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Valoracion del adulto mayor

La valoracion clinica del adulto mayor es el proceso diagnéstico multidimensional y
usualmente multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos funcionales las
capacidades y problemas médicos, mentales y sociales del adulto mayor con la
intencion 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 colaboracién
de varios miembros del equipo. La valoracion incluiré: historia clinica, evaluacion de
enfermeria y antecedentes socioecondmicos. La valoracion debe realizarse dentro
de un marco de respeto, evitando los estereotipos, tales como: la infantilizacion, la
presuncion de que oyen poco y hay que gritarles a todos, que estdn dementes,
etcétera. No existe una formula 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 logica 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
obtencion de informacion 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.



Realice una revision de los antecedentes patolégicos personales del paciente,
debera profundizar en las patologias cronicas que se mantienen activas. Es
importante poder diferenciar entre los antecedentes verdaderamente importantes y
otros que no lo son tanto y que muchas veces son sobrevalorados por el paciente.
Haga una detallada encuesta sobre los medicamentos y dosis que se estan
tomando. En ella hay que incluir los farmacos recetados y sobretodo los
automedicados. Es recomendable que le pida al adulto mayor que traiga a la visita
médica todos los medicamentos que toma incluyendo aquellos que toma

ocasionalmente.

Ademas, en las personas de 60 afios y mas son particularmente prevalentes, las
patologias crénicas no transmisibles. Las siguientes afecciones se deben buscar

sistematicamente 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.
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* Patologias que estan repuntando como es el caso de la Tuberculosis y el Célera.



Principales factores de riesgos y sus efectos en la salud del adulto

Los factores de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en la
practica, no suelen darse de forma aislada. A menudo coexisten e interactdan entre
si. Por ejemplo, la inactividad fisica, con el tiempo, acaba causando aumento de
peso, presion arterial elevada y un alto nivel de colesterol. Esta combinacion
aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas
cronicas y otros problemas relacionados con la salud. El envejecimiento de
la poblacion y la mayor expectativa de vida han conllevado un aumento en las

enfermedades y discapacidades a largo plazo, que resultan caras de tratar.

Factores de riesgo de tipo conductual

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:

o el tabaquismo

o un consumo excesivo de alcohol

o las elecciones nutricionales

o lainactividad fisica

o pasar mucho tiempo al sol sin la proteccién adecuada

o no haberse vacunado contra determinadas enfermedades

o mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Factores de riesgo de tipo fisioldgico
Los factores de riesgo de tipo fisiolégico son aquellos relacionados con el organismo
o la biologia del sujeto. Pueden verse influidos por una combinacién de factores

genéticos, de estilo de vida o de tipo mas general. Son, por ejemplo:

o el sobrepeso u obesidad

o una presion arterial elevada



o el colesterol alto

o un alto nivel de azucar en sangre (glucosa).

Factores de riesgo de tipo demogréfico
Los factores de riesgo de tipo demografico son los que estan relacionados con la

poblacion en general. Son, por ejemplo:

o laedad
o elgénero
o los subgrupos de poblacién como el trabajo que se desempeiia, la religion o el

sueldo.

Factores de riesgo de tipo medioambiental
Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio abanico de temas
como factores sociales, econémicos, culturales y politicos; asi como factores fisicos,

quimicos y biolégicos. Son, por ejemplo:

o elacceso a agua limpia e instalaciones sanitarias

los riesgos laborales

O

O

la polucion del aire

o el entorno social.

Factores de riesgo de tipo genético

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 funcién de la composicion genética del individuo. Muchas otras como el asma 'y
la diabetes reflejan la interaccion entre los genes del individuo y factores
medioambientales. Algunas enfermedades como la anemia falciforme son mas

prevalentes en determinados subgrupos poblacionales.



