.4. Determinacion correcta de la presion arterial

El aparato de medida recomendable es el esfingomanometro de mercurio (que se
encuentra en hospitales y centros de salud o ambulatorios). Si se va a medir la presion
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arterial en el propio domicilio se puede utilizar un esfingomanometro aneroide (en vez de
una columna de mercurio, como el anterior, éste mide los valores de presion arterial con
un manometro en forma de reloj). Pueden utilizarse también los aparatos electronicos de
medida de la presion arterial y los de medida digital, aunque €stos son propensos a los
errores y desviaciones. Todos ellos deberan ser revisados y calibrados periddicamente.

El tipo de brazal o manguito para la medida de la presion arterial en personas
mayores dispone de tres tamafios: 12, 15 o 18 cm de ancho por 33-36 cm de largo.

Condiciones para medir la presion arterial:

» La persona mayor debe estar confortablemente sentada durante al menos 5
minutos antes de la medicion y el brazo en que se realiza la medida debe
colocarse a la altura del corazon. En las personas mayores también debe
realizarse una medicidon complementaria de pie. Esta segunda medicion
permitird descubrir posibles descensos de la tension arterial al levantarse del
asiento, ya que estos descensos bruscos pueden ser causa de mareos o caidas.

» La persona mayor no habrd fumado, tomado café ni realizado ejercicios bruscos
en los 30 minutos previos.

» Debe usarse un manguito de tamafio adecuado.

» La temperatura de la habitacion debe aproximarse a los 21 °C y no debe haber
estimulos ambientales.

» Una vez preparado, se procedera a la toma de la tension (figura 24.1):

— El manguito se situara por encima de la flexura del codo y el
fonendoscopio se colocard sobre la arteria humeral (localizada en la cara
interna de la flexura del codo).

— A continuacion, se inflara el manguito y se procederd a desinflarlo
lentamente.

— El primer latido que se escuche a traveés del fonendoscopio, correspondera
a la presion maxima o sistolica; a éste primer latido le seguiran mas que se
irdn haciendo progresivamente mas leves hasta su desaparicion total. El
ultimo de estos latidos audibles, corresponderd a la tension minima o
diastolica.
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PUNTO DONDE SE DEBE COLOCAR
EL FONENDOSCOPIO PARA MEDIR
LA PRESION ARTERIAL.

FIGURA 24.1. Esfigmomandémetro aneroide.

La presion arterial ha de ser controlada y valorada por el personal sanitario
(médicos y/o enfermeras) y, dado el caracter cronico de la hipertension arterial, se han de
realizar revisiones periodicas ante la posibilidad de que varien las cifras de presion y deba
reforzarse el tratamiento.

24.5. Complicaciones de la hipertension

La hipertension arterial en la persona mayor, generalmente se acompafia de otras
enfermedades que van a empeorar el problema y a acentuar las complicaciones, como,
por ejemplo: la obesidad, la diabetes y las hiperlipidemias (aumento de colesterol y
triglicéridos en sangre).

En primer lugar, hay que mencionar que, con la edad, una de las capas que forman
la pared de las arterias se engruesa y la pared arterial se vuelve més rigida, dificultando la
dilatacién de las misma y aumentando de este modo la presion arterial. Ademas, en las
personas mayores también se produce un depdsito de grasas y calcio en las paredes
arteriales (lo que se conoce con el nombre de placas de ateroma) que disminuyen el
calibre de las arterias, haciendo también que aumente la presion arterial.

En el corazéon, que es la bomba que impulsa la sangre por todo el sistema
circulatorio, se producen complicaciones en las valvulas cardiacas, especialmente en la
valvula mitral (que separa las dos cémaras izquierdas del corazén: la auricula y el
ventriculo izquierdos).
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24.5.1. Complicaciones renales

El rifion puede ser la causa de la hipertension arterial o bien ser afectado por la
misma. Se produce un aumento de la presion en la arteria renal, con disminucion de la
cantidad de sangre que llega al rifion. Esto puede producir una alteracion de la funcion
renal, conocida como nefropatia hipertensiva.

24.5.2. Complicaciones cardiacas

El corazon estd sometido a una sobrecarga de trabajo, debido a que el aumento de
la presion arterial (es decir, de la resistencia de los vasos arteriales al paso de la sangre)
hace que tenga que ejercer una mayor fuerza para impulsar la sangre por las arterias.
Como consecuencia, el corazon varia su morfologia debido al esfuerzo realizado. Entre
los cambios que se producen se encuentran:

— Aumento del tamafio del ventriculo izquierdo y fracaso del mismo para
impulsar la sangre. El ventriculo izquierdo es el que empuja la sangre a través
de la arteria aorta, que a su vez se encarga de transportarla hacia todos los
organos y tejidos del organismo. La resistencia de la arteria aorta esta
elevada, por lo que el corazéon debe hacer un mayor esfuerzo para
contrarrestarla.

— Insuficiencia cardiaca o fallo del corazén para impulsar toda la sangre que le
llega.

— Angina de pecho e infarto de miocardio. Ocurre con frecuencia debido a la
presencia de placas de ateroma que reducen el calibre de las arterias
coronarias, responsables de proporcionar sangre (y con ella oxigeno y
nutrientes) al propio corazén. La angina y el infarto se producirdn cuando el
corazdn no reciba suficiente oxigeno.

La mayoria de las muertes producidas por la hipertensiéon se deben a infarto de
miocardio o a insuficiencia cardiaca, de ahi la importancia de su prevencién y deteccion
precoz.

24.5.3. Complicaciones cerebrales

Son frecuentes, sobre todo, en personas mayores de 65 afios. La afectacion
principal que se produce es la aparicion de un accidente cerebrovascular (ACV). E1 ACV
mas frecuente es el producido por una trombosis a nivel de los grandes vasos que irrigan
el cerebro, debido a la formaciéon de placas de ateroma que, al desprenderse, se
convierten en €émbolos que pueden obstruir algiin pequetio vaso del cerebro.
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24.5.4. Retinopatia hipertensiva

El aumento de la presion arterial puede producir un estrechamiento de los vasos de
la retina. También se pueden producir microaneurismas arteriolares (rotura de las arterias
mas pequefias) por oclusion y estrechamiento arterial. La hipertension, ademas, favorece
el aumento de la presion en el interior del globo ocular, que puede inducir la aparicion de
glaucoma.

24.6. Tratamiento de la hipertension arterial

Las personas mayores hipertensas, independientemente de sus cifras de tension,
deben iniciar un tratamiento no farmacoldgico que es imprescindible en todos los casos.

Con tensiones arteriales entre 140-149 mm Hg de presion sistélica/maxima y 90-
104 mm Hg de presidn diastolica/minima se suele comenzar con un tratamiento no
farmacologico y vigilancia periodica. Si la presion arterial diastolica/minima es mayor de
105 mm Hg o es menor de ésta cifra pero la persona mayor presenta complicaciones
cardiovasculares u otros factores de riesgo asociados a la hipertension, debera iniciarse
también el tratamiento farmacolégico.

Aquellas personas mayores cuya tension sistolica/maxima esté por encima de 160
mm Hg y no se controle con las medidas dietéticas deben iniciar también tratamiento
farmacologico.

Los cuidadores que estén al cargo de las personas mayores deben poner gran
énfasis en el seguimiento de las medidas no farmacoldgicas, ya que en la mayoria de los
casos la hipertension se controla satisfactoriamente de esta manera.

24.6.1. Tratamiento no farmacologico

Esta encaminado a modificar los estilos de vida para que no aumente la presion
arterial.

* Reduccion del consumo de sal. El sodio es uno de los principales factores
hipertensivos. Se recomienda que la ingestion de sal sea menor de 3-5 gr
diarios. Con esto se consigue un aporte adecuado de sodio al organismo sin
repercutir en las cifras de tensiéon. Debera reducirse la cantidad de sal que se
echa en las comidas, al igual que todos los productos potenciadores de sabor y
los extractos de caldo de carne. También es conveniente procurar evitar el
consumo de alimentos congelados y precocinados, conservas, embutidos,
aceitunas, patatas fritas, etc., ya que tienen un alto contenido en sodio.

Para que las comidas no dejen de ser atractivas, se puede optar por
distintas formas de cocinar que aumenten el sabor de los alimentos, como el
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asado a la plancha y los alimentos fritos con una pequena cantidad de aceite

vegetal (de oliva o girasol). Se pueden utilizar condimentos alternativos, como

sales preparadas de venta en farmacias bajas en sodio y ricas en potasio,
orégano o pimienta negra molida.

Aumento del consumo de potasio. El potasio favorece la eliminacion de sodio a
través de la orina y se ha demostrado su efecto protector sobre los accidentes
cerebrovasculares. Se puede incrementar la ingestion de potasio a través de
alimentos como frutas y verduras frescas.

Reduccion de peso. Las dietas deben ser bajas en calorias, pero equilibradas. Lo
mejor es una dieta variada, rica en frutas y verduras, sin abusar de las grasas
de origen animal como el tocino, la manteca o la mantequilla. Respecto a la
leche, se aconseja la desnatada o semidesnatada. Al disminuir las grasas de la
dieta se reducen los niveles de colesterol y triglicéridos que repercuten de una
forma importante en la hipertension.

La persona mayor deberd someterse a un control periddico del peso por el
médico o la enfermera. Estos le informaran de cuanto peso ha perdido o cuanto
debe perder en caso de que lo necesite.

Ejercicio fisico. Ha de imiciarse una vez que la presion arterial ha sido
controlada. El ejercicio serd moderado y continuado, siendo recomendable la
vigilancia médica. Caminar de 30 a 60 minutos diarios es la practica mas
habitual y aconsejable, aunque se podran realizar otros ejercicios fisicos tales
como nadar, montar en bicicleta, etc., si ello es posible.

Reduccion del consumo de alcohol. Debe disminuirse la ingestion de alcohol y
bebidas estimulantes como el café y el té. Respecto al alcohol, no deben
superarse los 30 ml (equivalentes a un vaso de vino) al dia. En caso de que se
tome, se recomienda que sea tinto, ya que €ste contiene polifenoles, sustancias
que reducen el colesterol.

Evitar el tabaco.

Aumentar el consumo de liquidos. Al menos un litro y medio de agua al dia
fuera de las comidas. Sino podemos conseguir que la persona mayor los beba,
se podran utilizar las comidas por medio de sopas, los zumos, las infusiones no
estimulantes (evitar, por tanto, el té), etc.

24.6.2. Tratamiento farmacologico

Esta encaminado a reducir la hipertension y sus complicaciones.

La reduccion de la presion arterial ha de ser gradual y se recomienda realizar un
tratamiento escalonado. El tratamiento farmacoldgico s6lo se iniciard una vez prescrito
por el médico. También se debera realizar controles periddicos del mismo.

La medicacion habitualmente utilizada en el control de la hipertension la
constituyen:
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Diuréticos. Con ellos se disminuye la cantidad de liquidos del organismo y, por
tanto, el trabajo del corazén. La ingestion de diuréticos ha de hacerse
preferiblemente por la manana, ya que si se hace por la noche dificultara el
descanso al aumentar el nimero de veces que debe ir al bafo.

Beta-bloqueantes.

Antagonistas del calcio.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).

Recuerde. ..

La presion arterial aumenta con la edad. La probabilidad de que una persona
padezca de hipertension por encima de los 65 afios es elevada.

El ambiente es el que mas influye en la hipertension: el estilo de vida de la
persona en el pasado y en la actualidad, la dieta, y los habitos como el
alcohol y el tabaco.

La hipertension es causa de multiples complicaciones en riiidn, corazon,
circulacion cerebral, etc., llegando a ser la causante de la muerte en muchas
personas que sufren de ella.

La presion arterial ha de ser controlada y valorada por el personal sanitario
(médicos y/o enfermeras). Deben realizarse revisiones periddicas para
reforzar el tratamiento.

El tratamiento no farmacologico esta encaminado a modificar los estilos de
vida para que no aumente la presion arterial. El tratamiento farmacoldgico
solo se iniciarda una vez prescrito por el médico, cuando el tratamiento no
farmacologico no dé resultados, debiendo realizarse controles peridodicos del
mismo.

265
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

La diabetes

25.1. ;Qué es la diabetes?

La diabetes es un trastorno metabodlico producido por una disminucién de la
produccién de insulina o por una mala utilizacién de la misma por parte de las células.

La insulina es una proteina producida por el pancreas que permite la entrada de la
glucosa en las cé€lulas para poder ser utilizada por éstas como fuente de energia. Una
lesion en el pancreas puede suponer variaciones en la cantidad de msulina y, si falta ésta,
se presentara una hiperglucemia, es decir, un aumento de la glucosa en la sangre, ya que
ésta no podrd penetrar en las células. Dicho de un modo mas grafico, la insulina seria
como una llave que abre la puerta de las células para que entre la glucosa. Si falta esa
llave, la puerta no se abre y, por tanto, la glucosa queda retenida en la sangre.

25.2. Causas de la diabetes

Existen multiples circunstancias que pueden favorecer la aparicion de una diabetes.
Entre ellas podemos destacar las siguientes:

— La herencia genética.

— Obesidad y mala nutricion. Por mala nutricion no debe entenderse una
ingestion escasa de alimentos, sino una ingestion excesiva, poco variada o
limitada a alimentos ricos en hidratos de carbono (pan, pasta, reposteria,
etc.).

— Poco gjercicio fisico.

— Periodo de enfermedad violenta.

— Consumo de muchos farmacos.
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— Edad. La probabilidad de padecer diabetes es mayor cuanto mayor es la edad.

25.3. Signos y sintomas de la diabetes

— Necesidad de orinar muchas veces y abundantemente (poliuria).

— Necesidad de beber mucha agua (polidipsia).

— Sensacion de mucha hambre (polifagia). Aunque coma mucho, el diabético no
se siente saciado.

— Pérdida de peso.

— Cansancio y fatiga.

En condiciones normales, la glucosa en sangre se mantiene entre unos limites entre
70-120 mg/dl (miligramos por decilitro). El diabético presenta estos niveles aumentados.
Las cantidades de glucosa y otras sustancias como los cuerpos cetonicos en la orina
también pueden estar aumentados.

25.4. Tratamiento de la diabetes

El objetivo del tratamiento es mantener los niveles de glucosa dentro de sus limites
normales. En algunos casos esto se conseguira mediante insulina (a esta diabetes se la
llama diabetes mellitus tipo I o insulinodependiente), en otros ésta no sera necesaria (en
la llamada diabetes mellitus tipo II o no insulinodependiente).

En cualquier caso, una buena dieta y ejercicio fisico son imprescindibles.

25.4.1. Dieta

La dieta es el pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes. El diabético puede
comer practicamente de todo, pero, evidentemente, un exceso o una mala utilizacion de
los alimentos puede suponer una descompensacion de su enfermedad.

Es imprescindible una buena distribucion de las comidas. Estas se repartiran en seis
tomas: desayuno, a media mafiana, comida, merienda, cena y antes de acostarse. De esta
forma se pueden evitar complicaciones como la hipoglucemia (descensos de glucosa en
sangre).

Las grasas deben tomarse solo en la cantidad necesaria. Hay que evitar engordar y
que aumenten los niveles de colesterol. Asi, los embutidos, la mantequilla, la nata, etc.,
se tomaran en bajas cantidades. Los aceites mas aconsejables son los de maiz, oliva y
girasol.

Los alimentos proteicos, tales como pescado, carne, clara de huevo, etc., se pueden
tomar de forma normal. Es preferible que se coma mdas veces pescado que carnes Y,
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dentro de éstas ultimas, son mas aconsejables las de pollo (sin piel), ternera y conejo.
Lo mas mportante es llevar un control de los hidratos de carbono. Para ello es
necesario establecer las equivalencias por peso (cuadro 25.1).

CUADRO 25.1
Equivalencia por pesos entre alimentos que contienen hidratos de carbono.
ALIMENTOS | GRAMOS
Pan | 20
Harina, pastas, galletas, arroz, datiles | 13
Cereales | 15
Almendras, avellanas, nueces cacahuetes | 10
Castanias | 22
Remolacha, zanahoria, cebolla | 90
Berros, calabaza, coles, coliflor, esparragos, espinacas, judias verdes, alcachofas, 200
lechuga, pepino, pimiento, tomate
Guisantes, habas, patatas | 50
Fresa, sandia, melon | 50
Naranja, albaricoque, melocotdén, membrillo | 100
Peras, manzanas, ciruelas, higos, pifia | 75
Platanos, uvas | 50
Pasas | 13

Las verduras se pueden tomar en las cantidades indicadas en la tabla. La mejor
forma de tomarlas es en ensalada, para que conserven todas sus vitaminas. La fruta
también se puede tomar en cantidades moderadas (2-3 piezas al dia). El platano y la uvas
son poco aconsejables por su alto contenido en hidratos de carbono, al igual que los
frutos secos.

La leche debe ser descremada, nunca debe ser condensada, por su alto contenido
en azucar. Las bebidas o refrescos artificiales contienen gran cantidad de hidratos de
carbono, por lo que se debe restringir su consumo. Las infusiones, café, agua, etc.,
pueden tomarse en las cantidades que se quiera, siempre y cuando no se les anada
azucar. Las bebidas alcohdlicas, aparte del dafio que producen, presentan gran cantidad
de hidratos de carbono, y su consumo en excesivo puede enmascarar sintomas de las
complicaciones de la diabetes.

Los edulcorantes artificiales, tales como la sacarina, se puede tomar libremente. Sin
embargo, el sorbitol, la fructosa, el manitol, no deben consumirse en cantidades
abundantes.

Es imprescindible no confiar en los llamados alimentos para diabéticos. Estos llevan
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menos hidratos de carbono que el resto pero pueden llevar edulcorantes artificiales
perjudiciales, como los indicados anteriormente.

En resumen, el diabético puede tomar cualquier tipo de alimento, a excepcion de los
dulces o azucarados, pero siempre es aconsejable que lo tome en las cantidades y
proporciones adecuadas, para el mejor control de su enfermedad (cuadro 25.2).

25.4.2. Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es, en general, beneficioso para todo el mundo, pero
especialmente para el diabético. La edad no debe ser una barrera para realizar una
actividad fisica, pues siempre hay un ejercicio recomendado para cada periodo de la
vida.

CUADRO 25.2
Dieta para diabéticos, 1.500 calorias.

Leche descremada (200 cc), con o sin café.

YUN Edulcorante para la leche.
DESA © Pan (40 g), sin mantequilla ni mermelada, o
galletas
MEDIAMANANA: | Fruta (150 g)

Sopa de fideos (30 g en seco)
Carne a la plancha (200 g)

COMIDA: Ensalada de lechuga y tomate (300 g)
Pan (40 g)
Fruta (100 g)

MERIENDA | Leche descremada (200 cc)

Verdura cocida o rehogada (200 g)
Pescado blanco (100 g)

CENA Pan (40 g)
Fruta (100 g)
ANTES DE
ACOSTARSE Leche descremada (200 cc)

Aceite para todo el dia: 30 cc (dos cucharadas).

Debe realizarse 3-4 veces a la semana como minimo, con una duracidon de 30-60
minutos cada vez, dependiendo del tipo de actividad. Lo més aconsejable es que se
realice todos los dias.
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Con un ejercicio mantenido, regular y suave, se pueden obtener grandes beneficios,
entre los que podemos destacar:

— Disminuye la cantidad de glucosa en sangre.

— Beneficia la respiracion y mejora la actividad del corazén y la circulacion.

— Ayuda a reducir peso.

— Produce sensacion de bienestar.

— Permite que la insulina del tratamiento se pueda administrar en dosis menores
(al igual que los antidiabéticos orales).

Es preferible realizar ejercicio cotidianamente que hacerlo esporadicamente. El
médico o la enfermera seran quienes mejor puedan aconsejar sobre qué tipo de actividad
es la mas benéfica para la persona mayor diabética y en qué cantidad debe realizarse.
Los ejercicios mas recomendables son: caminar, nadar, etc. El mejor horario para hacer
el ejercicio en personas diabéticas es después de las comidas.

Los riesgos derivados del ejercicio pueden aparecer cuando éste no se realiza de
forma habitual o cuando se aumenta su intensidad. Es tipico en estos casos la aparicion
de descensos bruscos de glucosa en sangre. Debido a esto, a veces es necesario
modificar la dieta o el tratamiento de ese dia. Para evitar la deshidratacion, el ejercicio no
debe realizarse en las horas més calurosas del dia. Si no puede ser asi, se tomara gran
cantidad de agua. Por éstas y otras razones, es aconsejable que se haga una valoracion
médica inicial antes de planificar e miciar cualquier tipo de ejercicio fisico.

25.4.3. Antidiabéticos orales

Son un grupo de medicamentos utilizados para el tratamiento de la diabetes en
deter-minadas personas. Su administracion es mucho mas comoda que la de insulina, ya
que se trata de pequefios comprimidos que se toman unos 20-30 minutos antes de las
comidas, en las dosis determinadas por el médico. Suele administrarse cuando la dieta y
el ejercicio no han dado los resultados esperados.

Estos, al igual que la insulina, pueden producir hipoglucemia, de la que hablaremos
posteriormente.

25.4.4. Insulina

Este tratamiento empieza a utilizarse si los demés no han logrado una compensacion
adecuada de la glucosa. La insulina no puede ser administrada por via oral, sino que debe
ser inyectada. El propio diabético o un familiar pueden administrarla.

Existen distintos tipos de insulina dependiendo de su origen. También, dependiendo
del tiempo que tardan en hacer su efecto, seran répidas o retardadas.
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La insulina, por regla general, se administra unos 15 minutos antes de las comidas,
en la dosis indicada por el médico, e nyectada bajo la piel.

La insulina debe conservarse en el frigorifico. Una vez abierta, solo puede
conservarse durante diez dias como maximo.

A) Técnica de inyeccion

Se puede administrar con una jeringa o por medio de boligrafos con cartucho. Estos
ultimos son mucho mas cémodos para que se inyecte el propio diabético.
Deben seguirse las siguientes normas para la correcta administracion:

— St utiliza jeringa, agitese el frasco suavemente y coger la dosis indicada.
— Limpiar la zona donde se vaya a inyectar. No es conveniente usar alcohol.
— Tomar un pellizco en la piel para evitar que se inyecte en el musculo.

— Pinchar con un angulo de 90° (perpendicular a la piel).

— Inyectar la insulina.

— Sacar la aguja, sin masajear la zona con el algodon.

__ Piel
——Tejido subcutaneo
——Musculo

FIGURA 25.1. Técnica de inyeccion de insulina (con pellizco).

B) Zona de inyeccion

Existen varias zonas en el cuerpo donde se puede administrar la insulina, en funcion
de la comodidad del propio diabético.

Es importante saber que no debe inyectarse en el mismo sitio varias veces seguidas,
sino que es conveniente ir rotando las zonas, que pueden ser:

— Brazos: zona del deltoides.
— Piernas: parte anterior de los muslos.
— Abdomen: hay que evitar la zona del ombligo.
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FIGURA 25.2. Zonas para la inyeccion de insulina.

Cuando es la propia persona mayor quien se administra la insulina, la zona mas
apropiada es la del muslo o el abdomen. Si es un familiar o la enfermera, se puede
inyectar en el brazo.

C) Automedicion

En general, es conveniente que los diabéticos lleven una vigilancia de su
enfermedad mediante la automedicion de la cantidad glucosa en sangre o glucemia. Para
la realizacion de ésta se necesita un aparato que mide la glucosa por medio de tiras que se
deben impregnar con una gota de sangre obtenida del dedo.

Esta automedicion es especialmente importante en diabéticos que necesitan
inyectarse insulina, pues con ¢l pueden evitarse hipoglucemias.

Se realizara, generalmente, antes de las comidas principales, y con el intervalo de
tiempo que se considere oportuno. En la consulta de enfermeria de su centro de salud, se
valoraran todas sus automediciones para llevar un mejor control de la dosis de insulina
necesaria.

25.5. Complicaciones

La diabetes puede desarrollar complicaciones a cualquier edad, pero en el caso de la
persona mayor son mas frecuentes y puede acelerar las complicaciones propias del
envejecimiento.
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25.5.1. Complicaciones agudas

Son las que aparecen de forma brusca y a corto plazo.

A) Hipoglucemia

Se trata de una disminucion de la glucosa en la sangre por debajo de los limites
normales (menos de 50 mg/dl).

Esta es la complicacion aguda mas frecuente de la diabetes. La glucosa, como ya
sabemos, es la principal fuente de energia para las células del organismo y en especial
para el cerebro. Cuando disminuye la glucosa en la sangre, el cuerpo pone en marcha un
mecanismo de defensa para aumentar estos niveles. Esto se consigue movilizando el
azicar almacenado en el organismo, a través de dos hormonas: el glucagbn y la
adrenalina. Son estas Ultimas las que provocan una serie de sintomas que avisan que la
glucosa esta baja. Dichos sintomas son:

—  Temblores.

— Irritabilidad.

— Cambio de caracter.
— Agresividad.

— Palpitaciones.

— Sudoracion fria.

— Palidez.

— Hambre.

— Dolor de cabeza.

— Visién doble o borrosa.
— Somnolencia.

— Mareos.

—  Confusion.

— Cansancio.

— Lengua y boca acorchadas.
— Pérdida de conciencia.

Conviene sefialar que algunas hipoglucemias no tienen todos estos sintomas, e
incluso pueden aparecer otros que no estén aqui citados.

Existen multiples causas que pueden provocar una hipoglucemia, entre ellas se
pueden destacar:

— Aumento del ejercicio fisico o realizacion de ejercicio no habitual.
— Elevada dosis de insulina o antidiabéticos orales.

— Retraso u olvido de alguna comida.

— Vomitos o diarreas.
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— Ingestion de alcohol o medicamentos que aumenten la accion de la msulina o
anti-diabéticos orales.

Es importantisimo que todo diabético lleve una placa consigo donde se especifique
que se tiene dicha enfermedad y lo que deben hacer con €l en caso de que se le
encuentre en mal estado (cuadro 25.3).

CUADRO 25.3
;Como se debe actuar ante una hipoglucemia?

* Comer hidratos de carbono de rapida absorciéon en el intestino, como pueden ser:
azucar, zumos o bebidas azucaradas, caramelos, etc.

» Posteriormente se comera hidratos de carbono de absorcion mas lenta, tales como
cereales, bocadillos, leche entera, etc.

» Comprobar la cantidad de glucosa en sangre mediante una automedicion.

+ Sipresenta pérdida de conocimiento, debe llevarse a la persona mayor al hospital mas
cercano.

B) ;Como se puede prevenir?

Evitar las causas. Por ejemplo: no debe realizarse ejercicio fisico intenso, sobre
todo si la dosis de insulina que se ha administrado es la habitual, ya que el efecto de la
insulina y del ejercicio sobre la glucosa en sangre se suman, pudiendo provocar la
hipoglucemia. También es importante, tras la administracion de la insulina, tomar las
comidas necesarias y a la hora habitual, sin olvidarlas ni retrasarlas.

Llevar siempre consigo hidratos de carbono (azucarillos, caramelos), y tomarlos
cuando empiecen a sentirse los sintomas.

Para evitar las hipoglucemias nocturnas se tomaré algiin alimento antes de acostarse
(leche, yogur). Estos descensos de glucosa en sangre pueden ser causa de mareos y
caidas si la persona mayor se levanta durante la noche. Ademads, tras estas
hipoglucemias, suelen darse las denominadas hiperglucemias de rebote: por la mafiana, la
cantidad de glucosa en sangre es anormalmente alta, pudiendo alarmar a la persona
mayor y a sus cuidadores, a pesar de haber seguido el tratamiento de una manera
correcta.

C) Cetoacidosis diabética

Esta desencadenada por una carencia total o parcial de insulina. Se caracteriza por
el aumento de glucosa y de cuerpos cetonicos en sangre. Los cuerpos cetonicos son
sustancias de desecho que se producen al tener que utilizar las células las grasas (en lugar
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de la glucosa) como fuente de energia para su funcionamiento. Su apariciébn suele
coincidir con diabetes mal tratadas o por un mal cumplimiento del tratamiento.

La persona comienza a tener signos y sintomas tales como: necesidad de orinar
frecuente y abundantemente, sed dificil de saciar, pérdida de apetito, nduseas y vomitos.
Posteriormente aparecen otras alteraciones: somnolencia, confusion, estupor o
embotamiento y, finalmente, coma.

En esta situacion, es importantisimo acudir al hospital mas cercano para administrar
liquidos ¢ insulina.

D) Coma hiperosmolar

Se caracteriza por un aumento grave de las cantidades de glucosa en sangre, a lo
que se suma una deshidratacion intensa.

Generalmente, se da en las personas mayores diabéticas y con su enfermedad mal
controlada, y suele manifestarse con: somnolencia, confusion y hasta pérdida de
conciencia.

En este caso hay que actuar de forma similar a la cetoacidosis.

25.5.2. Complicaciones a largo plazo

Aparecen como consecuencia de una descompensacion repetida de la diabetes o por
un mal control de la misma.

» Microangiopatia. Es una alteracion de los pequefios vasos del organismo. Sus
manifestaciones aparecen en retina, riion, corazon y piel.

* Macroangiopatia. Es la lesion de arterias grandes y medianas, produciendo una
arteriosclerosis. También en la diabetes existen otros factores de riesgo que
influyen en la aparicion de dicha arteriosclerosis: la hipertension arterial,
obesidad, poco ejercicio fisico, etc.

» Neuropatia diabética. Se llama neuropatia diabética a las lesiones que se
producen en los nervios por una diabetes mal controlada. Pueden verse
afectados todos los nervios del organismo, pero principalmente los de las
piernas y los pies. Los sintomas que aparecen son:

— Sensacion de hormigueo en los pies.

— Acorchamiento y frialdad desde los dedos hacia el resto del pie.
— Pérdida de sensibilidad en los pies.

— Dolor en las piernas, sobre todo en reposo.

La causa suele ser un prolongado mal control de la diabetes. Por tanto, un
buen control de la enfermedad es la mejor prevencion. Si ya se tiene una
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neuropatia, también puede mejorarse con un buen tratamiento de la diabetes.

25.6. Consejos para la persona mayor diabética

* Llevar siempre un buen control médico de su enfermedad.

» Realizar un ejercicio fisico adecuado, asi como una dieta correcta.

* Tener siempre a mano un caramelo en el caso de que se produzca una
hipoglucemia.

« Si se sale de viaje, llevar siempre consigo una fotocopia de los informes
médicos.

» Banarse o ducharse todos los dias.

» Consultar a su dentista regularmente, y mantener una buena higiene dental.

* Realizar con mucho cuidado el afeitado o la depilacion. Debe recordarse que
cualquier corte o herida cutinea puede desarrollar una infeccion que debe
tratarse inmediatamente.

* Nunca se debe andar descalzo, para evitar heridas en los pies.

 Utilizar calcetines de algodon y calzado que no oprima.

» Los masajes en los pies, si se realizan de forma habitual, son muy beneficiosos.

* Los callos deben ser tratados por un podologo.

» Cortar las unas después del bafio, de forma recta y sin dejarlas demasiado
cortas. No utilizar cortatnas.

» Tener precaucion con el sol si se es diabético que necesita inyectarse insulina.

» Conservar siempre en buen estado la insulina, manteniéndola en el frigorifico.

* Acudir al médico en caso de:

— Sensacion de frio o entumecimiento.

— Sensacion de calor.

— Calambres en la pantorrilla.

— Cambio de color de rojo a morado en pies, dedos o ufias.

* Acudir a su centro de salud ante cualquier duda.
* Llame a un teléfono de informacion al diabético si le surge algin problema.

Recuerde. ..

» La probabilidad de padecer diabetes es mayor cuanto mayor es la edad.

» La dieta es el pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes. El diabético
puede tomar cualquier tipo de alimento, a excepcion de los dulces o
azucarados, pero siempre en las cantidades y proporciones adecuadas para
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controlar bien su enfermedad.

Haga seis comidas distribuidas a lo largo del dia. De esta forma se evitaran
descensos de glucosa en sangre.

La actividad fisica es especialmente beneficiosa para la persona mayor
diabética.

La hipoglucemia o disminuciébn de la glucosa en sangre es una de las
complicaciones a corto plazo mas importantes que deben evitarse.

Si sale de viaje, lleve siempre consigo una fotocopia de los informes médicos.
Lleve una placa consigo donde se especifique que es diabético y lo que
deben hacer las personas que le encuentre en mal estado.
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Fractura de cadera

26.1. ;Por qué es importante la fractura de cadera?

En Espafia se producen de 30.000 a 35.000 fracturas de cadera al afio. La mayor
incidencia se produce a partir de los 50 afios y el pico de maxima incidencia entre los 70
y los 80 afios. Este tipo de lesion lleva asociada una elevada repercusion sanitaria, social
y econdmica. Suele ser mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

La importancia de esta lesion radica en que las personas mayores afectadas se
vuelven parcial o totalmente dependientes. Detectar su existencia asi como su posterior
traslado es fundamental para una adecuada recuperacion de la persona.

26.2. Recuerdos anatomicos

El sistema esquelético (el conjunto de todos los huesos en general) es la base o la
“percha” que sostiene todos los musculos y estructuras del organismo, ademas de
proteger a los distintos 6érganos, por ejemplo, las costillas protegen los pulmones.

Este sistema estd formado por una serie de partes, que corresponden a los distintos
huesos de nuestro cuerpo. La parte que nos interesa es la llamada cintura pélvica y la
parte proximal del fémur (figura 26.1).
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Condilo externo— Condilo interno

FIGURA 26.1.

26.3. ;Qué es una fractura?

Es la rotura de una de las partes de esa percha, en este caso concreto se trata de la
rotura del hueso, perdiendo su forma (pérdida de la continuidad del hueso). Esa rotura
podra ser total (separacion de los extremos del hueso), o parcial (no existe separacion de
los fragmentos pero existen lineas de fractura) (figura 26.2).

Existe un tipo de fractura llamada impactada, que se caracteriza por la incrustacion
del extremo de uno de los fragmentos fracturados o rotos sobre el otro fragmento. En
este tipo de fracturas a veces el extremo del fragmento incrustado consolida, formando
un nuevo hueso pero mas corto (figura 26.3).
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Rotura parcial
Fractura incompleta
Fractura no desplazada

Rotura total
Fractura completa

FIGURA 26.2.

Fractura impactada de la cabeza del cuello del femur.

FIGURA 26.3.

Las fracturas desplazadas son aquellas que tienen fragmentos del hueso separados.

Al estar separados suele existir el riesgo de que corten o dafien vasos, nervios y tejidos de
alrededor.

Las fracturas no desplazadas, por ende, tenderan a ser menos peligrosas, ya que sus
fragmentos no estaran separados.

Suele denominarse a las fracturas en funcion de la region anatomica y de la parte de
¢ésta que se ve afectada. En el caso de la fractura de cadera (figura 26.4):
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FIGURA 26.4.

Asi, a las fracturas o roturas del cuello de la region cervical del himero se las
denominara:

— Subcapital (debajo de la cabeza del fémur).
— Mediocervical (en la mitad del cuello).
— Basicervical (en la base del cuello).

A las fracturas de la region trocantérea, fracturas trocantéreas o del trocanter. Un
tipo de ésta es la intertrocantérea (en el interior del trocanter). También existen las
fracturas de la region subtrocantérea (debajo del trocanter menor).

La fractura de cadera o fractura del cuello del fémur se produce realmente a nivel
del cuello del trocanter y/o de la region subtrocantérea del fémur, so6lo que se denomina
erroneamente fractura de cadera porque la lesion se localiza, vulgarmente hablando, en la
region lateral de la cadera.

26.4. Mecanismos de produccion de la fractura del cuello del fémur

Estos mecanismos de produccion seran todos aquellos factores predisponentes,
situaciones o actividades que podran provocar la fractura y rotura del hueso. La causa
mas importante son las caidas, las cuales pueden estar producidas por:

» Factores extrinsecos o medioambientales: luz de poca intensidad, mobiliario,
objetos en medio de la habitacion, suelo mojado, calzado inadecuado,
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arquitectura, etc.
* Factores intrinsecos:

— Propias del envejecimiento fisiologico: alteraciones de la vista, oido,
disminucion de la coordinacion, etc.

— Por alteraciones patoldgicas y efectos farmacoldgicos: dolor en las
articulaciones, artritis, deformidad en los pies, existencia de lesiones en
piernas, asma, alteraciones patologicas de la marcha y del equilibrio y uso
de farmacos como las benzodiacepinas, diuréticos, hipotensores, etc.

En ocasiones es necesario pedir ayuda al profesional de enfermeria del centro de
salud para que nos informe acerca de qué farmacos pueden producir alteracion de la
estabilidad y caidas.

26.5. Signos y sintomas

Obsérvese en un primer momento que, tras la caida, la persona mayor es incapaz

de incorporarse, y si lo hace no puede apoyar la pierna afectada. Signos generales (figura
26.5):

— Acortamiento de la pierna de la zona afectada de 1 a 5 cm.

— Separacion hacia afuera de la pierna afectada (hacia el exterior).
— Rotacion hacia el exterior de la pierna y del pie afectados.

— Imposibilidad de mover la pierna afectada.

— Deformidad de la zona.

— Existe elevado dolor al tocar al nivel de la ingle.

Salvedades: puede, en ocasiones, que la persona mayor tras la caida se apoye en el
miembro afectado e incluso puede que llegue a caminar en un primer momento. Esto no
quiere decir que no exista fractura, existen algunas que, dependiendo de la zona afectada,
pueden permitir el movimiento (el caso de las facturas impactadas de la cabeza del
fémur).
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FIGURA 26.5. Posicion del miembro afectado con fractura del cuello fémur derecho.

26.6. ;Por qué es importante detectarlo precozmente?

La caida va a producir numerosas complicaciones, entre éstas y a corto-medio
plazo:

— La disminucion de la temperatura por permanencia en el suelo durante largo
tiempo, provocando una hipotermia.

— Miedo a préximas caidas, que origina una marcha inestable, con temor,
mmovilizacion en su silla o habitacion, aislamiento, disminucion de las salidas
al exterior, etc.

— Aparicion de un empeoramiento en sus enfermedades de base (ya existentes)
por la caida y la fractura.

— Lesiones secundarias a la caida, rotura de otros huesos, pérdida de sangre,
afectacion de otros 6rganos...

Ante una persona mayor que encontremos en el suelo o que sospechamos que se ha
caido sera conveniente acudir a un centro sanitario para una valoracion por profesionales,
para descartar las anteriores complicaciones.

Salvedades: no fiarse de que no refieran dolor, porque las personas mayores tienen
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un umbral elevado del dolor, pudiendo no emitir ningiin signo ni sintoma a pesar de
existir fractura u otra lesion.

26.7. Tratamientos
26.7.1. Quirurgicos

En primer lugar se comentara brevemente el significado de los conceptos:
reduccidn, osteosintesis y artroplastia.

Reduccion de la fractura: volver a unir los dos extremos del hueso roto, para que
esta union se produzca y suelde correctamente; suelen unirse los extremos con placas, lo
que se denomina fijacidbn mediante osteosintesis. En ocasiones, la rotura afecta a la
cabeza del fémur, que puede quedar totalmente fragmentado, con lo que es necesario
sustituir esa cabeza por una protesis o volver a reconstruir la cabeza, lo que se denomina

artroplastia (figura 26.6).

OSTEOSINTESIS

\~)

Q
‘;v
; PROTESIS

ARTROPLASTIA

FIGURA 26.6.

26.7.2. Conservador
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En este caso no se realiza ningiin tratamiento de quirdfano, se suele dejar la fractura
tal como estd, administrando analgesicos para disminuir el dolor, movilizaciones precoces
(véase mas adelante) y otras medidas.

26.8. Cuidados
26.8.1. In situ

— Ver si esta o no inconsciente, si responde a nuestras preguntas.

— Detectar signos de fractura de cadera.

— Atender a los puntos dolorosos, no solo en las piernas y cadera, también en
otras localizaciones como las costillas, manos, brazos, etc.

— Determinar la hora en la que sucedi6 la caida y calcular el tiempo aproximado
que ha permanecido en el suelo y la posible causa.

— Cubrir con una manta para disminuir la hipotermia.

— No movilizar, ni levantar del suelo sin antes desechar la existencia de fractura.
Con una mala movilizacion podria empeorar la lesion.

— Dar é4nimos y acompafiar, no dejar solo, hablar constantemente con el
afectado.

— Ante la duda, avisar a los servicios sanitarios y preparar todo para el posible
traslasdo, documentacion (tarjeta sanitaria) y registro en un papel de las
enfermedades diagnosticadas, tratamiento actual, farmacos usados, dosis,
frecuencia, etc., si existen alergias, antecedentes quirtirgicos, protesis, etc.

26.8.2. Generales

Posterior a la intervencion y/o a la incorporacion al domicilio, los familiares y los
afectados tendran que seguir una serie de cuidados generales que facilitardn la
recuperacion y ayudardn a adaptarse a la persona mayor a su nuevo estado.

A) Medio ambiente

Deberemos tener cuidado de no dejar objetos en medio de la habitacion, mantener
una buena iluminacion, quitar alfombras o moquetas que puedan predisponer tropiezos o
caidas, zapatillas con suelas deslizantes, proporcionarle mesillas o muebles de noche
donde pueda depositar sus cosas cerca de la cama.

B) Herida quirurgica
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— Seguir los consejos de la enfermera, respecto al mantenimiento de la incision.

— Comprobar la aparicion de fiebre o picos febriles anormales, sin causa
justificada.

— Lavarse las manos antes y después de manipular la zona de la incision.

— Observar si existe enrojecimiento, hinchazén y un contacto caliente en la
herida, en cuyo caso consulte a la enfermera, porque se podria haber
infectado la herida.

— Mantener la zona limpia y seca y no cambiar el aposito hasta dos dias después
de la intervencion.

— En caso de que se prescriban antibidticos, controlar las pautas, las dosis a
intervalos correctos.

— Nunca cubrir la incision con una gasa o compresa que haya caido al suelo, ya
que esta contaminada.

C) Ulceras por presion

En encamamientos prolongados y que es necesario permanecer durante mucho
tiempo inmovil, pueden aparecer lesiones o “heridas” debido a un aumento de la presion
del cuerpo sobre las mismas zonas durante mucho tiempo. Estas heridas se llaman
ulceras por presion. (Véase el capitulo 19.)

D) Dolor

— Detectar su existencia, aparicion, tiempo de duracion, ante qué actividades o
situaciones se da, etc.

— Ayudar a la persona mayor a cambiar de posicion o hacerla mas comoda (si no
existen contraindicaciones).

— Uso de medidas alternativas de alivio como musica, television, masajes,
respiraciones profundas y lentas, leer, etc.

— Administrar de forma rigurosa los analgésicos pautados, a su hora correcta y
de forma programada y no a peticion de la persona mayor. Si se administra
de forma correcta y programada, evitaremos la aparicion del dolor y
disminuiremos la ansiedad, en caso contrario obligamos al afectado a soportar
el dolor y es cuando se realiza la peticion del analgésico.

La importancia de la eliminacion del dolor radica en que, si no se soluciona, éste
provocara la postracion y la inmovilizacion de la persona mayor para evitar la aparicion
del dolor, que origina un mayor tiempo de encamamiento y de la aparicion de todos los
problemas derivados de esta situacién, por ejemplo ulceras por presion, acumulo de
secreciones, trombosis, desorientacion, infecciones, etc. (Véase el capitulo
correspondiente).
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E) Descompensacion de enfermedades cronicas ya existentes

La aparicion de estrés fisico como la fractura del cuello del fémur (de cadera)
puede desencadenar una descompensacion de enfermedades cronicas como la diabetes,
enfermedades del corazon, respiratorias, etc., o desencadenar la aparicion de otras
alteraciones como problemas en la defecacion, en la nutricion, etc., con lo que sera
necesario observar cuidadosamente y realizar visitas y valoraciones periddicas por parte
del equipo de su centro de salud para controlar y prever estas alteraciones.

Ante cualquier signo de empeoramiento o cambios bruscos, hay que ponerse en
contacto con los servicios sanitarios.

F) Posicion del cuerpo de la persona mayor encamada

Tendremos en cuenta las siguientes consideraciones:

— El cuerpo estara boca arriba (en decubito supino). En caso de fractura del
cuello del fémur, evitese la posicion sentada, ya que aumenta la presion sobre
el cuello del fémur tratado. Mejor en dectbito supino. Siempre pedir
informacion acerca de la posicion recomendada por el traumatologo.

— La pierna del lado afectado estara ligeramente separada, esto disminuye la
presion sobre la protesis y sobre los clavos de la osteosintesis.

— Evitar que la pierna y el pie se giren hacia fuera (rotacion externa), asi
evitaremos que la protesis se salga de la articulacion.

— Se procurara que el peso del cuerpo se disponga sobre la cadera no afectada
(girando el cuerpo lateralmente hacia ese lado), asi liberaremos la cadera
lesionada de la presion del cuerpo. En caso de movilizar por aparicion de
ulceras por presion en la cadera no afectada por exceso de presion, se girara
lentamente hacia el lado afectado distribuyendo y disminuyendo la presion.

G) Movilidad y deambulacion

La movilidad precoz es uno de los puntos mas importantes, ya que evitara
numerosas complicaciones derivadas de la inmovilidad.

La movilidad y la deambulacion precoz se suelen instaurar desde el primer dia de la
intervencion, excepto en caso de cambios de protesis.

Estos ejercicios se realizaran para facilitar la incorporacion a la deambulacion y para
impedir la deformidad de las articulaciones y mantener el tono de los musculos. Se
realizara de manera progresiva y continua por profesionales especializados. Constaran de
gjercicios pasivos y activos.

» Ejercicios pasivos. Seran aquellos ejercicios realizados por los profesionales; los
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musculos deben estar relajados y la persona mayor no debe oponer resistencia,
para la buena realizacion de los ejercicios.

Aunque sean pasivos, agotan y cansan, con lo que entre unos ejercicios y
otros se programaran periodos de descanso. La duracion y frecuencia la
determinara el fisioterapeuta, asi como el paso a ejercicios activos.

» Ejercicios activos. Aquellos realizados por la persona mayor sin ayuda. En un
primer momento se le supervisard y se le ensefiara a realizarlos, para
posteriormente ir dejandola sola.

— Primer paso: movilizacion en cama (no olvidar la posicion del cuerpo y los
cuidados).

Cambios de postura del cuerpo cada 2 horas. Por ejemplo, de
decubito supino a decubito lateral derecho, y de ahi a dectbito supino
otra vez y posteriormente a decubito lateral izquierdo. Realizacion de
gjercicios pasivos en la cama a una altura adecuada y en un colchon
firme.

— Segundo paso: sentarse.

En fracturas de cuello femoral no debe sentarse a la persona, es
mejor dejarla en decubito supino (mirando hacia el techo). La efectuaran
como minimo dos personas, situandose una por detras de la persona
mayor, sujetdndola por las axilas, y la otra se encargara de mantener la
pierna en una posicion correcta.

El traslado se realizard con la méaxima suavidad y cuidado. El sillon
no debe ser demasiado bajo, para evitar una flexion excesiva de la cadera.

Debe cuidarse que la posicion sea siempre la correcta, manteniéndola
erguida, con la cabeza alineada y los pies apoyados.

— Tercer paso: bipedestacion (poner en pie).

En un primer momento se intentard que la persona mayor se levante
con la ayuda de un andador, que le servird de apoyo y sujecion.
Presentara gran inestabilidad, que no debe ser motivo de abandono de
esta practica; hay que alentarla y estimularla en todo momento. Una vez
que la persona mayor consigue mantenerla, se intentard iniciar la marcha.

— Cuarto paso: inicio de la marcha.

Se practicara diariamente, a paso lento y aumentando las distancias
poco a poco. Comenzar con un andador de ruedas, que serd sustituido
por muletas en funcion del progreso de la persona mayor. El empleo de
estos soportes requerira cierta destreza, por lo que es indispensable la
voluntariedad y la paciencia del afectado, que en un principio suele
sentirse incapaz y temeroso. Hay que apoyarlo en todo momento, con un
trato amable y optimista que le trasmita seguridad.

Los andadores y las muletas irdn provistos en su base de tacos de
goma que aseguren una firme adherencia al suelo, para mmpedir
deslizamientos (seran reemplazados en caso de desgaste).
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El tamafio de las muletas serd esencial para facilitar la adaptacion a
¢stas, asi como el cuidado de las zonas de agarre.

Durante su uso, se recomienda el empleo de calzado adecuado, con
suela antideslizante, buena sujecion del pie y sin tacon.

Se le advertird de las medidas de seguridad pertinentes, evitar
superficies himedas, obstaculos, escaleras, etc.

Es recomendable la programacion de paseos diarios, en un principio
realizados en el domicilio y posteriormente en la calle.

H) Secuelas psicologicas

Para evitarlas, serd necesario la participacion de todos los miembros del equipo,
familia, cuidadores y persona mayor. La incapacidad y el aislamiento que sienten suele
conducirlos a una depresion y generar inmovilidad, produciendo una dependencia
considerable. En ocasiones, la persona mayor se acomoda a esta situacion, puesto que es
frecuente la inseguridad y el temor a que se produzca una nueva fractura, limitandoles en
sus tareas de la vida diaria.

La solucion reside en la motivacion continua desde todas partes y en todos los
ambientes, domicilio, centro de dia, de rehabilitacion, etc.

1) Circulacion

La aparicion de una piel palida, fria, de color azulado es indicativa de afectacion
vascular y es necesario avisar rapidamente a los profesionales sanitarios.

J) Trombosis

Uno de los riesgos mas frecuentes en las personas mayores encamadas es la
aparicion de trombos, (pelotitas) o restos de coagulos de sangre (en general) que ocluyen
u obstruyen un vaso.

La oclusion de ese vaso (ya sea arteria o vena) dara alteraciones mas o menos
importantes y con consecuencias mas o menos graves. De forma somera podriamos
afirmar que estos coagulos suelen formarse porque, al no movilizar el cuerpo, y sobre
todo, las piernas, la sangre se estanca en los vasos, perdiendo parte de su componente
liquido, volviéndose mas espesa y viscosa, llegando a formar pequefias masas o cuerpos
solidos (trombos) de sangre.

Para evitar este riesgo los médicos suelen pautar anticoagulantes. Son farmacos que
impiden la coagulacion, la formacioén de placas o pequefios cuerpos solidos de sangre,
volviéndola mas liquida. Cabe destacar que la coagulacion hace que se forme una capa
solida de sangre en las heridas (codgulo) evitando la pérdida masiva de ésta. El uso de
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anticoagulantes inhibe este efecto favoreciendo la pérdida de sangre ante cualquier lesion
de la piel o sangrado.

Los anticoagulantes pueden administrarse a través de via parenteral (inyecciones
fundamentalmente) y por via oral (comprimidos).

No olvidar que las dosis de anticoagulante son individuales para cada persona y
pueden variar.

Las dosis se determinan con un andlisis que mide el nivel de anticoagulacion de la
sangre tras la administracion del anticoagulante, midiendo sus efectos.

El efecto anticoagulante puede variar aumentandolo o disminuyéndolo por distintas
causas: vomitos, diarreas, enfermedades hepaticas, renales, infecciones, fiebre y por uso
de otros farmacos.

Debe pedirse consejo en su centro de salud sobre qué farmacos o situaciones
pueden modificar el efecto del anticoagulante en su situacién concreta.

Los anticoagulantes tienen una accion retardada. Su efecto comienza a las 46 horas
y no es totalmente eficaz hasta los 5-7 dias. Al suspenderlo, su efecto tarda varios dias
en desaparecer.

* Tomar el anticoagulante siempre a la misma hora.

* No olvidar tomar la dosis. Si se olvida, tomarla cuanto antes, pero no duplique
la dosis al dia siguiente.

 No tomar por cuenta propia ninguna medicacion, sobre todo del tipo acido
acetilsalicilico y otros analgésicos no esteroideos que no necesitan receta. Pedir
consejo a su médico siempre.

* Informar de la toma de anticoagulantes y pedir consejo siempre que:

— Se realice la administracion de farmacos por via intramuscular.

— Se suspenda o afiada algun farmaco.

— Sivan a existir pequefas intervenciones quirurgicas, extracciones dentales.
— Siaparecen hemorragias y hematomas espontaneos.

— Siaparecen deposiciones de color negro y maloliente.

— Si aparecen vomitos y diarreas prolongadas.

Otras medidas para evitar la aparicion de trombosis: usar medias compresivas en
ambas piernas, mover el tobillo hacia delante y hacia detras, poner las piernas elevadas
unos 30 grados, masajearse las piernas desde la punta de los pies hasta la rodilla.

K) Medidas de prevencion de las caidas

Los siguientes puntos, indican aquellos aspectos a tener en cuenta para evitar las
caidas.

» Existencia de dolores en piernas, pies y articulaciones.
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Existencia de caidas previas al ingreso y durante el ingreso.

De comportamientos o habitos como orinar por la noche, dejar objetos o
zapatillas en medio de la habitacion, uso de zapatos de tacon, etc.

Mala iluminacion de la habitacion, falta de pasamanos en los servicios, etc.

Aparicion de marcha y formas de andar inestable, desequilibrio, mareos.

No usa proétesis auditivas y oOpticas a pesar de que las necesita.

Existencia de episodios de desmayos o sincopes.

Paralisis de algin miembro, total o parcialmente.

Confusion, alteraciones de la memoria, desorientacion espacio, tiempo y
persona.

Incapacidad para comprender y obedecer indicaciones.

Uso de farmacos cuyos efectos secundarios conlleven la pérdida de equilibrio.
Se muestran a continuacion algunos de ellos, aunque sera necesario pedir
informacion a los profesionales del centro de salud.

— Antieméticos.

— Diuréticos.

— Psicotropicos (tranquilizantes y antidepresivos).

— Analgésicos narcdticos.

— Hipotensores (antiparkinsonianos, antihipertensivos, cardiotonicos).

Recuerde. ..

La fractura de cadera es una mmportante causa de dependencia de las
personas mayores.

La caida es la causa mas frecuente.

Es necesario detectar precozmente aquellos factores o situaciones que
pueden provocar una caida.

Participaran: sanitarios, cuidadores, familia y la persona mayor afectada.

Ante la deteccion de una caida, observar si ha perdido la consciencia y
cuanto tiempo aproximadamente ha estado en el suelo desde la caida, y
avisar a los servicios sanitarios.

No movilizar y levantar hasta la cama apresuradamente y sin valorar la
situacidon. Mejor cubrir con mantas para evitar la hipotermia y avisar a los
servicios sanitarios.

Pedir siempre consejo ante cualquier tema de su interés o que plantee dudas
como la posicion en la cama, movimientos permitidos, ejercicios basicos de
fisioterapia, tratamiento anticoagulante, cambio de tratamiento, control del
dolor, posible descompensacion de una enfermedad base, etc.

291
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

292
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Los medicamentos

27.1. ;Qué es un medicamento?

Es una sustancia administrada para el diagnostico, curacion, tratamiento, atenuacion
(alivio) o prevencion de la enfermedad.

27.2. Reglas generales en la administracion de medicamentos

Al administrar un medicamento a una persona por cualquier via, y especialmente a
ancianos, es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

— ¢ Que farmaco hay que administrar?

— ¢ Cuanto farmaco (dosis)?

— ¢ Cuando debe administrarse?

— (Cémo? (via de administracion).

— ¢Doénde produce su efecto (local o general)?

— Fecha de caducidad del farmaco.

— Alergias (respuesta exagerada del sistema de defensa del organismo tras la
administracion de un medicamento) a medicamentos de la persona que debe
administrarse el farmaco.

— Leer siempre el prospecto (papel que acompafia al medicamento).

27.3. Principales vias de administracion de los medicamentos

27.3.1. Via Oral
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Es la mas utilizada comtunmente.

A) Ventajas

— Bajo coste econdémico.

— Segura, porque no rompe la barrera de la piel.
— Ausencia de dolor en la administracion.

— Sencilla de administrar.

B) Inconvenientes

No se puede administrar el medicamento si la persona presenta niuseas, vomitos,
diarrea, estrefiimiento, dificultad al tragar e inconsciencia (no puede tragar el
medicamento de forma voluntaria).

C) Forma de administracion

Existen distintos tipos de medicamentos (solidos, liquidos, etc.) que se pueden
administrar por la via oral. Los mas comunes son:

* Comprimidos y capsulas:

— Comprobar, al menos dos veces, que el medicamento coincide con la
prescripcion del médico.

— Colocar los comprimidos o las capsulas al final de la lengua.

— Tragar la medicacion ayudandose con un trago de agua. Es importante que
al tragar se incline la cabeza hacia atrds porque facilita la administracion.

e Jarabe:

— Agitar el jarabe antes de usarlo.
— Administrar la dosis correcta. Hay distintos métodos:

a) Vaso calibrado con una marca que indica la dosis correcta.

b) Cucharas cuya capacidad coincida con la dosis. En algunos envases
se incluyen con el jarabe.

¢) En administracién conjunta con otro fairmaco, el jarabe sera el ultimo
en ingerirse.

d) Cuidado en personas diabéticas: algunos jarabes contienen aztcar.

e Sobres:
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— Introducir todo el contenido del sobre en un vaso.

— Llenar el vaso con agua y remover con una cuchara hasta que el fArmaco
quede bien disuelto.

— Ingerir el contenido.

— En el caso de los antidcidos, no diluirlos en agua ya que se disminuye su
efecto.

» Preparados efervescentes: formas medicamentosas que se disuelven al entrar en
contacto con el agua.

— Lavado de manos.

— Llenar un vaso de agua hasta la mitad.

— Introducir la pastilla efervescente en el vaso.
— Esperar hasta su total disolucion.

— Ingerir el vaso de agua.

D) Recomendaciones generales sobre la administracion de medicamentos por via oral

Este apartado intenta recoger aquellos aspectos sobre determinados medicamentos
que no deben olvidarse para conseguir con su administracion el efecto terapéutico. Es
necesario puntualizar que todos los principios activos englobados en un mismo guion
presentan las mismas recomendaciones para su administracion. El principio activo es la
sustancia responsable del efecto terapéutico que produce el medicamento, por ejemplo: el
principio activo de la Aspirina (nombre comercial) es el acido acetilsalicilico.

* Antiinfecciosos.

— Amoxiciclina: administrar con un vaso de agua. Se puede ingerir tanto en
ayunas o con alimentos.

— Doxicichna: ingerir con un vaso de agua y una hora antes de las comidas.
Si aparecieran molestias gastrointestinales, se haria coincidir con la
comidas. Evitar ingestion de leche desde una hora antes y hasta una hora
después.

— Ofloxacino: administrar con algo de liquido, debe ingerirse sin masticar,
tanto en ayunas como acompafiado de alimento. Beber mucho liquido
durante el tratamiento.

» Antifungicos (eficaces contra las infecciones por hongos).

— Ketoconazol: administrar inmediatamente después de una comida e ingerir
entero.

* AINE (grupo de medicamentos de muy diverso uso).
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— Acido acetilsalicilico: alivia inflamacién no reumética, dolor, fiebre y
mejora la circulacion de la sangre. Administrar con un vaso de agua, en la
comida y evitar consumir alcohol durante el tratamiento.

— Paracetamol: indicados para el tratamiento de procesos que cursan con
dolor y/o fiebre. Administrar una hora antes o dos horas después de la
comida. Evitar consumir alcohol y dietas con gran cantidad de hidratos de
carbono. Deben ingerirse con un vaso de agua.

— Naproxeno sodico: tratamiento del dolor leve o moderado acompanado de
inflamacion). En tratamiento agudo (corto periodo de tiempo), administrar
una hora antes o dos horas después de la comida. En tratamiento cronico
(de larga duracion) administrar con la comida. Evitar consumo de alcohol
durante el tratamiento.

Hipnoticos (facilitan el suefio).

— Diazepam y lorazepam: administrar con la comida y evitar el consumo de
alcohol durante el tratamiento.

Antisicoticos: eficaces en el tratamiento de la psicosis.

— Haloperidol: las gotas del medicamento pueden ser afiadidas a cualquier
liquido, siempre que el mismo no tenga una temperatura excesiva, debido
a que las altas temperaturas inactivan el farmaco.

Cardiotonicos (aumentan la fuerza de contraccion del corazon).

— Digoxina: administrar con un vaso de agua, siempre en las mismas
condiciones, preferiblemente después de las comidas. Conviene ingerir
zumos de frutas durante el tratamiento.

Antihipertensivos.

— Captopril: administrar con un vaso de agua una hora antes o dos horas
después de la comida y evitar la ingestion de alcohol.

— Enalaprilato: también indicado en la insuficiencia cardiaca. Administrar con
un vaso de agua tanto en ayunas como con alimentos. Evitar el alcohol.

— Diltiazem: eficaces también en la angina de pecho. Administracion con la
comida. Ingerir el comprimido en forma Retard, entero.

—  Verapamilo: administrar media hora antes de la comida. Ingerir el
comprimido en forma Retard, entero, con las comidas.

— Nifedipino: también indicado en la angina de pecho.

a) Comprimidos y capsulas: administrar con un poco de liquido sin
masticar, en las comidas o fuera de ellas.

b) Sublingual: romper la cépsula con los dientes y mantenerla debajo de
la lengua. El paciente ha de estar sentado, por los mareos que
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produce la caida brusca de tension.
Diuréticos (favorecen la eliminacion de orina).

— Furosemida, hidroclorotiazida y clorhidrato de amilorida: administrar con
la comida, tltima dosis antes de las 6 de la tarde. Conviene ingerir zumos
de frutas durante el tratamiento.

— Espironolactona: ingerir junto con el alimento. Ultima dosis antes de las 6
de la tarde. Evitar la ingestion excesiva de zumos de frutas.

Antiarritmicos (controlan el normal funcionamiento del corazon).
— Amiodarona: administrar inmediatamente después de la comida.
Antianginosos (eficaces contra al angina de pecho).

— Mononitrato de isosorbida: administrar con un vaso de agua una hora
antes o dos horas después de la comida.

— Nitroglicerina: disolver bajo la lengua cuando se precise (cuando aparezca
el dolor tipico de la angina).

Anticoagulantes orales.

— Acenocumarol: la dosis siempre se tomara de una vez y a la misma hora.
Administrar con la comida, generalmente con la cena. Evitar la ingestion
excesiva de verdura durante el tratamiento.

Hipolipémicos (disminuyen la cantidad de grasas en la sangre).
— Lovastatina: administrar una dosis unica, coincidiendo con la cena.
Antiulcerosos.

— Antiacidos: deben administrarse entre una y tres horas después de las
comidas; cuando se precisen y al acostarse.
— Inhibidores de la secrecion del estdmago:

a) Ranitidina y famotidina: una sola dosis por la noche.
b) Omeprazol: administrar inmediatamente después de la comida.

Protectores del estdmago. Sucralfato: administrar una tableta cuatro veces al dia,
con el estdmago vacio, antes de las principales comidas y la cuarta dosis poco
antes de acostarse. La tableta debe tomarse disuelta en medio vaso de agua.

Es muy importante distanciar la administracion de antidacidos por lo
menos dos horas de la toma de farmacos, ya que alteran la absorcion
(aumentandola o disminuyéndola) de practicamente todos los medicamentos.
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e [axantes.

— Lactulosa: administracion diluida en un vaso de agua, tanto en sobres
como en jarabe coincidiendo con el desayuno. La lactulosa, responsable
de la accion del farmaco, es un azlicar que no se absorbe, por tanto,
puede administrarse a diabéticos.

* Antidiabéticos.

— Ghbenclamida: administrar media hora antes de la comida, evitar la
ingestion de alcohol.

* Antigotosos.

— Alopurinol: administrar con un vaso de agua tras la comida, e mgerir
abundante agua durante el tratamiento.

» Broncodilatadores. Mejoran la entrada de aire en los pulmones.

— Teofilina: administrar una hora antes o dos horas después de la comida
con un vaso de agua. Si aparecen problemas gastrointestinales, se hara
coincidir con la comida. Evitar leche, café, t¢ y dieta hiperglucidica. El
comprimido en forma Retard debe ingerirse entero.

27.3.2. Via rectal

Se denomina via rectal cuando se administra un medicamento a través del recto.

A) Ventajas

— Es la via elegida cuando el medicamento tiene sabor u olor desagradable.
— Puede utilizarse en presencia de vomitos, y, ademds, es un método de
tratamiento eficaz para los mismos.

B) Inconvenientes

— Es una via incomoda para el anciano.

— Puede estimular la defecacion tras la administracion, provocando la expulsion
del farmaco.

— Cuidado en personas con alteraciones cardiacas, ya que la administracion por
¢ésta via activa un estimulo nervioso que enlentece el ritmo del corazon.
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C) Forma de administracion. Supositorios: es importante tener en cuenta

Elegir la posicion mas comoda para el anciano. Si necesita ayuda para la
administracion, se le colocara tumbado de lado en la cama con las piernas
dobladas.

Lavado de manos.

Guantes: es aconsejable su uso siempre. De esta forma evitamos provocar
heridas con las ufas en el interior del ano y, a la vez es un método higiénico.

Introducir el supositorio totalmente para asegurarse de que no sea expulsado.

Mantener apretadas las nalgas excepto cuando el supositorio haya sido
prescrito para el estrefiimiento, en cuyo caso la persona mayor hara de
vientre al notar la sensacion.

27.3.3. Via sublingual

A) Ventajas

Las mismas que en la via oral.
Efecto mas rapido del medicamento.

B) Inconvenientes

Si se traga el medicamento, no hara efecto.
El medicamento debe permanecer debajo de la lengua hasta su total absorcion.
Esto implica una mayor incomodidad para la persona mayor.

C) Forma de administracion

Colocar la pastilla debajo de la lengua como se muestra en la figura 27.1.
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FIGURA 27.1. Administracion sublingual.

27.3.4. Via bucal

A) Ventajas e inconvenientes

Son los mismos que en la via sublingual.

B) Forma de administracion

— Colocar la pastilla entre las encias y la mejilla (figura 27.2).
— Mantener la pastilla en la boca y evitar tragarla. Debe permanecer en ella hasta
su total absorcion.

FIGURA 27.2. Administracion bucal.
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27.3.5. Via topica

Administracion de medicamentos sobre distintas superficies (0jos, nariz, oido y
piel), cuyo efecto, salvo en las excepciones citadas al final del capitulo, se produce
unicamente en la zona de aplicacion.

A) Ventajas

— El efecto se produce en la zona administrada. Es local.
— Tiene pocos efectos secundarios.

B) Inconvenientes

— Los medicamentos pueden dar sensacion de suciedad debido a que pueden
manchar la ropa.

— Si la piel presenta alguna lesion, el farmaco puede llegar a la sangre y producir
efectos generales.

— Dependiendo de la zona lesionada, la técnica de administracion puede ser
dificultosa.

C) Forma de administracion

Existen distintas formas de administrar medicamentos de accion topica.

* Via oftdlmica: es la aplicacion de un medicamento en el ojo.

— Colirios: son sustancias medicamentosas aplicadas en forma de gotas, en el
fondo del saco conjuntival inferior. Para una correcta administracion:

Colocar la cabeza inclinada hacia atras.
Separar el espacio entre el 0jo y el parpado (saco conjuntival), como
se muestra en la figura (figura 27.3).
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conjuntival
inferior

FIGURA 27.3.

Dirigir la mirada hacia arriba mientras se administra la gota en el
medio del saco conjuntival.

Si hay que utilizar otra medicacion oftdlmica, esperar un minimo de 5
minutos.

Los colirios son preparaciones estériles (no estan contaminados), y
por tanto deben seguirse las siguientes recomendaciones:

a) Aplicar el colirio con la maxima higiene, limpieza de manos y evitar
el contacto del envase con cualquier tipo de superficie, incluido el
0jo.

b) Cada persona utilizara su propio colirio, no debe intercambiarse.

c¢) Asegurarse de que el envase queda perfectamente cerrado.

d) Al finalizar el tratamiento con el colirio, éste sera desechado debido a
que su utilidad una vez abierto oscila entre 4-6 semanas.

— Pomada oftalmica: sustancia medicamentosa que se aplica en el saco
conjuntival o en el borde de los parpados. Para administrarla

correctamente:

1. Mantener el tubo de pomada a temperatura ambiente.

2. Lavarse las manos.

3. Adoptar una postura comoda, fijando la vista en el techo.

4. Limpiar el ojo con una gasa humedecida siguiendo la direccion desde

la nariz hasta la oreja con el objetivo de limpiar cualquier secrecion
o resto de pomada que quede en el ojo.
5. Quitar el tapén de la pomada y colocarlo con la parte interior hacia
arriba. De esta forma se evita su contaminacion.
Tirar con el dedo indice hacia abajo para descubrir el saco conjuntival
7. Aplicar una ligera capa de pomada en toda la extensiéon del saco

N
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8.

9.

conjuntival, siempre siguiendo la direccion desde la nariz a la oreja.
Retirar el dedo indice e indicar al anciano que mantenga el ojo
cerrado de uno a dos minutos para percibir la extension del
medicamento y su absorcion.
Limpiar con una gasa el exceso de medicamento.

* Via ¢tica: administracion de medicamentos que realizan su accion en el oido. La
forma de administracion més empleada es a través de gotas (figura 27.4).

— Pasos a seguir:

1.
2.

Procurar una administracion higiénica: lavado de manos.

Mantener el envase entre sus manos durante dos minutos ya que si se
administra a temperatura distinta de la corporal podrian producirse
vértigos (sensacion de giro de las cosas a nuestro alrededor).

Tumbar al anciano en la cama, ponerle de lado dejando el oido
afectado al descubierto.

Tirar de la oreja hacia atrds y hacia arriba, para alinear el conducto del
oido.

Evitando tocar el oido con el cuentagotas, aplicar el nimero correcto
de gotas.

Sujetar el oido para asegurar que el medicamento se introduce por
completo en el canal auditivo.

Mantener la postura indicada anteriormente mas de diez minutos.

Si hay que tratar los dos oidos, se mantendrd la postura descrita
durante 10 minutos, y a continuacion se realizarda el mismo
procedimiento en el otro oido.

Es importante no colocar un algodon ya que lo absorberia y
disminuiria su efecto.

FIGURA 27.4.
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— Otra técnica de administracion consiste en humedecer un algodon con la
medicacion prescrita y colocarlo en el oido.

Via topica nasal: permite la administracion de sustancia medicamentosa a través
de la nariz. La forma de administracion mas empleada son las gotas nasales.
Para una correcta administracion, hay que tener en cuenta los siguientes
aspectos:

— Posicion que se debe adoptar:

Si la persona presenta congestion nasal, debe sentarse con la cabeza
hacia atras.

Si la persona no puede levantarse, se le administrardn las gotas
tumbada y con el cuello extendido, como se muestra en la figura 27.5.

— Extraer del envase el nimero de gotas prescritas por el médico,
procurando que el cuentagotas no entre en contacto con ninguna
superficie.

— Presionar con el dedo pulgar la punta de la nariz para abrir completamente
los orificios.

— Introducir el cuentagotas a 1 cm de la nariz evitando el contacto con la
misma.

— Administrar las gotas diciendo al anciano que respire por la boca para
evitar el estornudo.

— Decir a la persona mayor, cuando le hayamos administrado las gotas, que
mantenga la cabeza inclinada hacia atras, aproximadamente 5 minutos.

FIGURA 27.5.

Via dermatologica: método de administracion de medicamentos sobre la
superficie de la piel. La cantidad de medicacion absorbida por esta via, puede
estar modificada por:

304
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

— La zona de la piel donde se administre, por ejemplo:

Planta del pie: absorcion baja (1%).
Escroto (bolsa que contiene los testiculos y sus drganos accesorios):
absorcion mucho mayor (42%).

— Estado de la piel: si se administra el medicamento sobre una herida, la

absorcion aumentara considerablemente, pudiendo aparecer efectos
generales.

— Temperatura de la piel: si existe una temperatura alta en la persona

(estados febriles), la absorcion se ve aumentada.

— Edad: en la vejez, la absorcion a través de la piel es menor.
— La hidratacion de la piel favorece una correcta absorcion del

medicamento.

Los farmacos por via tdpica pueden presentarse como pomadas y cremas. Aunque
presentan una distinta composicion quimica, su forma de administracion es igual:

Aplicar siempre la pomada sobre la piel impia y seca.

Abrir el tubo y colocar el tapon con su cara interna hacia arriba para evitar
cualquier contaminacion.

Abrir el paquete de gasas sin tocarlas.

Lavarse las manos.

Si la pomada ha sido previamente utilizada, desechar una pequena cantidad del
contenido.

Echar una fina capa de medicamento sobre la gasa y, a continuacion, aplicar
sobre la zona indicada en la direccion del crecimiento del pelo.

Si es necesario cubrir la zona de aplicacion, se realizard con gasas limpias, sin
cubrir esta zona de una manera excesiva.

Volver a colocar el tapon de la pomada o crema sin tocar su parte interior y
asegurarse de que estd bien cerrado.

27.3.7. Via inhalatoria

Método de administracion de medicamentos que, a través de la corriente de aire
provocada por la inspiracion del paciente, deposita el farmaco en los pulmones. Los
efectos que se obtienen por esta via pueden ser locales (en los pulmones) o generales (en
todo el cuerpo).

A) Ventajas

El medicamento ejerce su accion de forma rapida.
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—  Pocos efectos secundarios.

B) Inconvenientes

— Dificil técnica de administracion.

— Nauseas a causa del sabor desagradable de la medicacion.

— Es necesario la colaboracion por parte del paciente.

— Pueden provocar tos, por irritacion de las vias respiratorias.

— Origina gran dependencia en algunos pacientes.

— Infeccion bucal por hongos si no se realiza una correcta higiene.

C) Formas de administracion
* Aerosol.

— Debe estar incorporado o semiincorporado para permitir la maxima
entrada de aire en los pulmones.

— Destapar el aerosol, ponerlo en posicion vertical y agitar.

— Sujetar el aerosol entre los dedos indice y pulgar (indice arriba y pulgar en
la parte de abajo) (figura 27.6).

— Efectuar una espiracion (sacar todo el aire de los pulmones, de forma lenta
y profunda).

— Colocar el aerosol en la boca y rodearlo con los labios de forma que el aire
no se escape.

— Inspirar (coger aire), lentamente por la boca. Es importante que la lengua
no interfiera la salida del medicamento.

— Iniciar la mspiracidén, presionar el aerosol (una sola vez) y continuar
inspirando hasta llenar los pulmones. Para una administracion correcta es
indispensable pulsar el aerosol una vez iniciada la inspiracion.

— Retirar el aerosol de la boca, apretar los labios y aguantar la inspiracion
durante 10 segundos.

— Si tiene que aplicar mas de una dosis, debera esperar un minimo de 30
segundos.
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FIGURA 27.6.

Turbuhaler.

Desenroscar y retirar la capucha blanca que cubre al inhalador (figura
27.7).

Sostener el inhalador en posicion vertical.

Cargar la dosis girando la rosca giratoria (en la parte inferior del envase)
hacia la derecha (hasta el tope) y luego hacia la izquierda (posicion inicial)
hasta oir el “click”.

Colocar la boquilla (parte superior del inhalador) entre los dientes. Cerrar
los labios para, finalmente, aspirar profunda y lentamente.

Volver a colocar la capucha blanca sobre el inhalador.

Aunque se tenga la sensacion de no haber inhalado el medicamento, si ha
seguido los pasos indicados, el farmaco alcanzara los pulmones.

Limpiar regularmente la boquilla con un pafio seco, nunca con agua.
Cuando aparece una marca roja en la ventanilla transparente, todavia
quedan veinte dosis. Si llega a la parte inferior de la ventanilla es que el
inhalador esta vacio.
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FIGURA 27.7.

27.3.9. Via subcutanea

La utilizada para la administracion de farmacos debajo de la piel (tejido
subcutaneo).

A) Ventajas

— El efecto del medicamento por esta via aparece mas rapidamente que por via
oral.

B) Inconvenientes

— Al lesionar la barrera protectora de la piel, es necesario una técnica mas
higiénica.

— Coste mas elevado que la oral.

— Solo pueden administrarse por esta via pequenias cantidades de fairmaco y de
forma lenta.

— Algunos medicamentos pueden irritar la zona de puncion y, por tanto, producir
dolor.

— La administracion de farmacos por esta via puede producir cierta ansiedad en
las personas.
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C) Formas de administracion

Las zonas mas utilizadas para la administracion suele ser la zona externa de los
brazos, la zona anterior de los muslos y el abdomen.
Las personas que se administran su propia medicacion lo hacen segin el tipo:

Insulina: abdomen o parte anterior del muslo.
Heparina: sélo en el abdomen.

D) Insulina

Las zonas de inyeccion de insulina deben ir variando para disminuir el dafio
que se pueda hacer en los tejidos (estructuras que estan por debajo de la piel)
y para procurar una buena absorcion del farmaco, se podra seguir el siguiente
orden tal y como se muestra en la figura 27.8.

Preparar el material:

a) Vial de insulina: debe conservarse siempre en el frigorifico.
b) Jeringas de insulina.
c¢) Gasas de algodon.

La zona donde se pincha la insulina debe estar limpia e hidratada.

Quitar el protector metalico y limpiar el tapon de goma con una gasa y un
antiséptico (alcohol 70%) para que no se contamine la aguja. Tirar la gasa
utilizada.

Lavarse las manos.

Retirar la tapa de la aguja.

Coger la jeringa con la medicacion prescrita y siempre con las unidades
exactas. Para ello, pinchar la aguja por el centro de la goma del vial (frasco
que contiene la msulina), evitando el roce de la aguja. Si hay que mezclar dos
clases de msulina, siempre se cogera primero la regular y después la no
regular.

Una vez cargada la dosis exacta, volver a tapar la aguja evitando su contacto.
Es importante extraer el aire que puede quedar en la jeringa empujando
suavemente el embolo.

Limpiar la zona donde vamos a inyectar el farmaco con una gasa. Anadir al
algodon unas gotas de antiséptico (alcohol 70%, Betadine o Hibitane).

Sujetar con una mano un pellizco de la piel, y con la otra mntroducimos la
aguja. El d&ngulo que hace la aguja con la piel puede ser de 45 o 90 grados.

Cuando la aguja esta dentro de la piel, llevamos la mano utilizada para la
insercion hacia el final de la jeringa y tiramos del émbolo suavemente.

Si aparece sangre en la jeringa, retiramos la aguja y la desechamos volviendo a
repetir todos los pasos anteriores. Si no aparece sangre, se inyecta la insulina
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ejerciendo una leve presion sobre el émbolo lentamente.

— Después se retira la aguja de la piel rapidamente y con la gasa utilizada
anteriormente se comprime la zona de puncion.

— Si sangra, aplicar una presion con la mano que sujete la gasa durante unos
minutos. Es poco frecuente esta situacion después de una inyeccion de este

tipo.
O -
113 4 16
517 8 20
9 21 \\;2 24
2 12 3 15
6 18 7 19
10 22 1 23
FIGURA 27.8.

E) Heparina de bajo peso molecular

— La zona de inyeccion debe ser siempre el abdomen, alternado el lado derecho
e izquierdo (zona que rodea al ombligo).
— Preparar el material:

a) Jeringas precargadas.
b) Gasas o algodon.
c¢) Alcohol.

— Lavarse las manos.

— Quitar el capuchén de la jeringa precargada.

— Limpiar la zona que vayamos a pinchar y afiadir al algodon unas gotas de
antiséptico.

— Sujetar la piel con un pellizco y pinchar la aguja en sentido vertical (90
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grados). No es necesario aspirar, pero hay que empujar el émbolo hasta el
final. Mantener durante la inyeccion el pellizco sin soltarlo.

— Retirar la aguja rapidamente.

— No frotar la zona de inyeccion tras retirar la aguja porque puede producirse un
hematoma.

27.4. Reacciones adversas de los medicamentos descritos

Una reaccion adversa es cualquier efecto perjudicial que el farmaco es capaz de
producir sobre el individuo. Todos los medicamentos pueden provocarlas, aunque es
importante sefialar que las reacciones adversas no son frecuentes.

Las principales son:

 AINE

— Acido acetilsalicilico:  produce irritacion  gastrointestinal  (esta
contraindicado en personas con TUlcera gastroduodenal). Erupciones
cutaneas, dificultad respiratoria, somnolencia, vértigos.

— Paracetamol: puede provocar toxicidad al higado con dosis altas o
tratamientos prolongados (contraindicado en personas con enfermedades
hepaticas).

» Hipnoticos.

— Diazepam y lorazepam. Producen sedacién, suefio, incapacidad de
movimientos finos o de responder verbal o motoramente a los estimulos
que requieren una respuesta rapida.

* Cardiotonicos.

— Digoxina. La intoxicacion (niveles muy elevados del farmaco) provoca
arritmias cardiacas, anorexia, vOmitos, nauseas diarrea, depresion,
desorientacion y confusion.

e  Diuréticos

— Furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona: producen calambres y
sensacion de mareos por pérdida excesiva de liquidos.

* Broncodilatadores.

— Teofilina. Puede provocar agitacion, insomnio € irritacion gastrointestinal.
* Antiulcerosos.

— Inhibidores de la secrecion del estomago: famotidina y omeprazol.
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Provocan diarrea, suefio, fatiga, dolor muscular y estrefiimiento.
— Protectores del estdbmago: sucralfato. Pueden aparecer molestias en el
estdbmago, estrefiimiento, nauseas, y diarrea.

Anticoagulantes orales.
— Acenocumarol. Pueden aparecer hemorragias visibles u ocultas.
Antidiabéticos.

— Glibenclamida, insulina. Producen disminucion de los niveles de glucosa,
palpitaciones, sudor, ansiedad, cefalea, fatiga, falta de concentracion.

Antianginosos.

— Monohidrato de isosorbida, nitroglicerina. Pueden provocar dolor de
cabeza, hipotension, debilidad, mareos, aumento del ritmo cardiaco,
nauseas, vomitos, rubor facial. Con los parches de nitroglicerina puede
aparecer erupcion cutanea. A veces también disminuye el ritmo cardiaco.

Antigotosos.

— Alopurinol. Sus efectos adversos moderados son: erupcion, picor, nauseas
y vomitos, suefio, dolor de cabeza y sabor metalico en la boca. Sus
efectos toxicos son erupciones eritematosas, fiebre y mal funcionamiento
tanto del higado como del rifion.

Laxantes.

— Lactulosa. Su efecto adverso mas importante se produce por abuso del
propio medicamento, que puede conducir a un héabito y provocar una
obsesion en la persona mayor por evacuar diariamente. Puede provocar
también diarrea.

Antibioticos.

— Amoxicilina. Las reacciones adversas mas frecuentes son de tipo alérgico,
que pueden ser leves (enrojecimiento de la piel o picor) o mas graves
(aparecen muy rapidamente y dificultan la respiracion).

— Doxiciclina. Pueden provocar alergias, nduseas, vomitos, ardor de
estdbmago, diarrea, enrojecimiento de la piel por efecto de la luz y color
amarillento en los dientes.

— Ofloxacino, norfloxacino. La mayoria de las reacciones adversas son
leves, como pequefias molestias de estomago, falta de apetito y nauseas.
También producen dolor de cabeza, sensacion de pérdida de equilibrio y
reacciones de la piel.
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* Antifungicos.

— Ketoconazol. Pueden aparecer molestias gastrointestinales, fiebre, fuerte
dolor de cabeza, mareos y picores.

e AntisicOticos.

— Haloperidol. Puede producir alteraciones en el sistema nervioso, sobre
todo, reacciones extrapiramidales (que incluyen sintomas tipo Parkinson)
durante los primeros dias del tratamiento. También pueden darse
semejantes a la enfermedad casos de insomnio, ansiedad, somnolencia,
cefaleas y confusion.

Ante la aparicion de una reaccion adversa, provocada por cualquier tipo de
medicamento, se debe acudir inmediatamente al hospital de referencia para ser valorado
por el profesional médico que tomara las medidas oportunas.

Recuerde. ..

* Las reglas generales en la administracion de medicamentos.

* Las técnicas empleadas en la administracion de medicamentos por las
distintas vias.

* Los peligros derivados de la automedicacion.

» Las reacciones adversas de los medicamentos. Ante cualquier efecto no
deseado tras ingerir un medicamento, se debe suspender la terapia y acudir
al centro sanitario mas cercano.

313
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

Protesis, sillas y andadores

28.1. ;Qué utilidad tienen los medios técnicos?

Hay ocasiones en que el propio proceso bioldgico de envejecimiento o alguna
enfermedad limitan las capacidades y habilidades de nuestros mayores. Esta limitacion
puede ser temporal o permanente. En ambos casos serd muy frecuente el uso de aparatos
y mobiliario especialmente disefiado para que estas personas puedan desenvolverse de
forma mas comoda de acuerdo a su limitacion, intentando mejorar asi su calidad de vida.
Otras veces este mobiliario se utilizara como medida de seguridad para la persona mayor,
o como soporte hasta su completa recuperacion.

El apoyo moral que la familia puede ofrecer a sus mayores es de vital importancia,
ya que éstos se acostumbraran y aceptaran mejor su estado y el uso de éste material si se
les dan constantes d&nimos y se les trata con el debido carifio y respeto.

Las personas mayores que se encuentran en casa con una limitacion han de
procurar pensar lo menos posible en el hospital. Por eso, todo este material y mobiliario
especial ha de tratar de no simular, en la medida de lo posible, al del ambito sanitario.

28.2. Diseno

28.2.1. Camas: tipos y accesorios

La cama de una persona mayor es uno de los muebles al que mas importancia hay
que dar. No sera igual la cama de una persona totalmente valida de la de otra que
necesite constante atencion y cuidados.

Como norma general, la cama de una persona mayor ha de permitir que ésta pueda
acceder y salir de ella de la forma més comoda posible y que sus cuidadores puedan
realizar las tareas necesarias sobre el mayor o en la cama sin la necesidad de forzar
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posturas. La altura de la cama dependera de si es de armazon fijo o movil. La longitud y
anchura de la cama sera la apropiada a la del mayor, aconsejando que no sea menor de
dos metros de largo y de noventa centimetros de ancho.

Es recomendable que haya en la cama un frontal rigido, tanto a la cabeza como a
los pies, que servira a la persona mayor para moverse alrededor de la cama
proporcionandole un punto de apoyo y sujecion. El material sera antideslizante, de una
anchura de unos cuatro o cinco centimetros para una buena sujecion y no debera tener
salientes en pico.

Puede tener dos tipos de somieres: articulados y sin articular. Los somieres no
articulados que se recomiendan son los rigidos o semirrigidos como los de ldminas de
madera, ya que conjuntados con un colchén apropiado daran a la persona mayor la
superficie de descanso adecuada. Los articulados se adaptan mejor al cuerpo del mayor
en los distintos momentos del descanso o tareas con ¢él, aunque pueden provocar su
deslizamiento. El numero aconsejado de mddulos articulados es de cuatro: uno para el
tronco, de unos setenta centimetros, otro fijo central méas corto, de unos veinticinco
centimetros; otro para los muslos de entre treinta y cinco y cuarenta centimetros y el
ultimo para las piernas, de unos sesenta centimetros (figura 28.1).

y \/_ . |

FIGURA 28.1. Camas.

Accesorios para camas

— Barandillas. Son poco atractivas para las personas mayores y no deben
utilizarse para quitarnos trabajo por la noche al atender a la persona mayor.
Producen gran nerviosismo en el individuo que las usa y puede aparecer
sentimiento de inutilidad y producir desconfianza hacia la persona que los
cuida. Pueden ser necesarias en personas mayores inquietas que estan
inconscientes o semiconscientes. En personas mayores que han sufrido un
accidente vascular cerebral o estén débiles, puede producirles mayor
seguridad. El mejor tipo son las que estan fijas y se pueden plegar hacia abajo
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para realizar las distintas maniobras o tareas que sean necesarias. El precio
depende de la longitud de la barandilla.

— Elevadores. Es un instrumento que sirve para elevar el tronco de la persona
mayor en caso de no tener somier articulado. Consta de dos planos: uno
sobre el que se apoya el individuo con varias bandas de lona y otro para
regular la altura (figura 28.2).

— Colchones antiescaras: Son colchones inflables con agua o aire que distribuyen
mejor el apoyo del cuerpo y evitan la aparicién de ulceras por presion. Hay
un modelo de colchdn de aire en el cual, por medio de un motor, se realiza el
inflado y la distribucion del aire por las distintas partes del mismo y con
distintas presiones de forma gradual.

— Empapadores. Existe un tipo de “sdbanas” especiales, con una parte de
plastico impermeable y otra de material absorbente, que se colocan entre la
persona y la ropa normal de la cama para absorber liquidos en caso de
incontinencia. El tamafio adecuado es de sesenta centimetros de ancho por
noventa de largo.

— Ruedas. No son necesarias en todos los casos, pero si asi fuera, todas las patas
de las camas deberian tener la posibilidad de poder acoplar ruedas. En este
caso si que se haria necesario un sistema de frenado para evitar que la cama
se mueva al subir o bajar la persona mayo a ella.

FIGURA 28.2. Elevador.

28.2.2. Sillas: tipos y accesorios

Las sillas y los sillones son elementos importantes en el mobiliario de una casa.
Ademads, si nuestros mayores tienen una limitacion, éstos deberan acomodarse a sus
necesidades. Para juzgar si la altura es correcta, la persona mayor debe ser capaz de
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sentarse en ella con la espalda recta y quedar con la columna lumbar bien apoyada. La
banqueta de la silla sera lo suficientemente ancha como para comprender toda la longitud
de los muslos, y con una altura de la banqueta al suelo como para permitir un buen
apoyo de los mismos.

Una persona mayor con cierta incapacidad que use una silla de tamafio correcto se
independizaran mucho maés rapidamente que otra que confie en la ayuda de otras
personas porque su silla no le resulte util.

A) Tipos de sillas

— Sillas regulables. Son un tipo de sillas que se caracterizan por que se pueden
acomodar a distintas personas o a una misma persona en distintos momentos.
Tienen un respaldo largo, recto y cdmodo, no demasiado duro ni demasiado
blando, que comprende toda la longitud de la espalda y la cabeza. Puede ser
abatible en distintas posiciones. EIl asiento tiene las caracteristicas
anteriormente citadas. Los apoyabrazos seran algo més duros que el asiento y
las patas tendran tacos de goma antideslizante y podran ser regulables en
altura.

— Sillas de ruedas. Sirven principalmente para trasladar a las personas impedidas
de un lugar a otro. Las hay de distintas formas dependiendo de su utilidad
concreta. Como norma general, son un tipo de sillas de estructura metalica,
con el asiento y respaldo de tela plastificada, con cuatro ruedas: dos delante y
dos detras, que en ocasiones son mas grandes las posteriores. Como medida
de seguridad todas las sillas de ruedas deben tener un sistema de frenado al
menos en dos de sus cuatro ruedas. También han de tener acoplado un
cinturon de seguridad para que la persona mayor no se caiga, o por lo menos
han de tener posibilidad de que se pueda acoplar en caso de necesidad.
Tienen también, en la parte posterior del respaldo, una empufiadura a cada
lado que permite el empuje y control de la misma. En la parte anterior tiene
unas bandejas para apoyar los pies y que no arrastren al movimiento. Por lo
general, las sillas de ruedas se pueden plegar y recoger cuando no se usen. El
precio depende de las caracteristicas de cada tipo de silla (figura 28.3).

Un primer tipo de sillas de ruedas a comentar es el que se utiliza para
trasladar a las personas largas distancias y se suelen usar en la calle,
hospitales, residencias, etc. Tienen las ruedas traseras mas grandes que las
delanteras, con un didmetro suficiente como para que la parte superior de la
rueda llegue a la altura del asiento para que en caso de autoimpulso la
distancia a recorrer sea mayor.

Hay otro tipo de sillas de ruedas que se utilizan para desplazamientos
cortos o para subir y bajar escaleras. Tienen las ruedas pequefias y son muy
livianas.
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Un ultimo tipo de sillas de ruedas son las utilizadas para acomodar a la
persona mayor durante largo tiempo y que no necesitan de largos
desplazamientos. Son mas robustas y pesadas. El taburete y el respaldo no
son de tela plastificada, sino de material acolchado. Tienen las ruedas de unos
veinticinco centimetros de didmetro, el asiento reclinable y la posibilidad de
servir de silla WC ya que algunos modelos llevan incorporado un orinal en el
asiento (figura 28.4).

FIGURA 28.3. Silla.

—

FIGURA 28.4. Silla.
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B) Accesorios para sillas

Los principales accesorios que suelen utilizarse son los cojines antiescaras y los
empapadores.

— Cojines antiescaras: son unos elementos en forma de flotador, que se utilizan
para prevenir la aparicion y/o la evolucion de ulceras por presion en personas
mayores desestabilizadas, mal cuidadas, o que ya estén escaradas. Los mas
utilizados y recomendables son los de silicona, pero son bastante caros: de
diecisiete a veintidos mil pesetas. No obstante, en el mercado hay otro tipo de
materiales, aunque no de tanta calidad, a precios mas asequibles.

— Empapadores: ya se han explicado las caracteristicas de los mismos en el
apartado de accesorios para camas. Suelen venir en paquetes de cien
unidades y los més apropiados para las sillas son los de sesenta por sesenta
centimetros.

C) Taburetes higiénicos

Son un tipo de taburetes normales en apariencia, pero que tienen una tapa que al
levantarla aparece un orinal, donde la persona mayor puede realizar sus deposiciones
tanto sélidas como liquidas. Este orinal, una vez realizadas las necesidades de la persona
mayor,.se puede extraer y es de facil limpieza. La parte externa del taburete puede ser de
distintos materiales, siendo el mas comun de plastico imitando cuero. La parte interna es
de plastico duro. El precio de este taburete suele rondar las veintiuna mil pesetas (figura
28.5).

FIGURA 28.5. Taburete.
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28.2.3. Bastones

Los bastones son un instrumento muy utilizado por las personas de edad avanzada
como apoyo para caminar. Se distinguen tres tipos principales (figura 28.6):

» Baston tradicional. Es el mas extendido y utilizado en general por la poblacion
mayor. Consta de una vara rigida metalica o de madera, en cuyo borde inferior
tiene un taco de goma para que no se deslice facilmente, y la parte superior
termina como continuacion de la varilla en forma de circunferencia casi
cerrada, o con mangos de distintas clases y formas. De entre estos mangos
recomendariamos los de forma de “T”, por su facilidad para agarrarse. Son
bastante econdmicos.

* Baston canadiense. Este tipo de bastones suele utilizarse cuando la dificultad
para caminar es grande y se necesita de un apoyo seguro. Estan formados por
una barra tubular metélica principal, en la que se encuentra el asidero de la
mano, y de otras dos barras mas que encajan en la anterior y son extensibles.
Una de ellas sera la que apoye en el suelo y la otra serd la que tenga el asidero
semicircular para el antebrazo. Ambos asideros son, principalmente de plastico
duro.

» Bastén alto. Es un bastén que apoya en la axila, y puede ser de metal o madera.
Practicamente no se usa por su incomodidad, ademas de ser mas caro que los
otros tipos.

@*F.f?ﬁ
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FIGURA 28.6. Bastones.
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28.2.4. Material para el aseo
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Por lo general, el cuarto de aseo es uno de los lugares donde mas problemas tendra
para desenvolverse la persona con limitaciones, asi como el cuidador que le va a atender.
No obstante, hoy en dia existe una gran oferta de material que facilitara las tareas que en
el aseo se vayan a hacer.

A) Asideros

Son barras de plastico duro o de acero cromado que se fijan en la pared mediante
tornillos y cuya funcion es dar mayor seguridad ante un caso de emergencia, o
simplemente colocarlas como prevencion.

A la hora de adquirir y colocar un asidero se ha de hacer de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades del mayor y del espacio fisico que tengamos.

La forma y longitud puede ser variada; los hay rectos desde quince centimetros en
adelante y también con formas curvas o anguladas. El didmetro de la barra que suele
resultar mas comodo es de unos tres centimetros, y €sta ha de quedar separada de la
pared de cinco a siete centimetros. El precio depende de la longitud y de la forma y
oscila desde dos mil a diez mil pesetas cada unidad.

Es muy conveniente colocar asideros en la ducha por la gran cantidad de accidentes
que ocurren en la misma. Se han de colocar siempre en la posicion, lugar y de la forma
que le sea mas comoda a la persona mayor. Como norma general, con uno horizontal y
otro vertical en paredes distintas suele ser suficiente pero, como ya se ha dicho, depende
de las necesidades de la persona. También es recomendable colocarlos en las bafieras
para ayudar a entrar y salir de ellas y para manejarse dentro de ellas (figura 28.7).

FIGURA 28.7. Ducha.

También hay asideros para el inodoro, que el usuario emplea para ayudarse a
sentarse o levantarse. Deberia colocarse uno a cada lado del inodoro (figura 28.8).
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FIGURA 28.8. Asidero inodoro.

B) Asientos elevadores del inodoro

Son unos dispositivos de plastico duro, poco pesados, con la misma forma que la
parte superior del inodoro, que se coloca encima de la misma y la eleva unos quince
centimetros. Son muy utiles para personas con problemas articulares en los miembros
inferiores o que han de usar férulas o escayolas. Tiene un precio aproximado de unas
cuatro mil pesetas (figura 28.9).

FIGURA 28.9. Elevador.

C) Sillas para la bariera

Son unas sillas especialmente disefiadas para hacer mas cémodo el bafio de
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nuestros mayores. Constan basicamente de dos barras curvadas que apoyan en los
bordes de la bafiera y entre ellas hay una superficie que sirve para que la persona mayor
se siente. Esta superficie puede ser mds o menos grande, antideslizante y siempre se ha
de adaptar a la comodidad del usuario. Puede tener o no respaldo y el precio aproximado
es de unas doce mil pesetas (figura 28.10).

FIGURA 28.10. Sillas.

D) Botellas y curias

Otro elemento importante para solventar las necesidades evacuatorias de nuestros
mayores, si tienen alguna limitacion fisica o han de permanecer encamados o tienen
dificultades de movimiento, es el uso de botellas de orina y cufias.

Las botellas que se utilizan en estos casos tienen unas particularidades fisicas
caracteristicas. Tienen dos bordes de apoyo: uno en la base y otro lateral. La boca es
mas ancha; de aproximadamente cinco centimetros de diametro y la capacidad es de un
litro. Son de plastico y de cristal, con un coste de entre trescientas a mil quinientas
pesetas (figura 28.11).

FIGURA 28.11. Botella.

Las cufias sirven para que el usuario haga sus defecaciones. Tienen forma
triangular. En la mitad de uno de los lados hay un asa para su manejo. El extremo de la
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cufia del lado contrario al asa esta parcialmente cubierto para que al coger la cufia no se
caiga el contenido que tenga. El precio aproximado oscila entre novecientas y cinco mil
quinientas pesetas (figura 28.12).

FIGURA 28.12. Cuia.

28.2.5. Otro material

Existen también otros tipos de materiales y objetos que sirven para mejorar la
calidad de vida de nuestros mayores cuando tienen €stos algin tipo de limitacion.

* Andadores. Son unos aparatos de estructura basicamente metalica que sirven
para ayudar a la persona a andar cuando ésta no puede hacerlo por si misma o
esta muy débil. Hay dos modelos diferentes: unos sin ruedas y otros que llevan
dos ruedas en la parte anterior. Hay también andadores plegables y no
plegables. El precio de los andadores depende de lo antes citado y del peso del
mismo, y oscila entre las nueve y las quince mil pesetas (figura 28.13).

» Alcanza-objetos. Es un aparato cuya funcién es la de acercar objetos que se
encuentran a una cierta distancia del mayor evitando que éste se mueva de su
sitio. Su morfologia consta basicamente de un mango, que agarrara la persona
mayor, una varilla larga, una pinza al extremo de la varilla que sujetard las
cosas a alcanzar, y un gatillo en el mango, que al accionarlo cerrara la pinza.
Son de diversos tamafios y pesos para adaptarse a las necesidades del anciano
en cada caso (figura 28.14).

* Cubiertos. Para personas mayores con limitaciones fisicas en las manos, hay
cubiertos especiales. Son cucharas, tenedores y cuchillos con mangos y formas
especiales que se adaptan a cada caso en concreto. Tienen un precio muy
asequible y son faciles de encontrar (figura 28.15).
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FIGURA 28.
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FIGURA 28.15. Cubiertos.

Recuerde. ..

* Para mejorar la calidad de vida de las personas mayores existe una gran
variedad de productos y accesorios.

» Son relativamente baratos y faciles de adquirir.

» Sirven también para prevenir complicaciones y accidentes.
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Ultimas atenciones

29.1. ;Qué supone llegar al final de la vida?

A lo largo de todo el ciclo vital del individuo éste se ve obligado a pasar por varias
etapas, que le influirdn tanto en su aspecto fisico (enfermedad, crecimiento, desarrollo,
envejecimiento, etc.) como en sus aspectos psiquicos y sociales (comportamientos,
personalidad, etc.). El final de la vida, como cualquiera de las etapas anteriores, es una
etapa comun e inherente en todo ser humano, y debemos aceptarla tal como es: un
proceso biolégico y natural por el que todo individuo va a pasar.

Es necesario que la familia, los cuidadores y la propia persona mayor lo entiendan
asi, porque de esta manera esta ultima etapa sera vivida y sentida como algo intimo y
personal, con recogimiento y sinceridad entre la persona mayor y la familia y no como
algo horrible y ajeno en un medio ambiente hostil como es un hospital.

La actitud ante el final de la vida esta en funcion de diversos factores como es la
situacion sociocultural, la edad de los individuos, ademés de la propia personalidad del
sujeto.

El concepto y proceso de la ultima etapa ha ido cambiando a lo largo de la historia.
La actual época, marcada por importantes cambios econdémicos, sociales y culturales,
han dado un nuevo concepto de envejecimiento y fallecimiento.

Entre los principales cambios estd el de la estructura familiar, pues la familia tiene
dificultades a la hora de entender las necesidades de los enfermos. Junto a esto se ha
producido un gran desarrollo tecnologico y un cambio de valores y creencias que han
desembarcado en una sociedad que intenta tener lo mds alejado posible la vejez y la
enfermedad.

29.2. Factores a tener en cuenta
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A la hora de tratar a una persona mayor en la Gltima parte de su ciclo vital, tenemos
que tener en cuenta una serie de aspectos o factores que apareceran o influiran
directamente sobre ¢, y que seran comunes a todos ellos.

» Factores sociales. La persona mayor puede tener una pérdida de su papel activo.
Se a ello se le une las ideas preconcebidas existentes en la sociedad actual sobre
el envejecimiento y su utilidad, puede dar lugar al desarrollo en el individuo
sentimientos de no pertenencia de su entorno mas inmediato.

» Factores psiquicos. En este caso la persona mayor se halla psicologicamente
ausente, como “pensativa’, no reacciona ante lo que le rodea.

* Factores fisicos. Existira una alteracion de sus funciones vitales, en Ia
respiracion, circulacion, etc.

Estos tres factores no suelen darse a la vez en las personas mayores: primero
acontece el aspecto social, luego el psicologico y, por ultimo el fisico. Por ello es muy
importante el apoyo social y psiquico antes de llegar a la pérdida fisica en si.

29.3. Actitudes ante la muerte en la sociedad de hoy

Antiguamente se tenia un concepto de muerte mas familiar, se vivia como algo
natural. Se fallecia en casa rodeado de todos los suyos. En los ultimos momentos
expresaba sus deseos y oOrdenes para dejar sus asuntos arreglados antes de morir. El
sacerdote acudia a casa para dar la extremauncion. Una vez que se producia el
fallecimiento todos los familiares y amigos velaban el cadaver y compartian el duelo.

El rito de la muerte hoy en dia es muy distinto. Supone la pérdida de un nivel
social, por ello se trata de evitarla y alejarla lo mas posible de nuestro entorno, de nuestro
pensamiento. Se ha producido una desocializacion de la muerte. La persona mayor pasa
sus ultimos momentos en un hospital rodeado de otros enfermos y de gente extrafia.

29.4. La ultima etapa de la vida

Ante la proximidad del final de su vida, van a aparecer una serie de temores, entre
los que destacan: el mantenimiento de la vida artificialmente, una agonia prolongada, una
muerte con gran sufrimiento y la soledad ante la proximidad de la muerte.

Aparecera la necesidad y la angustia por conocer todo lo relacionado con su
pronostico vital: “;cuanto tiempo me queda?”’, “;estoy muy grave?”, etc. También surge
la necesidad de dejar todos los asuntos en orden, los problemas solucionados, para que
su familia, en caso de su muerte, no tenga dificultades de tipo economico, legal, etc.

El afrontamiento ante la muerte variara segun la personalidad del individuo; unos se
enfrentan y optan por un comportamiento positivo y otros no lo aceptan, pudiendo darse
comportamientos como negacion, ira o depresion. Aunque no en todos los casos aparece
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dolor, una manera de evitarlo es informarse correctamente de los tratamientos con su
médico, asi como asociaciones no gubernamentales (Asociacion de Enfermos Contra el
Cancer, etc.)

En ocasiones es imprescindible la ayuda espiritual para favorecer la comunicacion y
conocer las necesidades y preocupaciones.

Estas personas suelen angustiarse mas por la muerte de otros que por la suya
propia, y suele tener una sensacion de agotamiento ante determinadas preguntas, visitas
inesperadas por la noche, etc.

Suelen aparecer en el individuo sentimientos de culpa, ira, miedo, vergiienza,
porque en el mundo de hoy se valora la salud fisica y mental mientras se desprecia la
incapacidad y la enfermedad, porque obliga al cuidador a estar pendiente de ¢l y porque
pierde su auto-nomia al depender de alguien extraio. También pueden aparecer cuando
un individuo tiene un comportamiento de riesgo sobre el que hace caso omiso y cuando
dicho comportamiento desemboca en una enfermedad se siente culpable por no haberlo
evitado a tiempo.

29.5. Familia y cuidadores

En general, suele ser la familia la que carga con todos los cuidados y en ocasiones
no esta lo suficientemente formada para cuidar y aceptar esta responsabilidad.

Existe una actitud general de no informar de su estado al individuo para evitar
dafiarle. Esto produce la limitacion de las decisiones y deseos de la persona, aumentando
su angustia. Esta actitud por parte de la familia y los cuidadores tiene su razon de ser en
la incapacidad para enfrentarse a la realidad de la muerte de un ser querido. Este rechazo
se produce por varios motivos:

— La resistencia a admitir la muerte del familiar.

— La falta de claridad en las normas sociales respeto a los derechos y
responsabilidades de los familiares (la familia adquiere el compromiso de
decidir por la persona mayor, ya que deben encargarse de ayudarle en sus
ultimos momentos).

— La presencia de la persona mayor en el hospital generard desesperanza ante la
imposibilidad para ayudarle.

Si a esto se suma la desconfianza ante el cuidado por extrafios, experiencias
anteriores y la actual tendencia social de rechazo a la muerte, tendremos a unos
familiares angustiados, los cuales llegaran a alterar al propio enfermo, que se da cuenta
de todo.

29.6. El duelo
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Es muy caracteristico, en estas situaciones, la existencia de un proceso denominado
duelo. Se podria considerar como el sentimiento que aparece ante la pérdida de un ser
querido. Este sentimiento aparece por la existencia de un “vinculo” con alguien o algo. Es
importante destacar que todo enfermo terminal prepara también su propio duelo, prepara
la pérdida de lo mas intimo y propio: su vida. Tenemos que ayudarle a esta preparacion
compartiendo su soledad, no importunando, etc.

En ocasiones, la propia familia manifiesta el duelo antes del fallecimiento del ser
querido, pudiendo ser detectado por el propio enfermo y angustiandole mucho mas. Los
familiares y amigos ya le consideraran muerto, aun cuando siga vivo, y tendran
conductas especiales con ¢€l: despedidas efusivas, excesivas atenciones, etc.

El duelo no debe ser considerado como algo malo u horrible, al contrario, un
“buen” duelo ayudara a madurar y aceptar la muerte del familiar; mientras que un “mal”
duelo, su prolongacién en el tiempo, la no aceptacion de la muerte del familiar, las
depresiones continuas, etc., que en un principio serian normales, podrian llegar a
producir enfermedades mentales y fisicas.

29.6.1. Fases del duelo

* Fase de shock (dura de horas a dias). Se caracteriza por: aturdimiento,
irritabilidad, aislamiento, etc. Se anhela a la persona fallecida.

« Fase de desorganizacion y desesperanza (dura meses). Se caracteriza por:
apatia, aislamiento, alteraciones del suefio y del apetito, sentimiento de
culpabilidad e irritabilidad.

» Fase de desapego o reorganizacion (dura afios). Se caracteriza por: desarrollo de
nuevas formas de pensar y percibir la realidad y el mundo, recobra la
esperanza y la confianza. El dolor por la pérdida aparecera en fechas que
marquen acontecimientos significativos del enfermo (cumpleaos, santos, etc.).

29.7. Agotamiento de los cuidadores o decaimiento

Se trata de un sindrome emocional que sufren aquellos sujetos que estan en
contacto continuo con personas o motivos de sufrimiento. Aquellas personas que cuidan
a las personas mayores, sobre todo si estd en una fase terminal, es muy facil que
padezcan este sindrome.

Consiste en que el cuidador se va a implicar excesivamente desde el punto de vista
emocional y se vera desbordado por las necesidades de la persona mayor. Un método de
autodefensa para evitar esto consistird en una despersonalizacion del trato hacia el
enfermo pasando de ser tratado como una persona a ser tratado como un objeto de
trabajo burocratizado. La consecuencia de esta actitud por parte del cuidador sera que
acabara sintiéndose culpable por su comportamiento, llevandole a una falta de realizacion

330
booksmedicos.org


https://booksmedicos.org

personal, pudiendo incluso llegar a suftrir un estado de depresion.

Por tanto, este sindrome resulta negativo tanto para el cuidador como para la
persona mayor, la familia, y la sociedad en general.

El cuidador podréa seguir una serie de reglas sencillas que conseguirdn disminuir el
efecto de este sindrome e incluso prevenirlo:

— No tratar de abordar muchas tareas a la vez, hacer pocas y bien organizadas.

— Conocer las propias limitaciones y saber hasta donde se puede llegar como
cuidador.

— Reconocer que se es necesario, pero no imprescindible.

— Trabajar en equipo (familia, cuidadores, instituciones): que todos colaboren en
el cuidado de la persona mayor para evitar cargar de tareas a una sola
persona.

— Preocuparse por la propia salud fisica y psiquica en primer lugar, de lo
contrario, la cantidad y calidad de los cuidados disminuira.

— Buscar tiempo libre y tener momentos de reposo y relajacion.

— Hablar con los demas, si es necesario, de nuestros sentimientos, miedos y
problemas.

29.8. La comunicacion

La comunicacidon es un proceso en el que se transmite a otra persona un mensaje.
El enfermo, a través de la comunicacion, obtiene la mformacion necesaria sobre su
enfermedad, necesita aprender a convivir con ella, para tomar decisiones sobre su vida;
de esta forma se le da el derecho a ser informado, a dar su consentimiento, a
proporcionarle confianza, seguridad e informacion que necesita para ser ayudado.

29.8.1. Decir o no decir la verdad sobre el prondstico

La informacion que se da a la persona mayor sobre su prondstico puede ser: no
informar, informacion total (todo lo relacionado con su situacion vital), informacion
parcial (sobre ciertos aspectos de su estado, pero no sobre otros), informacion gradual.

La mas apropiada seria la informacion gradual, que consiste en ir informando a
medida que va evolucionando el proceso de su enfermedad. Es importante comprobar
que el enfermo comprenda la informacion y valorar el impacto que ésta le produce.

También es necesario valorar la personalidad del individuo, asi como su estado
psiquico, ya que esto influye en el proceso de comunicacion.

La familia, en la comunicacion desempefia un papel muy importante, ya que es la
que tiene el contacto mas estrecho con el enfermo. Es muy frecuente que los familiares
adopten posturas como no dar malas noticias para evitar empeorar el estado del
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individuo. Estos se excusan con razones de proteccion, pero la auténtica razon es la
incapacidad de enfrentarse a la realidad de la muerte de su ser querido.

También a este tipo de pacientes se le suele enganar sobre las razones de su
nstitucionalizacion en residencias u hospitales. Esta actitud es contraproducente. Es
necesario ser honesto con estos individuos, ya que en sus ultimos momentos lo piden, lo
necesitan y, sobre todo, facilita la comunicacion entre ellos y los cuidadores.

La familia debe:

— Mantener continuo contacto con la persona mayor, asi como disponibilidad
para entablar conversaciones con ella.

— Dejar que el individuo exprese sus dudas, preocupaciones o ideas que lo
intranquilizan.

— Prevenir el sobreesfuerzo: que todos los miembros de la familia se distribuyan
las tareas de los cuidados.

29.8.2. La comunicacion verbal y no verbal

Tanto en la comunicacion verbal y no verbal el enfermo requiere un trato especial:
que se atienda sus necesidades con comprension y carifio. Por tanto, hay que ayudarle a
morir, cuidandolo y apoyandolo, pero no intentando salvarle de lo inevitable. Los
objetivos de la comunicacion se exponen en el cuadro 29.1.

CUADRO 29.1
Objetivos de la comunicacion

* Consolar las penas de la persona
mayor.

¢ Liberar de la angustia.

* Apoyar y motivar para seguir
luchando.

* Disminuir los temores.

Comunicacion no verbal: no precisa del lenguaje hablado, se realiza a través de la
expresion facial, mirada (mirar a los 0jos), postura (acercarse para mostrar interés),
gestos con las manos, tono de voz (suave, no paternalista). El1 90% de la informacion en
una conversacion se da a través de los gestos de la cara, posturas del cuerpo o gestos con
las manos.

Comunicacion verbal: se usa el lenguaje hablado o escrito. En la comunicacion con
el enfermo se suelen usar palabras o frases que le transmita que se estd de acuerdo con lo
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que ¢l dice, por ejemplo: “bien”, “estupendo”.

Cuando esté hablando, se pueden usar gestos que indiquen el interés por lo que ¢l
esta diciendo.

Debe existir una actitud de escucha: es la mejor forma de comunicarse, dejando que
el paciente nos transmita su informacion, esto dard confianza a la persona y se sentira
aceptada.

Mediante la escucha se le da oportunidad de expresar sus dudas, ideas, miedos, etc.
Para ello debemos ofrecer buena actitud, disponibilidad y tiempo.

No debe interrumpirse, evitar dar respuesta antes de que termine de contar su
problema, tampoco dar soluciones antes de tiempo. Debe permitirse que llore si lo desea.

No transmitir informacion negativa ya que la persona se sentira triste y deprimida,
ante todo hay que ser positivo, asi la persona se siente mejor consigo misma; también es
importante, en el momento adecuado, emplear el humor, que puede hacer la
conversacion mas amena y, ademas, ayuda al enfermo a sobrellevar mejor su
enfermedad.

29.9. Cuidados paliativos

El equipo pretende proporcionar calidad de vida a las personas mayores mediante el
control de los signos y sintomas caracteristicos de estos estadios, tanto fisicos como
psiquicos. Es importante que estas personas sean atendidas en sus domicilios porque en
ellos estan las cosas y personas que ellos quieren, participan en la dinamica familiar y
mantienen un cierto control sobre su vida y acciones.

En ocasiones, debido a la aparente gravedad de la persona y a la falta de formacion
e informacion de los cuidadores, se ingresa en el hospital a la persona mayor sin tener en
cuenta que, en vez de mejorar su situacion, se la puede empeorar, debido a que sera
sometida a procedimientos de diagnosticos y tratamientos que, ademds de causarle
incomodidad y molestias, no van a solucionar su enfermedad.

En el cuadro 29.2 figuran los sintomas mas frecuentes en la fase terminal.

CUADRO 29.2
Sintomas mas comunes en la persona mayor en fase terminal

* Dolor.

* Anorexia: falta del apetito.

* Sequedad de la boca/mal aliento/lesiones bucales.

» Disnea: sensacion subjetiva de dificultad para respirar, obligando al individuo a
aumentar el nimero de respiraciones o disminuir su actividad.

+ Estrefiimiento: eliminacioén de heces duras y en menor frecuencia de lo habitual.

* Insomnio.

* Ulceras cutaneas: afectacion o lesion de la piel con un dafio de las estructuras internas
provocando una tlcera o herida.

» Confusion: estado mental caracterizado por una disminucion del nivel de conciencia,
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disminucion de la memoria y alteraciones en el suefio.

* Nauseas y vomitos.

» Caquexia (delgadez extrema) y pérdida de peso.

* Ansiedad, depresion, angustia y temor.

+ Situacién agénica: momento de alto impacto emocional, donde se detecta la
proximidad de la muerte.

29.9.1. Dolor

Es un sintoma que variard en cada individuo. Existe una serie de factores que lo
modificaran, como la ansiedad, depresion, disgustos, miedos, etc.

Sera necesaria una valoracion para detectarlo precozmente: su localizacion y
caracteristicas, inicio y evolucion, intensidad, factores influyentes (actividades, estado de
animo, etc.), efectos del tratamiento previo, investigar las causas, valorar interferencias
relacionadas con el estilo de vida, actividades diarias, suefio, actividad social, etc., valorar
el impacto emocional y el dolor posterior a la administracion del tratamiento. Para todo
ello, es necesario partir de la creencia de que todo lo que nos dice la persona que padece
ese dolor es cierto.

El tratamiento del dolor serd basicamente farmacoldgico y sera prescrito por el
médico. La administracion sera en horas fijas y no a demanda del paciente (los cambios
realizados por la familia seran comunicados al profesional sanitario).

El tratamiento farmacologico, las medidas generales y el apoyo emocional consigue
controlar el 80% del dolor.

Tratamiento no farmacologico:

» Medidas generales:

— Masaje.

— Aplicacion de frio o calor.

— Relajacion.

— Posturas adecuadas, movilizaciones.

» Medidas ambientales: facilitar un ambiente en el que exista compaiiia y afecto y
donde la persona mayor sea objetivo principal. Se trata de importantes medidas
de distraccion, como leer, oir musica, etc.

No debe tenerse miedo al uso de la morfina, ya que:

— Adosis e intervalos adecuados no produce depresion respiratoria.

— La dependencia psiquica es el deseo constante por conseguirla. Este efecto no
se observa en las personas con grandes dolores.

— La dependencia fisica no aparece si la retirada del farmaco se efectiia poco a
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poco o gradualmente.

— La tolerancia (necesidad de aumentar la dosis) no es por la morfina en si, sino
por la progresion de la enfermedad.

— La morfina por via oral es eficaz, simplemente hay que aumentar la dosis
porque su absorcion es peor.

— Es falso que cuando a una persona en fase terminal se le administra morfina
quiere decir que se estd muriendo. Esta opinion generalizada se debe a la
tendencia a prescribir morfina en los ultimos momentos.

— Es falso que exista un efecto techo o un limite de dosis. Se puede aumentar la
dosis cuanto sea necesario.

Los efectos secundarios de la morfina mas frecuentes: boca seca, falta de apetito,
estrefitmiento, vomitos, somnolencia y confusion.

29.9.2. Falta de apetito

Sera importante una primera valoracion de la persona mayor. Para ello hay que
pesarla. Existird una serie de causas como: la propia enfermedad, la edad avanzada,
sequedad y lesiones de la boca, depresion, ansiedad, etc.

Si el enfermo est4 hospitalizado, debe permitirse la compaiiia de familiares a la hora
de la comida. Soélo si es necesario, se utilizardn sondas nasogastricas (es la sonda que,
introducida por la nariz, llega hasta el estbmago y por la cual se va a introducir el
alimento).

CUADRO 29.3
Actuacion ante la falta del apetito

* Proporcionar una dieta amplia, flexible, segun los gustos del enfermo, buscando
alimentos apetecibles para éste.

+ EBvitar las dietas restrictivas.

» Presentar alimentos en poca cantidad y con buena presencia.

* No imponer horarios fijos ¢ inamovibles.

* No forzar la ingestion de la comida.

* No olvidar los cuidados de la boca.

29.9.3. Cuidados de la boca

A) Boca seca
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Suele aparecer: dificultad para hablar y tragar, sensacion de ardor, dolor, alteracion
del gusto, etc. Frente a estos signos y sintomas, la actuacion a seguir sera:

— Beber liquidos (zumos de frutas, manzanilla, etc.).

— Masticar chicles o trozos de fruta.

— Lubricar los labios con vaselina.

— En situaciones extremas, aplicar soluciones de manzanilla o limén con una
jeringa o una gasa.

B) Halitosis (mal aliento)

Debe llevarse una correcta higiene dental y bucal con cepillo de cerdas blandas, o
bien con una torunda de algodon o gasa.

C) Lesiones orales

Se intentara evitar la infeccion mediante enjuagues con clorhexidina. Hacer una
revision de la boca diariamente.

29.9.4. Disnea

Se valorara si existen sintomas de hiperventilacion (realizacion de maés de treinta
respiraciones por minuto), aumento del pulso, sudor, sensacion de ahogo, si se mueve
mucho "en busca" de aire.

CUADRO 294
Actuacion ante una situacion de disnea

» Tranquilizar a la persona e incorporarla.

* Hacer que entre aire fresco en la habitacion.

* Se animard a la persona mayor a realizar inspiraciones profundas por la nariz y
expulsar el aire por la boca lentamente.

+ Se intentard relajar a la persona.

» Sies necesario, se administrara oxigeno.

29.9.5. Estrenimiento

Valorar la cantidad, el aspecto y el nimero de deposiciones al dia. Es importante
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que la familia realice un control escrito sobre el nimero, contenido y aspecto de las
deposiciones para que el profesional sanitario pueda valorarlo.

Las heces suelen ser duras y secas, menos de tres veces por semana (este dato
variara en funcion de cada individuo). Suelen ir acompanadas de dolor de cabeza, dolor
abdominal, dolor en la defecacion y falta de apetito.

Suele estar producido por: deshidratacion, desnutricion, falta de movilidad, falta de
intimidad, debilidad, ansiedad, etc.

La actuacion ante este problema sera:

— Dar intimidad y confort.

— Responder rapidamente a las demandas de defecacion.

— Eliminar fecalomas (restos de heces duras que se depositan en el canal anal)
lubricando con vaselina el ano y, poniéndose un guante de latex, se extraeran
con el dedo indice.

— Favorecer la movilizacion y el ejercicio (pequefios paseos, masajes
abdominales, etc.).

— Administrar alimentos con alto contenido en fibra (verduras, legumbres, zumos
naturales de frutas, salvado de trigo, etc.) y evitar alimentos como manzanas,
zanahorias o vino tinto, por su accion astringente.

— Eluso de laxantes deberd ser pautado y controlado por el médico.

29.9.6. Insomnio

Se suele manifestar con una disminucion del tiempo del sueno, aumento de los
despertares nocturnos, dificultad en mantenerse despierto en todo el dia, irritabilidad, mal
humor.

Suele estar producido por: dificultad para respirar, dolor, diarrea, calambres,
angustia, miedo a morir durmiendo, traslado a un hospital, etc.

CUADRO 29.5
Actuacion frente al insomnio

* Dormir sé6lo cuando se tenga suefio.

* No realizar en la cama ninguna actividad que no sea dormir: leer o ver la
television.

* No dormir durante el dia y evitar siestas prolongadas.

* Levantarse siempre a la misma hora.

+ Evitar actividades intensas antes de acostarse.

* Hacer un ejercicio suave antes del atardecer.
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29.9.7. Ulceras cutdneas

Veéase el capitulo correspondiente.

29.9.8. Confusion

Véase el capitulo correspondiente.

29.9.9. Nauseas y vomitos

Pueden estar producidos por: ansiedad miedo, farmacos, dolor, etc. Se debera
tranquilizar y desdramatizar la importancia de los vomitos. Si la persona mayor desea
estar sola, se le debera dejar. Si esta inconsciente o débil, hay que poner su cabeza hacia
un lado para evitar que, si existen vomitos, aspire restos de €stos y vayan a vias
respiratorias, que pueden ahogarle.

29.9.10. Caquexia y pérdida de peso

Existe en un 30% de los pacientes con cancer, y no estd asociada siempre a la
pérdida del apetito, sino a la propia enfermedad.
La actuacion frente a este problema sera:

— Proporcionar apoyo moral, ya que la disminucion del peso daia la imagen del
paciente.

— Facilitar alimentos que le gusten.

— Facilitar bienestar y confort.

— Los familiares y amigos deberan evitar comentarios comparativos como: “ya

9% ¢¢

no es el que era”, “mira como estaba antes”, etc.

29.9.11. Situacion agonica

Es el momento en el cual se pone en evidencia la proximidad de la muerte. Se
intenta mejorar en estos momentos el confort del paciente y prevenir la crisis que se
avecina.

Actuacion:

— Colocar a la persona en la cama en una posicidon comoda.
— Continuar con el aseo y los cuidados de la piel.
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Proporcionar los cuidados de la boca para mantener una buena hidratacion y
que la persona pueda hablar si lo desea.
Mantener la comunicacion tanto verbal como no verbal.

Recuerde. ..

La persona mayor en la fase terminal de su vida debe sentir un apoyo
continuo desde su familia, cuidadores y equipo sanitario.

Evitar frases que comparen el momento actual con el pasado (“antes podia
hacer esto...”, “antes era...”).

No actuar ante la persona mayor como si ya estuviese muerta. Lo que
necesita en esa situacion es compaiia.

Mantener en contacto continuo con el equipo sanitario de su centro de salud
para hablar de la situacion y establecer las actuaciones a seguir en caso de
CTisis.

Valorar el dolor e informar de todos sus aspectos al médico: frecuencia,
comienzo, duracion, intensidad, etc.

Preguntar ante cualquier duda a los profesionales de su centro de salud.

Intentar acompaiiar a la persona mayor el mayor tiempo posible. Hable de
todo aquello que ella quiera. Suelen ser en estos momentos intimos con los
familiares cuando la comunicacion se hace mas facil y la persona mayor lo
agradece mas.
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Recursos asistenciales

30.1. Introduccion

En este capitulo se intentara explicar brevemente los distintos tipos de recursos con
los que pueden contar nuestros mayores, ademas de facilitar las direcciones donde
pueden acudir para recibir mas informacion.

Es una obligacion de los poderes publicos garantizar una buena calidad de vida en
este periodo de la vida, asi lo recoge el art. 50 de la Constitucion Espafiola:

Los poderes publicos garantizardn, mediante pensiones adecuadas vy
periodicamente actualizadas, la suficiencia econdémica a los ciudadanos durante la
tercera edad. Asi mismo, y con independencia de las obligaciones familiares,
promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan
sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

Por otra parte, las personas mayores estan protegidas por el Cddigo Penal en los
siguientes articulos:

El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a otro una lesion no definida
como delito en este Codigo, serd castigado con la Pena de arresto de tres a seis fines
de semana o multa de uno a dos meses (Art. 617.1).

El que golpeare o maltratare de obra a otro sin causarle lesion seré castigado con la
pena de arresto de uno a tres fines de semana o multa de diez a treinta dias. Cuando
los ofendidos sean el conyuge o persona a quien se halle ligado de forma estable por
analoga relacion de afectividad, ... o ascendientes, siempre que con €l convivan, la
pena sera la de arresto de tres a seis fines de semana o multa de uno a dos meses
(Art. 617.2).

Seran castigados con la pena de multa de diez a veinte dias los que dejaren de
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prestar asistencia o, en su caso, el auxilio que las circunstancias requieran a una
persona de edad avanzada o discapacitada que se encuentre desvalida y depende de
sus cuidados (Art. 619).

El que dejare de cumplir los deberes legales de asistencia inherentes a la patria
potestad, tutela guarda o acogimiento familiar o de prestar la asistencia necesaria
legalmente establecida para el sustento de sus descendientes, ascendientes o
conyuge, que se hallen necesitados, serd castigado con la pena de arresto de ocho a
veinte fines de semana (Art. 226.1).

El Juez o Tribunal podra imponer, motivadamente, al reo la pena de inhabilitaciéon
especial para el ejercicio del derecho de patria potestad, tutela, guarda o acogimiento
familiar por tiempo de cuatro a diez afios (Art. 226.2).

El abandono de... un incapaz por parte de la persona encargada de su guarda, serad
castigado con la pena de prision de uno a diez afios (Art. 229.1).

Se impondra la pena de prision de dos a cuatro afios cuando por las circunstancias
del abandono se haya puesto en concreto peligro la vida, salud, integridad fisica o
libertad sexual... del incapaz, sin perjuicio de castigar el hecho como corresponda si
constituyera otro delito mas grave (Art. 229.3).

30.2. Recursos gestionados por el IMSERSO

Los recursos dependientes del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales a traves del
Instituto Nacional de Servicios Sociales (IMSERSO) lleva a cabo dos programas de
ambito nacional:

— Termalismo Social para la tercera edad.
— Vacaciones para la tercera edad.

30.2.1. Termalismo Social (balnearios)

Con ¢l se intenta que las personas que necesiten el tratamiento que en estos lugares
se proporciona y cuando el médico asi lo recomiende, puedan beneficiarse de €l a precios
reducidos.

El tratamiento va dirigido principalmente a afecciones del aparato locomotor, como:
reumatismos, artrosis, etc., problemas del aparato respiratorio, aparato digestivo y
algunos trastornos dermatoldgicos, del riiion y vias urinarias.

Los requisitos necesarios para solicitarlo son:

— Ser pensionista del Sistema de Seguridad Social por los conceptos de jubilacion
y de mvalidez, en todo caso, y por el concepto de viudedad o de otras
pensiones, unicamente cuando el beneficiario haya cumplido los sesenta afios
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de edad.

— El solicitante podra, ademas, ir acompafiado de su conyuge o de la persona
con quien conviva en relacion de pareja, para la que no se exige la obligacion
de percibir pension de la Seguridad Social.

— Que no tengan trastornos mentales graves ni enfermedades infecto-
contagiosas.

— Que puedan valerse por si mismos.

— Que se realice en los plazos establecidos.

Debido a la gran demanda y a los plazos limitados de estos balnearios, se valorara:

— El grado de necesidad de recibir los tratamientos termales solicitados.

— Situacion econdémica.
— Edad.

Podra tramitarse y obtener toda la informacién necesaria asi como la solicitud en la
Direccion Provincial del IMSERSO y en los Organos que designe las Comunidades
Auténomas que hayan asumido funciones y servicios del IMSERSO.

El programa incluye:

— Alojamiento y manutencion en régimen de pension completa.

— Los tratamientos termales basicos.

— Reconocimiento médico al ingresar.

— Tratamiento termal que en cada caso prescribe el médico del balneario.
— Seguimiento médico del tratamiento con informe final.

— Pdliza colectiva de seguro turistico.

30.2.2. Vacaciones para la tercera edad

Proporciona la posibilidad de disfrutar de unas vacaciones a unos precios reducidos.
Los requisitos que deben cumplir son los siguientes:

— Ser pensionista de invalidez o jubilacion del Sistema de Seguridad Social, sea
cual sea su edad, y pensionista de viudedad con 60 anos de edad cumplidos.
Podré, ademas, ir acompafiado de su conyuge aunque no retna los requisitos
de pensionista o edad.

— Tener la nacionalidad espafiola.

— Poder valerse por si mismo.

— No padecer enfermedad infecto-contagiosa.

— Efectuar el pago del precio estipulado.

El viaje incluye:
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— Los desplazamientos de ida y vuelta.

— La estancia en régimen completo.

— Realizacion de diversas actividades de ocio y tiempo libre.

— Atencion sanitaria adecuada (los hoteles disponen de servicio médico).

La informacién precisa sobre este programa se puede obtener en las Unidades de
Informacion del IMSERSO y en los organismos designados por las Comunidades
Auténomas que han asumido la gestion de las competencias del IMSERSO. Ademas, la
reserva de plazas se puede efectuar a través de las agencias de viaje que comercialicen
este programa.

30.3. Recursos gestionados por las CC.AA. y los Ayuntamientos

Existen recursos que se facilitan desde cada Comunidad Auténoma y/o desde las
Juntas Municipales.

30.3.1. Servicios de ayuda a domicilio.

Algunas de las prestaciones que se incluyen son:

— Limpieza y arreglo de la vivienda.
— Lavanderia.

— Compra y comida.

— Compaiiia.

— Aseo personal.

30.3.2. Tele-alarma

Consiste en la instalacion de un dispositivo telefonico al que la persona mayor
pueda acceder en cualquier situacion de enfermedad con una cobertura las 24 horas
diarias.

Para obtener esta ayuda se valorara:

— Lanecesidad de este servicio.

— La problematica social.

— Nivel economico de la persona que lo solicita ya que el coste de este servicio
serd en relacion a este nivel econdmico.
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30.3.3. Hogares y clubes

Son centros en los que se promueve la convivencia de los mayores de un barrio o
de una poblacion determinada. Para ello es necesario hacerse un carnet de socio. Es un
servicio gratuito. En algunos de ellos, se organizan actividades de ocio y tiempo libre.

30.3.4. Centros de dia

Son equipamientos de Servicios Sociales no residenciales, destinados a prestar
atencion psicosocial, preventiva y rehabilitadora al colectivo de mayores en régimen
diurno.

30.3.5. Servicios de Estancia Diurna

Se lleva a cabo en residencias, hogares y centros de dia para la tercera edad. Ofrece
los siguientes servicios:

— Transporte del usuario desde su domicilio.
— Asistencia médica de caracter preventivo.

— Atencion psicosocial.

— Terapia ocupacional.

— Programa de actividad fisica y rehabilitadora.
— Servicio de comedor.

— Servicio de higiene personal.

— Actividades de tiempo libre.

30.3.6. Programa de Estancia Temporal

Es un acuerdo de los servicios geriatricos con algunos hospitales, mediante el cual
se le ofrece a la persona mayor la estancia en el centro residencial por un tiempo limitado
no superior a tres meses para su rehabilitacion, siempre que exista un diagnostico
favorable del médico. La finalidad de este programa es que la persona mayor pueda
reincorporarse a su domicilio en las mejores condiciones posibles. Para ello podra
beneficiarse de todos los servicios del centro.

El requisito imprescindible es que la persona mayor sea pensionista de la Seguridad
Social, y, ademas, los motivos para acceder a este recurso pueden ser:

— Enfermedad de la persona encargada de su cuidado.
— Obras en el domicilio.
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— Vacaciones de la persona encargada del anciano.

30.3.7. Residencias

Son centros que ofrecen atencidn integral y vivienda permanente a personas
mayores de 60 afios que por su problemadtica social, familiar y/o econémica no pueden
ser atendida en sus propios domicilios, necesitando de estos servicios.

Existen tres tipos:

— Residencias de validos: para personas que se valen por si mismas en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

— Residencias asistidas: para aquellas personas mayores incapacitadas que no
pueden valerse por si mismas.

— Residencias mixtas: donde pueden acudir tanto personas validas como
incapacitadas.

Para el ingreso en estos centros se valoraran criterios econdmicos, sociales y
familiares, estableciéndose un baremo u orden en lista, que es el que determinara la
prioridad del ingreso.

30.3.7. Acogimiento familiar

Ofrece a las personas mayores alojamiento, cuidados y convivencia en el hogar de
una familia con la que no tiene relacion de parentesco, solucionando problemas de
soledad fundamentalmente. Para obtener mas informacion sobre todos estos recursos
expuestos se puede acudir al trabajador social que se encuentra en su Centro de Salud o
en la Junta Municipal de su Ayuntamiento.

30.4. Otros recursos
30.4.1. Transporte publico.

Los Ayuntamientos, a través del Area de Servicios Sociales proporciona la tarjeta
de la EMT a precios reducidos a personas mayores de 65 afios y pensionistas. Para su
informacion, solicitud y tramitacion deberan dirigirse al centro de servicios sociales de su
distrito.

30.4.2. Reduccion de la entrada de teatros y cines
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En los teatros nacionales dependientes del Ministerio de Cultura, se descuenta un
50% del precio de la entrada, un dia por semana.

30.4.3. lberia

Tarifa mini para personas mayores de 65 afios, con un descuento de hasta un 40%
del precio del billete de ida y vuelta. También ofrece el programa “Broche de Oro” con
un descuento del 25% o el 20% segin sea el vuelo diurno o nocturno. Para mayor
informacion deberan dirigirse a las oficinas de Iberia, teléfono 91-329-57-67.

30.4.4. Transmediterranea

Un 20% de descuento a mayores de 60 afios o jubilados excepto en los
desplazamientos en embarcaciones ligeras a Téanger y Algeciras. Informacion en el
teléfono 91-322-91-00.

30.4.5. Telefonica

Ofrece la “Cuota de abono particular reducida”, afecta al coste de la instalacion del
teléfono y el alquiler mensual del mismo. En los requisitos se establece ser mayor de 64
afos o pensionista por invalidez total y no superar un determinado nivel de renta anual.
Para mas informacion, llame al teléfono 003.

30.4.6. RENFE

La Tarjeta Dorada puede ser utilizada por cualquier persona a partir de los 60 afos
de edad y pensionistas. Tiene validez de un afio y puede utilizarse para viajes por el
territorio espafiol. Se puede conseguir en cualquier punto de venta de billetes de RENFE.
Tarjeta Rail-Europea Senior (RES): es competencia de la Tarjeta Dorada de RENFE, se
adquiere de la misma forma y permite viajar por los ferrocarriles del Continente Europeo.

30.4.7. Tarjeta Europea

Esta tarjeta otorga a los mayores de 60 afios el derecho a disfrutar de todas las
ventajas y descuentos que tengan en cada Estado Comunitario, en materia de trasportes
publicos y actividades culturales. Su implantacion es progresiva en todos los paises de la
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Unidén Europea.

30.4.8. Teléfono Dorado

Depende de la Asociacion Mensajeros de la Paz. Su objetivo es hacer compaiiia y
escu-char a los mayores que se sienten solos. Dispone de linea gratuita.

Esta relacion de recursos resulta insuficiente para una sociedad cada dia con cifras
mayores de poblacion anciana. Este hecho se demuestra por las largas listas de espera,
sobre todo para acceder a centros residenciales, ocasionado por el gran numero de
demandas y necesidades en ascenso permanente.

Recuerde. ..

* Es un derecho constitucional que los poderes publicos garanticen una buena
calidad de vida a las personas mayores.

* Las administraciones publicas (IMSERSO, Comunidades Auténomas y
Ayuntamientos), asi como diferentes empresas de caracter publico y
privado, ofrecen a las personas mayores diferentes servicios de tipo
asistencial, de convivencia con personas de su misma edad o propuestas y
ayudas para el ocio. La informacién puede conseguirla en las Unidades de
Informacion del IMSERSO y Comunidades Autonomas.

* Puede obtener también informacion completa sobre prestaciones de tipo
asistencial para su problema particular a la asistente social de su centro de
salud.
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