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INTRODUCCION

El presente trabajo se elaboré con la £finalidad de
obtener el titulo de licenciada en enfermeria y obstetricia.
Se basa en la presentacidn de un Procesoc Atencién de
Enfermeria (PAE} realizado en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco a la senora FCC, quién presentd una fractura
radio-cubital impactada y desplazada en el miembro superior
derecho y a la presente no ha recuperado del todo sus
movimientos.

La presentacién de este trabajo se divide en 2 partes:
esta divisioén se lleva a cabo unicamente para fines
didécticos, la primer parte es el marco tedrice en donde se
aparca todos aguelios aspectos que diercr sustento cientlifice
al plan de atencidén de enfermeria; en €l se definen conceptos
de atencidédn primaria, secundaria y terciaria a la salud:
proceso de enfermeria y modelo de Virginia Henderson aplicado
al adulto mayor; proceso de envejecimientos cambios
anatdmicos y fisioldégicos en el envejecimiento; riesgos y
dafilos en el adulto mayor; anatomia y fisiologia del miembro
superior; historia natural de las fracturas; las caidas como
problema de salud y osteoporosis.

La segunda parte se refiere béasicamente al plan de
atencién de enfermeria; en donde se describen practicamente
las acciones basicas de enfermeria, se considera la parte mas
importante ya que es la funcién gue le da a la enfermera ese
caracter cientifico. En este apartado se incluye la
valoracién, la planeacién, la ejecucidn y la evaluacién. Para
finalizar se dan conclusiones, sugerencias y en el anexo se
incluyen los instrumentos de valoracién utilizados.
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JUSTIFICACION

Desde hace aproximadamente 75 anos las tasas de
mortalidad, morbilidad y fecundidad en México han disminuido
y la esperanza de vida ha aumentadoc. Por ésta razén el grupo
de edad de mas de 60 anfos va en aumento. Uno de los
principales problemas gue agquejan a este grupo de edad son
las caidas, las cuales son consideradas lesiones
accidentales.

Este tipo de lesidén se encuentra dentro de las 10
principales causas de morbi-mortalidad en México y tiende a
aumentar su incidencia conforme aumenta la edad, por esa
razén se presenta con mayor frecuencia en los adultos
mayores.

Los factores que influyen en las caidas estan
clasificados como intrinsecos y extrinsecos.

Los factores intrinsecos son los cambios fisioldgicos
propios del envejecimiento, dentro de ellos se encuentran los
proklemas de salud, el desacondicionamiento fisico, la
hipotensidén postural 1los cambios fisioldgicos normales que
afectan la marcha, la fuerza muscular, la visidn, etc..

Los factores extrinsecos son los que se encuentran en el
medio ambiente gque rodea al adulto mayor, tales como: la mala
iluminacién, el pisoc resbalosc o con desniveles, los tapetes
arrugados, las escaleras inseguras, el calzado inadecuado, la

resencia de obijetos en el piso, etc..

Se sabe que las mujeres sSOon mMas propensas a caerse que
los hombres y que casi un tercio de las personas mayores de
65 afos sufren al menos una caida al ano, sobre todo los que
viven en comunidades nc urbanizadas.

Las consecuencias que traen consigo las caidas son las
fisicas y las psicolégicas. Entre las consecuencias fisicas
se encuentran las fracturas, las cuales se definen como 1la
pérdida de la <continuidad de un hueso. Los adultos mayores
tienden & tener osteoporosis o los huesos adelgazados por la
misma edad, y con un golpe o comprensién, por pequena que
€ésta sea, tienden a romperse.
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En el aspecto psicolégico-.el-adulto..mayor.también se ve
afectado en el sentido de que tiende: a . perder confianza en si
mismo, se vuelve inseguro y por lo regular sus familiares
tienden a sobreprotegerlo y a restringir su movilidad vy
autonomia.

Todo lo anterior aumenta la incapacidad del adulto mayor
y lo hace ma&s propenso a caidas posteriores, razdédn por 1la
cual se forma un circulo vicioso, porgue mientras mas caidas
sufra el adulto mayor, mas incapacitado va a estar. Esto
afecta demasiado la relacidédn £familiar porque mientras mas
cuidados extras requiera el adulto en plenitud mas va a
descuidar sus deberes u obligaciones.

El presente proceso de atencién de enfermeria se le
realiza a una mujer de 76 anfos de edad que sufrid una caida y
Tuve comc Consecuenciz una fractura radic-cubital impactada vy

desplazada en el miembro superior derecho.

Con dicho proceso se pretenden detectar los factores de
riesgo a sufrir otra caida y planear las actividades de
enfermeria necesarias para la rehabilitacidén y recuperacién
de la capacidad funcional del adulto mayor y asi prevenir
posteriores dafios a su salud.
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OBJETIVOS

Realizar un Proceso de Enfermeria, con la finalidad de
obtener el ctitulo de Licenciada en Enfermeria b%
Obstetricia.

Elaborar un PAE a la sefiora FCC que sufrié una caida vy
como consecuencia de ésta, una fractura, con la
finalidad de prevenir otra caida, limitar el dano,
proporcionar la rehabilitacién oportuna y asi mejorar
su calidad de vida con acciones de enfermeria
fundamentadas en una estructura cientifica.

Brindar 1la orientacidén y capacitacidén necesaria a 1la
familia del adulto mayor que ha sufrido caidas vy
fracturas. .
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METODOLOGIA DE TRABAJO

El objetivo de toda enfermera es resolver los problemas
de salud de las personas y para gque eso se pueda lograr se
requiere de una secuencia ordenada de pasos encaminados
para ello. Esta secuencia de pasos es conocida como
proceso de enfermeria, el cual consta de 5 etapas que son:

vValoracién
Diagnéstico
Planeacidn
Ejecucién
Evaluacién

YYYYY

La valcracidn es la primera etapa del proceso de
atencidn de enfermeria, en esta etapa recolecté
informacién acerca de la persona, para asi poder
identificar sus necesidades, problemas o preocupaciones.
En éste caso el instrumento de valoracidn que usé esté
estructurado bajo el enfoque de riesgo y el modelo de
Virginia Henderson. (Anexo 1l).

El diagndstico es la etapa en la que se analizan los
dalus obleniuvs, agui 1os catalogué en factecres de bajo,
mediano o alto riesgo, con éstos dos ultimos, redacté los
diagnosticos de enfermeria, utilizando la taxonomia de 1la
NANDA y la técnica conocida como PES.

La planificacidén es la etapa en la que elaboraré un plan
de actividades dirigido a prevenir una nueva caida
rehabilitar el miembro afectado asi como dar solucidn
los factores de medianc y alto riesgo. Los cuidados
actividades de enfermeria respondieron a las necesidades
prioridades del adulto mayor.

<o

En la fase de la ejecucidn realicé las actividades de
enfermeria planeadas anteriormente.

En la evaluacidn valoré el grado de independencia que
logré la adulto en plenitud para la satisfaccién de sus
necesidades, esto con el fin de saber si el plan de
cuidados fue efectivo o se debian hacer cambios en éste.

8 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Para -elaborar-el- proceso de atencién de enfermeria me
basé en el modelo ‘de atencidn de Virginia Henderson, en el
cual se manejan 14 necesidades fundamentales.
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MARCO TEORICO

ATENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA A LA SALUD

La Atencidén Primaria a la Salud es la gque se ejerce
antes de que aparezca el dafio, por lo tanto, solo se puede
llevar a cabo durante el estado de salud o cuando el daifno
puede ser reversible.

La Atencién Primaria a la Salud tiene lugar en el primer
nivel de atencién, ya gque la salud publica es la encargada de
atacar riesgos colectivos que se detectan en una comunidad.
Es la principal estrategia de salud.

El obietivo de 1la Atencidn rimaria a la Salud es
desarrollar un sentido de responsabilidad en individuos vy
grupos para gque cuiden su propia salud y la de la comunidad.

La Atencién Primaria a la Salud se encarga de los
factores de riesgo, es denominada anticipatcria y programada:
anticipatoria porgue actua antes de gue se produzca un dano,
y programada, porque dependiendo de los factores de riesgo
colectivos (previamente identificados), se programan
accividzde:s Juo oliminernr - disminnyan dichos factores
haciendo énfasis en el autocuidado de los sujetos que
pertenecen a esa comunidad.

Este tipo de atencién se le brinda a la poblacién en
general o a grupos de riesgo, por lo tanto, no puede ser
individualista.

Cabe sefialar que éste tipo de atencidén no es valida una
vez que se ha producido el dano, ya gue en ese caso se le
denominaria atencidédn secundaria o terciaria (dependiendo de
la gravedad del dafo). lLa diferencia entre atencidn primaria
y atencidén secundaria o atencién terciaria se da por 1la
aparicién del danco y su definicién es dependiendo de la fase
del proceso salud-enfermedad en el gue se actua.

La atencidn secundaria a la salud se ocupa del individuo
una vez que se le ha producido un dano, se brinda por demanda
porque el individuo la solicita una vez gque el dafilo que esta
instalado, no puede programarse porque no se sabe en que
momento se va a producir algun dafo a la salud.
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Este tipo de atencién .se  practica . individualmente
{porque es la manera en la que se presenta el dafio), requiere
de un diagnéstico médico y al individuo afectado se le conoce
como “paciente”

La atencién terciaria, al igual gque la secundaria, se
ocupa del individuo una vez que tiene un dafic instalado, pero
la diferencia entre éste tipo de atencién y 1la atencidn
secundaria, es gue en ésta el dafio sblc puede ser reversible
por medio de rehabilitacién, se requiere de un servicio
especializado y por lo general de aparatos especiales. EI1
tratamiento es largo Yy para obtener mejores resultados se
requiere constancia.

Este es el caso de la poblacién de adultoc mayores
quienes en sSu mayoria tienen enfermedades como hipertensién
arterizl, diabetes mellitus y arztritis. Dichas enfermedades
reguieren de control y rehabilitacién a las secuelas
presentes. Por lo gque se puede decir que a este grupo de edad

principalmente se proporciona atencién secundaria y terciaria
MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

virginia Henderson defini¢é 1la funcidn propia de 1la
enfermera de la siguiente forma:

“La funcidn que distingue a la enfermera es la de cuidar
a la persona sana o enferma, mediante actividades gque
contribuyan a mantener la salud o a recuperarla, o© en todo
caso a un buen morir; actividades que la persona puede llevar
a cabo por su propia cuenta si tiene la fuerza, la voluntad o
el conocimiento necesarios. Es funcién de 1la enfermera
desempeflar su labor de una manera que avyude al paciente a
recuperar su independencia lo mas rapidamente posible”?

Henderson también considera a cada persona como un ser
humano unicc gue tiene componentes bioldgicos, psicoldgicos,
scciales, culturales y espirituales.

Henderson mezcla todos los componentes del individuo y
los clasifica en 14 necesidades basicas, las cuales deben ser
satisfechas (en su totalidad) para que la persona pueda
mantener su integridad fisica y psicoldégica. Las catorce
necesidades son:

' WoIff L. 1992. p-p S.
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1.-Oxigenacidn

2.-Nutricién e hidratacién
3.-Eliminacién

4.-Moverse y mantener buena postura
5.-Descanso y suefo

6.-Vestido

7.-Termorregulacidn

8.-Higiene y proteccién de la piel
9.-Evitar peligros

10.~-Comunicacién

11.-Vivir sequn sus creencias y valores
12.-Trabajo y realizacién

13.-Jugar y recrearse
14.-Aprendizaje

Virginia Henderson considera que éstas necesidades son
comunes er. Todcs los individuos y todos ellos tienen recursos
Y capacidades (reales Y potenciales) para buscar su
independencia en la satisfaccién de sus necesidades a fin de
mantener su salud.

Si para el individuo no es posible satisfacer sus
necesidades aparece un grado de dependencia, que segun
Virginia Henderson puede ser debida a 3 causas gue son: falta
de fuerza, falta de voluntad o falta de conocimiento.

La falta de fuerza es cuando el individuo no tiene 1la
capacidad fisica o habilidades mecanicas para 1llevar a
término acciocnes encaminadas a satisfacer sus necesidades
elementales.

La falta de voluntad es la incapacidad de la persona
para comprometerse a cumplir con una actividad necesaria para
la satisfaccién de alguna o sus 14 necesidades.

La falta de conocimiento es cuando el individuo no sabe
cuestiones esenciales sobre su propia salud.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y MODELO DE
VIRGINIA HENDERSON APLICADO AL ADULTO MAYOR

Valoracién:
Es la primera etapa del Proceso de Atencidn de

Enfermeria (PAE), en 1la cual se Dbusca recoger datos,
examinarlos e identificar problemas que se presentan para la
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satisfaccién de las 14 necesidades basicas que plantea el
modelo de Virginia Henderson.

En la valoracién un aspecto importante al aplicar el
modelo de cuidados, con relacié4n al paciente cronico sera
identificar la fuente de dificultad (areas de dependencia):
conocimientos, voluntad o falta de fuerza fisica y/o psiquica
de la persona para satisfacer sus necesidades basicas.

Siguiendo el modelo, si se detecta una falta de
conocimientos con respecto a su enfermedad, asi como de los
recursos que puede utilizar para convivir saludablemente con
ésta, los servicios de enfermeria iran orientados a que la
persona/familia adquiera estos conocimientos; por ello, se
establecerd un plan educativo individual y/o grupal segun las
patologias.

Si lo gue se detecta es una falta de fuer:za, basicamente
se tendrian que trabajar las habilidades y capacidades del
individuo para llevar a término las acciones pertinentes
dependiendo del estado emocional, el estado de las funciones
psiquicas © la capacidad intelectual gque posee.

Agui entraria, por ejemplo, la habilidad para realizar
la técnica del autocontrol de glucemia capilar, la
autolnyeccion de insullia, e ocolrecle ubtlillizaciéin de los
inhaladores, el autocontrol de la presidén arterial o adaptar
una dieta a sus necesidades y recursos.

En cuanto a la aceptacidén de la enfermedad, la enfermera
tendrad que aplicar una buena relacién de ayuda y dirigir a
los pacientes a las asociaciones de enfermos o de familiares
de enfermos.

En cuantc a la falta de voluntad como fuente de
dificultad, un buen recurso seria orientar a la persona hacia
algun grupo de ayuda mutua.

En el caso de que la persona tenga los conocimientos
sobre su enfermedad, conozca las complicaciones y tome la
decisidén de no querer participar activamente en su plan de
cuidados, es necesario plantearlo como un problema
interdependiente y remitirse a la monitorizacién de su
patologia segun el protocolo correspondiente, dejando abierta
la posibilidad de intervenir cuando la persona lo desee.
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La etapa de valoracién por primera vez en un adulto
mayor es muy exhausta y requiere de tiempos suficiente para
recolectar 1la informacién necesaria. La secuencia de la
valoracién, debe planearse cuidadosamente y tomar en cuenta
el vigor y la resistencia del anciano, dependiendo de esto se
debe planear en varias sesiones, ya que la fatiga reduce
mucho la informacién gque proporciona el paciente.

Por comodidad y respeto al anciano la valoracidn se
puede iniciar en el area donde el intereés a las
preocupaciones actuales del anciano se manifiestan.

En el presente caso, como el PAE se aplica a un adulto
mayor durante la valoracidén se busca obtener datos subjetivos
y Objetivos relevantes sobre ésta persona dque nos formen una
imagen global de ella, para conocer sus costumbres,
actividades, preferencias, coémo se percibe a si mismo, su
estado funcional, 1l0s recursos externos con los gque cuenta y
la situacién ambiental en gue se desenvuelve.

Para la valoracidn se requiere contar con un instrumento
de valoracidén. En éste caso el instrumento que utilicé se
basa en el modelo de Virginia Henderson y en el enfogque de
riesgo, su nombre es "“Instrumento de enfermeria para la
valoracién de factores de riesgo y dahos en el adulto en
pleniczuldr.,

El primer pasoc es la realizacidén de un interrogatorio
por aparatos y sistemas, el cual se debe llevar a cabo en una
habitacién privada, sin distracciones, hablandole al adulto
mayor en forma clara, carifnosa y confidencial, dandole tiempo
para Que organice sus ideas, escuchandole con atencién,
reorientando la conversacidén en caso de qQue ya se haya salido
del tema que nos interesa saber y sobre todo debemos estar
atentos para identificar algun signo de cansancio, en caso de
gue se presente, debemos interrumpir el interrogatorio.

En la recogida de datos no nos debemos de olvidar de 1la
dieta, ({se debe de tener en consideracién cualquier
restriccién), la historia farmacolédgica, la toma de signos
vitales vy la exploracién céfalocaudal que incluya una
exploracidén neurolégica, inclusive de pares craneales.

La valoracién debe ser integral y focalizada para reunir
informacién especifica sobre los problemas reales y
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potenciales - del adulto  mayor. La...valoracién. focalizada
abarca:

Capacidad funcional
Marcha y balance
Mental

Afectiva o emocional
Social

VY Y NYY

La capacidad funcional es la habilidad que tiene el
adulto mayor para adaptarse a realizar actividades de la vida
diaria. Este tipo de capacidad est4d determinada por 1la
disminucién de la masa corporal, la capacidad pulmonar y la
inmovilidad.

El objetivo de la valoracién de la capacidad funcional
es cuantificar la capacidad que tiene el adultc maycr para
realizar actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales.

Las actividades béasicas de la vida diaria (AVD) son las
actividades dirigidas a la persona para garantizar su
subsistencia. En el presente caso ésta valoracidédn se realizo
utilizando el indice de Katz.

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AVDI)
son las actividades complejas necesarias para vivir
independientemente en la comunidad. Para esto utilicé el
indice de Lawton.

La wvaloracién de marcha y balance se realiza para
evaluar hasta gue punto es normal que los cambios propios del
envejecimiento modifiquen la marcha y el balance del adulto
mayor. Para realizar esto utilicé la valoracidn de Tinneti de
marcha y equilibric.

La wvaloracién de la marcha de Tinneti examina la
iniciacidén de 1la marcha, 1la longitud, altura, simetria vy
fiuidez del paso, la trayectoria, la estabilidad del tronco y
la postura al caminar. Cada posicién de la valoracidén se
califica con una puntuacidén de 0, 1 o 2. En el presente caso,
la seflora FCC obtuvo una calificacidén de 7 puntos en ésta
valoracién. (Anexo 3).

La evaluacién del equilibrio de Tinneti wvalora el
equilibrio del individuo sentado, al levantarse, al intentar
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levantarse, de pie, al girar y al sentarse; también se evalua
la resistencia a un empujén a nivel del esterndn con los ojos
abiertos y el equilibrio que tiene con los ojos cerrados. La
calificacién de cada posicién también se encuentra entre 0 y
2 puntos dependiendo si la respuesta es anormal, adaptada o
normal. En ésta valoracidn la sefiora FCC obtuve 10 puntos.
(Anexo 4).

El puntaje normal para la marcha es 12 puntos y para el
equilibrio o balance 16, haciendo un total de 28 puntos. Un
puntaje menor a 28 indica riesgo a caida. Aunque basicamente
la utilidad de esta valoracién es que a través de ella se
puede observar cuidadosamente las anormalidades en la marcha
y el equilibrio y asi identificar a los pacientes con
probabilidad de caer de nueve y para los problemas que tal
vez tengan remedio y pudieran prevenir futuros accidentes.?

La wvaloracién mental es la gque evalua el estimulo-
respuesta, los cuales son procesos mentales complejos en el
adulto mayor, incluyen la percepcién del ambiente, la
capacidad para recordar 1lo percibido, la capacidad para
razonar y pensar sobre lo que se percibidé, la capacidad para
tomar decisiones que le permitan resolver problemas y la
capacidad para almacenar ésta informacién en forma de
conocimientos.

La valoracion afectiva o emocional es la que evalua el
estado emocional o© afectivo que tiene el adulto mayor &
consecuencia de las pérdidas que se producen en la vejez y
que lentifican los procesos mentales, el pensamiento, la toma
de decisiones y la resolucién de problemas. Para realizar
ésta valoracién utilicé la escala de depresién geridtrica.

La valoracidn social se usa para la identificacién de
las situaciones sociocecondémica y ambiental del adulto mayor.
Esta valoracién incluye las relaciones personales, el apoyo
social que recibe el adulto mayor, la carga familiar que
representa, los recursos econdmicos de que dispone y las
caracteristicas de su vivienda.

Diagnéstico:

El diagnéstico es la segunda etapa del PAE, -en: la. cual
se terminan de ordenar todos los datos- para-- plantear

2 Kane, 1997. p-p 187.
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objetivos que resuelvan los problemas Yy capacidades del
adulto mayor.

Los diagnédsticos se estructuran de acuerdo a las
necesidades que plantea el modelo de Virginia Henderson,
utilizando la taxonomia de la NANDA vy a la técnica PES.

La taxonomia de la NANDA es un listado de términos de
padecimientos sugeridos que se pueden identificar y tratar
por las enfermeras.

La técnica PES consiste en estructurar el diagnéstico de
enfermeria en tres partes gue son denominadas: titulo o
etiqueta, las caracteristicas definitorias b% la
sintomatologia.

Lous dlagnésticos de enfermeria pueden ser reales vy
potenciales. El diagnéstico real es cuando el problema esta
presente Yy tiene los 3 componentes antes mencionados. E1l
diagnéstico potencial sblo se conforma de 2 partes que son:
problema y causa.

Planificacién:

La planificacién es la tercer etapa del PAE, consiste en
desarroliar estiategias para reducir o corregir los problemas
que se Iidentificaron por medio de los diagnésticos de
enfermeria.

Las estrategias deben ser organizadas, individualizadas
vy orientadas a los objetivos estableciendo prioridades de
atencion.

Dichas estrategias deben incluir 1la participacién del
adulto mayor, pero sobre todo de su familia para
concientizarlos de las necesidades del primero.

Ejecucién:

La ejecucidén es la cuarta etapa del PAE, en la gue segun
Virginia Henderson es el momento de poner el -plan ' de
actividades en accién.

La ejecucién es la aplicacién de las estrategias de
enfermeria que se planearon en la etapa anterior. La
enfermera pone en accién dichas actividades o cuidados para
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ayudarle al -adulto- mayor .-a.--realizar..actividades que le
conserven la salud, que le recuperen de la. enfermedad o que
le ayuden a una muerte tranquila. .

En ésta fase se debe ayudar 'al adulto mayor a que
realice actividades, se le debe ‘supervisar cuando esta
haciendo algo por si mismo(a), se le ensenan los cuidados a
su salud y se le asesora en las elecciones o decisiones gque
debe tomar o hacer,

Evaluaciodn:

La evaluacién es la tltima etapa del PAE, en la cual, se
valora hasta que punto ha sido efectivo el plan de cuidados y
si se deben hacer cambios o finalizar la actuacién.

La evaluacién, seguin Virginia Henderson, valora 1la
eficacia del plan de cuidados en funcidén del grado de
independencia alcanzado por el adulto mayor para la
satisfaccién de sus propias necesidades.

La evaluacidén debe ser continua desde que se inicia con
la ejecuciédn, para lo cual es necesario revisar hasta que
punto se lograron los objetivos, se deben identificar las
variables que afectaron el 1logro de objetivos y considerar
algulias modificaciones ali plan estableciendo nuavos
objetivos.

Si se lograron todos los objetivos y no se l1ldentifican
mas problemas se puede dar por terminado el plan de cuidados.

PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Desde hace 75 anos aproximadamente las tasas de
morbimortalidad y fecundidad en México han disminuido y 1la
esperanza de vida ha aumentado, por ésta razéon la poblacién
de personas de 60 afos y ma&s se ha incrementado en forma muy
considerable.

La divisidén poblacional de 1las naciones unidas estimé
que en el afo 1950 la poblacién mundial de adultos mayores
era de 214 millones, es decir, el 8.5% de 1la poblacién
general, Yy calculé que para el afo 2025 éste tipo de
poblacidbn ascenderia a 1,121 millones, lo cual equivaldra al
13.7% de toda la poblacién.
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Lo anterior se considera un cambio en la estructura
poblacional, y provoca profundas repercusiones , sobre todo
en paises que se encuentran en vias de desarrollo, por
ejemplo, en América Latina y el Caribe, gue su poblacién de
personas de 60 afos y mas era del 6.5% en 1580, se calcula
que para el afio 2025 serad del 12.8%, casi el doble.

Lo que es de preocuparse, es gque en los paises que
xiste un claro y sostenido proceso de envelecimiento, es en
los que 1las politicas y los programas para los adultos
mayores siempre han sido escasos y han tenido poca prioridad
debido a que no se les destinan los recursos necesarios,
porgque éste tipo de poblacién es considerada minoritaria e
improductiva.

El envejecimiento es un proceso secuencial, acumulativo
e irreversible de 1la vida del ser humano, durante el cual
ocurren modificaciones bioldégicas, psicoldgicas y sociales

que deterioran al organismo hasta hacerlo incapaz de
enfrentar las circunstancias y condiciones del entorno. E1
proceso de envejecimiento comienza entre los 20 y 30 anos de
edad, cuando el organismc ha alcanzade su grado de madure:z
total.

Las alteraciones fisicas que produce el envejecimiento
cn lcs individuns son rausa Ade los cambios tisulares, de la
reduccién de la masa muscular, org&nica y esquelética y de la
disminucién del volumen de liquido extracelular, gue ademas
de fisica, también se evidencian funcionalmente, por ejemplo,
disminuye el gasto cardiaco, la fuerza muscular, el flujo
sanguineoc renal, la visidn, la audicidn, etc..

Las condiciones del ambiente fisico y social en gque se
desenvuelve el 1individuo son las que van a acelerar o
retardar su proceso de envejecimiento.

Durante la vejez ocurren pérdidas biocldgicas,
psicoldégicas y sociales que afectan y cambian, vya sea de
forma subita o progresiva, el estilo de vida de la persona y
dependiendo de la capacidad de adaptacidén que haya tenido el
adulto mayor durante su adultez para enfrentar los cambios y
las crisis va a ser la capacidad que tenga durante su vejez
para adaptarse a los frecuentes cambios sociales, fisicos,
econdmicos y laborales que se le presenten.
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CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS EN EL
ENVEJECIMIENTO

Durante el envejecimiento, el organismo sufre
modificaciones morfoldégicas y funcionales en algunos organos
y tejidos, ya que tienden a atrofiarse y a disminuir 1la
eficacia funcional. Se pierde peso y volumen de los Organos
parenquimatosos, se reduce la vascularizaciédn capilar,
aumenta el tejido conjuntivo y disminuye el contenido
hidrico, por 1lo que se pilerde la turgencia tisular y se
produce la tendencia a la resequedad.

Los cambios fisicos que ocurren con el envejecimiento
son una declinacidén gue comienza tan pronto como se alcancza
la madurez fisica, aproximadamente a los 18 a 22 afioes. Uno de
los principales cambios es la disminucién de 1la capacidad

para mantener ¢ regular la hcmeostasis.

Envejecimiento biolégico:

Es el gque ocurre en los oérganos del cuerpo, las vias
biogquimicas, los sistemas misculo esqueléticos y el sistema
nervioso central; éstos cambios son graduales, no se
presentan de forma precipitada ni son tan rapidamente
discapacitantes.

“Las limitaciones en las actividades de la vida diaria
se registran en sdélo un 13% de las personas de 65 a 74 afios,
en un 25% de las personas de 75 a 84 afos y en un 46% de las
personas de B85 afos y mayores” Y“Sin embargo, el 85% de 1la
poblacidén mayor de 65 anos experimentan al menos un trastorno
crénicc’”,

Los cambios £fisiocldégicos que se producen en los sistemas
del organismo no varian mucho de un individuo a otro, por 1lo
que agqui resumiré brevemente los cambios mas importantes en
cada sistema:

En el sistema nervioso central (cerebro vy médula
espinal) se engrosan las meninges, se atrofia el cerebro
porque disminuye su peso un 10%, disminuyen 1los procesos
dentriticos, se reduce la sustancia blanca, disminuye 1la
velocidad de conduccidén y aumenta el tiempo de respuesta
reflejo. Las principales consecuencias qgque traen consigo

*Hopkins S. 1998, p-p 131
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éstos cambios es el enlentecimiento de la coordinacién
sensorio~-motora Yy la disminucién de las respuestas
intelectuales y de percepcién, analisis e integracidén de 1la
informacién sensorial.

En el sistema nervioso auténomo disminuya la sintesis e
hidrélisis de los neurotransmisores, por ésta razén se
produce una predisposicién a la hipotensién postural, se
deteriora la regulacidén de la temperatura corporal, disminuye
la motilidad intestinal, se altera la apreciacién del dolor
visceral vy se presentan trastornos del control de 1los
esfinteres y de la regulacién del tonc muscular.

En el sentido de la visidén se pierde la grasa orbitaria,

se hace m&s estrecho el conducto lagrimal, se seca la
conjuntiva, disminuya la elasticidad del cristalino y se
producen cambions degenerativeos en loe misculos de

acomodacién, en el iris, en la retina y en la coroides.

Las principales consecuencias de esto es la apariencia
de hundimiento de los ojos, los parpados se laxan, se reduce
la cantidad de lagrimas, aumenta la presidén intraocular, 1las
pupilas se contraen y sus reflejos se lentifican, se
deteriora la agudeza Yy los campos visuales, hay poca
tolerancia a la luz brillante y una lenta adaptacidén a la

sy d g
SSCuIrlaad.

La audicion y el eguilibrio se ven afectados debido a la
degeneracién del 6rgano de Corti, a la perdida de neurconas de
la céclea y de la corteza temporal, a la disminucidn de 1la
elasticidad de la membrana basilar, a la osteoesclerosis de
los huesecillos del oido medio, a la acumulacién excesiva de
cerumen vy a la degeneracién de las células vellosas de los
canales semicirculares.

Las consecuencias mas importantes son la presbiacusia y
la predisposicién a las caidas por el deterioro del control
postural reflejo.

En el olfato, gusto y fonacidn se atrofian las mucosas y
la elasticidad de 1los musculos y cartilagos laringeos y se
produce una degeneracién neurcnal; por éstas razones Sse
detericra el sentido del gusto y del olfato, se producen
cambios en la voz y disminuye la sensibilidad del reflejo de
la tos y la deglucién.
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El sistema locomotor se..refiere .a. miasculos, . huesos vy
articulaciones y los cambios gque se producen en &l son 1la
atrofia muscular, la osteoporosis, los cambios degenerativos
en ligamentos, tejidos periarticulares y cartilago y el
engrosamiento sinovial.

Las consecuencias primordiales de todos estos cambios
son: la pérdida de masa muscular, la predisposicién a
calambres musculares y al desarrollo de hernias, la debilidad
muscular, la limitacién del rango y velocidad del movimiento
corporal, cifosis, disminucidén de la estatura y de 1la
elasticidad y resistencia de las articulaciones, rigidez
articular, predisposicién al dolor, disminuye la confianza y
seguridad para la actividad y se dificulta la realizacidn de
tareas.

Tn el sistema gastrointestinzl! cambia 1a muceosa oral, se
va atrofiando la mandibula, las encias, la mucosas gastrica e
intestinal, las glandulas intestinales y la capa musculares,
se reduce el tamafio del higado y disminuye la velocidad del
transito intestinal; por lo qgque hay predisposicidén a la
caries dental, problemas en la absorcién de los alimentos,
constipacién y diverticulosis y aumenta el tiempo del
metabolismo de drogas en el higado.

Bl el sislema respiragtorio se fusionan loz alvéoleos, se
produce esclerosis bronguial, se degenera el epitelio
bronquial y de las glandulas mucosas, osteoporosis de la caja
toracica, se reduce 1la elasticidad y calcificacié4n de 1los
cartilagos costales Y se debilitan los masculos
respiratorios.

Las consecuencias de éstos cambios son la disminucién de
la capacidad wvital, de la sensibilidad y de la eficiencia de
los mecanismos de defensa del pulmén, se deteriora la
difusién del omigeno, se incrementa la rigidez de la pared
del térax y hay predisposicién a la infeccidn.

En el sistema cardiovascular se disminuye la elasticidad
de la media arterial, hay incompetencia vascular venosa, se
producen calcificaciones en las valvulas cardiacas, rigidez
en las paredes venosas Yy fibrosis del miocardio, aumenta la
resistencia periférica, disminuye el gasto cardiaco y se
deteriora la microcirculacién. Como consecuencia de esto de
dilata la aorta, se presentan soplos cardiacos, insuficiencia
venosa, trastornos de la microcirculacién Yy una

8]
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predisposicién a los eventos tromboemboliticos y se disminuye
la capacidad de actividad fisica.

En el sistema genitourinario se engrosa la membrana
basal de la capsula de Bowman, se deteriora la permeabilidad,
se producen cambios degenerativos en los tubulos, se atrofian
y reducen el numero de nefronas y se laxan los misculos
perineales, Por eso es gque falla 1la respuesta rapida a
cambios del volumen circulatorio, disminuye la capacidad de
excrecidén del rifndén, se produce dispareunia, incontinencia
urinaria y aumenta la susceptibilidad a las infecciones.

En la piel se atrofian la epidermis, las glandulas

sudoriparas b% los foliculos pilosos, hay cambios
pigmentarios, hiperqueratosis epidérmica y se degenera el
colagenc y 1las fibras elasticas, se produce esclerosis

rtericlar o reduce 1z grasa subcuténea; por ésta razdén se
produce piel seca, arrugada, fragil y descolorida, el pelo
canc y St caida total ¢ parcial, las uflas se wvuelven

fradgiles, se engrosan se tuercen y crecen lentamente, se
presentan placas seborréicas, se disminuyen las propiedades
de aislamiento de la piel y de la capacidad de proteccién de
las preminencias oseas, hay @prurito Y aumento de la
susceptibilidad a las ulceras por presién.

2o el sl o belia Lluamuenologice disminuye 12 respucsta
inmunelégica de tipo humoral, por ésta razédn aumenta la
susceptibilidad hacia las infecciones, las enfermedades
auteinmunes y €l cancer.

En el sistema enddcrino disminuye 1la tolerancia a 1la
glucosa Yy la actividad funcional tircidea y se producen
cambios en la secrecién de la hormona antidiurética, por 1lo
que nhay predisposicién a la descompensacidn en los
diabéticos, las respuestas metabélicas son lentas, asi como
los cambios en la secrecién de la osmolaridad corporal.

Envejecimiento psicolégico:

Es el que se refleja en las destrezas intelectuales y el
bienestar emocional de una persona, se refiere a la habilidad
para adaptarse a los ambientes cambiantes. Los adultos
mayores muchas vecesS necesitan periodos mas prolongados para
aprender algo, porgue la memoria, sobre todo la reciente y la
de corto plazo, sufren cierta declinaciédn con la edad, pero a
pesar de esto la mayoria de los ancianos se sienten mejor a
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medida que envejecen puesto gue pueden llegar a aceptar y
comprenderse mejor a ellos mismos y a los demas.

Envejecimiento sociolégico:

Se produce cuando los roles especificos y funciones de
una persona cambian en la sociedad. Se refleja en cémo se
comporta la persona en cuanto a las expectativas que tiene de
€l su grupo social. El envejecimiento produce una percepciodn
de la vejez como un periodo de impotencia, inutilidad,
discapacidad y enfermedad porque los ancianos han sido
socializados para aceptar éstos estereotipos negativos,
Nuestra sociedad desvaloriza a los ancianos y los considera
improductivos, por ésta razén se les dan pocas oportunidades
de desempeniar roles y muchas veces son considerados como el
rol sin rol.

VALORACION DE RIESGOS Y DANOS EN EL ADULTO MAYOR

En éste trabajo la valoracidén del adulto mayor la
realicé con ayuda de un instrumento de enfermeria para 1la
valoracién de factores de riesgo y dafios en el adulto en
plenitud, en el cual obtuve datos para saber si la persona
valorada tiene mediano o alto riesgo de padecer un dafio a la
saiund. Los datos gue obtuve los dividi en:

I. Datos generales
II. Antecedentes
I11. Valoracién de necesidades

I. DATOS GENERALES

Dentro de los datos generales se encuentra la EDAD, ya
que las personas mayores de 70 afos tienen un déficit de
funcionalidad en el organismo, pero esto no les impide
realizar actividades de 1la vida diaria; en cambio a 1las
personas mayores de 80 anos se les dificulta mas realizarlas,
ademas de que por 1lo general tienen algunas enfermedades
acumuladas.

El conocer el SEXO del adulto en plenitud es importante
porque las tasas de morbi-mortalidad de ambos sexos son muy
diferentes.
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Dependiendo del NIVEL SOCIOECONOMICO van a ser las
necesidades o carencias que se le presenten al adulto mayor vy
que son las que van a condicionar su estado de completo
bienestar.

Se debe preguntar sobre el ESTADO CIVIL porgue cuando el
adulto mayor ha sufrido una pérdida se producen sentimientos
de tristeza, pesar o dolor que acarrean cambios necesarios en
la vida de ésta persona para gque se pueda adaptar a la nueva
situacién.

La ACTITUD gue muestre el adulto en plenitud en el
momento de la entrevista se debe anotar porque la actitud
frente a la muerte varia con la edad; en la ultima etapa de
la vida 1los individuos se hacen concientes de que la muerte
esta mas cerca y de que puede ocurrir en un futuro mas o
mences inmediatc.

El saber CON QUIEN VIVE el adulto mayor tiene el
objetivo de conocer si cuenta o no con el apoyo necesario
para satisfacer sus necesidades, ya que el hecho de que viva
solo o de qQue se sienta ignorado por las personas con las que
vive, qgque no siempre son sus hijos o© sus nietos, wva a
condicionar que el anciano se sienta deprimido.

Dependicende de CUANTAS PERSCNAS VIVAN EN LA MISMA CASA
se puede saber gue tan atendido estd el adultcoc en plenitud,
ya que necesita de personas gue le puedan cubrir necesidades
de sobrervivencia, pero si el numero de personas es muy
elevado se puede prestar a que no estuvieran al pendiente de
lo que necesita.

Se debe saber si EN LA FAMILIA CON QUIEN VIVE EXISTE
ALGUNA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA O DISCAPACITANTE debido
a que toda enfermedad croéonica o discapacitante reguiere de
cuidados especiales y genera gastos y una actitud estresante
en la familia en general, lo cual puede provocar gue no
atiendan bien al anciano.

Se debe tener en cuenta si HUBO UN CAMBIO RECIENTE DE
DOMICILIO porgue cualquier cambio gque se produzca en la vida
del adulto mayor le provoca alteraciones a éste.

II. ANTECEDENTES
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El padecer DIABETES de por si es un factor Qque
condiciona la produccién de un dafo, pero si ademas se ha
padecido durante varios afios y sobre todo, si no se ha
llevado un buen control de la misma, la microcirculacién del
adulto en plenitud se ve detericorada y puede presentar
complicaciones a nivel renal, cardiovascular y en miembros
inferiores.

Se pregunta si el adulto mayor padece HIPERTENSION
ARTERIAL, en caso de recibir una respuesta afirmativa se
piden las cifras que maneja porque de esto depende el riesgo
a sufrir un accidente cerebrovascular.

Otra cuestién es si padece alguna ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, esto porque con el envejecimiento el aparato
cardiovascular presenta cambios y no es facil diferenciar los
cambics por prccesos patoldgicos de los cambios relacionados
y propios de la edad.

El que el adulto mayor padezca ARTRITIS 1le afecta
notablemente en las funciones o actividades de la vida diaria
porque sus articulaciones se atrofian y se les dificulta la
movilidad.

Se le interroga al adulto en plenitud sobre el numero de
CAIDAS yue ha sulridc en los Gltimos seis meses debido a que
la frecuencia de caidas en las personas de edad avanzada
aumenta por el efecto de mialtiples trastornos acumulados que
se suman a los cambios relacionados con la edad, pero también
nos puede indicar una patologia cardiovascular, del
equilibrio, etc..

Un ALTA HOSPITALARIA RECIENTE implica una disminucién
total o parcial de la capacidad gque tiene el adulto mayor
para realizar actividades de 1la vida diaria, lo cual puede
representar un riesgo para su salud, sobre todo si no se le
implementa inmediatamente un programa de rehabilitacién, vya
que generalmente a la larga, lejos de recuperar sus
capacidades las van perdiendo mas y mas.

III. VALORACION DE NECESIDADES

1. OXIGENACION

La FRECUENCIA CARDIACA en reposo debe permanecer
constante en el adulto mayor y debe oscilar entre 60 y 90
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latidos por minuto, pero también se sabe que la incidencia de
disrritmias aumenta con la edad.

Los valores normales de la FRECUENCIA RESPIRATORIA en el
adulto en plenitud es de 16 a 22 por minuto, con el ejercicio
ésta frecuencia aumenta y tarda mas tiempo en regresar a la
normalidad.

La PRESION ARTERIAL DIASTOLICA ACOSTADO, SENTADO Y
PARADO se le toma al adulto mayor para descartar gue padezca
hipotensién ortostatica, la cual se define como la pérdida
transitoria de la conciencia, caracterizada por hipotensién,
palidez, diaforesis y alteracidén del tono muscular que se
recupera espontaneamente, debide a un deterioro temporal de
la perfusién temporal. En el adulto sano el cambio de
posicién pone en marcha una serie de reflejos destinados al
mantenimients de lz2 presisérn arterial, <cuand. éstns mecanismos
estan intactos, la respuesta tensional a los dos minutos de
ortostatismo es el mantenimiento de la presién © si acaso un
ligero descenso (inferior & 20 mmHg) de la presidédn sistdlica,
un ligero incremento de la diastélica y un aumento de la
frecuencia cardiaca. Para realizar esto se mide la presién
sanguinea y el pulso en posicién supina, se vuelven a medir
éstos parametros después de un minuto de permanecer sentado y
se vuelven a medir después de un minuto de estar de pie.

El1 LLENADO CAPILAR DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES se debe
medir en el adulto en plenitud debido a que a causa del
envejecimiento se crea un aumento en la resistencia al flujo
sanguineo. Haclia los 80 anos de edad, hay un descenso del 50%
en la capacidad de las arterias para dilatarse.

2. NUTRICION E HIDRATACION

Es necesario obtener el PESC Y la TALLA del adulto mayor
en varias ocasiones para hacer una comparacién. Los cambios
bruscos en el peso no son una consecuencia normal del
envejecimiento, pero si puede haber un aumento gradual con
los afos, porque Dor lo general el individuo sigue
consumiendo la misma cantidad de calorias aungue su vida sea
mas sedentaria. Sdélc se puede considerar obesidad en el
anciano cuando el peso es superior al 120% del ideal para 1la
talla. Con la edad la altura se reduce entre 5 y 7 cm.

Se deben conocer 1los niveles de GLUCOSA CAPILAR que
maneja por 1lo general el adulto en plenitud, vya que 1la
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diabetes mellitus afecta a por lo menos un 20% de las
personas mayores de 65 afnos de edad.

Es importante saber si el adulto mayor presenta CARIES,
ya gque esto es un problema que afecta a la mayoria de la
poblacién anciana. Con la edad las estructuras dentales se
degeneran y favorecen la aparicién de caries y la pérdida de
piezas dentales, lo cual provoca malnutricién, ademas de que
si los alimentos son poco masticados se aumenta el riesgc de
asfixia.

El uso de DENTADURA POSTIZA altera la sensacién del
gusto y la eficacia masticatoria, otro inconveniente es que
son costosas y que se deben reemplazar peridédicamente para
evitar que estén mal ajustadas y causen dolor.

£l NUMERC DE COMIDAS DUE REALIZA AL DI2 el adulto en
plenitud va a determinar su estado nutricional. Un estado
nutricional inadecuado contribuye significativamente a 1la
morbilidad por enfermedades crénicas y deteriora severamente
a los ancianos que sufren enfermedades agudas. Un estado de
nutricidén adecuado ayuda al mantenimiento de la vitalidad y
de la funcidn cardiovascular y osteomuscular.

El COMER EN COMPANIA DE OTRAS PERSONAS también ayuda a
lograr uf: grade Jde nulriclon adecuado.

Cuando LOS LIQUIDOS QUE CONSUME AL DIA EQUIVALEN A:
menos de 1800 ml el adulto mayor pierde mas facilmente 1la
homeostasis debido a que posee menor capacidad para adaptarse
a los cambios de temperatura. Las personas mayores son mas
susceptibles a sufrir una rapida pérdida de liquidos vy
electrolitos.

Es importante conocer A CUANTO EQUIVALE LA FIBRA QUE
CONSUME AL DIA, vya que la fibra aumenta el volumen del
contenido o residuo intestinal, aumenta el peristaltismo y
facilita la funcidn evacuatoria evitando el estrefimiento. La
ingesta minima debe ser entre 20 y 30 g diarios.

3. ELIMINACION

Debemos preguntar al adulto mayor si TIENE PROBLEMAS
PARA INICIAR LA MICCION porque a causa de los cambios
anatomofisiolégicos de las vias urinarias normales durante 1la
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vejez predispone al anciano..a presentar,1nfecc1ones de vias
urinarias y/o hipertrofia prostéatica. o

El GOTEO INCONTROLADO DE ORINA es uno de los.problemas
mas frecuentes de las personas mayores de 60 afos de edad.

Las causas mas comunes de la EVACUACION CON SANGRE son
el céancer de cdlon rectal y la presencia de hemorroides.

4. MOVIMIENTO Y POSTURA

La PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR Y LAS CONTRACTURAS Y
RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES son consecuencia del
envejecimiento del tejido, Yya que disminuye el nUmero de
fibras musculares y de la fuer:za, del tono y de 1la

resistencia muscular. También los tendones se vuelven
rigides, razén per la cual se reduce la flexibilidad de las
articulaciones.

Las ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (AVD) son las
actividades dirigidas a garantizar la subsistencia de la
persona misma, la medicién de éstas se hace mediante el
fndice de Katz, por medio de una evaluacién dicotémica

(dependencia/independencia) de [ actividades: bafarse,
vestirse, ir al bano solo, caminar, contener los esfinteres y
alllichlalse. Telu 24 @waluacién sc o2torga un puUn=» por cada

nivel de independencia; la puntuacién final es la suma de 1las
puntuaciones; se consideran Iindependiences los individuos que
realicen todas las actividades, con dependencia moderada si
no realizan una actividad y con dependencia severa si no
realizan aos o mas actividades.

Las ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AVDI)
son las actividades complejas necesarias para vivir con
independencia en la comunidad, se mide por medio de la Escala
de Actividades Instrumentales de Lawton, la cual evaluta: la

capacidad para usar el teléfono, el ir de compras, el
cocinar, el cuidado del hogar, el lavar ropa, el
transportarse, el ministrarse sus medicamentos Y el

encargarse de las finanzas. El resultado final es la suma de
todos los valores, se califica con 1 o 0 segun sea la
capacidad que tenga el individuo para realizar dicha
actividad. La puntuacién mas alta es 8 e indica
independencia, una puntuacidn de 7 a 4 indica
interdependencia y una puntuacién menor de 4 significa
necesidad de asistencia.
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S. DESCANSO Y SUENO

Cuando el adulto mayor tiene PROBLEMAS CON sSUs
FAMILIARES se producen cambios en el estilo de vida y en las
relaciones personales y esto suele afectar el sueio del
anciano.

Si un SER QUERIDO HA FALLECIDO el adulto en plenitud
pasa por una fase de duelo y luego una de readaptacién ya que
el anciano tiene que hacer frente a la extrafeza y muchas
veces esto provoca problemas de suefio.

Por lo general cuando un adulto mayor DESPIERTA EN LA
NOCHE es porque se siente afectado por el estrés emocional,
la depresién, la nicturia, el dolor o la ingesta de algunos
medicamentos.

6 y 7. VESTIDO Y TERMORREGULACION

Es muy comin gue el adulto en plenitud EXPERIMENTE
SENSACION DE FRIO debido a que disminuye su produccién de
calor a consecuencia de la mala nutricién, de la inmovilidad,
del sedentarismo y/o de la hipoglucemia.

Cuando el adulto mayor EXPERIMENTA SENSACION DE CALOR se
debe o Las modificaciones fisioidgicas por la presencia de
alguna enfermedad o a la obesidad, ya que las personas obesas
tienen mas cantidad de grasa y mayor dificultad para perder
calor.

8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

La PERIODICIDAD DEL ASEO PERSONAL en el adulto en
plenitud debe ser de una ¢ dos veces por semana, esto es
debido a que el anciano tiene una proteccidén disminuida
contra los traumatismos, la luz solar, las temperaturas
extremas, ademas de dgue experimentan una reduccién en 1la
secrecidén de aceites naturales y sudor.

Es necesaric que el LAVADO DE MANOS sea frecuente ya que
estd considerado como una de las medidas mas eficaces para el
control de infecciones.

La HIGIENE BUCO-DENTAL es necesaria para cuidar vy
mantener los dientes, ya que a través de ellos se mastican
los alimentos necesarios para una buena nutricién y sirven
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para -hablar- y--comunicarse,.- ademads de gue repercuten en la
sensacién de autoestima y confianza del adulto en plenitud.

Cuando las UNAS DE LAS MANOS Y LOS PIES estan cortas
tienen una menor probabilidad de albergar microorganismos.

La PIEL del adulto mayor por 1lc general es seca y aunado
a esto, se encuentran los irritantes ambientales, los cuales
predisponen al anciano a padecer dermatitis.

Las LESIONES EN EL CUERPO de los ancianos predisponen a
la ulceracidn cronica, por lo que es importante
diagnosticarlas y tratarlas precozmente para reducir la
mortalidad por éstos trastornos.

Una ULCERA POR PRESION es una discontinuidad de la piel
por la pérdida de la epidermis v parte de lz dermis qgue se
produce cuando la piel recibe una presién externa durante un
periodo prolongado de tiempo. Los adulzos mayores constituyen
una poblacién de alto riesgo a padecer Ulceras por presién.
Para medir el riesgo de la formacién de ulceras por presién
se utiliza la escala de Norton, la cual, valora 1la condicioén
fisica, la condicién mental, la actividad, la movilidad y la

incontinencia (urinaria vy vesical). En las personas que
obtienen de 15 a 20 puntos, el rlesgo a desarrollar Ulceras
€5 minlio; eh las Jue Lienel entre 12 iz cl riesge e¢s

moderadamente alto; y las personas con ountaje menor de 12
puntos padecen un alto riego de desarrollarlas.

9. EVITAR PELIGROS

Si la CASA DONDE VIVE el adulto mayor es propia, se
refleja en el bienestar del mismo porque entiende que tiene
un espacio personal de su pertenencia.

Cuando las CALLES gue rodean la casa del adulto en
plenitud noe estan pavimentadas o se encuentran muy
accidentadas tienden a provocar caidas.

Las ESCALERAS representan un factor de riesgo para los
adultos mayores porque la mayoria de ellos tiene alguna
discapacidad del sistema locomotor y requieren de la ayuda de
bastones, andadores o sillas de ruedas, o cual no les
permite subir o bajar con facilidad.
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El cuarto de BARO es uno de los sitios mé&s inseguros del
hogar y si no cuenta con barras de sujecién la humedad puede
causar caidas y ocasionarle problemas al adulto en plenitud
para banarse.

Si la VISION del adulto mayor es inadecuada a causa de
los cambios oculares fisiolégicos propios del envejecimiento
aunados a los factores ambientales, es muy probable que el
anciano no se de cuenta de peligros inminentes Qque ponen en
riesgo su integridad.

La AUDICION en las personas mayores tiende a estar
disminuida y alterada, lo cual se conoce como presbiacusia:;
la alteracidén se debe a que al se escuchan al mismo tiempo
una distorsidon de maltiples sonidos.

.a VALORACION DE MARCHA Y BALANCE se realiza para
evaluar hasta gque punto es normal gue los cambios propios del
envejecimiento modifiquen la marcha y el balance del adulto
mayor. Para realizar esto utilicé la valoracidn de Tinneti de
marcha vy equilibrio, a través del cual se pueden identificar
a las personas con riesgo a caldas.

Es necesario aplicar la VACUNA DE LA INFLUENZA
anualmente durante el otofio a todas las personas mayores de
CZ afcc para prevenir esa enfermedad leral,

La VACUNA ANTINEUMOCOCICA se debe administrar una vez a
los 65 afios de edad y aplicar un refuerzo cada 6 afios.

La VACUNA CONTRA EL TETANOS Y LA DIFTERIA debe
administrase cada 10 afios durante la edad adulta para evitar
éstas fatales enfermedades.

Se considera ncrmal la DISMINUCION DE LA CAPACIDAD
AUDITIVA en las personas mayores de 60 afios, ya gque a partir
de esa edad se reducen 10 db de agudeza auditiva por cada
década de 1la vida que pasa. La valoracién de la agudeza
auditiva se realiza colocando el tic-tac de un reloj o
frotando los dedos en la prorximidad del pabelldédn auricular de
cada oldo pero fuera de la visidn directa de la persona
examinada, si existe incapacidad auricular el sujeto no
escuchara el sonido. Cuando lo que se quiere examinar es la
dificultad de comprensién se hace a través de un susurro de
10 palabras a una distancia de 15 cm de distancia detras de
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la persona, existe discapacidad cuando el sujeto sélo puede
repetir 5 palabras o menos.

PAPANICOLAO previene problemas en la

aunque frecuentemente é&sta poblacién
procedimiento

La realizacién del

mujer de edad avanzada,
no se lo realiza porgue lo consideran un

vergonzoso y desagradable.

La EXPLORACION MAMARIA se realiza con el objetivo de
prevenir el cancer mamaric, ya que las estadisticas actuales
indican que 1 de cada 24 mujeres de 60 afos y mayores corre
el riesgo de desarrollar cancer de mama.

El adulto mayor debe CONOCER TODO A CERCA DE CADA UNO DE
LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA porque el no acatamiento de 1los
regimenes terapéuticos es un problema que incrementa la

morbilidad del anciano.

Por naturaleza el organismo del adulte en plenitud
presenta cambios fisioldgicos, ¥y si a esto se le suma la
INGESTA DE VARIOS MEDICAMENTOS AL DIfA, el organismo senil
altera la farmacocinética y la farmacodinamia de muchos
farmacos, 1o cual puede provocar que la respuesta de éstos
ultimos sea aumentada © disminuida y provogue efectos

indeseables.
10. COMUNICACION

La AGUDEzZA VISUAL se mide debido a que 1los cambios
visuales que se producen con la edad wvan mas alla de la
necesidad de usar gafas. Por lo general en el adulto mayor
los resultados son inferiores a 20/40 a 40 cm de distancia.

Debido & los cambios oculares la capacidad para LEER
cambia, ya que disminuye la sensibilidad de contraste y
aumenta la sensacidén de deslumbramiento, el cristalino se
vuelve de color amarillento, lo cual interfiere en 1la
diferenciacidn entre el azul y el verde.

La capacidad para CONVERSAR rtambién cambia porgue se
reduce la discriminacion del lenguaje, debido a la
presbiacusia que presenta el adulto en plenitud, eleva su
tono de voz, lo cual provoca distorsidédn vocal y facial y esto
provoca un cambio en el contexto del mensaje.
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-También influyen las PERSONAS QUE VIVEN EN LA MISMA CASA
porgue para la mayoria de los adultos mayores es preferible
vivir de forma independiente el maycr tiempo posible.

Es bueno que el adulto en plenitud cuente con APOYO
SOCIAL ya que la unién con otras personas puede mejorar su
calidad de vida porque les ayuda a sentirse necesarios y a
enfrentarse a situaciones conflictivas.

Se debe tomar en cuenta el TIEMPO DE CONVIVENCIA
FAMILIAR debido a gue en la sociedad moderna el anciano es
aislado y marginado desde los puntos de vista psicoldgico,
econémico y social.

Algunos adultos en plenitud se aislan porgque no les
gusta SALIR SOLOS por la inseguridad que sienten y gque no les
gusta pedir avyuda para trasladarse.

Los adultos mayores no PIDEN AYUDA ya sea por temor ©
por baja autoestima, ademés de que la mayoria de ellos creen
que el sufrimiento es normal en el envejecimiento.

Se pregunta sobre la INTERACCION FAMILIAR porque en la
sociedad moderna los hijos tienden a formar grupos familiares
autosuficientes y fragmentan el nucleo familiar.

La preocupacién sobre el HECHO DE ENVEJECER tiene que
ver con la satisfaccidn psicoldégica que tenga el adulto en
plenitud, y Que es lo que lo lleva a desarrollar una imagen
positiva de si mismo y mantenerla sélida aun con las
adversidades de la veje:z.

En la DESCRIPCION DE SI MISMO se deben incluir actitudes
a cerca de si misme, su imagen, su identidad, su autoestima y
sus principales preocupaciones. Una autocimagen positiva
aumenta la posibilidad de participar en nuevas funciones o
actividades.

La DEPRESION es un estado caracterizado por humor
deprimido, pérdida de interés y placer por las actividades y
pasatiempos habituales, esto se percibe en el 30% de 1la
poblacién de adultos en plenitud, esté& condicionada por
enfermedades fisicas y/o crénicas. Para valorar el grado de
depresién usaré la “Escala de Depresién Geriatrica” (GDS), la
cual consiste en preguntas sencillas sobre el estado animico,
se da 1 punto a@ cada respuesta positiva y ninguno a las
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negativas.-:-La maxima puntuacién..es .15 .y .se..considera  que
existe depresién cuando los puntos obtenidos suman mas de 5.

11. VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

El PERTENECER A UN GRUPO SOCIAL O RELIGIOSO le ayuda al
adulto mayor a mantenerse firme en sus convicciones
personales y 1le satisface sus necesidades psicoldgicas
ba&sicas como el respeto, la seguridad, el autoestima y el
sentirse aceptado por la sociedad.

El que los adultos mayores CREAN EN DIOS o en algo
superior a ellos les ayuda a esperar algo mas de la vida y a
mantener sus capacidades intelectuales, ya que la religién
influye en la forma Qe actuar.

12. TRABAJO Y REALIZACION

La SITUACION LABORAL ACTUAL condiciona la salud del
adulto en plenitcud porgue la persona socialmente activa tiene
mas capacidad de adaptacidn; Abraham Maslow dice gue para que
una persona se sienta realicada es necesario gue mantenga el
uso total de sus talentos, capacidades y potencialidades.

El que el adulto mayor cuente con VALES DE DESPENSA e
INGRESVUS  ECUNUMICSE estables ie Jda seguridad, o3 gue no
cuentan con esto sienten gue son una carga para l1os demas, se
sienten inutiles ¥y por lo tanto no realizados.

Se pregunta sobre el SENTIMIENTO FRENTE A LA DISMINUCION
DE SUS CAPACIDADES , ya&a que el envejecimiento es un proceso
secuencial que deteriora progresivamente al organismo hasta
hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y condiciones
del entorne, y dependiendo del optimismo con el gque lo tome
se va a aceptar ¢ no a si mismo.

13. JUGAR O PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Al realizar EJERCICIO de forma regular se experimenta
una mayor sensacidén de bienestar, se mejora la funcién
cardiovascular, se disminuye la pérdida osea, se aumenta la
masa muscular, se incrementa la flexibilidad y mejora 1la
tolerancia a la glucosa y los niveles de colesterol.
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El TENER UN PASATIEMPO FAVORITO es indispensable para
que el adulto en plenitud pueda reducir, evitar o eliminar el
estrés y las condiciones que lo producen.

Mientras el TIEMPO DEDICADO AL PASATIEMPO sea mayor,
mayor serd el grado de relajacién que alcance el adulto en
plenitud.

Si los SENTIMIENTOS QUE TIENE SOBRE LA FORMA DE OCUPAR
SU TIEMPO LIBRE son gratos le va a ayudar a sentirse util,
relajado y motivado.

El GUSTO POR FORMAR PARTE DE LA CASA DE SALUD DEL CCOAPS
también beneficia al adulto mayor porque los lugares en 1los
que se promueve la participacién activa del empleo del tiempo
libre y sana utilizacidén del ocio sirven para lograr una

buera higiene mentzal.
14. APRENDIZAJE

La ESCOLARIDAD de los adultos mayores se halla muy por
debajo del de la poblacidén mas joven y éste varia segun el
sexo Yy la racza.

Muchos adultos en plenitud no saben LEER Y ESCRIBIR
porque ie publaolidn anciana de hoy recibid la mayor parte de
su educacion a principios del siglo pasado y para entonces
las oportunidades educativas eran muy limitadas y se prestaba
una menor atencidén a la escolaridad.

Se debe valorar la FUNCION INTELECTUAL del adulto mayor
porgque con el paso del tiempo tienden a disminuir 1la
capacidad de adquirir y retener nuevos hechos y de realizar
tareas novedosas para ellos; esto debido a que su
funcionamiento cognitivo es lento, les disminuye la memoria a
corto plazo y la concentracidn, ademads de gque se incrementa
el tiempe de reaccidédn a los estimulos gue se le presentan de
forma exnterna y para los cuales no est& preparado. La
medicién de la funcidén cegnitiva la medi a través del
cuestionario de evaluacidén del estado cognitiveo (The Short
Portable Mental Status [SPMSQ]) PFEIFFER, el cual consiste en
10 preguntas que examinan la memoria remota, la conciencia de
eventos actuales y la habilidad matematica. Cada error se
califica con wun punto. Cuando la suma de los puntos se
encuentra entre 8 y 10 el deterioro intelectual es severo,
cuando son de 5 a 7 puntos el deterioro intelectual es
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moderado, si el puntaje se encuentra entre 3 y 4 se considera
que existe un deterioro mental minimo y si la puntuacién es
entre 0 y 2 la funcidn intelectual esté& intacta.

El tener CONOCIMIENTO A CERCA DE SU ENFERMEDAD ayuda al
adulto mayor a realizar acciones encaminadas a permanecer
sano, ya que puede modificar sus habitos personales, su modo
de vida y ambiente para mejorar su salud y bienestar general.

Pregunté sobre el CONOCIMIENTO QUE TIENE & CERCA DE SUS
MEDICAMENTOS porque en éste grupo de edad hay un aumento en
la sensibilidad a los farmacos y a sus efectos secundarios y
esto debe ser sabido por el adulto en plenitud para crearle
una conciencia de que debe acudir al meédico con una
frecuencia determinada para que le revise y ajuste (en caso
de ser necesario) la medicacidén y/o dosificaciédn.

Cuando el adulto mayor CONOCE A CERCA DE LOS ANALISIS a
los que va a ser sometido sSe elimina el estrés y la
incertidumbre gque causan y se logra la disposicién necesaria
para adoptar habitos que mejoren su salud y bienestar
general.

Si el adulto en plenitud tiene DESEOS DE APRENDER
significa que esta preparado fisica, emocional e
intelectualmente y esto es el factor mas significative que
influye en el aprendizaje.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

Los miembros o extremidades superiores estan formados
por 60 huesos y 43 musculos cada uno.

HUESOS DEL MIEMBRO SUPERIOR:

Cada extremidad superior incluye al humero en el brazo,
el cubito y el radio en el antebrazo, los huesos del carpo en
la mufieca, los huesos del metacarpo en la palma de la mano y
las falanges en los dedos.

Humero:

Es el hueso mas largc de la extremidad superior; se
articula en su parte proximal con el ombéplato y en su parte
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distal- con el -cubito y. el -radio. . Para su mejor. estudio se
encuentra dividideo en varias partes:

El capitulum es una eminencia articular redonda que se
articula con la cabeza del radio.

La fosa radial es una depresién en la que encaja la
cabeza del radio cuando el antebrazo esta flexionado.

La tréclea es una superficie que sirve de polea para que
se articule el cubito.

La fosa coronoidea es una depresidén anterior en la gue
se aloja parte del cubito cuando el brazo estd flexionado.

La fosa olecraneana es también una depresidén, pero ésta

es postericr y recibe al clécranon del cibito cuando el brazo
estad extendido.

El epicdndilo interno o medial y el epicdndilo lateral
son proyecciones rugosas a cada lado del extremo distal y en
éstos se fijan gran parte de los misculos del antebrazo.

Cabito:

BEs el hueso interno del antebrazo cuando el cuerpo se
encuentra en supinacién. También éste cuenta con varias
partes.

En el extremo proximal esta el olécranon o apdfisis
olecraneana, que es la que forma la prominencia del codo.

La apdéfisis coronoides es una proyeccién anterior que,
junto con el olécranon, aloja a la troéoclea del humero.

La cavidad glenoidea es un area curva entre el olécranon
v la apdfisis coronoidea en la gque se encuentra la troéclea
del humeroc.

La cavidad radial es una depresién lateral e inferior a
la cavidad glenoidea en la que se recibe a la cabeza del
radio.

El extremeo distal del cubito consta de una cabeza que se
separa de la mufeca por medio de un disco fibrocartilaginoso.
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En.la..parte posterior del extremo distal de éste hueso
se encuentra la apdéfisis estiloides.

Radio:

Viendo al cuerpo en posicién supina-el radio es el huesc
externo del antebrazo, el extremo proximal tiene una cabeza
en forma de disco que se articula con el céndilo del humero
con la cavidad radial del cubito.

En su parte interna tiene un 4&rea rugosa y elevada
llamada tuberosidad bicipital en la que se fija el muasculo
biceps braqgquial.

La didfisis del radio forma una superficie c¢édncava
inferior que se articula con los huesos de la muneca.

En el extremo distal también se encuentra la apofisis
estiloides en la parte lateral, y una cavidad cubital interna
céncava gue se articula con el extremo distal del cubito.

Carpo:

Los huesos del carpo (mufieca) son ocho huesos pequeinos,
que Sse unen entre si por medic de ligamentos: estan
dispuestces e dzs cclumnas transversas, <cuatro huesos en cAada
columna.

Estando el cuerpo en posicién anatdmica, 1la hilera
proximal de los huesos del carpo, del lado interno al
externo, consta del hueso escafoides, Qque parece un bote; el
hueso semilunar, que da la apariencia de una luna creciente;
el hueso piramidal, que tiene tres superficies articulares; y
por ultimo el hueso pisiforme, que tiene la forma de un pez.

La hilera distal de los huesos del carpo, de la parte
externa a ila interna, consta del hueso trapecic, que al igual
que el hueso trapezoide (siguiente), consta de cuatro lados;
el hueso grande, que en su proyeccidédn redondeada de la cabeza
se articula con el hueso semilunar; y al final, el hueso
ganchudo, el cual tiene una gran proyeccién uniforme en su
superficie anterior.

Metacarpo:
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Consta de cinco huesos que son los encargados de formar
la palma de la mano; cada uno de ellos consta de una base
proximal, una diafisis y una cabeza distal, se numeran del I
al V iniciando por el ma&s externo. Las bases de éstos huesos
se articula con la hilera distal de los huesos del carpo y
las cabezas lo hacen con las falanges proximales de los dedos
y se forman los llamados nudillos.

Falanges:

Son los huesos de los dedos, hay catorce en cada mano y
cada uno consta de una base proximal, una diafisis y una
cabeza distal. Hay dos falanges en el primer dedo (pulgar), y
tres en cada uno de 1los cuatro dedos restantes: indice,
medio, anular y menigue.

La hilera proximal de falanges se articula con 1los
huesos del metacarpo; la segunda hilera o también 1llamada
media lo hace con la hilera distal. El dedo pulgar no posee
falange media.

MUSCULOS DEL MIEMBRO SUPERIOR:

Los musculos gue componen el miembro o extremidad
superior se dividen en musculos del brazo, miasculos del
antebraze y misculous de la manc.

Masculos del brazo:

Los musculos del brazo se agrupan en regién anterior vy
regién posterior. En la regidn anterior existen tres muasculos
Yy en la regidén posterior solo uno.

Los misculos de la regién anterior son: el
coraccbraguial, el biceps braquial y el braquial anterior.

El musculo coracobraguial se extiende de la apéfisis
coracoides al humero, si éste se contrae cuando el oméplato
permanece fijo el brazo se desplarza hacia delante y adentro.

El biceps braguial es el musculo que va del oméplato a
la parte superior del antebrazo; actua flexionando el
antebrazo sobre el brazo, produce la supinacién del antebrazo
y levanta el brazo dirigiéndolo hacia adentro.
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El misculc braguial anterior se extiende del himero a la
parte superior del cubito, Y al igual gque el biceps, se
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[

gz de doplar el antebrazo scbre el brazo.
En lz regidn posterior del brazc encontramos al musculo
llamado criceps braguial o misculo extensor del aacebrazo, el

cual, como su nompbre lo indica, est& compuesto PpoOr tres
porciones y se encarga de extender el antebrazo sobre el
brazo.

Muasculos del antebrazo:

Los misculcs del antebrazo son veinte y sSe encuentran
agrupados en tres regiones: ocho de ellos en la parte
anterior, otros ochc 2n la posterior y cuatrc en la externa.
del a::ebrazo se encuentra el
el primer radial externo, el segundo

mascu rgo,
radial externc y el supinador corto.

£l supinador largo estéd colocado en la parte mas
superficial de la regidn exnterna, se extiende del tercio
inferior del numero a la extremidad inferior del radio; es el
flexor del antepbraczg sobre el brazo y el supinador ¢ pronador
del mismc.

El primer radial exrerno estd& cubierto pcr el supinador
large vy se extiende de le extremidad infericr del humero a la
axtremidad superior del segundc metacarpiano; funciona como
extensor y abductcr de la mano sobre el antebrazo.

El gundo radial externc es el musculo gque se encuentra
den:ro del primer radial externo, se extiende de 1la
idaag inferior del humerc a la extremidad superior del

metacarpianc, vy ali igual qgque el primer radial,
de la manc sobre el antebrazo.

El musculce supinador corto es el mas profundo de 1los
masculos externos ael antebrazo, se sitta en 1la parte
superior y externa del antebrazo, cubre a la articulacién
cubitorradial superior Yy envuelve la porcién superior del
radio, comc es supinador hace girar el radio hacia fuera.

En la regién posterior del antebrazo se encuentran ocho
misculos: el extensor comin de los dedos, el extensor propio
del mefiique, el cubital posterior, el ancdéneo, el abductor
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largo ‘del: pulgar, el extensor corto del pulgar, el extensor
largo del pulgar y el extensor propio del indice.

El extensor comun de los dedos va del epicdédndilo a los
cuatro ultimos dedos, es extensor de las falanges sobre el
metacarpo, sobre el antebrazo y éste sobre el brazo.

El extensor propio del menigue va del epicéndilo al
quinto dedo y funciona como auxiliar del extensor comun de
los dedos. Extiende el dedo menique sobre la mano.

El cubital posterior se extiende del epicédndilo al
metacarpo; se encarga de producir el movimiento de extensidn
y aduccién de la mano sobre el antebrazo.

El musculo gncdneo es el mas corto del antebrazo, va del
epicéndilc al clécrancn v se encarga de extender el antebra:zo

sobre el brazo.

El abductor largo del pulgar se extiende del antebrazo
al dedo pulgar, desplaza el dedo pulgar hacia fuera Yy
adelante y mueve la mano para realizar movimientos de
abduccidn y supinacién.

El extensor corto del pulgar estéd situado dentro del
miusculo abducior large del pulgar, es mas corte y peguefio gue
éste ultimo. Funciona como extensor y abductor del pulgar
porque extiende su primera falange y desplaza hacia fuera el
primer metacarpiano.

El musculo extensor largo del pulgar va de 1la parte
media del antebrazo a la segunda falange del pulgar, por lo
cual la extiende sobre la primera, es extensor y abductor del
pulgar.

El extensor propio del indice va de la parte media del
antebrazo a las falanges del indice, por lo que las extiende
sobre el metacarpo y es auxiliar del masculo extensor comin
de los dedos.

En la regidén anterior del antebrazo existen también ocho
misculos: el pronador redondo, el palmar mayor, el palmar
menor, el cubital anterior, el flexor comun superficial de
los dedos, el flexor comun profundo de los dedos, el flexor
largo del pulgar y el pronador cuadrado.
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El musculo pronador redondo va de la epitrédclea al
radio, actua poniendo el antebrazo en pronacidn haciendo
girar el radio de afuera a dentro.

El palmar mayor se extiende de la epitréclea al segundo
metacarpiano, provoca la flexién de la mano sobre el
antebrazo y de éste sobre el brazo.

El palmar menor se extiende desde la epitrdclea hasta el
ligamento anular anteior del carpo, es flexor de la mano
sobre el antebrazo y tensor de la aponeurosis palmar
superficial.

El misculo cubital anterior se extiende de la epitréclea
al hueso pisiforme, contribuye a doblar 1la mano sobre el
antebrazo y es aductor de la mano.

El flexor comun superficial de los dedos va de la
epitréclea y del radio a las segundas falanges de los cuatro
ultimos dedos, cunado sSe contrae se dobla la segunda falange
sobre la primera, a consecuencia de esto también se flexiona
la primera falange sobre la mano y ésta sobre el antebrazo.

El flexor comun profundo de los dedos se extiende de la
parte supericr del cubitc a la tercera falange de 1los
Uitimos cualtro dedos, acolla diblandc Lo tcocrceora faiange sobre
la segunda Yy como consecuencia produce la flexidn de los
dedos correspondientes sobre el metacarpo y de la mano sobre
el antebrazo.

El masculc flexor larcge del pulgar se extiende del radio
a la segunda falange del pulgar y produce la flexidén de la
segunda falange del pulgar sobre la primera Y como
consecuencia la de ésta sobre el primer metacarpiano.

El musculoc pronador cuadrade va de la parte inferior del
cibito a la parte inferior adel radio. Produce movimientos de
pronacién del radioc sobre el cubito y por tanto, también
coloca la mano en pronaciédn.

Musculos de la mano:

Los musculos de la mano se agrupan en tres regiones: la
regidén externa o eminencia tenar, la interna o eminencia
hipotenar y la regién palmar media.
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La ‘regién- -externa. o eminencia _tenar posee . cuatro,
masculos, gque son: el abductor corto del pulgar, el flexor
corto del pulgar, el oponente del pulgar y el aductor del
pulgar.

El abductor corto del pulgar se extiende del escafoides
a la primera falange, al contraerse dirige el pulgar hacia
dentro y al mismo tiempo lo rota internamente.

El musculo flexor corto del pulgar se extiende desde el
carpo hasta la primera falange del pulgar y lo lleva hacia
dentro y adelante mientras gque el metacarpiano gira hacia
dentro y flexicna la primera falange sobre el metacarpiano.

El musculo oponente del pulgar se extiende del carpo al
primer metacarpianc, al cual desplaza hacia dentro y 1lo hace
zentidcs 3l concraerse vy da como resultado

girar e&n ese I Zen
que la cara palmar del pulgar entre en contacto con la cara

anterior de los dedos.

El aductor del puligar se extiende del carpo y tercer
metacarpianc a la extremidad superior de la primera falange
del pulgar y prcduce la aduccidén de éste.

La regidén interna o eminencia hipotenar también cuenta
Coll Cuatliu mlbscuivs Jue ocupban la parte interna de la palma
de la mano y son: el palmar cutaneo, el aductor del mefiique,
el flexor corto del mefligue y el oponente del mefiigue.

El musculo palmar cucdneo estd colocado entre la piel y
la aponeurosis, al contraerse produce pliegues en la piel que
cubre la eminencia hipotenar.

El 4aductor del medigue se extiende del carpo a 1la
primera faiange del mefiigque, al cual desplaza hacia dentro vy
lo aparta.

El musculce flexor corto del mefigque va del carpo a la
primera falange del mefiligue y produce la flexidbn de ésta
sobre el metacarpiano correspondiente.

El oponente del meriigue se extiende del carpo al quinto
metacarpiano, al cual desplaza y, como consecuencia, a todo
el dedo mefiique hacia delante y adentro.
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La regién palmar media consta de once misculos, de los
cuales cuatro son lumbricales de la mano y los otros siete
son interdseos de la mano (tres interdseos palmares y cuatro
interdseos dorsales;).

Los musculos lumbricales de la mano son cuatro y se les
denomina de afuera hacia dentro como primero, segundo,
tercero y cuarto lumbricales: acompafian a los tendones del
flexor profundo, donde se insertan y se extienden hasta 1la
preolongacién tendinosa de los misculos interdseos. Su funcién
es doblar la primera falange sobre el metacarpo Yy extienden
las dos ultimas sobre la primera.

Los masculos intercoseos palmares son tres, uno para cada
espacio intermetacarpianc, a excepciodén del primero. Su accién
es producir 1la £flexién de 1la primera falange sobre el

lender. laz dze fltimas sobre la primers y

metalarpialil b <X

aproximén los dedos al eje de la mano.

Los musculos interdseos dorsales son cuatro y se les
denomina como primero, segundo, tercero y cuarto, Se cuentan
de afuera para dentre, la funcién de éstos es muy parecida a
la de los musculos interdseos palmares, la diferencia es que
los dorsales separan los dedos del eje de la mano.

LAS cAIDAS COMO PROBLEMA DE SALUD

Para la Organizacidén Mundial de la Salud una caida es la
consecuencia de cualquier acontecimiento gque precipita al
paciente al suelo en contra de su voluntad.

Las caidas se producen cuando la vertical que pasa por
el centro de gravedad del cuerpo humano queda fuera de su
base de sustentacidén y no se alcanzan a producir los
mecanismos compensatorios necesarios.

Las calildas estan totalmente condicionadas por el
equilibrio, el <c¢ual a su ve:r lo depende del centro de
gravedad. En la posicién erecta normal el centro de gravedad
se localiza a unos pocos centimetros enfrente del eje
transversal de los tobillos. La tendencia del cuerpo es de
ser traccioconado hacia adelante, perc sSe corrige por 1la
contraccidén de los musculos de la pantorrilla. Se conoce como
oscilacién postural al movimiento continuo que mantiene 1la
postura erecta.
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La respuesta oscilatoria y 1las grandes fuerzas que
desplazan el centro de gravedad se corrigen por medio de
reacciones de caminar, de agilidad N de movimientos
oscilatorios de los brazos. La oscilacién postural es mayor
en las mujeres Qque en los hombres puesto que la marcha de
éstas es mas bamboleante.

En los adultos mayores las caidas se deben a que la
eficacia de los mecanismos del equilibrio estd disminuida, ya
que el mantener la estabilidad postural depende de mecanismos
complejos gque se procesan en los centros del cerebro,
cerebelo, ganglios de la base y tronco del encefalo para
originar los estimulos necesarios y gue se produzca una
respuesta muscular adecuada (mecanismo compensatorio).

Las caidas constituyen el principal tipo de accidente en
la poblaciin de mis de €% afcs vy =son lz segunda principal
causa de muerte accidental. La incidencia, la morbilidad y la
mortalidad de las caldas aumenta con la edad, ademas de que
estadisticamente las mujeres sufren més <caidas que los
hombres porgue es mas probable que vivan solas, que vivan méas
anos y que tengan osteoporosis.

Las caidas en el adulto mayor son consideradas un
problema de salud porque mas de la mitad de ellos 1llevan a
algtn tipe de lesiil, la cual puede ser muy serizc {fracturas,
luxaciones, etc.) y por 1lo tanto conducir a complicaciones
importantes (inmovilidad prolongada, etc.). Mientras mé&s
avanzada sea la edad del individuc que sufre una caida, mas
se aumenta la probabilidad de sufrir fracturas, ademds de que
su rehabilitacidén es mas larga y dificil.

La mortalidad de los adultos mayores gque sufren caidas
se aumenta independientemente de las lesiones que se
produzcan, & pesar de gue las caidas gque no producen lesiones
en ancianos activos y sanos no tienen prondstico adverso y
sin embargo, éste mismo tipo de caida en ancianos debilitados
suele indicar mal prondéstico.

Las caidas se deben a una mezcla de factores del entorno
y & los cambios fisiocldgicos que sSe producen con el
envejecimiento ya gque generalmente son el resultado de 1la
combinacidén de varios factores. Dichos factores se dividen en
intrinsecos y extrinsecos.
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Los factores Dichos factores intrinsecos_son los que se
relacionan con el propio individuo, por ejemplo: .

- CAMBIOS FISIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA EDAD.
A, Debilidad muscular

B. Alteraciones de la marcha

a. reduccién de la longitud del paso (de 80 a 65 cm
aproximadamente)

b. aumento de la wvariabilidad de la longitud del paso

c. reduccidédn de la rapidez para caminar

d. aumento del periodo durante el cual el peso del
cuerpo se apoya en ambas piernas al caminar

e. problemas posturales

f. disminucidén de la coordinacién

g. ancrmalidades musculares v articulares

h. anormalidades en 1los pies (callos, Jjuanetes, ufias
enterradas, etc.)

C. Disminucién de la agudeza visual
a., esclerosis pupilar (entra menos luz al ojo)
b. presbiopia (incapacidad para ver los objetos de
cerca con claridad)
c. aumento del tiempo de acomodacidén (incapacidad de

vaer cuaniz cc a2czaba de entrar a 'una habitacién
oscura)
d. opacidades de les cristalinos (se crea un

resplandor cegador cuando hay luz brillante)
e. incapacidad para distinguir entre los azules,
azules verdosos, violetas y colores monotonales
f. alteracidén de la profundidad de percepcidén (no se
juzgan bien las distancias)
D. Presbiacucia
E. Inestabilidad de la presidén arterial
- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL APARATO LOCOMOTOR
A. Osteoporosis

E. Artritis

C. Problemas masculo-esqueléticos (parédlisis o rigidez
muscular temporal) : : :
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D: Cambios en3iasmarterias,vertebrales
E.Espondilitis de 'la columna
- ALTERACIQNES; CARbIOVASCULAREs
A. Arritmias
B. Estenosis adrtica
C. Cardiopatia isquémica severa
D. Insuficiencia cardiaca
E. Hipotensidn ortostatica
~ ENFERMEDADES DEL SISTZMA NERVIOSO
A. Demencias
B. Neuropatias
C. Pérdida de neuronas
D. Enlentecimiento del tiempo-respuesta
E. Mareos
F. Sincope
G. Vértigo
H. Enfermedad de Parkinson
I. Lesiones producidas por accidente cerebro-vascular
— ASPECTOS PSICOSOCIALES
A. Depresién
B. Impaciencia
C. Irritabilidad

D. Nerviosismo
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F.Sindrome—post—caida:

G. Aburrimiento

H.

Pérdida-de confianza-en 'si mismo

I,Sehtimiehtb“dérhumillacién e inferioridad

J. Miedoa salir solo

- CONSUMO DE FARMACOS

A.

B.

D.

E.

Antidepresivos

Benzodiazepinas

Hipoglucemiantes

Sustancias cerebroactivas y vasodilatadores

Los factores extrinsecos son los. que s ‘encuentran
estrecha relacidén con el ambiente por ejemplo:.

- BARRERAS ARQUITECTONICAS

A.
B.

Mala iluminacidn e : :
Mobiliario inestable, excesivo y/o desacomodado

Pisos resbalosos o desnlvelados

Alfombras o tapetes arrugados

Escaleras inseguras

Presencia de animales

Cables eléctricés y/0 objetos tirados en el piso

Cambios en la distribucién de los muebles

- ELEMENTOS DE USO PERSONAL

A,

Calzado inadecuado

en
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B. Mal uso de bastones o muletas

C. Uso de camisones o ropa demasiado larga

Las consecuencias de las caidas son principalmente las
fisicas, las psicolégicas y las sociales. Dentro de 1las
consecuencias fisicas encontramos: daino de tejidos blandos,
traumatismos, dolor, fracturas, inmovilidad, hospitaliza-cién
y muerte

Las repercusiones psicolbégicas generan un estado
centinuo de ansiedad, pérdida confianza en si mismos, miedo a
caer otra vez (sindrome post-caida), aislamientec social vy

restriccidén de las actividades de la vida diaria.

_a princigal ccns ozl

el aumento de la incapacidad debida a gque los familiares o
cuidadores tienden a adoptar una actitud sobreprotectora Yy
restrictiva de la movilidad, lo cual limita la autonomia del
individuo.

ecuensin

- ) 1. -
wencl z2 5 2 @ el adul=ts maynr es

HISTORIA NATURAL DE ILAS FRACTURAS
Una rractura es la percida de la continuidad del hueso,
la cual se produce por la aplicacidédn de una fuerza superior a
la elasticidad del mismo.

Los mecanismos para que se produzcan las fracturas
pueden ser directos o indirectos.

Los mecanismos directos son en los gue el hueso es
golpeado por un obieto o €1 golpea una superficie dura, los
indirectos son en los que el hueso es sometido a una fuer:za
de torsidén o angulacidén; en ambos mecanismos la fractura se
produce en el sitio del traumatismo.

Hay varios tipos de fracturas:

» Abierta ->los tejidos o el hueso se comunican con 1la
herida

» Completa ->en una seccidn transversal del hueso

» Comprimida ->el hueso se colapsa sobre si mismo
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» Conminuta ->el hueso (o parte de. él) queda .reducido . a
fragmentos : o ; :

» Deprimida ->los fragmentos son empujado; hacia dentro

» Desplazada ->un pedazo de hueso sé traslada. a  una
posicién anémala P : : :

> En fisura ->se extiende una grieta desde la.superficie

hacia el interior de un hueso largo pero. no 'le .abarca
por completo

» En rama verde —->solo se rompe un lado del hueso
» Espiral ->el hueso se separa por torsién
» Impactada ->un fragmento se encaja en otro

» Incompleta ->no se destruye totalmente la continuidad
del hueso

» Oblicua ->en un &ngulo del hueso

» Por arrancamiento ->se desorende un fraamento del hueso
en el sitio de insercién de un ligamento o tendédn

En la fractura radiocubital impactada y desplazada del
miembro superior derecho, la fractura se produjc en 1las
extremidades distales del radio y del cubito del brazo
derecho, se impactd un fragmento del hueso contra otro y por
lo tanto se desplazdé de su posicién original.

El diagnéstico se realiza por medios radiolégicos una
vez que se sospecha de una fractura.

El tratamiento de las fracturas comprende la reduccién,
la inmovilizacién y la rehabilitacién.

La reduccion es la fijacién del hueso y la restitucién
de los fragmentos a su posicién y alineacién anatémica, para
lo cual existen varios métodos: la traccién, la reducciédn
cerrada, la reduccién abierta con fijacién interna, la
sustitucién endoprostética y los dispositivos de fijacién
externa.
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La traccidén es la fuerza gque se aplica para lograr y
conservar la reduccidén y la alineacidn,

La reduccién cerrada es cuando los extremos Oseos se
ponen en contacto mediante manipulacién y traccién manual
para restituir la alineacién, posteriormente se aplica yeso ©
férula para inmovilizar la extremidad y fijar la reduccién.

La reduccidon abierta con fijacidén interna es una
intervencién guirurgica para lograr la reduccién, alineacién
y estabilidad; se usan dispositivos internos (clavos de
metal, alambres, tornillos, placas o varillas) para sostener
los fragmentos oOseos en posicién hasta que consolide la
fractura, postericormente se retiran y se coloca una férula o
yeso para dar mayor estabilidad y apoyo después de que cierre
la herida.

La sustitucion endoprostética es la sustituciédn de un
fragment¢o por un dispositivo de metal, se usa cuando 1la
fractura interrumpe la nutricidéon del hueso.

Los dispositivos de fijacidn externa son marcos de metal
con sistemas de clavos Que se usan para estabilizar una
fractura compleja y abierta, ya que permiten el tratamiento
de tejidos blandos lesionados.

La sefilora FCC fue sometida a una reduccién cerrada y el
vyeso que se le aplicd abarcaba de la parte baja del codo al
metacarpo.

La dinmovilizacion es la colocaciéon de un yeso o férula y
consta de cinco etapas o fases:

1l.- Fase de inmovilizacién absoluta
2.- Fase de inmovilizacién relativa
3.~ Fase de postinmovilizacién

4.~ Fase de recuperacién

5.- Fase de resolucién

La fase de inmovilizacidn absoluta es en la que el
movimiento esté4 totalmente restringido.

En la fase de inmovilizacidén relativa es en:- la que se
comienzan a realizar movimientos pasivos que no ‘estiren las
estructuras reparadas y ayuden a la fuerza ténsil.
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En la fase de postinmovilizacidén se empiezan. a combinar
movimientos pasivos con movimientos activos.

La fase de recuperacidn es en la que los movimientos
activos comienzan a ser mas enérgicos.

En la fase de resolucidén los movimientos deben ser
activos y enérgicos, el individuo debe incorporarse poco a
poco a las actividades de la vida diaria y posteriormente
debe comenzar con actividades instrumentales.

La rehabilitacion es el reestablecimiento de la forma y
funciones normales después de una lesion, traumatismo o©
enfermedad hasta el nivel funcional é6ptimo en todas las &areas
de su actividad.

En el presente casc, gue se trata de la rehabilitacién
de 1la mano, 1la cual tiene varios objetivos, el primero es
reducir o controlar el edema por medio de vendajes
compresivos, movimientos activos y la elevacién de la mano
por encima de la mufieca, la mufieca por encima del codo y el
codo por encima del nivel del corazédn.

Otro de los objetivos es mantener o aumentar el
movimiento, primero por medio de movimientos pasivos
vnoviliientlos  de  di.a o aerbtlocliaciSn para mewvilizZarse a o si
misma), los cuales proporcionan un deslizamiento controlado
de las estructuras gque cicatrizan, como los tendones y evitan
adherencias. Posteriormente, pasadas tres O cuatro semanas se
continia con una combinacidén de movimientos pasivos y activos
(movimientos de un musculo o grupc de musculos para producir
movimiento articular), hacia la duinta semana va sbélo se
realizan movimientos activos, los cuales pueden comenzar a
ser ma&s enérgicos a partir de la semana seis.

tro objetive de 1la rehabilitacidén es el mantener o
aumentar la funcidn, lo cual debe empezar desde la octava
semana posterior a la lesidén, la mano se debe ir incorporando
a actividades livianas N gradualmente ir agregandole
resistencia. Suele permitirse el uso completo del miembro en
la semana doce.’

Un objetivo mas es el de mantener o© aumentar la
sensibilidad, ya que la capacidad de percibir los estimulos

* Hopkins, 1998, p-p 685-687
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externos es de suma importancia y es lo que condiciona 1la
funcién del miembro superior.

Otro de los objetivos de 1la rehabilitacién es el de
controlar o disminuir el deolor; normalmente el dolor sigue un
patrén decreciente. Cuando es dolor es prolongadc, creciente
o excesivamente intenso se debe pensar en una patologia
fisica. La reduccién del edema, la erradicacién de 1la
infeccion y el inicio del movimiento activo son 10s medios
méas eficaces para disminuir el dolor.

El1 ultimo y principal objetivo de la rehabilitacién es
el de mantener o mejorar las habilidades £fisicas para
realizar actividades de la vida diaria, lo cual debe hacerse
lo mas pronto posible.®

OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es un trastorno que se caracteriza por
una disminucidén de la masa osea, provocando una fragilidad de
los huesos del esqueleto y por lo tanto propensidén a
fracturas, éste problema se relaciona completamente con la
edad y puede aparecer de forma espontdnea o debido a una
lesidén por minima que ésta sea.

La osteoporosis comienza con una rapida pérdida de masa
ésea en huesos trabeculares y afecta de un 2% a un 50% de las
mujeres mayores de 45 afos y un 15% de hombres de mas de 55
anos.

La osteoporosis ocurre cuando la resorcidn bsea supera a
la formacién. El picc de masa oésea se alcanza a los 35 anos
para el hueso cortical y antes para el trabecular. El pico de
masa ¢sea es maycr en hombres que en mujeres.

La pérdida oOsea del envejecimiento sucede en todas las
personas; dicha pérdida aparece mas rapidamente en las
mujeres que en los hombres debido a la acelerada pérdida de
masa Osea a la que se exponen éstas durante el inicio de 1la
menopausia; ademas de que la osteoporosis se relaciona con el
déficit de estrdgenos.

* Hopkins, 1998 p-p 686-688
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Los factores de riesgo gque predisponen ' a padecer
osteoporosis son:

Sexo femenino

Sedentarismo

Edad avanzada

Reduccién de los niveles de hormonas sexuales, e€n
particular del estrégeno

Deficiencia de calcio

Antecedentes familiares de osteoporosis
Menopausia temprana

Bajo peso corporal

Dietas ricas en proteinas, sal y fibra
Uso de corticoestercides

Diabetes Mellitus

Enfermedad metastasica

Hipertiroidismo

Artritis reumatoide

Hepatopatia crdnica

Mal nutricién

Enfermedad pulmonar destructiva crénlca
Enfermedad de Cushing

Consumo de cafeina, tabaco y alcohol.

YYYy

YYYYYYYyYyvyvyyvyyyy

Dependiendc del la etapa de 1nlc1o de 'la osteoporosis,
ésta se clasifica en dos:

» Posmenopausica
» Senil

La osSteoporosis posmenopausica afecta al hueso
trabecular de la columna vertebral, aparece durante 1los
primeros anos de la posmenopausia y provoca fracturas
vertebrales.

La osteoporosis senil afecta ademas del hueso trabecular
al cortical de 1las vértebras y a los huesos que forman la
articulacidén de la cadera, aparece en ancianos y provoca
fracturas vertebrales y de cadera.

Al inicio de la enfermedad se afecta el hueso
trabecular, la vértebra espinal, la cabeza del fémur y el
extremo distal del radio. Puesto que el hueso trabecular
posee una mayor velocidad de remodelado que el Thueso
cortical, es la zona de mayor resorcién osea.
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lLa sifosis es el colapso gradual de una vértebra, el
cual puede ser asintomatico pero progresivo. Cuando ocurre
esto hay una pérdida concomitante de estatura, que debido a
un colapso vertebral, dicha pérdida puede ir desde los 2.5
hasta los 15 cm.

El colapso vertebral provoca cambios posturales como
relajacién de 1los misculos abdominales y aumento de 1la
protusién del abdomen. Puede existir dolor agudo o crénico de
la parte media e inferior de 1la espalda, menor movilidad,
marcadeo malestar articular al sentarse o ponerse de pie.

La pérdida de masa Osea es debida al envejecimiento, ya
que se reduce la calcitonina, que es la encargada de inhibir
la resorcién y fomentar la formacidén de hueso; también se
reduce el estrégeno que inhibe la descomposicidén del hueso y
se incrementa la hormona paratoides, la cual es la
responsable de la resorcioén del huesc.

El diagndstico de la osteoporosis se puede realizar
bioguimicamente, radioldégicamente Y por medio de una
densitometria ésea; ésta ultima es la més conveniente, ya que
es la pruebpa mas sensible y especifica para ello. El
inconveniente del diagndstico biogquimico es que los niveles
de calcio, fésforo y fosfatasa alcalina (FA) son normales, en
el diagnisoticz radizlaginn s requiere que la

descalcificacidén de los huesos sea del 30 o 50%.

La medicidén de la masa bsea debe realizarse
preferentemente en la cadera ¢ el antebrazo, ya gque son las
zonas del esqueleto gue tiene mas riesgo de sufrir fracturas
a cualgquier nivel.

El tratamiente para alcanzar un pico de masa ©Osea
adecuada consiste en una dieta balanceada rica en calcio y
vitamina D durante toda la vida.

Se deben disminuir los factores de riesgo con una dieta
de consumc moderadc de prcteinas y sal, dado que por cada
gramo de proteina ingerido se pierde 1 mg de calcio en 1la
orina y por cada gramo de sodio ingerido se pierden 26 mg de
calcio por la orina.

En el adulto mayor el realizar ejercicio sigue siendo
una medida fundamental para evitar la osteoporosis, por
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ejemplo, caminar de 45 a 60 minutos de 3 a 5 dias por semana
y exponerse al sol durante diez minutos diarios.

También se debe asegurar una ingesta de calcio elemento
de 1500 mg por dia, ésto incluye 3 vasos de leche entera o
descremada con vitamina D y otros alimentos ricos en calcio
como queso, yoghurt, tortillas, brécoli, vegetales verdes o
pescado.

Para garantizar una ingesta adecuada de calcio, se debe
prescribir una preparacidén de carbonato de calcio
administrada en dosis fraccionadas y con las comidas.

En el adultc en plenitud se deben disminuir al maximo
los riesgos de sufrir caidas que puedan ocasionar fracturas,
una buena opcién es reacondicionar el entorno, eliminar el
consumo de tabaco, cafeina y alcohel.

Para la terapia farmacolégica existen dos tipos de
principios activos: estimuladores de la formacién Osea
(fluoruros) e inhibidores de la resorcidn (estrégenos,
calcitonina, bifosfonatos).

El flucruro sédico es un estimulante directo de los
osteoblastos, produce un aumento mayor de masa o6sea que la
producida pcr lcs bifcsfonatcs, perc con una mineralizacidn
alterada que hace mucho mas frédgil el nuevo hueso, y se
aumenta el riesgo de fracturas.

El flucruro sédico no se recomienda en el adulto mayor
por sus efectos secundarios gastrointestinales y &seos.

Los estrégenos no contribuyen a recuperar la cantidad de
hueso perdideo, pero hacen que sea menor el aumento del
recambio oésec.

No existe una clara indicacién del uso de estrdégenos en
la osteoporosis diagnosticada en la mujer anciana, debido a
que sSe corre el riesgo de gue se vuelva a producir un
sangrado regular, aunque en muchas mujeres no aparece por
presentar un Utero atréfico.

Para disminuir el riesgo de cancer de mama o de
endometrio se debe suministrar el estrégeno con progesterona,
y durante el tratamiento se debe realizar mensualmente la
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exploracién mamaria y el £rotis del papanicoclaou una o dos
veces al afio.

La calcitonina produce una estabilizacidn de la masa
6sea e incluso un aumento de forma moderada en la columna
lumbar o fémur. Lo aque parece evidente es su efecto
analgésico, por mecanismos aun no del todo claros.

Los bifosfonatos, junto con los suplemento de vitamina D
y el calcio son los farmacos mas utiles en el tratamiento de
la osteoporosis establecida.

El etidronato ha demostrado que tiene un claro efecrto
sobre la incidencia de fracturas vertebrales miltiples y que
contribuyen a un aumento progresivo de la masa o6ésea en la
columna y el cuello femoral.

El alendronateo y los bofosfonato de tercera generacibdn
(risedronatc y tiludronato) inhiben la resorcidén a dosis que
no interfieren en la mineralizacién.

Los estudios multicéntricos con alendronato muestran una
disminucién de la incidencia de fracturas vertebrales y de
cadera.

La vitamina I posee un papel modulador en 21 metabolismo
6éseo. En el anciano seria conveniente asegurar una ingesta
diaria o de 400 a B0QO UI,
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HALLAZGOS DEL CASO CLINICO

IDENTIFICACION DE DATOS DE INDEPENDENCIA Y FACTORES DE
MEDIANO ¥ ALTO RIESGO

OXIGENACION NUTRICION E HIDRTACION
DATOS DE INDEPENDENCIA DATOS DE INDEPENDENCIA
*FR 20 X~ *Peso/talla normal
*FC 60 X° *Glucosa capilar 110 mg/dl
*TA 120/70 mmHg, *Come acompafada
*Llenado capilar distal (Ms|*Consume diario una cantidad
Is) 2 segundos adecuada de fibra

DATOS DE DEPENDENCIA Y FACTO-
RES DE MEDIANO Y ALTO RIESGO

*Tiene presencia de caries
*Usa dentadura postiz

*Come de 2 a 3 veces al dia
*Los liquidos gque ingiere
son menos ae 1600 ml diarios

ELIMINACION MOVIMIENTO Y POSTURA

DATOS DE INDEPENDENCTIA DATOS DE INDEPENDENCIA

*No tiene problemas para|*Es independiente para reali-
iniciar la miccién zar actividades de 1la vida
*No presenta goteo incontro-|diaria (AVD)

lado de orina

*No tiene salida involunta-
ria de orina

*No padece disuria o escozor
*No presenta hematuria
*Orina 3 veces en la noche
*No presenta flujo

*Evacua 4 veces por semana
*No presenta melena

DATOS DE DEPENDENCIA Y FAC- |DATOS DE DEPENDENCIA Y FACTO-
TORES DE MEDIANO RIESGO RES DE ALTO RIESGO

*Orina 6 veces durante el|*Ha perdido fuerza muscular
dia *Presenta contracturas y ri-
gidez de las articulaciones
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*La ultima densitometria se
la realizd hace 3 anos
*Requiere asistencia
realizar AVD-I

para

DESCANSO Y SUENO

VESTIDO ¥ TERMORREGULA-
CION

DATOS DE INDEPENDENCIA

DATOS DE INDEPENDENCIA

“*No tiene problemas familia-
res

*No ha fallecido ningun ser
guerido ultimamente

*Duerme 7 horas diarias

*Viste de acuerdo a la tempe-
ratura y la estacion

*Su vivienda es adecuada para
mantener temperatura normal

DATOS DE DEPENDENCIA Y
FACTORES DE ALTO RIESGO

DATOS DE DEPENDENCIA Y
FACTORES DE ALTO RIESGO

*Su vida ha cambiado desde
que se fracturd

*Despierta 3 veces
noche para ir al bano

en la

HIGIENE Y PROTECCION DE
LA PIEL

*Experimenta sensacién de
frio
*Frecuentemente experimenta

sensacién de calor
*No es capaz de tomarse la
temperatura por si sola

EVITAR PELIGROS

DATOS DE INDEPENDENCIA

DATOS DE INDEPENDENCIA

*Se lava las manos antes de
comer y después de ir al WC
*Las uflas de las manos son

de tamafio normal

*No presenta lesiones corpo-
rales

*No tiene ulceras por
presioén

{*Nc cuenta con factores de

riesgo a ulceras por presién

*La casa que habita es propia
*No tiene problema para subir
o bajar escaleras

*No tiene problemas
bafiarse

*Su casa no cuenta con tape-
tes o alambres en el piso

*Su vista le permite darse
cuenta del peligro

*Su oido le permite escuchar
el ruido de un vehiculo

*Se ha aplicado la vacuna TD
*Su capacidad y comprensién
auditiva es buena

*Solo ingiere 2 medicamentos
al dia y éstos son recetados

para
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por un médico

*Conoce la dosis, el horario
y el efecto de cada uno de
los medicamentos gue toma

*No requiere de la aplicaciédn
de insulina

DATOS DE DEPENDENCIA Y FACTO
RES DE MEDIANO Y ALTO RIESGO

DATOS DE DEPENDENCIA ¥
FACTORES DE ALTO RIEGO

*Se bafa sélo 1 vez
mana

*S6lo se lava los dientes 1
vez al dia

*Las ufilas de sus piles estéan
iigeramente largas

*Su piel es seca

por se-

*Las calles que estan al re-

dedor de su casa estan muy
accidentadas Y con muchos
obstaculos

*El camino gue 1la 1lleva al
CCOAPS tiene altc riesgo a
sufrir caidas o accidentes
*Nunca se ha aplicado la
vacuna contra la influenza
*No se ha aplicado nunca la
vacuna antineumocédcica

*Hace mas de 3 afios que se
realicd el papanicolaou y 1la
exploracién mamaria por

Cltillia Veo

COMUNICACION

VIVIR SEGUN SUS
CREENCIAS Y VALORES

DATOS DE INDEPENDENCIA

DATOS DE INDEPENDENCIA

*Su agudeza visual de ambos
ojos es normal de acuerdo a
su edad

*Puede leer sin problemas
los titulos y textos de los
periddicoes

*Qye lo suficientemente bien
como para mantener una con-
versacidén en grupo o en un
ambiente ruidoso

*No tiene problema para con-
versar

*Vive con 4 personas

*Cuenta con un familiar cer-

*Pertenece a un grupo social
*Dios le ayuda para sentirse
bien

*Sus ingresos econémicos
cubren todas sus necesidades
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cano de quién puede recibir
apoyo

*La mayoria del tiempo esté
acompanada

*Puede salir sola para ir al
CCOAPS

*Su interaccién familiar es
buena

DATOS DE DEPENDENCIA Y
FACTORES DE ALTO RIESGO

DATOS DE DEPENDENCIA Y
FACTORES DE ALTO RIESGO

*No dispone de transporte
cuando necesita salir se su
hogar

*Se siente mal cuando tiene
GQue pedir ayuda

*Le preocupa el hecho de en-
vejecer

*Al pedirle gue se describa
a si misma se devalua

*Se encuentra deprimida

*No se ocupa en ninguna acti-
vidad remunerativa

*No cuenta con los vales de
despensa del D.F.

*Se siente inucil frente a la
disminucién de su capacidad
para realizar actividades

JUGAR O PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES RECREATIVAS

APRENDIZAJE

DATOS DE INDEPENDENCIA

DATOS DE INDEPENDENCIA

*Tiene urn pasatiempo favori-

tc, al cual le dedica 2 ho-
ras diarias

*Siente qgue aprovecha bien
su tiempce libre

*Creg gue pcdria tener otro

1entretenimiento mas apropia-
|do para su edad

I+1e gusta formar parte de la
icasa de salud del CCOAPS

*Sabe leer y escribir

*Su funcién mental se encuen-
tra intacta

*Conoce en que consiste su
problema de salud, la accidn
de los medicamentos que toma
y en gué consisten los anali-
sis y tratamientos a los que
debe ser sometida y le gusta-
ria tener mas informacidén a
cerca de ello

DATOS DE DEPENDENCIA Y
FACTORES DE MEDIANO RIESGO

-
|
{
|

DATOS DE DEPENDENCIA Y
FACTORES DE ALTO RIESGO

*Realiza menos de 30 minutos
de ejercicio ocasionalmente

*S6lo estudid hasta

afio de primaria

segundo
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NUTRICION E HIDRATACION

L2 NUTRICION POR DEFECTO DEBIDO A& QUE
DENTALES Y LAS QUE TIENE ESTAN

1) ALTERACION DE
POSEE POCAS PIEZAS
CAREADAS, ESTO SE MANIFIESTA PORQUE SOLO REALIZA DE 2 A

3 COMIDAS AL DIA ¥ SU PESO E3 BAJO.

Fuente de dificultad:
- Falta de conocimiento y voluntad.

Objetivo:
- Orientar a la adulto mayor y & su familia para
propiciar qgque el adulto mayor realice 3 comidas
completas vy 2 ligeras & Lase e IZruta y que acuda

al dentista.

Plan de cuidados:

- Dieta no superior a 1,000 calorias por dia y gue
contenga alimentos suaves, faciles de tragar,
frutas y gelatina.

- Pedirle a los familiares de la seflora gque la lleven
con el dentista regularmente (por lo menos una ves

- &
2. ans, .

Evaluacidn:
23/septiembre/2002. La sefiora FCC comenzé a seguir las

recomendaciones de la dieta requerida.

2) POSIBLE DEFICIT DEL VOLUMEN DE LIQUIDOS DEBIDO A LA
INGESTA DIARIA MENOR DE 1,000 ML Y A QUE PADECE
POLIURIA, ESTO SE MANIFIESTA POR DISMINUCIZIOIN DE LA
TEMPERATURA CORPORAL Y MUCOSAS Y PIEL SECAS.

Fuente de dificultad:
- Falta de conocimiento y de voluntad.

Objetivo:
- Informarle a la familia de la adulto mayor y a ella
misma que debe mantenerse hidratada bebiendo como

minimo 2,000 ml diarios.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NUTRICION E HIDRATACION

1) ALTERACION DE LA NUTRICION POR DEFECTO DEBIDO A QUE
POSEE POCAS PIEZAS DENTALES Y LAS QUE TIENE ESTAN
CAREADAS, £ESTO SE MANIFIESTA PORQUE SOLO REALIZA DE 2 A
3 COMIDAS AL Dia Y SU PESO ES BAJO.

Fuente de dificultad:
- Falta de conocimiento y voluntad.

Objeativo:

- Orientar a la adulto mayor y a su familia para
propiciar que el adulto mayor realice 3 comidas
completas y 2 ligeras a base de fruta y que acuda
al dentista.

Plan de cuidados:
~ Dieta no superior a 1,000 calorias por dia y que
contenga alimentos suaves, faciles de tragar,
frutas y gelatina.
- Pedirle a los familiares de la sefiora gue la lleven
cor. el dentista regularmente (por lo meneos una vez
al ano).

Evaluacién:
23/septiembre/2002. La sefiora FCC comenzd a seguir las
recomendaciones de la dieta requerida.

2) POSIBLE DEFICIT DEL VOLUMEN DE LIQUIDOS DEBIDO A LA
INGESTA DIARIA MENOR DE 1,000 ML Y A QUE PADECE
POLIURIA, ESTO SE MANIFIESTA POR DISMINUCIZIOIN DE LA
TEMPERATURA CORPORAL Y MUCOSAS Y PIEL SECAS.

Fuente de dificultad:
- Falta de conocimiento y de voluntad.

Objetivo:
- Informarle a la familia de la adulto mayor y a ella

misma que debe mantenerse hidratada bebiendo como
minimo 2,000 ml diarios.
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Plan de cuidados:

- "Que los familiares le insistan a la seflora que tome
liquidos cada 2 horas.

- Pedirle a la familia de la seflora que vigilen que
la cantidad de 1liquidos que ella ingiere y 1le
establezcan limites para que la ingesta de éstos
sea superior a la cantidad eliminada.

Evaluacién:
A partir del 1l/septiembre/2002 la sefiora FCC refiere
que ha aumentado su ingesta de 1liquidos, su piel vy
mucosas sSe encuentran mas hidratadas.

ELIMINACION

1) PATRONES DE ELIMINACION DE ORINA ALTERADOS RELACIONADO
CON PROBABLE PROLAPSO DE VEJIGA Y MANIFESTADO POR
POLAQUIURIA.

Fuente de dificultad:
- Falta de fuerza y de conocimiento.

Objetivo:
- Explicar a la adulto mayor y a su familia lo gque es
un prolapso de vedjiga vy las consecuencias que trae
consigo.

Plan de cuidados:

- Pedirle a la sefora que vaya al bafio todas las
veces gue tenga ganas, que no se aguante.

- Ensernarle a ella y a su familia los ejercicios para
favorecer la contraccién del perineo y fortalecer
los misculos gque controlan la urinacidén (Kegel}).

- Pedirle a la familia del adulto mayor que la lleven
al médico para revisiédn de prolapso © no del a
vejiga.

Evaluacién:

Desde el dia 9/octubre/2002 la sefiora FCC va menos veces
al bafio ¥y no padece retencidédn urinaria ni incontinencia.

MOVIMIENTO Y POSTURA

1) DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA RELACIONADA CON EL
PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO Y UNA  PREVIA FRACTURA
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RADIOCUBRITAL DEL MSD, ESTO SE MANIFIESTA POR
INMOVILIDAD, PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, CONTRACTURAS
Y RIGIDEZ DE ARTICULACIONES DEL MIEMBRO AFECTADO.

Fuente de dificultad:
- Falta de fuerza y de conocimiento.

Objetivo:
- Ensefiarle a la adulto mayor y a su familia
ejercicios de fortalecimiento y rehabilitacidn del
miembro afectado para evitar la atrofia del mismo.

Plan de cuidados:
- Ensefiar a sus familiares y pedirles gque le realicen
terapia fisica en el miembro superior derecho.

- Enseflar a la sefiora EFCC ejercicios de
fortalecimientoc de los misculios del miembro
afectado.

- Pedirle a la sefiora que realice terapia

ocupacional que promueva la movilizacién del
miembro afectado (de preferencia supervisada por un
familiar).

Evaluacién:
A partir del 30/septiembre/2002 el MSD de la sefiora FCC
tiene mayor movilidad en el MSD. Gradualmente lo ha ido
integrando a las AVD.

DESCANSO Y SUENO

1) ALTERACION DEL PATRON DE SUENO RELACIONADO CON LA
INCOMODIDAD QUE SIENTE AL . DORMIR. CON EL MIEMBRO AFECTADO
INMOVILIZADC Y MANIFESTADO POR INSOMNIO Y NICTURIA.

Fuente de dificultad:
- Falta de conocimiento y de fuerza.

Objetivo: . SR

- Informar a;lafadultokmayor Yy a su familia sobre 1la
importancia“de:;"dormir: 8- horas diarias, ya .sea de
corrldo o tomando sxesta

Plan de cuxdados.

- 'Revisar - que ~1a medlcac1én que toma no le cause
insomnlo. e :
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-  Pedirle a su familia que le ofrezcan leche o té
tibios antes de acostarse.

- Decirle que duerma con ropa cdémoda.

- Pedirle a 1los familiares de 1la seflora que le
acomoden el miembro afectado sobre una almochada y
que no se lo inmovilicen para dormir.

- Recomendarle que el analgésico que le recetd el
médico se lo tome antes de dormir.

Evaluacioén:
La seftora FCC refiere que a partir del dia
10/septiembre/2002 ha podido dormir méas y mejor porgue
acomoda su brazo afectado sobre una almohada y toma sSu
analgésico para que no le duela durante la noche. A veces
en la tarde duerme un poco.

2) FATIGA RELACIONADA CON ESFUERZOS PARA REALIZAR
ACTIVIDADES SIN UTILIZAR EL MIEMBRO AFECTADO Y
MANIFESTADO POR MIASTENIA Y SUENO.

Fuente de dificultad:
- Falta de fuer:za.

Objetivo: :

- Pedirle a 1los familiares de la adulto. mayor gque
verifiquen que ella utilice 1los :2 ..brazos. para
realizar AVD. o

Plan de cuidados:

- Revisar la medicacién para saber si no 1le causa
miastenia.

- Pedirle qgque utilice las dos manos en todas las
actividades que realice.

- Que no realice actividades fatigantes o que lo haga
lo menos posible.

- Pedir a los familiares de la seflora que le permitan
realizar actividades no muy fatigantes y que al
menor signo de cansancio que presente le digan que
lo suspenda.

Evaluacion:
Desde el 23/septiembre/2002 1la sefiora FCC utiliza los dos
brazos para realizar actividades.
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3) INTOLERANCIA .- A LA .. .ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA
INMOVILIDAD QUE LE PRODUJO EL. YESO Y MANIFESTADA POR NO
TOLERAR LA REALIZACION DE TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA

VIDA

Fuente de

Objetivo:

DIARIA QUE DESEA.

dificultcad:
Falta de fuerza.

Motivar y orientar a la adulto mayor y a sus
familiares sobre la necesidad de realizar
ejercicios de movilidad articular para aumentar la
fuerza, flexibilidad, tono y resistencia masculo-
esquelética.

Plan de cuidados:

Insistir en que la sefiora comience a reintegrarse
gradualmente y no forzé&ndose a las actividades de
la vida diaria.

Decirle que empiece a hacerse cargo de guehaceres
sencillos pero supervisada por algun familiar.
Recomendarle que retome sus labores de costura Yy
bordado por lapsos no muy prolongados.

Indicarle a ella y a su familia que debe dejar de
realizar actividades en el momento que se Sienta
fatigada.

Restituir la flexibilidad articular mediante
movimientos pasivos realizados con ayuda de
alguien.

Ensenar a los familiares de la sefiora los
movimientos para liberar adherencias por medio de
masaje.

Evitar la pérdida de movilidad gruesa mediante
movimientos activos supervisados por un familiar.
Restituir la funcién de los musculos debilitados
por medio de ejercicios resistivos, para lo cual la
debe ayudar un familiar.

Disminuir contracturas [ adherencias fibrosas
mediante movimientos asistidos por alguien.

Vencer 1la rigidez y restituir 1la funcién del
miembro afectado realizando bafnos de remolino en
agua tibia (supervisada y ayudada por algun miembro
de su familia).
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Evaluaciédn:

La seflora FCC refiere que a partir del
l6/septiembre/2002 ha continuado con sus labores vy
manualidades que tenia pendientes y que cuando siente la
mano cansada deja de hacerlo. Ha recuperado bastante la
movilidad de la mano afectada y es evidente el aumento
de fuerza.

TERMORREGULACION

1)

HIPOTERMIA GENERAL O SOLO EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
RELACIONADA CON LA POCA INGESTA DE PROTEINAS Y LA
INMOVILIDAD DEL MIEMBRO AFECTADO, ESTO SE MANIFIESTA POR
PIEL FRIA Y RUGOSA.

Fuente de dificultad:

- Falta de fuerza y de conocimiento.

Objetivo:

Plan

- Informar a la adulto mayor y a su familia sobre 1la
manera de mantener una temperatura corporal en los
rangos normales para su edad con la ayuda de medios
fisicos.

de cuidados:

- Evitar la inmovilidad del miembro afectado.

- Revisar la medicacién para saber si no tiene
efectos hipotensores.

- Pedirle que use ropa adecuada a la temperatura
ambiental.

- Recomendarle a sus familiares que cuando haga frio
le eviten 1la pérdida de calor en el miembro
afectado colocandole una venda.

- Mejorar y vigilar la ingesta de proteinas por medio
de la dieta.

- 1Indicarle que cuando tenga mucho frio tome un bafio
con agua tibia.

- Pedirle que no agarre agua fria después de hacer
ejercicic ni cuando haga frio.

- Enseflar a la familia la técnica para darle masaje
para reestablecer la circulacién del miembro
afectado.
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Evaluacidn:
A partir del 10/septiembre/2002 la sefiora FCC ocupauna-
venda en el miembro afectado y suéter cuando se acaba de
levantar Yy cuando sale de su casa. Pide que le den
masaje cuando siente la mano entumida.

EVITAR PELIGROS

1) BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL RELACIONADA CON LA FRACTURA
QUE TUVO Y MANIFESTADA POR VERGUENZA, DEPRESION Y
SENTIMIENTOS DE INUTILIDAD.

Fuente de dificultad:
- Falta de voluntad.

Objetivo:

- Pedir a los £familiares de 1la adulto mayor gque le
ayuden a recuperar su autoestima, que la incorporen
lo mas pronto posible a sus actividades cotidianas
que realizaba antes de fracturarse.

Plan de cuidados:

- Que sus familiares le brinden apoyc psicolédgico
para disminuir la depresién y los sentimientos de
inutilidad.

- Que sus ramiilares la animen a Jue realice el mayer
nimero de actividades de la vida diaria que tolere.

- Pedirle que que realice las actividades Y
pasatiempos que tenia antes de la fractura.

- Decirle a 1los familiares de 1la senfora gue le
permitan todas las oportunidades posibles para ser
autdédnoma.

- Revisar la medicacién que tiene para conocer si
tiene efectos depresivos.

Evaluacién:
Desde el 23/septiembre/2002 la sefiora FCC se ha
incorporado gradualmente las actividades de la vida
diaria a 1las que estaba acostumbrada. Poco a poco
disminuyen sus sentimientos de inutilidad. Ya no le da
vergilenza salir de su casa.

2

DOLOR EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO RELACIONADO CON LA
CONTRACTURA MUSCULAR QUE SE PRODUCE CON EL MOVIMIENTO Y
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MANIFESTADO-:-POR:.-INCOMODIDAD. . Y . MALESTAR FisIco Y/0
MENTAL. B

Fuente de dificuitld:

- Falta de“fuerza.

Objetivo:

- Ensefiar a los familiares de 1la adulto mayor 1los
ejercicios de rehabilitacidn necesarios para evitar
la contractura y rigidez de articulaciones y asi
eliminar o disminuir al maximo el dolor del miembro
superior derecho.

Plan de cuidados:

- Pedirle a la familia de la sefora que le realicen

ejercicios de movilizacidn (activos, pasivos vy
asistigos) en el miembrc afectads.
- Ensefilar a los familiares ejercicios resistivos

para aumentar la fuerza del MSD.

- Decir a los familiares gue le masajeen las zonas de
contracturas y adherencias.

- 1Indicarle a la seflora que debe realicar ejercicios
de pinza fina y gruesa supervisada por un familiar.

- Ensefiarle ejercicios de flexibilidad y elasticidad
e las dedos, los cuales debe realizar con
supervisién de alguien.

Evaluacién:

3

La sefiora FCC refiere que desde el 12/septiembre/2002
realiza por si sSola sus ejercicios. Estira mas 1los
dedos. Mejora gradualmente en los ejercicios de pinza
fina y gruesa.

TEMOR A SUFRIR OTRA CAIDA RELACIONADO CON 2 CAIDAS
ANTERIORES Y MANIFESTADO PORQUE NO TIENE LA CONFIANZA
NECESARIA PARA SALIR SOLA DE SU CASA.

Fuente de dificultad:

- Falta de voluntad y conocimiento.

Objetivo:

- Disminuir o eliminar los factores de riesgo a que
estad expuesta la adulto mayor a sufrir otra caida 'y
pedirle a su familia que le den la confianza que
necesita para que vuelva a salir sola de su.casa. .=
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Plan de-cuidados:

- Pedir a la familia de la sefiora que le realicen la
optometria por lo menos una vez al afo para
verificar que la graduacidn sea la correcta.

- Decirle a la sefiora que evite las superficies vy
luces muy brillantes.

- Recomendarle gque utilice gafas oscuras cuando haya
mucha luz.

- Aconsejarle gue sus gafas siempre estén limpias y a
la mano.

- Sugerirle gue cuando encienda la luz gire la cabe:za
hacia el otro lado para evitar gue la deslumbre.

- Pedirle a sus familiares que le tomen diariamente
la T/A y el pulso, de preferencia a la misma hora
siempre y en las mismas condiciones de ayuno.

- Decirle gue antes de levantarse debe sentarse en la

cama.
- Que los familiares valoren la deambulacién de 1la
sefiora ¥y ensefarles ejercicios de correccién vy

mejoramiento de la misma, asi comc de equilibrio.

- Pedirle a 1los familiares gue la senora utilice
zapatos sdélidos con suela antiderrapante.

- Pedirle a su familia que retire barreras del piso,
gque le ponga un barandal a la escalera, que evite
la aglcmeracién de Zcsas, y gue iluminen 21 camino
al bario.

- Realizarle la valoracidén de Tinneti.

Evaluacion:
A partir del 30/septiembre/2002 1la sefilora FCC pone en
practica la gran mayoria de los consejos que le di para
evitar caidas y realiza ejercicios de equilibrio. Sus
familiares quitaron los opbstaculos gue tenian en el patio
Y le pusieron focos, mismos que dejan prendidos toda 1la
noche.

En la valoracién de Tinneti la calficacién fue de 7 en la
marcha y balance y de 10 en el equilibrio, por lo tanto la
paciente presenta ligero riesgo a otra caida.

COMUNICACION

1) AISLAMIENTO SOCIAL RELACIONADO CON VERGUENZA DE HABERSE
caiDO Y QUE LA VEAN CON EL BRAZO INMOVILIZADO, ESTO SE
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MENIFIESTA POR NO QUERER SALIR DE SU CASA NI PLATICAR
CON OTRAS PERSONAS.

Fuente de dificultad:
- Falta de voluntad.

Objetivo:
- Convencer a la adulto mayor y a su familia de que
las caidas son normales y de que si sale a
distraerse va a tener menos molestias en la mano y
se va a sentir mejor.

Plan de cuidados:
- Apoyo psicolégico y moral por parte de su familia
para dque le ayuden a superar el miedo de salir
sola.

Evaluacién:
0l/octubre/2002. La sefora FCC salié sola a visitar a un
familiar. :
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El presente Proceso de Atencién de Enfermeria lo realice
con la finalidad de que la sefiora FCC lograra la
independencia en las catorce necesidades basicas, lo cual se
logrd parcialmente, puesto gque se cumplieron casi todos los
objetivos planeados inicialmente y mejord (o por 1o menos
recuperd) su calidad de vida.

Los objetivos que no se cumplieron fue debido a que
cuando terminé de aplicar el plan de cuidados ella todavia no
lograba estirar por completo los dedos de la mano derecha,
los movimientos de pinza fina todavia no habian recuperado
completamente la fuerza y aun no incorporaba la mano derecha
a todas las actividades de 1a vida diaria.

La rfamii:ia Qe la senora FCC colabord Dbaszante en su
recuperacién porque a pesar de gue por lo regular estaban
fuera de casa debido al trabajo, siempre se dieron el tiempo
necesario para estar cuando se los pedi, aunque no fuera
siempre la misma persona.

Los aspectos de seguridad de la casa que la familia de
la sefiora que no pudo cambiar fueron poner barandal en las
escaleras y quitar el desnivel gue hay en la entrada de 1la
casa, pero esto fue debido a que su situacidn economicéa no lo
permitid, no porque no lo hayan gqueride hacer.

El caso de la senora FCC es especial, ya que por 1lo
regular en nuestro pais los adultos en plenitud no cuentan
con servicios de salud adecuados y oportunos, pero 1la
comunidad a la dque ella pertenece si tiene un Centro
Comunitario de Atencidn Primaria a la Salud, al cual ella
asiste y utiliza los servicios gue éste le ofrece para
mejorar su calidad de vida.

Por ésta razdén sugiero que los pasantes del CCOAPS
continuen concientizando & la comunidad, sobre todo la de
adultos mayores, de gue siempre es mejor la prevencién gque el
tratar de curar una enfermedad o un dafic ya instalado, ya que
la enfermeria a nivel comunitario es la que se debe de
encargar gue coordinar al adulto en plenitud, a su familia y
al equipo profesional que interviene en la atencién del
paciente geriatrico para que se le de una mejor atencién a
éste Gltimo y asi evitarle el deterioro fisico, psicoldgico y
social.
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jos...pasantes. del . CCOAPS.

.Qtra sugerencia es....gue
encargados del modulo C.- sigan ~aplicéandole el plan de
pleta rehabilitacién. -

cuidados para lograzr su com
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ANEXO 1

ANEXOS

INSTRUMENTO DE ENFERMERIA PARA LA VALORACION DE FACTORES DE
RIESGO Y DANOS EN EL ADULTO EN PLENITUD

I.- DATOS GENERALES
Nombre Edad Domicilio .
Riesgo bajo Riresgo medio Riesgc alto
1.Edad (anos) 60 a 69 70 a 79 Mas de 80
2.5exo Masculino Femenino
3.Nivel socioceconémiceo Alto y medlo Bajo Muy bajo
4.Estado civil Casado Soltero, viu- | Viude (menos de
tnién libre dotmas de un | un ano)
ano) |
S.Actitug Adecuada Inadecuada | Muy alterada
6.:Con quién vive? Pareja e hi- HijJos casados Solo
jos solteros
7.:Cuantas personas vi- 4 a 6 7 a 10 Mas de 10
ven en la misma que
usted?
§.¢.En la familia con No Si
quién vive existe al-
guna perscna con enfer-
medad cronica o disca-
pacitante?
9.:5e cambidé reciente-— No Si, hace menos
mente de domicilio? de 3 meses
II.- ANTECEDENTES
l.Diabetes Mellitus No 1 a l0 Mas de 11, mas
{anos) 80-120 mg/dl de 120 mg/dl
Z.Hipertensién arterial No Controlada Sin controlar,
Menos de mas de 90/140
90/140 mmHg MmHg
3.Enfermedad Cardiovas- No Antecedentes sCualz
cular famijliares, Sin control
Controlada
4.Artritis No Si, Sin o con Fase aguda,
poca Severa
limitacidn limitacién
5.Caidas No Mas de 2 en 6
meses
6.Alta hospitalaria re- No S5i
ciente (en el ultimo
mes}
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III.- VALORACION DE NECESIDADES

Oxigenacidén
1.F.C. 60 a 90/min. Mas de 90°
Menos de 60‘
2.F.R. 16 a 22° Mas de 227

Menos de 16’

3.T/A sistélica
acostado/sentado

Disminuyé me-
nos de 20
mmHg

Disminuy® mas de
20 mmHg

.T/A sistélica

Disminuyé me-

Disminuyd mas de

sentado/parado nos de 20 20 mmHg
mmHg
5.Llenado capilar MID 1 o 2 seg. | Mas de 3 seaq. {
6.Llenado capilar MII 1 o 2 sed. | _Mas de 3 seg. |

{i.pPeso/talla 1 Normal Sobrepeso |
Z.5iUuso5a Zapilar D50 -127 mg/3l 121-128 mg/dl "Mas e 147 :‘f;/dl'
3.Presencila de caries ! No ! Si
4.:Usa dentaqura posti- No Si
zaz
5.Comidas a. dia 4 a b 3 Z o _menos
6.:Come en compania de Si Ne
alguien?
7.Los liquidos que con- 1600 a 1800 Menos de 1600 ml
sume al dia equivalen a ml
8.Cantidad de fibra que 3 raciones
~~nenme Al dta {fruta o ver-

dura) 2 reba- |

nadas de pan,

2 tortillas y

1 legumincsas

Eliminacién

1.¢Tiene problemas para No si
iniciar la miccidn?
2.:Tiene goteo incon- No 5i
trolado de orina?
3.:Tiene salida 1invo-| No Si
luntaria de orina? ;

4.:Tiene dolor o© esco- No Si
zor al orinar?
£.:0rina con sangre? b No Si

ié.5Cuantas veces orina 1l a3 4 a 6 Mas de 7

dia?
7.oCuantas veces orina la3i 4 a 6 Mas de 7
en la noche?
6..Tiene algun tipe de No Si
f£lujec en vagina/pene?
9.¢Cuantas veces eva- 3-4/semana 1-2/semana 1-3/dia
cua?
10.¢Evacua con sangre? No Si
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Movimiento y postura

1.:Ha perdido fuerza No Si

muscular?

2.:Contracturas o rigi- No Ssi

dez de _articulaciones?

3.¢Se ha realizade la No Si

densitometria en el ul-

timo ano?

4.Capacidad para reali-| Independencia Dependencia Dependencia

zar actividades Dbasi- moderada severa

cas de la vida diaria

(fndice de Kats)

5.Capacidad para reali-| Independencia Interdepen- Asistencia

zar actividades instru- dencia

mentales {Escala de

Lawton’

Descanso y sueiio

l.:.Tiene problemas con| No Si

sus famlliares <« CGnL .Con quien?

otras personas? ¢ Porqué?

2.:5u vida ha tenido al No Si

qun_camblo importante? cCudl?

3.¢Ha fallecido un ser No Si

querido recientemente? cQuién?

(Menos de 1 ano) ¢Cuando?

4,:.Despierta en la no- No S5i

che? ¢Cuéntas veces?
¢ Porqueé?

S oMARTA fiempo duerme 7 horas Efectua sies~ | Se acuesta de in

al dia? tas nocturnas |mediato tras ce—

nar. Duerme me-
nos de 7 hrs.

Vestido y termorregulacion

l.:Experimenta con fre- No Si
cuencia sensacioén de

frio?

2.:.0 de mucnc calor? No Si
3.:Se puede tomarse lai Si No
temperatura usted solc?t

4.cUtilliza vestido ade-| Si No
cuado a la estacién?

5.5u casa esta adecuada Si No

para mantener una buena
temperatura?

Higiene y proteccién de la piel

l.Pericdicidad del aseo

2 a 3 veces

1 vez por

1 vez cada 15

personal en una semana semana dia
Z.Lavado de manos Siempre des- Siempre antes |A veces antes de
pués de ir al de comer comer y después

WC y antes de
comer

de ir al baro
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3.Higiene bucodental

Después de
cada comida

al dia

2 veces Ocasionalmente

4.Unas de las manos

! Tamafo _normal

Poco largas

Muy largas

5.Ufas de los pies

! Tamafio normal

Pccc largas

Muy laraas

resién?

6..5u_piel es seca? il Nc S
7.:Ha observado alguna No 51
lesion en su cuerpo?

8.Presenta utlceras por No S:

9,Factores de riesdo a
ulceras por presion
{Escaia de Norton)

No hay riesgo

Riesgo inminente

Evitar peligros

dedor estan

l.¢La casa donde vive Propia Rentada, otros
es?
2.Las calles a su alre-| Pavimentadas S6leo algunas | Suelo accidenta—

Y sin riesgo

a zaidas

partes estan do y con muchos
avimentadas

obstaculos

3.El caminc para llegar

Libres de

Con alto riesgo

percatarse del peligro?
{escalera, autc, etc.! |

al CCOAPS esta riesgo a a caidas o
caidas o accidentes
accidentes

4.:Tiene problemas para No Si

subir o bajar escaleras

dentro o <fuera de su

casa?

5.:Tiene problemas para No Si

iEadarnes

[6..5u casa tiene cables No Si

o aliombras que le pue-!

dan ocasionar catdas? |

7.¢5u vista le permite. Si No

8. Evaluaciédn de ia
marcha v balance de
{Tinnets

28 puntos

-28 puntos

l'9.Cuandc saie ;Su oidol
{le permite escuchar el]

‘ruidc de un vehicule?

Si

No

11C.Aplicacién de la. i1 vez al ano No se la aplica

vacuna contra la xn—! Qctubre/nov.

fluenza

l1l.Aplicacidén de 1ia va-| Dosis inicial Nunca

cuna antineumococica Refuerzo cada No se aplicod el

5 anos refuerzo

l2.Aplicacion de la va- 1* dosis Nunca

cuna Td 2* dosis No se aplicd el
Refuerzo a refuerzo
los 10 afos

l13.Capacidad auditiva Buena Incapacidad

del oido _izgquierdo
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l4.Capacidad auditiva Buena Incapacidad

del oido derecho

15.Comprension auditiva Buena Incapacidad

del oido izgquierdo

16.Comprensién auditiva Buena l Incapacidad

del oido derecho

17.:;Hace cuanto se rea- 6 meses a 1 2 a 3 afos ' Mas de 3 anos

lizé el ultimo PAP? ano

18.:Hace cuanto tiempo 6 meses a 1 2 a 3 afnos Mas de 3 anos

se real:z2¢ la ultima ano

exXploracién mamaria?

19.¢Cuantos medicamen- 1l az 3 a4 Mas de 5

tos ingiere en 24 hrs,?

20.¢:Los medicamentos Si No

que ingiere estan rece-

tados por un meédico?

21.¢:Conoce la dosis, el Sa No

horario y el efecto de

cada uno de ellos?

e cReguiele insd. No : S
Comunicacion

1.Agudeza visual del Menos de 20/40

ocjo derecho

2.Agudeza visual del Menos de 20/40

cJe i1:-quierdo

{3.¢.Puede leer sin pro- Si No

iblemas los titulos ¥y

textos de un periddico?

j4.g?uede leer titulos 5i No

porn rrcklemas

para coser? Y

Z.c0ve suficientemente 81 No

bien como para mantener

una conversacion arupal

{6..Tiene problemas para No si

|mantener una conver-

isacion en grupo ¢ en un

lambiente ruidosoc?

i?.aSe le dificulta con- No Si

,versar ccn una persona-?

j&.:Le es imposible con- No Si

versar?

9.¢:Cuantas perschas vi- 4 a 6 7 a9 10 o mas

ven con usted?

10.:Cuenta con un fami- Nombre No

liar o amigo cercano Direccién

gue lo pueda apoyar? . Teléfono

ll.La mayoria del tlem—* Acompanado Seolo

po_estéa !

12.¢Puede salir solo Si No

para ir al CCOAPS-? !

13.:Dispone de transp Si No

te cuando necesita sa

lir de su hogar?
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cala de depresidon ge-
riadtrica)

14.:.Como se siente para Bien Indiferente Mal
pedir ayuda?

15.Calidad de 1la inte- Buena Indiferente Mala
raccion familiar?

i¢.;Le preocupa el he- No Si

cho de envejecer?

17.Descripcidn de si Normal Se devalia o
mismo supervalora
18.:Estéd deprimido? (Es No 51

Vivir segun sus creencias y valores

l..Pertenece & un grupo
social o religioso?

Si

No

Z.¢Que significadac tie-
ne Dics para usted?

Trabajo y realizacidn

la disminucién de su

! capaclac para rea.llar
{actividades

|

normal del
sSel pumallo

l1.Si1tuacion laboral ac-| Realiza acti- Hogar No se ocupa en
tual 1 vidades remu- actividades
: nerativas remunerativas
2.:Cuenta con los vales| Si No
de despensa del DDF? i
3.:5us  1ngresos econo- Si No
imicos cubren sus nece-
sidades? !
4.:Que siente frente a Situacion Indiferencia | Se siente inutil

Jugar o participar en actividades recreativas

i.¢Cuéanto tiempc reali-— 30 minutos Ocasional me- No realiza
=& de ejercic:io? ! diario nos de 30 min
Z.:Tiene &aigun pasa- Si No
tiempo preferide? )
3.:Cuanto riempo lel 2 horas S0lo el tiem- | Menos de 2 horas
!dedxca? i diarias PO que le so- por semana

: bra a veces
14.:Que sentimiento tie- Aprovecha Tiempo perdidc
|ne sobre la torma de!
jocupar su tiempc libre? |
[5.;Podria tener entre-. S1 No
[tenimiento mas adaptado |
‘para su edad? |
16.;:Le gustaria formar Si No
iparte de la casa de sa-
'lud de los adultos ma-
lyvores del CCOAPS?

Aprendizaje

[1 Escolaridad | Profesional | ]
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2..Sabe leer? Si No
3.¢:Sabe escribir? Si No
4.Funcién intelectual | Funcién men- Deterioro Deterioro
(Evaluacién del estado tal intacta intelectual intelectual
cognitivo PFEIFER) Deterioro moderado severo
mental minimo
S5.¢Conoce en qué con- Si No
siste su problema o en-
fermedad?
6.:Sabe la accién de Si No
los medicamentos que
toma?
7.¢Sabe en gque consis- Si No
ten los analisis y tra-
tamientos a que debe
ser sometido?
g8.¢Lle gustaria tener si Indiferente No
informacién sobre su
enfermedad, problema o
anzlisis a que debe ser
sometido?
N
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INDICE DE KATZ EVALUACION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Independiente
ST NO

1.Bano (con esponja, en bahera o regadera) No necesita
ayuda o la necesita solo para bafiarse una parte del! cuerpc.
2.Vestido: prepara las prendas y se viste sin ayuda, excep-
to para anudarse los zapatos. l
3.Aseo: Vva al cuarto de bafio, usa el WC, se arreqgla la ropal
y vuelve sin ayuda(puede emplear baston o andadera para
sopecrte y un cémodo u orinal en la noche).

4.Desplazamiento: entra y sale de la cama Yy de la silla sin
ayuda (puede usar baston o andadera).

S.Continencia: controla totalmente el intestinc vy la vejige
{sin accidentes esporadicos).

6.Alimentacion: se alimenta a si mismc sin ayuda (excepto
para cortar la carne o extender la mantequilla en el pan).
Se suma 1 punto a las respuestas con S5I Total [ .

ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LAWTON

A. Capacidad para usar el teléafono Calificacion
Lo cpera por 1niclativa propia, marca sin problema
Marca s6lo unos cuantos numeros pilen conocidos
Contesta e. teléfono pero nc llama

No usa el telefono

B. Compras

Viaila sue neresidades independientemente

Hace :ndependlentemente solo pequenas compras i
Necesita compafila para cualguler compra

Incapaz de cualguier compra

C. Cocina

Planea, prepara v slrve los alimentos correctamente
Prepara alimentos, solc s1 se le provee de lc necesaric
Calienta, sirve, prepara perc nc lleva una dieta adecuaaa
Necesita gue le preparen los alimentos (%)
D. Cuidado del hogar
iMantiene la casa solc © con ayuca minima

{Efectua diariamente trabajc ligerc eficacmente
|Efectua diar:amente trabaje .iderc sin eficiencia
|Necesita ayuda en todas las actividades

'No participa

E. Lavanderiaw

S$e ocupa de sus ropas independientemente 1
Lava sclo pegquenas cosas 1
Todo se lo tienen gue lavar 0
F. Transporte
| Se transporta sSolo 1
FSe transporta soio, unlicamente en taxi perc no puede usar |1
|otros recursos
{G. Medicaciodn
[Es_capaz de tomarla a su hora y dosis correctas 1

Ofes[rsfrs

ololc

O|Ofr

o [pafes]ss

<
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Se hace responsable solo si se le prepara por adelantado 0

Es incapaz de hacerse cardo 0

H. Finanzas

Maneja sus asuntos independientemente 1

Sélo puede manejar lo necesario para pequefas compras 1

Es 1ncapa:- de manejar el dinero 0

* Cuenta en sexo masculino solec si vive solo TOTAL 2 .

ESCALA DE NORTON RIESGO A ULCERAS POR PRESION

CONDICION FISICA PUNTAJE

Buena

Regular

Pobre

XIS

Muy mala

CONDICION MENTAL

Alerta

Apaticeo

Confuso

5] LM IS1 R

Estuporoso

ACTIVIDAD

Ambulatorio

Camina con ayuda

En silla de ruedas

I LM RIS

Acostado

MOVILIDAD

|
[Completa

Ligéle .tital

Muy limitado

=N wls

Inmévil

INCONTINENCIA

Ninguna

Ocasional

Usual/orina

Ll LSITRI RS

Doble/heces y orina

TOTAL 18
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (Abreviada)

1,.:Estéd usted satisfecho con su vida?

No |

!
2.:Ha abandonado ud. muchos de sus intereses ¥ actividades? | SI no
3.:S1ente usted gue su vida esta vacia? i SI_ | no
4.:Se aburre usted con frecuencia? i SI | no
5.¢:Estd de buen humor la mavoria dei tiempo? tosi i NO
6.¢.Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a suceder? i 8I | no
7.:Se siente felaz la maycria del tiempo? ' _si ! NO
6.:5e siente usted frecuentemente desamparadc? SI ' no
S%.:Prefiere quedarse en casa a salir ¥ hacer cosas nuevas? SI * no
10.¢:S1ente usted, que tiene mas problemas con su memoria { ST } no
que otras personas_de su edad? :
1..:;Piensa usted que es maravilloso estar viva ahora? ‘osi , NO |
12.:Se siente inutil c despreciable como esté actualmente? SI | no |
13.:.5e siente llenc de energia? 51 NO
14.:Siente usted gue su situaciodn es desesperante? ST | no
15.:Cree usted que los demas estan mejor que usted? t 8SI | ne
sSumar toaas .as resplestlas SI en mayusiulaes 3y NO en
SI = 1; si = 0; NO=1; no = 0

Total = ] puntos

EVALUACION DEL ESTADO COGNITIVO (The Short Portable Mental

Status {[(SPMSQ]) PFEIFFER

[ | Puntaje
[ :Cuantos afos =iene? 1o

2.:En que ano nacié? T T
3.¢En _gue ano estamos?

4.:En _gue mes estamos?

5.:Que dia de la semana es hoy?

6.:Cudntos hi1jos tiene y sus nombres?

7.:En donde nacié?

8.Cuente del ! al 10 y al reves

9.:Cudl es su direccion?

10.¢:En gque trabajc se ocupo?

Tctal de puntos o]

Sumar 1 punto por cada error.

0 - 2 puntos = Funcion mental intacta

2 - 4 puntos = Deterioro mental minimo

& - 7 puntos = Detericro mental moderado

8 -~ 10 puntos = Deterioro intelectual severo
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ANEXO 2

EVALUACION DE LA MARCHA DE TINETTI

1. Iniciacién de la marcha (Inmediatamente después de decir

que ande)
- Algunas wvacilaciones o miltiples intentos para empezar..0
- No vacxla...............................................1

2. Longitud y altura del paso
A. Movimientos del pie derecho
- No sobrepasa el pie izquierdo con el paso....-v.eevutve..0-

- Sobrepasa al pile izguilerdo.....v. ettt eeerennnasoccaaeasl
- No se separa completamente del suelo con el paso........0
- Se separa completamente del suelo.......eieevoesaecossasl

B. Movimientos del pie izquierdo S
- No sobrepasa e. pie aerecno con el paso............,.--.O
- Sobrepasa al pie derecho........cieeinienneneeeii il
- No se separa completamente del suelo con el paso.
- Se separa completamente del suelo...............,
3. Simetria del paso

- La longitud de los pasos de ambos pies no es
- La longitud de ambos pasos parece igual....
4. Fluidez del paso o

- Paradas entre 1O0S DASOS.cesevssonanas elele
- LosS pasos parecen CONTAiNUOS....ceenveeqsTos
5. Trayectoria (Observar el trazado .de:
durante unos 3 metros) T
- Desviacidén grave de la trayectoria.......
- Leve/moderada desviacidn, o usa ayuda(s)
ErAYECLOLLB. s st v to s s snooasssssoononanssans
- Sin desviacién o ayudas..................
6. Tronco

- Balanceo marcado o© usa ayudas........eaad
- No balancea pero flexiona las rodillas
separa los brazos al caminar..........;
- No se balancea, no flexiona, no usa
AYUABS . e e vttt et et e veaosasossoanacenass
7. Postura al caminar

- Talones separadoS....«c.eeseeeesoios
- Talones casi juntos al caminar.:....

“oTOTAL - 7 .
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ANEXO 3

EVALUACION DEL EQUILIBRIO DE TINETTI

El paciente debe estar sentado en una silla dura sin apoya-
brazos. Se le pide que realice las siguientes maniobras:
1. Equilibrio sentado
- Se inclina o se desliza en la silla.....veveeevscnceca..0
— Se MaNtiene SeQUIO. ... v iscteestoansosnonoeeenssosassessl
2, Levantarse
- Imposible sin que le ayuden.......eeveeseeeeesscesavsasas0
~ Capaz pero usa los brazos para ayudarsSe......ceeeeeeesa.l
- CapacT Sin USAr 1lOS DraZ0S...ceiceseesssnoosossonsenssssadd
3. Intentos para levantarse
- Incapaz sSin que 1€ ayudeNn......ceeeecessoccsarssasnsendsl
- Capaz, pers necesita maAS de UN IntentO...vsessosoosossaaal
- Capaz de levantarse en un so0lo intento.......cevvavenasa2
4. Equilibrio en bipedestacién inmediata (los primeros 5
segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balan-
CeO del TrONCO. .t surveoseannnonns e ¢
- Estable, peroc usa andador, bastédn o se agarra a otro ob-
jeto para mantenerse..... PR T
- Estable sin andador, bastdn u OLroS SOPOXLES...secsevesdl
5. Equilibrio en bipadestacién
- Inestable...... et he e [ o
- Estable pero con apoyc amplic (talones separados mas de
10 cm) © usa bastidn U OLLXO SOPOLLE. . ..teesssssvesesssaaadl
- ADpOYO eStrecho Sl SOPOLtE. .t e.iieecsossrtoensscnsassanadl
6. Empujar (el paciente en bipedestacién, con el tronco
erecte, con los piles tan juntos como sea posible, el
examinador empuia suavemente en el esternén del paciente
con la palma de la mano)
- Empiecza a caerse........... o
-~ Se tambalea, se agarra pero se mantiene............c000.1
- Estable........ e e e 4
7. Ojos cerrados (el paciente en bipedestacién, con el tron-
co erecto y con los pies tan juntos como sSea posible)
- InesStable. ittt ittt ittt it e ettt ac it s st e eensasaedD
- Estable............... L P S P
8. Vuelta de 360°

Pasos discontinues..........
Pasos CcontinuoS....cuiiesovess
Inestable, se tambalea,
Estable.....c..viviiiiinns

se agarra.

e s e
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9. Sentarse s immee i s - e s . S
0

- Inseguro,: calcula mal:- la d:.stanc:.a, cae -en la s:.lla .....

- Usa los brazos o el movimiento es brusco.; .............. 1

- Seguro, movimiento suave.......c. 0. 00l e e s e e e .. 2
TOTAL - 10
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