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Valoracion del paciente adulto

El objetivo principal de la valoracion geriatrica integral (vGl) es disefiar un plan
individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, con el fin de lograr el mayor nivel de
independencia y calidad de vida del anciano. Se puede decir que tanto en el ambito
hospitalario como en el de atencion primaria la VGI es el mejor instrumento, el cual puede
facilitar una practica médica familiar con una vision holistica que garantice una atencion
médica adecuada, efectiva y de calidad.

se define como un proceso diagnéstico multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que pueda
presentar el anciano, con objeto de desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento de
dichos problemas, asi como la 6ptima utilizacién de recursos con los cuales afrontarlos.
Para que la valoracion sea util, se debe establecer un plan de seguimiento evolutivo que
constate los beneficios de la aplicacion de los determinados planes o tratamientos
instaurados.

Toda valoracién clinica debe iniciar con una adecuada anamnesis, cuyo contenido no difiere
del empleado en poblacion adulta en general; sin embargo, es importante tener en cuenta
que en muchos casos puede ser dificil recolectar la informacion, debido a ciertas
condiciones como la presencia de déficits sensoriales como: auditivos y visuales,
alteraciones de la comprension, dificultad en la expresién, afasia, disartria y alteraciones
cognitivas. Por lo general estas limitaciones hacen imprescindible la colaboraciéon de un
familiar para completar la informacién. Siempre resultard conveniente que el familiar que
colabore sea el que habitualmente convive con el paciente y esta al tanto de sintomas,

farmacos que consume, héabitos alimenticios y de eliminacion, etcétera.

Es fundamental exponer adecuadamente la queja del paciente y sus caracteristicas, de
manera que permita aproximarse al diagndstico de la condicidon que presenta. Hay que
recordar que los ancianos en cierto modo pueden presentar una sintomatologia pobre y
larvada, obviar sintomas, tener una presentacion atipica de cuadros clasicos e incluso
manifestar frecuentes alteraciones mentales como sintoma de afecciones orgéanicas, lo que
hace necesaria la ayuda de un familiar en el interrogatorio. Vale la pena indagar qué
farmacos esta ingiriendo el paciente y sus posibles efectos adversos, por ejemplo
antihipertensivos: hipotension ortostatica, sincopes, depresion, insuficiencia cardiaca;

digitalicos: alteraciones gastrointestinales, arritmias, sindrome confesional; antidepresivos:



efectos anticolinérgicos, confusién, insuficiencia cardiaca; neurolépticos y sedantes:
depresién respiratoria, caidas, hipotension, sindromes disqueticos, delirium, inmovilidad;
diuréticos: deshidratacion, incontinencia, hipopotasemia, hiponatremia, hiperglucemia,

hiperuricemia, hipotension.

En estos pacientes, los antecedentes familiares tendran menor importancia ya que la
influencia sobre determinadas patologias se habria presentado previamente. No obstante,
se hara hincapié en aspectos como endocrinopatias, antecedentes de demencia,

enfermedades cardiovasculares, etcétera.



Caracteristicas que debe tener la elaboracion de un informe

Claridad. Un informe, sea del tipo que sea, debe por ser entendido por cualquier persona
con un nivel cultural medio. Una redaccién sencilla y una estructura coherente entre las
ideas expresadas sera esencial para que un informe cientifico, por ejemplo, llegue al
mayor nimero de publico.

Redaccion concisa y directa. Estrechamente ligada al punto anterior, la informacion que
se dé a conocer en un informe deberé ser la estrictamente necesaria, aunque detallada.
Objetividad. Entre las caracteristicas de un buen informe, esta ocupa un lugar especial,
puesto que, si todas aquellas interpretaciones que se vuelcan en el informe no estan
correctamente fundamentadas, no sera valido, pudiendo perderse credibilidad y tiempo de
trabajo.

La replicabilidad. Esto significa que, en cualquier modelo de informe, tan solo leyendo su
contenido, el lector puede repetirlo y contrastar la veracidad de las conclusiones que se
exponen.

Sobriedad. Dependiendo del tipo de informe que se esté trabajando, se debera emplearse

un lenguaje adecuado en su redaccidn, utilizando la terminologia especifica necesaria.
Estructura

La portada. Se trata de la pagina inicial en la que se colocan el nombre del informe y los
datos del autor.

El indice. En esta parte quedara sefalada la estructura del informe y las partes que va
a contener, ademas de las paginas totales.

La introduccion. Es un breve texto en el que se especifica el objeto del que va a tratar el
informe.

El cuerpo. Es la parte mas densa, en la que se vuelca toda la informacién del tema que
se trata.

Las conclusiones. Aqui es donde se pueden observar todos los resultados y respuestas.
La bibliografia. Al final del informe se sefialan todas las fuentes de informacion

consultadas para su realizacion.


https://www.modelocarta.net/informe-cientifico.html

Principales factores de riesgo en el adulto

La salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores; aquellos relacionados con
la mala salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se conocen como factores
de riesgo. Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o comportamiento que

aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion.

Por lo general, los factores de riesgo pueden dividirse en los siguientes grupos:

de conducta;
fisiolégicos;
demogréficos;
medioambientales y
genéticos.

Factores de riesgo de tipo conductual

o O O O O

Los factores de riesgo de tipo conductual suelen estar relacionados con «acciones» que el
sujeto ha elegido realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o reducirse mediante elecciones
de estilo de vida o de conducta. Son, por ejemplo:

el tabaquismo;

un consumo excesivo de alcohol;

las elecciones nutricionales;

la inactividad fisica;

pasar mucho tiempo al sol sin la proteccién adecuada,;

no haberse vacunado contra determinadas enfermedades y
mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Factores de riesgo de tipo fisiologico

O O 0O O O 0 O

Los factores de riesgo de tipo fisiolégico son aquellos relacionados con el organismo o la
biologia del sujeto. Pueden verse influidos por una combinacion de factores genéticos, de
estilo de vida o de tipo més general. Son, por ejemplo:

el sobrepeso u obesidad;

una presion arterial elevada,;

el colesterol alto y

un alto nivel de azlcar en sangre (glucosa).

Factores de riesgo de tipo demografico

o O O O

Los factores de riesgo de tipo demografico son los que estén relacionados con la
poblacion en general. Son, por ejemplo:

o laedad;

o elgéneroy

o los subgrupos de poblacién como el trabajo que se desempefia, la religion o el
sueldo.


https://www.eupati.eu/es/glossary/riesgo/
https://www.eupati.eu/es/glossary/factor-de-riesgo/
https://www.eupati.eu/es/glossary/probabilidad/
https://www.eupati.eu/es/glossary/grupo/

Factores de riesgo de tipo medioambiental

Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio abanico de temas como
factores sociales, econdmicos, culturales y politicos; asi como factores fisicos, quimicos y
biol6gicos. Son, por ejemplo:

el acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias;
los riesgos laborales;

la polucién del aire y

el entorno social.

Factores de riesgo de tipo genético

o O O O

Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del sujeto. Algunas
enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan totalmente en
funcion de la «composicion genética» del individuo. Muchas otras como el asmay la
diabetes reflejan la interaccion entre los genes del individuo y factores medioambientales.
Algunas enfermedades como la anemia falciforme son méas prevalentes en determinados
subgrupos poblacionales.



Cual es la atencién de enfermeria en la deteccién de factores de
riesgo y prevencién del dafio de la salud

Las actividades de prevencion y promocion de la salud son parte integrante de la Atencién
Primaria. La existencia de patologias crénicas relacionadas causalmente con factores de
riesgo derivados de modos de vida no saludables ha incrementado la importancia de este
grupo de actuaciones sanitarias.

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la aparicion
de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables,
con el fi n de promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad. En la historia
natural de las enfermedades se pueden distinguir tres periodos: pre patogénico, patogénico
y de resultados.

* Periodo pre patogénico: comienza con la exposicion a factores de riesgo o etiolégicos, y
en él desempefian un papel importante los elementos que favorecen la susceptibilidad del
huésped para padecer la enfermedad. Estos factores de riesgo pueden ser no modificables
(edad, sexo) o, por el contrario, ser susceptibles de cambios inducidos por actuaciones de
prevencién primaria, que es posible llegar a eliminarlos o, al menos, conseguir un descenso
significativo de la exposicion del sujeto a ellos.

* Periodo patogénico: se distinguen habitualmente dos estadios o fases: pre sintomética
(sin sintomas ni signos de la enfermedad) y clinica. Durante la primera ya se han iniciado
los cambios anatomopatolégicos inducidos por el agente causal y, en la segunda, estas
alteraciones organicas ya son lo suficientemente importantes como para dar lugar a
manifestaciones en el paciente.

* Periodo de resultados: son las consecuencias del avance de la enfermedad inducida por
los agentes causales (muerte, incapacidad, situacion de enfermedad cronica o curacién)
Niveles de prevencion Los distintos niveles de prevencion estan en intima relacién con las
fases de la historia natural de las enfermedades, enunciadas anteriormente:

* Prevencion primaria o frente a las causas.
* Prevencién secundaria frente a la enfermedad en sus fases precoces.

* Prevencion terciaria o rehabilitacion, dado que previene la incapacidad. Ante la
enfermedad, se emplean, por tanto, tres tipos de esfuerzos con vistas a conseguir:

* Que no aparezca.
* Que desaparezca.
* Que se desarrollen capacidades que compensen las lesiones que se originen.

Cuidados de enfermeria Hacer un fuerte énfasis en la prevencion durante esta etapa de la
vida puede dar resultados muy positivos en etapas posteriores.

» Educacion sobre dieta y ejercicio; promover una alimentacion saludable mediante la
elaboracion de materiales educativos sobre la calidad y cantidad de los nutrientes para la
prevencion de enfermedades crénico-degenerativas.



* Destacar el consumo excesivo de grasas saturadas, el sedentarismo y el sobrepeso como
factores importantes de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

» Consideracion del consumo excesivo de sustancias entre este grupo de edad: tabaco,
alcohol y otras drogas. Desarrollo de campafias educativas dirigidas a la comunidad con el
propésito de informar de las consecuencias de su consumo y de su relacion con los
accidentes de trafico. Es importante realizar un seguimiento a largo plazo y proporcionar
métodos para ayudar a su abandono.

* Promocion de practicas sexuales seguras ya que, a esta edad, las enfermedades de
transmisién sexual, incluida la infeccién por VIH constituyen riesgos especiales.

* Prevencion de lesiones.

* Proteccion de la piel frente a radiaciones ultravioleta.
* Revision del calendario vacunal.

Segunda madurez

El perfil sanitario de los adultos de edad media esta determinado en gran medida por
factores de riesgo derivados de comportamientos y habitos de vida. Los cambios positivos
en los comportamientos han reducido el nUmero de muertes relacionadas con el cancer, las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las lesiones traumaticas, las enfermedades
pulmonares cronicas y las hepatopatias. La principal causa de muerte en este grupo de
edad son las cardiopatias, seguido del cancer prostéatico y color rectal en varones y de
mama y de pulmaén en las mujeres. A. Cuidados de enfermeria Una buena promocion de la
salud basada en la educacién sobre los beneficios del ejercicio, la dieta y el cese del
consumo de tabaco pueden minimizar los factores de riesgo de enfermedades cardiacas.
La promocion y la proteccion de la salud en este grupo de edad van dirigidas a la
modificacion de habitos personales y de formas de vida, con el fi n de mejorar su desarrollo
bioldgico, fisico y psicosocial.



