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PROLOGO

Los avances cientificos y técnicos en la medicina, asi
como el esfuerzo de propiciar cambios en el estilo de
vida de las sociedades, particularmente en modificar
los habitos dietéticos e higiénicos, ha conllevado a la
observacion de cambios demogréaficos, siendo uno de
los mas importantes el incremento en la esperanza
de vida, porlo que se ha generado un envejecimiento
poblacional relevante, especialmente de los mayores
de 70 afos, lo cual supone un reto para cubrir las
necesidades sociales y sanitarias que se derivan del
mismo. Las personas con esta edad y mas afos utilizan
en mayor medida los recursos sanitarios, asi acuden
el doble a las consultas de atencion primaria, acuden
mas a los servicios de urgencias e ingresan mas en
los hospitales, siendo las estancias mas prolongadas
y justificadas.

Elmédicoy el personal de salud en general deben
conocer adecuadamente los cambios que se producen
con el envejecimiento en los diferentes 6rganos
y sistemas, las modificaciones de las diferentes
patologias cronicas que van acumulandose con el paso
del tiempo, detectando precozmente los sindromes
geriatricos (demencia, delirium, caidas, incontinencia,
malnutricion) y los efectos de los medicamentos en el
manejo delas diferentes patologias, siendo habitual una



forma de presentacion atipica delasenfermedades, no
existiendo relaciéon en muchos casos entre el sintoma
u 6rgano afectado y la funcion.

En un gran esfuerzo por dotar a los estudiantes
de medicina de los conceptos basicos de geriatria y
gerontologia, el Dr. Milton Lépez Norori, Médico
Gerontblogo, Master en Salud Puablica, y Docente del
Departamento de Medicina Preventiva, se enfrascaenla
gran tarea de elaborar el presente texto, que constituye
un esfuerzo digno de reconocimiento, al brindar un
valioso aporte a la formaciéon médica en un tema
hasta hoy poco abordado enla Curricula de Medicina,
tratando de motivar la atencion delos estudiantes hacia
los pacientes geriatricos en un enfoque humanista,
cientifico, 16gico coherente y metodico, parallegar aun
diagnostico correcto en este particulary especial grupo
etareo. El autor nos demuestra a través de su obra un
profundo conocimiento de esta rama de la medicina,
brindando los aspectos basicos dela misma, aplicable
anuestros médicos en formacion y médicos en general,
enfocando no so6lo el aspecto cientifico sino ademas
el tan importante aspecto humanistico que debemos
brindar en nuestra profesion, en un supremo interés
por el bienestar de nuestros adultos mayores.

Dr. Hugo Pérez.
Vice-Decano Clinico.
Facultad de CC. Médicas.
UNAN-Managua



PRESENTACION

Nuestro pais viene experimentando cambios
demograficos, en que la poblacion adulta mayor va en
aumento y, en consecuencia, aumenta la demanda de
servicios sociales y de salud. La creciente demanda de
recursos humanos y profesionales también es un hecho
real, siendo necesario la capacitacion y entrenamiento
a los profesionales en formaciéon. La UNAN-Managua
comprometida con las crecientes demandas sociales de
formacion profesional propone generar intercambios
con otras instituciones, el fomento de la atencién inter y
transdisciplinar y la actualizacion en temas de relevancia
social y sanitaria, en este caso, relacionado con la atenciéon

a personas adultas mayores.

Ponemos a disposicion este pequeiio texto, en su primera
edicion, como apoyoy complemento en la formacion con el
proposito que los estudiantes conozcan algunos conceptos
elementales sobre Geriatria y Gerontologia tan necesarios
para mejorar la atencion y el cuidado a personas adultas

mayores.



Apreciados estudiantes de Medicina, este es un texto
muy basico y talvés, hastaincompleto, apenas procuramos
comenzar el largo camino de la ensefianza de la Geriatria
y la Gerontologia hoy tan necesario porque la demanda
en servicios de salud de nuestros mayores aumenta cada
dia y esta siendo amenazada por la deshumanizacion en
la atencion médica. Adquieran mayores conocimientos
médicos y practica clinica pero también humanicen la
Medicina, recuerden que nuestros pacientes son personas
al igual que nosotros, hoy les toca a ellos ser pacientes,
mafiana podemos ser nosotros. Animense siempre a ejercer
la Medicina con abnegacion y decoro. Los adultos mayores
lo agradeceran. No olviden que ellos con su pasado hacen
posible nuestro presente. Hoy ustedes son jovenes, mafiana

seran adultos mayores.

Dr. Milton Lopez Norori
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural, progresivo
y universal que afecta a todos los seres vivos. Inicia
desde el nacimiento como cuentaregresiva a partir de
ladotacion genética que se hace cada vez mas expresiva
a mayor edad.

Todos vamos a envejecer y por lo tanto debemos
conocer como ocurre a lo largo de toda la vida. Con
los afos todo cambia y cambiamos fisiologica y
fisicamente. También cambia el contexto y los roles
sociales, econ6micosy familiares. El ciclo vital también
cambiay, en consecuencia, cambia nuestra salud que
seviene forjando desde la nifiezy finaliza con la vejez.

En el actual contexto mundial en el que no s6lo los
paises desarrollados son social y demograficamente
envejecidos, los paises de América Latina y particular-
mente el nuestro, también esta envejeciendo. Segin
la Comision Econdémica para América Latina y El Ca-
ribe (CEPAL), los paises cuya poblacién adulta mayor
representan mas del 5% de su poblacion total, es un
pais que comenzo a envejecer demograficamentey en



Nicaragua, en el ultimo censo de poblacion y vivienda
realizado en 2005, esta poblaciéon represent6 un poco
mas del 6%. Por tanto, Nicaragua ya no sélo es un pais
dejovenes, sino también de personas adultas mayores.

En el contexto actual del envejecimiento
demografico se nos presentan nuevos retos en la
formacion profesional en el que todos y la sociedad
en su conjunto debemos enfrentar. Por esta razén y
porque las enfermedades cronicas y degenerativas
a veces son una pesadilla entre nuestros pacientes,
presentamos esta primera edicion del Texto Basico
de Geriatria y Gerontologia como un esfuerzo para
comenzar un proceso de sensibilizacion, discusion
y actualizacién con el proposito de que nuestros
estudiantes de Medicina no solo lo aprovechen, sino
que también brinden cada dia una atencién mas
humanizada. Recordemos que ellos con su pasado
hacen posible nuestro presente.

10



OBJETIVOS

General
Promover la gestién del conocimiento yla practica
de Geriatriay Gerontologia entre los estudiantes de la
carrera de Medicina de la UNAN-Managua.

Especificos
« Sensibilizaralosestudiantesacercadelaimportancia
de brindar atencién médica mas humanizada a las

personas adultas mayores.

« Sefalar los cambios biologicos y fisiologicos méas
relevantes que suceden en el cuerpo de la persona que
envejece.

« Comprender algunos conceptos de Geriatria y
Gerontologia.

« Reforzar los aspectos clinicos mas relevantes de la

presentacion de las enfermedades en la vejez.

11
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CONCEPTOS GENERALES

Envejecimiento

El envejecimiento es un fendémeno universal propio
de los seres vivientes. Los animales, las plantas y el
hombre envejecen ylo hacen alolargo de todala vida.

El envejecimiento comienza con el nacimiento
siendo un proceso que ocurre a lo largo de la vida. El
ser humano pasa por todas sus etapas de crecimiento
y desarrollo (nifiez, infancia, adolescencia, adultez y
vejez) durantelos primeros 20 afios de vida, siendo esta
edad cuando se alcanza el maximo desarrollo fisico,
fortaleza, vitalidad, capacidad fisica y desarrollo de
lainteligencia. Sin embargo, dicho desarrollo declina
paulatinamente a partir de los treinta o cuarenta
anos de edad, a un ritmo y velocidad individuales y
particulares entre las personas segin su biologia,
estilo de vida, estimulos externos, carga genéticay el
ambiente donde se vive.

Envejecimiento biologico (individual) y demo-
grafico (colectivo)

Desde el punto de vista biol6gico, el envejecimiento
es un proceso que ocurre desde el nacimiento hastala

13



muerteyresulta delainteraccion de factores genéticos,
lainfluencia del medio ambiente ylos estilos de vidade
una persona. El envejecimiento en sentido biologico
es el deterioro y disminucion de las funciones de los
organos y sistemas del cuerpo y debido a ello, dichos
cambios son conocidos como cambios fisicos.

Esimportante tener presente que el deterioro fisico
y la disminucién de las funciones corporales no solo
es debido al proceso de envejecimiento. Enrealidad, y
como lo plantea Sloane (2014), dichos cambios también
pueden ocurrir por otras importantes causas, a saber:
lasenfermedades (agudasy cronicas),los malos habitos
devida (tabaquismo, sendentarismo, alcoholismo) y el
desuso (por falta de uso einactividad fisica y mental).
Esto da origen alo que él mismo llama “la regla de los
cuartos”, que indica que las causas del deterioro y las
funciones del cuerpo en realidad son debidas a las
enfermedades (1/4), los malos habitos de vida (1/4),
el desuso (1/4)y el envejecimiento propiamente dicho
(1/4).

Por otro lado, y desde el punto de vista socio-
demografico, el envejecimiento ocurre cuando en
un pais el 5% o méas de la poblacion total tienen 60
afnos y mas, es decir, cuando al menos 5 de cada 100
personas que viven en un pais tienen 60 afios y mas.
Esta definicion demografica, desarrollada por la

14



Comision Econémica para América Latina (CEPAL) de
Naciones Unidas, ha sido establecida para caracterizar
el envejecimiento de paises y que no solo sirva de
referencia mundial, sino también para orientar las
politicas publicas.

Vejez

Considerada como la dltima etapa de la vida, la
vejez, al igual que la nifiez, adolescencia y adultez,
constituye la ultima fase del ciclo vital y es donde
convergen todos los cambios biol6gicos, psicolégicos
y sociales que ocurren a lo largo de toda la vida y el
propio proceso de envejecimiento. A partir de la
palabra “vejez” se desprenden muchas otras palabras
aveces con contenido y concepciones negativas como
“viejo”, “arcaico”, “obsoleto”, “inservible” entre otrosy
cuyo origen esta en la mente de las personas que viven
en sociedades que ven a la vejez o al “viejo” con una

imagen peyorativa, es decir, discriminativa.

Adulto mayor o personas adultas mayores

La Primera Asamblea Mundial del Envejecimiento,
celebrada en Viena en 1982, estableci6 que los adultos
mayores incluyen a toda persona de ambos sexos con
60 afios y mas. Aunque se reconoce que el limite de
edad se relaciona con el periodo de jubilacién, en
muchos paises como en los nuestros, la misma inicia

15



a partir de los 60 afios. Sin embargo, en paises como
Canad4, Estados Unidos y en los paises europeos se
inicia desdelos 65 afios. Porlo tanto, adulto mayor es
un concepto que “nace” o esta relacionada con la edad
de la jubilacion.

Anciano y ancianidad

Esta es una palabra con doble connotacién: una
biolbgica y otra social. La biologica se refiere a una
persona con cambios fisicos propios delaedad, cambios
mentales o de comportamientoy que generalmente sus
rasgos son de una persona con mucha edad o se ven
muy mayores. Esta palabra esta ligada a “ancianidad”.
En cambio, la connotacion social se relaciona mas
con actitudes o valores “propios” de personas muy
mayores (caminar lento, olvidos, hablan de lo mismo,
muy enfermos, etc).

Tercera edad

Este es un concepto con muy poco significado
biologico y social. La palabra “tercera edad” viene
asociado a que junto a la infancia (“primera edad”)
y la adultez (“segunda edad”) existe una “tercera
edad” es decir, la vejez. Sin embargo, esta palabra en
realidad esta en desuso porque no existe un consenso
silavida de una persona tiene “tres edades” y porque
algunas personas adultas mayores no gustan de este

16



concepto por creer que los hace sentir como de “tercera
categoria”. A pesar de ello, esta es una palabra de uso
comun.

Viejismo o “edadismo”

Esun conceptosociologicoreferido al envejecimiento
visto de modo negativo y discriminativo. Los conceptos
ligados al envejecimiento (viejo, senil, inactivo, etc)
crean unaidea en la mente de las personas de que todo
lo viejo es sindnimo de inutilidad, improductividad
y enfermedad, de modo que, esto trae graves
consecuencias en las personas mayores porque son
excluidas y apartadas de la familia, de su propio
entorno, la comunidad donde vive y la sociedad en
general. Por lo tanto, més que un concepto, es una

valoracion.

Envejecimiento activo, exitoso o competente
Contrario al concepto de “viejismo”, existe un
concepto muy diferente y que ha sido ampliamente
analizadoyestudiado: el envejecimiento activo, exitoso
o competente. Se puede definir como el envejecimiento
que cursa con una baja probabilidad de enfermary de
discapacidad asociada, un alto conocimiento cognitivo,
un alto funcionamiento fisico y un alto compromiso
con la vida y con la sociedad. Es decir, personas

adultas mayores de ambos sexos que estan sanas, son

17



independientes y autbnomas tanto fisicocomo mental
y colaboran o trabajan con algan programa de ayuda

social, viven un proceso de envejecimiento exitoso.

Gerontologia y Geriatria

La Gerontologia es la ciencia que estudia el
envejecimiento desde el punto de vista biolbgico,
ambiental, social y las ciencias del comportamiento,
a partir de la cual se desarrollan de modo méas amplio
otras distintas disciplinas. Asi pues, podemos
encontrar Gerontologia Clinica, la Psicogerontologia,
la Gerontologia Social, entre otras. Es decir, es una
ciencia interdisciplinar.

La Geriatria en cambio es una especialidad médica
porque es la rama de la Medicina que atiende a las
personas adultas mayoresy su campo de aplicacion es
mediante el uso de una herramienta cientificamente
comprobada por sus buenos resultados en pacientes
mayores: la Valoracion Geriatrica Integral (VGI). La
VGI esuna herramienta que permite identificar no s6lo
los problemas clinicos y manejo de las enfermedades
cronicas, sino que también permite identificar
problemas de discapacidad y sus programas de
rehabilitacion, los problemasy enfermedades mentales
mas frecuentes en la persona mayory el analisis de su

entorno socio-familiar.

18



SOCIODEMOGRAFIA
DEL ENVEJECIMIENTO

Se puede afirmar en general que las causas del
envejecimiento poblacional son las siguientes y

suceden en casi todos los paises del planeta:

« Disminucion delastasas de morbi-mortalidad.

« Disminucion de las tasas de fecundidad.

« Aumento de la esperanza de vida.

+ Los movimientos migratorios (inmigraciones
y emigraciones).

En Nicaragua, existe un claro aumento de la
poblacién con 60 afios y mas. Dicha poblacién se
ha incrementado en los ultimos 50 afios al pasar
de 4.77% en 1950 a 5.1% en 1995 segun los censos
nacionales. En el tltimo censo de 2005, se demostro
que el 6.2% de la poblacion nicaragiiense en ese
momento tenia sesenta afios y mas (Nicaragua, INEC,
2005; Barreto y cols. 2002). Por tanto, Nicaragua
ha comenzado a envejecer porque, como se explico
anteriormente, el envejecimiento ocurre en aquellos
paises latinoamericanos cuyos porcentajes de personas
con sesenta anos y méas se ubican entre el 5y el 7% de

la poblacién total.

19



El grafico 1 muestra el porcentaje de poblacidon
con 60 afios y mas segun los censos nacionales en

Nicaragua.

Grafico 1. Porcentaje de poblacion con 60 afios y mas
segun censos en Nicaragua.
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Fuente: Nicaragua, INEC 1995, 2005. VIIy VIII Censo de Poblacién y
Vivienda (1995y 2005 respectivamente) y Proyecciones de Poblacion.
INEC-Nicaragua.
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CAMBIOS BIOLOGICOS Y FISIOLOGICOS
ASOCIADOS CON EL ENVEJECIMIENTO.

Hace todavia algunas décadas, se creia que el
proceso de envejecimiento comenzaba a partir de la
muerte de neuronas que ocurren a mediados de la
segunda década de la vida. Sin embargo, hoy esta
mas claro que dicho proceso inicia en realidad desde
el nacimiento, s6lo que durante las dos primeras
décadas, ocurre de forma “muylenta” o “inexpresiva”,
cuando algunos de los genes encargados del proceso,
se encuentran “dormidos” y no expresan su funcion.
Se calcula que la mayoria de los 6rganos y sistemas
del cuerpo humano pierde aproximadamente un uno
por ciento de sus funciones cada afio a partir de los
treinta afios de edad.

La Tabla 1 presenta algunos de estos cambios que

van ocurriendo a lo largo de la vida y que se acentiian
a partir de los sesenta anos de edad.

21



Tabla 1 Cambios biolégicos y fisiol6gicos asociados

con el envejecimiento.

Organo/ Cambios Cambios
Sistema morfolégicos fisiolégicos

Disminuci6n de la talla
por compresion de las
vértebras y cifosis.

Disminucion del peso
corporal.

Corporal

Disminucion del agua
corporal.

Piel Atrofia
Engrosamiento de
la capa intima de las
arterias.

Fibrosis de la capa
media de las arterias.

Cardiovascular

Esclerosis de las
valvulas del corazon.

Incremento del
numero de glomérulos

Rinones normales.

Fibrosis intersticial.

22

Disminucion
de la eyeccion
cardiaca
durante el
ejercicio.

Disminucion
de la respuesta
del corazon al
stress.

Disminuciéon
del clearance
de creatinina.

Disminuciéon
del flujo renal
sanguineo.

Disminucion
dela
osmolaridad
urinaria.



Organo/ Cambios Cambios
Sistema morfolégicos fisiol6gicos

C e, Disminucion
Disminucion de la
. . dela
elasticidad. .
Pulmones cerpatiiad
.. vital forzada
Disminuye la
. . o y del volumen
actividad ciliar . .
espiratorio.
Disminucién
Disminucion de la de la captacion
elasticidad. de oxigeno.
Pulmones
Disminuye la actividad  Disminucion
ciliar. del reflejo de la
tos.
Disminucion de la
secreci(’)n, dgl acido Motilidad
Tracto clorhidrico. intestinal
gastrointestinal disminuid
Disminuyen las papilas [E1RRR 1010 s
gustativas.
ctriti
Esqueleto Osteoart 1t1§ y
osteoporosis.
Disminucion de
la acomodacion.
Arco senile. _
Disminuye
) Disminucion del la secrecion
Gl didmetro pupilar. lagrimal.

Disminuye la
discriminacion a
los colores.

Catarata.
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Organo/ Cambios Cambios
Sistema morfolégicos fisiologicos

Cambios degenerativos  Disminuye la
en los huesecillos. percepcion
a las altas

Atrofia del meato .
frecuencias.

auditivo externo.

Atrofia coclear. Disminuyen la
discriminacion
Pérdida de neuronas alos tonos y
auditivas. sonidos.
Disminuciéon
. . de la actividad
Sistema inmune ,
de las células
T.

Desempefio
psicomotor
disminuido.

Audicion

Desempefio
intelectual
disminuido.

. ) Disminuye el peso
Sistema nervioso

del cerebro.

Horas

de sueno

disminuidas.
Disminuciéon

de T3.

Disminuye la
tetosterona

Endocrino libre.

Incremento de
la insulina

Vasopresina
incrementada

Tomado de Kane R., Ouslander J., Abrass I. Essentials of clinical geriatrics. 5 th edition.
McGraw-Hill 2004.
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LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
EN EL ADULTO MAYOR.

Nicaragua se encuentra en un proceso de transicion
epidemiologica queinicié de maneramuylentaalolargo
delasultimas décadas del siglo XX. Las enfermedades
infecciosas, en particular la de los nifios, contintian
siendo prevalentes. En cambio en las personas con
60 afnos y mas, las enfermedades cronicas contintian
aumentando su frecuencia cada afo. Este fen6meno
conlleva inevitablemente al aumento en la demanda
delos servicios de atencion en salud que el Estadoyla
sociedad deben garantizar y lograr que este grupo de
poblacion disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica, mental y emocional y desarrollo integral.

Las enfermedades crbonicas provocan mayor
discapacidad y dependencia fisica en los adultos
mayores, problema que se torna mas complejo por
la presencia simultanea de multiples enfermedades,
presentaciones atipicas de las mismas, frecuencia
elevada de complicaciones, hospitalizaciones
prolongadas y repetidas y frecuente necesidad de
institucionalizacion (hospitalizaciéon o internamiento
en hogares de ancianos).

25



El aumento de la demanda en la atencion de los
servicios de salud de la poblacion con 60 afnos y mas,
genera un rapido deterioro delos mismos, provocando
un mayor problema en la atencién a pacientes que
comienzan a demandar servicios, olos que contintan
demandandolos al padecer una nueva enfermedad. Por
tanto, amedida que avanzala edad, se presentan mas
enfermedades y por otrolado, el aumento galopante en
los niveles de pobreza en este grupo de poblacion, los
convierte cada dia en personas altamente vulnerables
y sensibles a los problemas econémicos, sociales y de
salud.

Algunas cohortes de estudios realizados en
Nicaragua, muestran la manera en que las personas
adultas mayores perciben su salud. La percepcion de
la salud es un indicador de la calidad de vida pero
también, un predictor de mortalidad (Tabla 2).

26



Tabla 2. ¢Como esta su salud?. Salud percibida
en tres cohortes de personas adultas mayores
en contextos y lugares diferentes (zona urbana,
hogares de ancianos, zona rural).

Tres
Bo. Loma |Hogares de .
Nivel de ancianos C(;mll:;;(;z:ﬂees
percepcion n=165 uB 02c0
de la salud | personas re(szig((e)lét)es n=32 personas
(2010)
Excelente 4.9 % 0.6 % 9.4 %
Buena 12.5 % 33.3% 13 %
Regular 47.4 % 43 % 54.1 %
Mala 352 % 23 % 23.2 %

Fuente: Lopez, 2002; Lopez, 2006; Canon, 2009.

Presentacion dela enfermedaden el adulto mayor.

No existen enfermedades de la vejez, sino
enfermedades en la vejez pues la mayoria de estas
suceden con mayor frecuencia en el cuerpo que
envejece. Pero también las enfermedades en la vejez
se presentan a veces de modo diferente si se comparan
con la presentacion de las enfermedades en pacientes
mas jovenes. A continuacion se describen algunas
caracteristicas:
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« Las personas adultas mayores son pacientes
muy complejos.

« Son muy vulnerables.

« Con frecuencia se les diagnostica mal.

» Selestratainadecuadamente.

« Tienen problemas especiales (sociales y
familiares, econ6micos, espirituales, etc)
y no s6lo problemas médicos y de salud.

« No padecen de enfermedades, sino de co-mor
bilidades y multimorbilidades.

« Muchosdelos sintomas son inespecificos, estan
ausentes o atenuados.

« Las enfermedades van acompanadas de
problemas sociales.

« Lapolifarmacia es frecuente y representa a un
gran sindrome geriatrico.

« Con frecuencia existen causas multiples del
mismo sintoma (fatiga, anorexia, confusion,
caidas, inmovilidad). (OPS/OMS, 2014)

TIPOLOGIA Y FRAGILIDAD

Amedidaquepasanlosafios,aumentala prevalencia
de enfermedades y de discapacidad. Sin embargo,

también es cierto que muchas personas llegan a

28



edades avanzadas delavida con buen estado de salud.
También es cierto que las personas envejecidas son
heterogéneas entre si,de modo que podemos encontrar
algunos rasgos o tipos de ancianos de acuerdo con su
nivel de salud y capacidad fisica.

La Tabla 3 presenta algunas diferencias en las

tipologias de ancianos.

Tabla 3 Tipologia de ancianos: perfiles clinicos
orientativos.

Anciano Anciano Paciente
sano fragil geriatrico

Edad avanzada Edad

y alguna avanzaday
Edad enfermedad alguna
avanzaday uotra enfermedad
ausencia de condlcl()r} que cronica
enfermedad S€é mantiene que
objetivable compensada provocan
Concepto o pued (enequilibrio g denci
puede ependencia,
padecer ~ con el entorno) suele
una tnica S0 alto acompanarse
enfermedad riesgo de de alteracion
aguda.  descompensarse mentaly/o
y alto riesgo problema
de volverse social.
dependiente.
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Paciente

geriatrico
Actividades
instrumen-  Indepen- Dependiente = Dependiente
talesdela  diente(para (paraunao (paraunao
vida diaria. todas). mas). mas).
Actividades In@ep en- . Dependiente
L . diente Independiente
bésicas dela (paraunao
. .. (para (paratodas). ,
vida diaria mas).
todas).
Comporta- Baja Tendencia a

miento ante tendencia Altatendenciaa mayor pro-
laenferme- aladepen- ladependencia. gresiondela
dad. dencia. enfermedad.

Probabi-
lidad de
d?sarrollar Baja Alta Muy alta.
sindromes
geriatricos*.

Tomado de Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).
Tratado de Geriatria para Residentes. SEGG, 2007.

*Los sindrome geriatricos constituyen la esencia de la atencion en
geriatria, no son en si enfermedades, sino un conjunto de signos y
sintomas que caracterizan un problema de salud, por ejemplo: tlcera
por presion, inmovilidad, demencia y confusion, depresion, caidas,
desnutricion, incontinencia, polifarmacia, estrenimiento, infecciones,
deterioro auditivo y visual, indigencia y enfermedad terminal.
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VALORACION FUNCIONAL
Y DISCAPACIDAD EN LA VEJEZ.

Segun la Encuesta Nacional de Discapacidad del
2003 (Nicaragua ENDIS, 2003),la discapacidad tanto
enlazonasrurales como enlas urbanas, aumenta con
la edad, siendo las mas frecuentes las relacionadas
con la movilizacion y actividades del hogar, tanto asi
que afecta el 90% de los adultos mayores después de
los 85 anos de edad, situacién que sucede también en

el area rural.

Desde el punto de vista de género, la discapacidad es
mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres,
debido alamayor frecuencia de enfermedades crénicas
entre las primeras. Pero no soélo el sexo es un factor
de riesgo para la discapacidad, sino también el estar
solo sin su conyuge, la baja educacion, el bajo nivel
economico y los problemas de salud.

A pesar de esta situacion, los estudios indican
que la discapacidad es menos frecuente de lo que se

piensa ya que la mayoria de los adultos mayores no
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tienen dificultad pararealizarlas actividades delavida
cotidianay aquellas relacionadas con el mantenimiento
de suambiente y sumedio, es decir, sonindependientes
en este caso, situacion que podria ser aprovechada para
fortalecer los programas de promocion y prevencion
de la salud.

Ladiscapacidad en las personas adultas mayores es
un asunto que aun no se aborda ampliamente por que
no solo es de medios o ayudas técnicas que requieren
las personas mayores para su movilizacion (bastones,
andariveles, etc.), sino que ademas, tiene que ver
con las consecuencias de las enfermedades croénicas,
la educacion sobre la dependencia y la atencién
especializada que se debe prestar a estas personas.

La encuesta ENDIS 2003, demostré que la
prevalencia de la discapacidad a nivel nacional fue
del 10.3%, con 11.3% para la poblacion femeninay con
9.1% parala masculina. En nimeros absolutos habian
461 mil personas con discapacidad, de los cuales 257
mil eran mujeres y 204 mil eran hombres. En el 4rea
urbana fuedel 10.4% yenlarural de 10.1%. Ver Tabla 4.
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Tabla 4. Porcentaje de discapacidad en Nicaragua
segun grupos de edad.

Edad Mujeres Ambos
sexos
6-9 4.1 3:2 3-7

17-19 3.5 2.9 3.2
30-34 7.2 8.7 8.0
45-49 11.7 19 15.6
60-64 24.3 34.1 20.5
65-69 40.2 52.8 46.7
70-74 48.2 59.6 54
75-79 59.5 68.4 64.5
80 + 71.6 08.1 85.3

Fuente: ENDIS, 2003

Cuando se analiza particularmente la necesidad
de ayuda pararealizar las actividades dela vida diaria
en personas adultas mayores que viven en los hogares
de ancianos, se puede observar en la Tabla 5 que la
necesidad de ayuda para realizar algunas de estas
actividades (vestirse, cruzar un cuarto caminando y
tomar medicamentos) es mayor a medida que la edad
aumenta. Esto plantea importantes desafios para el
personal y la administracion de los hogares porque
significa que ellos deben estar preparados para hacer
frente alas necesidades de atencion a dichas personas
y con necesidad de ayuda pararealizar sus actividades

cotidianas.
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Tabla 5. Edad y capacidad funcional en personas

adultas mayores viviendo en hogares de ancianos.

Nicaragua.
Necesidad Edad en anos
derealizar
vida diaria.
¢N it d
pa::gzlﬁzfg;?a 4.2% 9.7% 20.0% 2.18
N .
;afzfszlsttai‘r?gda 2.4% 9.7% 20.0% 5.28
¢N it d
pa::izlnfleizu 4 2.4% 8.5% 16.4% 2.75
¢Necesita ayuda
para usar el 3.0% 10.3% 20.0% 3.56
sanitario?
¢Necesita ayuda
para cruzar un 3.0% 9.7% 21.2% 5.12

cuarto caminando?

¢Necesita ayuda
para tomar 3.0% 9.7% 21.8% 5.78
medicamentos?

Fuente: Lopez, 2006.
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¢Como valoramos y medimos la capacidad fun-
cional?

La capacidad funcional de las personas adultas
mayores puede valorarse mediante el uso de escalas
internacionalmente validadas y puede ser medida
por personal entrenado; puede ser determinada en
cualquier contexto donde quiera que se encuentren
las personas adultas mayores ya sea en el hogar, la
comunidad y centros de atencion socio-sanitarios
(hogares de ancianos, centros de salud y hospitales).

Actividades instrumentales de la vida diaria.

Son actividades sociales un poco mas complejas
de realizar que las actividades cotidianas. Realizar
compras, cocinar, lavarropa, limpiar el hogar, utilizar el
teléfono, usar dinero, usar transporte publico y tomarse
la medicacion son ejemplos de estas actividades que
implica un mayor grado de organizacién, planificacion
y realizacion.

Para su valoracion se puede utilizar la Escala de
Lawton & Brody y otros similares que valoran el uso
del teléfono, larealizacion de compras, la preparacion
delacomida;larealizacion de tareas domésticas, lavar
la ropa, el uso de medios de transporte; el uso de la
medicacion y la capacidad de utilizar el dinero.
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Actividades basicas de la vida diaria.

Son actividades cotidianas y sencillas necesarias
para el mantenimiento de la vida: comer, vestirse,
bafiarse, usar el servicio higiénico y movilizarse.
Son mucho menos complejas que las actividades
instrumentales de la vidad diaria y se ejecutan con
un grado mayor de automatismo.

La valoracion se puede realizar con el Indice de
Katz y el Indice de Barthel. El Indice de Katz valora la
independencia o dependencia para banarse, vestirse,
usar el inodoro; moverse, alimentarse y ser o no
continente con la miccion yla defecacion. Su deterioro
implica la necesidad de ayuda de otra persona.

Fragilidad y discapacidad en el anciano.

La persona adulta mayor fragil es todavia
independiente pero tiene un alto riesgo de volverse
dependiente. Se le considera como un continum que
se inicia con una pérdida de la reserva fisioldgica del
organismo suficiente para provocar un deterioro
funcional. Si éste ultimo progresa, puede llevar al
individuo a una situacion de vulnerabilidad y requerira
de recursos socio-sanitarios.
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No sélo la enfermedad y los procesos cronicos
pueden causar fragilidad, sino también los malos
habitos de vida y el propio envejecimiento biologico.
Porlotanto, larelacion entre enfermedad, fragilidad y
dependencia puede ser como se presenta en el grafico 2.

Grafico 2.

Restriccién de la
Ciclo completo participacion

de la enfermedad.

Dependencia

Discapacidad

Enfermedad

Medicion de la capacidad funcional en algunas enfer-

medades.

Existe unarelacion directa entre la enfermedad, la
discapacidad y la dependencia a cualquier edad y no
s6lo durante la vejez. Algunas de las enfermedades
mas discapacitantes poseen escalas que miden directa
oindirectamente el grado o el nivel de discapacidad que
provoca en las personas, asi como el nivel de progreso
y evolucion de la enfermedad.
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Las enfermedades cardiovasculares, neurolégicas
y osteomioarticulares son las que mayor dicapacidad
provocan. A manera de ejemplo, la valoracion integral
delainsuficiencia cardiaca congestiva mide los efectos
de los sintomas en la realizacion de actividad fisica y

nos indica el grado de evolucién de la enfermedad.
Tabla 6

Tabla 6 Valoracion de la capacidad funcional del

enfermo con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
[ Sin limitaciones en la
actividad fisica.

La actividad fisica
habitual causa
disnea, cansancio o
palpitaciones.
Gran limitacion en la
actividad fisica. Sin
sintomas de reposo,
pero cualquier actividad
fisica provoca los
sintomas.
Incapacidad para
realizar actividad fisica,
sintomas incluso en

reposo.
Fuente: NYHA: New York Heart Organization.

II

ITI

IV
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La Enfermedad de Parkinson es una enfermedad

neurodegenerativa cuyos efectos en la capacidad fisica

y autonomia de las personas es muy importante. La

Tabla 7 muestra los Criterios de Hoehn y Yahr que

clasifica la enfermedad por estadios seguin el nivel de

afectacion fisica y neurologica.

Tabla 7. Clasificacion de la Enfermedad de
Parkinson por estadios de Hoehn y Yahr.

Estadios Criterios de Hoehn y Yahr

0}

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

4.0

5.0

No hay signos de enfermedad.
Enfermedad exclusivamente
unilateral.

Afectacion unilateral y axial.
Afectacion bilateral sin alteracion del
equilibrio.

Afectacion bilateral leve con
recuperacion en la prueba de
retropulsion (test del empujon).
Afectacion bilateral leve a moderada;
cierta inestabilidad postural, pero
fisicamente independiente.

Incapacidad grave; ain capaz de
caminar o de permanecer de pie sin
ayuda.

Permanece en una silla de ruedas o
encamado si no tiene ayuda.

Fuente: Hoehn, Yahr, 1967
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COMENTARIO FINAL

El envejecimiento no es un mito, es una realidad.
Todas las personas envejecemos de un modo mas
rapido o mas lento, segiin nuestra carga genética, los
estilos de vida y el medio donde vivimos. Las personas
adultas mayores constituyen un grupo prioritario en
la poblacion nicaraguense y debemos prestar atencion
a sus necesidades.

En el presente Texto Basico de Geriatria y
Gerontologia se presentan algunos conceptos muy
elementales tan necesarios para poder conocer méas a
fondolasalud ylaenfermedad en este grupo de edad. El
mayor contenido, en esta primera edicion, han sido los
conceptos sociodemograficos, los cambios biologicosy
la capacidad fisica relacionados con el envejecimiento.
Sin duda que en las proximas ediciones, se ampliaran
los contendios clinicos tan necesarios para entender
a este importante grupo de poblacion.
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