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VALORACION DEL PACIENTE

La valoracion clinica del adulto mayor es el proceso diagndstico multidimensional y usualmente
multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas
médicos, mentales y sociales del adulto mayor con la intencién de elaborar un plan de
promocién, prevencion, atencion y/o rehabilitacion, segun corresponda

En el Centro de Salud donde se cuenta con un equipo multidisciplinario, la valoracién clinica del
adulto mayor puede incluir la colaboracion de varios miembros del equipo.

La valoracion incluird: historia clinica, evaluacién de enfermeria y antecedentes
socioecondémicos.

La valoracion debe realizarse dentro de un marco de respeto, evitando los estereotipos, tales
como: la infantilizacién (pensamiento equivocado de que el adulto mayor es similar a un nifio),
la presuncion de que oyen poco y hay que gritarles a todos, que estan dementes, etcétera.

No existe una férmula rigida para la valoracién de un adulto mayor; ésta debe ser centrada en
la persona, reconociendo su individualidad y la heterogeneidad de este grupo de poblacion.

Hay que recordar que los adultos mayores traen con ellos una historia de vida llena de eventos,
personas, ambientes e interacciones que les hacen reaccionar de una manera muy individual.
La valoracion debe seguir una secuencia l6gica y ordenada con el fin de evitar las omisiones.

Al aproximarse al adulto mayor:
* Se le debe llamar por su nombre.
» Sentarse y hacer contacto visual con él.

» Se debe utilizar un lenguaje que el adulto mayor pueda entender, tratando de evitar los
tecnicismos. No existe consenso internacional sobre un modelo o guia especifico para la
obtencién de informacién durante la valoracion.

El orden aqui presentado no necesariamente es el ideal, ni cada elemento presentado es
necesario para la valoracion de todos los adultos mayores, ya que ello dependera de las
necesidades y posibilidades particulares de cada situacion. Este contenido basico se debe
ampliar, cuando se considere necesario, para obtener informacién adicional.

Ademas, en las personas de 60 afios y mas son particularmente prevalentes, las patologias
crénicas no transmisibles.

Las siguientes afecciones se deben buscar sisteméticamente para ser descartadas:
* Los padecimientos cardiovasculares.

* La diabetes y sus complicaciones.

* El deterioro sensorial tanto auditivo como visual.

+ Las afecciones osteoarticulares.

* Los padecimientos demenciales, particularmente la Enfermedad de Alzheimer.



EXAMEN FiSICO

Al interrogar acerca de por qué se consulta y cuales son sus principales molestias, no deje de
incluir la busqueda intencionada de: dificultades sensoriales y problemas de salud oral. En el
interrogatorio por aparatos y sistemas, asegurese de preguntar acerca de cambios en el estado
funcional a lo largo del ultimo afio, cambios ponderales, fatiga, mareo, caidas, trastornos del
suefio, sintomatologia cardiovascular, alteraciones en la frecuencia de la miccion e
incontinencia urinaria, cambios en el habito intestinal, afecciones osteoarticulares y problemas
sexuales.

El examen fisico, comienza con la observacion del paciente cuando camina de la sala de
espera al cuarto de examen

. Al iniciar el examen:

* Es conveniente adoptar una posicion cercana, de frente a la fuente de luz, atendiendo a
posibles deficiencias en la audicién, manteniéndose al mismo nivel del paciente.

» Con el paciente en posicion sentado examine las articulaciones, busque signos de
extrapiramidalismo, evalUe los reflejos osteotendinosos y el fondo de 0jo; realice la otoscopia,
palpe posibles adenopatias cervicales y las arterias temporales, en esta posicion es mas facil
un examen cardiopulmonar.

» Tome la presion arterial sentado y parado. Complete el resto del examen acostando al
paciente. No olvide examen mamario a las mujeres.

» Asegurese de verificar peso y talla, hipotension ortostatica, integridad de la piel y agudeza
visual y auditiva.

* Ordene mentalmente, cudles son los principales problemas médicos, sociales, funcionales o
mentales. Anote en la ficha cudles considere seran de mayor importancia y como poder
afrontarlos o solucionarlos con los medios con que dispone.

La evaluacién de un adulto mayor que entra en contacto con los servicios de atencién primaria
de la salud, tiene por objetivo central la definicién de sus problemas en términos funcionales.

A través de la evaluacion se pretende establecer un balance de las pérdidas y de los recursos
disponibles para su compensacion.

VALORACION NUTRICIONAL
Pregunte sobre los habitos de alimentacion, ingesta de alcohol y habito de fumar.

Pregunte sobre la actividad fisica que acostumbra realizar la persona. Tome los indicadores de
la composicion corporal: peso y talla. La mayor utilidad del peso como medida aislada es el
saber si el individuo ha disminuido o aumentado mas de un 10% en los Ultimos 3 meses.

La talla por si sola no es de gran utilidad. Para estimar la reduccion que la persona ha sufrido a
lo largo del tiempo, la talla actual se debe comparar con la talla que la persona alcanzé en la
juventud.



En estos casos existen métodos para calcular con gran exactitud la talla original del adulto
mayor.

indice de Masa Corporal: Con el peso vy la talla, ya sean reales o estimados, se puede obtener
el indice de masa corporal (peso / talla2).

Este constituye un indicador de adiposidad y sirve como un primer tamiz para reconocer la
obesidad (valor mayor de 28, aunque para adultos mayores, no existe un consenso sobre esta
cifra) o la desnutricién

La valoracion de la funcion adquiere una dimension muy especial en la evaluacion de los
pacientes de mayor edad; su deterioro puede ser indicador precoz de la enfermedad aun antes
de la aparicion de los sintomas clinicos, sirve para cuantificar diferencias en el impacto de
enfermedades sobre el individuo y tiene un valor especial para evaluar resultados en la
terapéutica y la rehabilitacion. En las personas que acuden al Centro de Salud, se puede
utilizar como primer paso el inventario de las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD); esto puede hacerse facilmente con la escala de Lawton.

Si por el grado de discapacidad del individuo se advierte un deterioro de las capacidades
instrumentales, conviene investigar el nivel de actividades basicas de la vida diaria

VALORACION DEL ESTADO MENTAL Y AFECTIVO DE LA FUNCION COGNITIVA

En principio, en la Atencién Primaria no se deben aplicar de forma rutinaria test de deteccion de
deterioro cognitivo (Folstein) si no existen indicios que sugieran el mismo.

En caso de que existan indicios de deterioro cognitivo, las herramientas de tamizaje que se
recomiendan, sabiendo que generalmente tienen una buena especificidad, a expensas de la
sensibilidad, (por debajo del 50%) son el test de Folstein y el test de Pfeffer.

FUNCION AFECTIVA

Para la prevencién de la depresién y la ayuda a la resolucién de conflictos psicolégicos, se
propone dar prioridad a ciertos casos, basandose en factores de riesgo y vulnerabilidad. La
herramienta de tamizaje mas ampliamente Valoracién Clinica del Adulto Mayor 11 difundida es
la escala de depresion de Yesavage que se debe aplicar si existen indicios de alteracién de la
funcion afectiva.

VALORACION SOCIAL

Debe anotar la informacion pertinente acerca de su red de apoyo informal y familiar.
Especificamente, conocer si el paciente vive solo 0 acompafiado (quiénes viven con él o ella) y
guién se haria responsable de tomar decisiones en caso que el individuo quedara incapacitado
para tomar decisiones por si mismo. La escolaridad, la historia laboral, su situacién ocupacional
y econdémica actual son aspectos que deben evaluarse. Es también imprescindible conocer la
red social y de apoyo, asi como las responsabilidades familiares o sociales del individuo



DIAGNOSTICO

Obtenidos los datos de la valoracion clinica se procede a formular un diagnéstico o juicio
clinico que en el caso de un equipo multidisciplinario debe incluir el diagndéstico de enfermeria y
el diagnostico social del adulto mayor. El diagnéstico debera obtener los principales problemas
gue afectan la salud del paciente mayor en sus diferentes dimensiones, debera determinar el
impacto funcional que esos problemas tienen, ademas de conocer cudles seran las
capacidades residuales con que cuenta el individuo para enfrentar la enfermedad y recuperar
su salud. Estos son elementos principales en la toma de decisiones.

TRATAMIENTO

Es importante que el adulto mayor esté informado de su condicién y de como puede mejorar o
mantener su estado de salud. El tratamiento debe comenzar con informacion apropiada para
gue el paciente pueda entender e incluir orientaciones préacticas y asi facilitar la adherencia al
protocolo indicado. Si el tratamiento incluye una prescripcién farmacolédgica tenga presente que
la prescripcion debe ser escrita idealmente con letra de imprenta y expresando claramente las
dosis indicadas y por cuanto tiempo debe tomarlas. Esta receta debe leerse junto con el
paciente y familiar, si esta presente, para disminuir el riesgo de dudas. Al final de la entrevista
indique la fecha de cuando debe venir a control y no deje de subrayar y anotar la necesidad de
mantener actividad fisica y buena nutricibn como puntos claves para el envejecimiento
saludable.
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGOS Y SUS EFECTOS EN LA SALUD DEL
ADULTO

El envejecimiento no es un sinénimo de enfermedad si no que significa disminucién de la
capacidad de adaptacion del organismo ante situaciones de estrés, determinado asi una mayor
susceptibilidad.

Esta pérdida de funcion conlleva una respuesta diferente ante la enfermedad por ejemplo
existe una mayor susceptibilidad a las infecciones a causa de reduccion en la proteccion que
da una composicion de los tejidos conectivos de los pulmones y el térax.

=

Presion arterial elevada

Tabaquismo Nivel alto de glucosa en la sangre

Inactividad fisica

Sobrepeso u obesidad

Colesterol alto

ingesta de alcohol

Peso insuficiente en la infancia

vulnerabilidad a la presencia de enfermedad y muerte

Mayor incidencia de enfermedades cronicas y degenerativas (enfermedad de Alzheimer
enfermedad de Parkinson, artrosis entre otras) |

10. Manifestaciones clinicas diferentes frente a las enfermedades

11. Menos sensibilidad al dolor agudo, confusion ausencia de fiebre a las infecciones
12. Mayor tiempo para la recuperacién de la normalidad después de un proceso agudo
13. Alteracion en la sensibilidad de receptores tisulares Alimentacién
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Los cambios del aparato digestivo

1. pueden llevar a mal nutricion deshidratacién estrefiimiento disminucion de la absorcion
de hierro calcio vitamina B12 y acido folico.

2. La nutricién se requiere para cubrir las necesidades energéticas y de renovaciéon de
tejidos enzimas y hormonas asi como asegurar las necesidades de agua y vitaminas y
minerales proporcionando un equilibrio.

3. En el adulto mayor requerimiento nutritivo se ven condicionados por:

Reduccién de los requerimientos fisiolégicos como consecuencia de una disminucién
del metabolismo basal de caracter involutivo.

4. Mayor incidencia de enfermedades o incapacidades que condicionan el gasto de
energia.

Factores psicologicos

=

Los habitos alimenticios.

2. Lasoledad depresion ansiedad etc. determinan deterioro de la calidad de tipo de
alimentacion. Acciones | Comer cuatro comidas al dia

3. Ingerir una dieta equilibrada que incluya carnes blancas legumbres siendo rica en frutas y

verduras

Desarrollar actividad fisica caminar 30 minutos diarios, favorecer la funcién digestiva

Tomar al menos 2 litros de agua al dia Actividad fisica Los adultos mayores pueden

desarrollar la mayoria de las actividades que realizaban cuando eran mas jévenes pero a

menor velocidad. La calidad de las respuestas de los adultos mayores se ve afectada por el
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factor tiempo y por alteraciones a nivel del centro del equilibrio. Reposos y suefio El suefio
con la edad sufre maodificaciones en relacion al suefio nhocturno en las personas de la
tercera edad este parece fragmentarse disminuye la duracion total de este y la cantidad de
suefio profundo.

SISTEMA ENDOCRINO

Los trastornos endocrinos se deben a la alteracion de la regulacion:

1. e Alteracion de la glandula endocrina.

2. e Alteracion de la célula efectora.

3. e Alteracion de los mecanismos de regulacion:

4. Hiposecrecion: por factores inhibidores como la agenesia (se nace sin la glandula o la
atrofia.

5. Hipersecrecion: por factores estimuladores como hipertrofia (no siempre se corresponde
con la hipersecrecion hormonal) o hiperplasia (tumor).

VALORACION DEL PACIENTE CON ALTERACION ENDOCRINA

Datos objetivos:
Constantes vitales (aumento o disminucion).
Peso y curva ponderal.
Balance hidrico.
Mediciones
Perimetro.
Distribucion de grasas (acumulacién en algunas zonas).
Proporciones corporales (descompensacion).
Cambios de comportamiento (se achacan muchas veces a problemas psicolégicos).
0. Datos subjetivos:
1. Grado de astenia/fatiga.
Ritmo de eliminacién intestinal y urinaria.
12. Ingesta de alimentos.
13. Capacidad para la actividad diaria.
14. Capacidad de controlar el estrés.
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EXAMEN FiSICO A PACIENTES CON ALTERACION ENDOCRINA: INSPECCION.

Pelo: cambios de distribucion. Vellosidad anormal.

Ojos: edema, exoftalmos (ojos salidos). Afectacion de la vision.

Cara: de luna, enrojecida, tacto velloso.

Oidos: sordera.

Cuello (palpacion adecuada): engrosamiento, crecimiento visible, disfagia, disfonia. e
Boca: voz ronca, engrosamiento de la lengua (glositis).

Abdomen: protuberante, distendido.

Extremidades: edemas, engrosamiento, contracciones, parestesia.

Piel: hirsutismo (crecimiento de pelo donde no debe haber) , cambios en la
pigmentacion y textura.

9. Diuresis: poliuria/oliguria.

10. Peso: aumento o disminucién anormal, con cambios en la distribucion de la grasa. e
Cambios de conducta:
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11. Cambios en el apetito: polifagia (sensacion de hambre), polidipsia (aumento de la sed),
anorexia (pérdida del apetito).

12. Intolerancia al calor y al frio

13.. Cambios de humor.

14. Irritabilidad/nerviosismo.

15. Depresion/apatia.

16. Sintomas de enfermedad mental.

17. Cambios en las fases sexuales.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS MAS FRECUENTES EN LA ALTERACION ENDOCRINA

1. Analitica de sangre y orina: 1. Electrolitos: Na, K, Ca, P. 2. Glucosa.
Niveles plasmaticos de hormonas: 1. Hormona tiroidea. 2. Catecolaminas.
Hormonas suprarrenales.

Hormonas pancreéticas.

Pruebas dinamicas que evallan la capacidad de una glandula para responder cuando se
la estimula o inhibe:

6. Pruebas radiolégicas:

e Rx de crdneo y esqueleto

e Resonancia magnética.

e Densitometrias.

e Ecografias.

e Gammagrafias.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Aumentar la ingestién de calorias y proteinas (por su estado hipercatabolico), y recibir
la ansiedad
Dar el tratamiento farmacol6gico: levotiroxcina (T4) por via oral Gnicamente.
3. Se debera iniciar el tx farmacolégico en dosis bajas (para evitar los sintomas de
hipertiroidismos), aumentando cada 2° 3 semanas
Desaparecer el edema
5. Mejor el apetito
6. Evitar el estrefiimiento y fomentar su independencia y autocuidado.
\‘ D ade
‘ ! “
B

v (& e

N

H




