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1.CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-274-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto
esperado en
salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Licenciados, especialistas, maestros en administracion y ciencias de enfermeria.

CIE-10: Z71.9 Personas en contacto con los servicios de salud por otras consultas y consejos médicos,
no clasificados en otra parte.

Primer nivel de atencion.

Enfermeras especializadas, generales, Estudiantes, Médicos generales y especialistas, psicélogos y
usuarios en general

Secretaria de Salud del Gobierno Federal; Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales Regionales de Alta Especialidad; Hospitales Regionales de Alta Especialidad: Bajio,
Ixtapaluca, Zumpango y Hospital General Toluca “Dr. Nicolas San Juan”, Estado de México.

Usuarios mayores a 65 afios.

Secretaria de Salud del Gobierno Federal; Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales Regionales de Alta Especialidad; Hospitales Regionales de Alta Especialidad: Bajio,
Ixtapaluca, Zumpango y Hospital General Toluca “Dr. Nicolas San Juan”, Estado de México.

Intervenciones y actividades dirigidas para la educacién y promocién para la salud en el mantenimiento
del estado funcional, cognitivo, nutricio y social del adulto mayor.

Promover estilos de vida para un envejecimiento saludable.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: “Intervenciones de enfermeria para un envejecimiento
saludable” de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y
revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o meta analisis, o ensayos
clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de
su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 53

Guias seleccionadas: 12

Revisiones sistematicas: 4

Ensayos clinicos aleatorizados: 15

Estudios observacionales: 11

Otras fuentes seleccionadas: 11

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda: Lic. Fabiola Terrazas Guzman.- Universidad Autonoma de
Chihuahua.

Validacion de la gufa: L.E. Teresa de JesUs Escatel Inda.- Servicios de Salud de Nayarit y M.C.E. Andrés
Maya Morales.- Instituto Politécnico Nacional

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC 03/11/16.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.



http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Intervenciones de enfermeria para un envejecimiento saludable

2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover el mantenimiento del estado

funcional del adulto mayor?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover el mantenimiento del estado
cognitivo del adulto mayor?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover el mantenimiento del estado
nutricio del adulto mayor?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover el mantenimiento del estado

social del adulto mayor?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El envejecimiento es un proceso normal y progresivo que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a
consecuencia de la interaccién de la genética del individuo y su medio ambiente. Este proceso en la
poblacion, puede considerarse un éxito de las politicas de salud puablica y el desarrollo
socioeconémico de un pais, pero también constituye un reto, pues se debe mantener la salud y la
capacidad funcional de los Adultos Mayores (AM), asi como su participacién y seguridad social
(OMS, 2012)

La calidad de vida a la que pueden aspirar los AM depende de factores fisicos o biolégicos (salud,
enfermedad, estado nutricional), factores psicolégicos (funciones mentales, funciones
cognoscitivos, deterioros, demencia, aspectos emocionales, tristeza, depresion) y factores sociales
(servicios socio sanitarios, familia, cuidadores, situacion socio-econémica, dinamica familiar,
socializacion, riesgo de maltrato), por ello los esfuerzos del sistema de salud deben estar enfocados
al abordaje de cada una de las distintas esferas que la constituyen (CENETEC, 2011)

Seguin la OMS entre el afio 2000 y el 2050, la poblacién mundial mayor de 60 afios se triplicara y
pasara de 600 millones a 2000 millones. La mayor parte de ese aumento se producira en los paises
menos desarrollados, donde el nimero de personas mayores pasara de 400 millones en el ano 2000
a 1,7 millones en el afo 2050 (OMS, 2012). La tendencia de crecimiento de la poblacién de los AM,
hace evidente que el sector salud deberda adoptar cambios a los enfoques tradicionales de
diagndstico y tratamiento de las enfermedades, para dar paso a la prevencion; de lo contrario, sera
insuficiente la capacidad instalada y los recursos hasta ahora destinados para su atencién
(Programa de Accion Especifico: Atencion del Envejecimiento 2013-2018)

En nuestro pais el incremento de la esperanza de vida y la disminucién de la tasa global de
fecundidad, ha generado la existencia de 8,874 hombres y mujeres mayores de 60 anos, lo que
representa al 9.2% de la poblacion total estimada del pais; de estos, mas de una cuarta parte
(26.9%) presenta algun grado de discapacidad, es decir, dificultad para realizar al menos una
actividad basica de la vida diaria (ABVD) (caminar, bafarse, acostarse o levantarse de la cama y
vestirse), 24.6% de los adultos mayores (AM) tienen dificultad para realizar al menos una de las
cuatro actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) (preparacién de alimentos, compra de
alimentos, administracion de medicamentos y manejo de dinero). En ambas condiciones se observa
que las prevalencias se incrementan en la medida que aumenta la edad y es mayor en las mujeres
en comparacion con los hombres (29.6 frente a 23.8%, respectivamente para ABVD y 28.4 frente
a 20.3% para las AIVD) (Instituto Nacional de Salud Publica, SSA, 2012)

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 establece en sus objetivos: asegurar el acceso efectivo
a servicios de salud con calidad, asi mismo, plantea las estrategias para la proteccién, promocion y
prevencidon como un eje prioritario para el mejoramiento de la salud de la poblacién en situaciones
de vulnerabilidad (Programa de Accién Especifico: Atencién del Envejecimiento 2013-2018)

En este sentido los esfuerzos del personal de salud deben dirigirse a promover la conservacién de la
funcionalidad y calidad de vida, identificando oportunamente los factores de riesgo y previniendo
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las complicaciones que se presentan con las enfermedades que aquejan a ésta poblacién; con la
vision de que el envejecimiento es un proceso positivo, cambiando asi el enfoque tradicional donde
la vejez se asocia con los conceptos de enfermedad, dependencia e improductividad, en donde la
falta de autocuidado se asocia con discapacidad mas que a mortalidad y por lo tanto a un grave
impacto en la economia y dinamica familiar, por ello resulta relevante considerar en la atencion, el
fomento del autocuidado al AM y los cuidadores (Gutiérrez, 2014)



enciones de enfermeria para un envejecimiento saludable

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para un envejecimiento saludable
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Favorecer el envejecimiento saludable en personas mayores de 65 aios.
. Determinar las intervenciones de enfermeria que propicien la funcionalidad,
autonomia e independencia en el adulto mayor.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Adulto mayor. Aquellas personas que cuenten con sesenta afos o mas de edad (Diario oficial de
la federacion, 2002)

Envejecimiento. Proceso gradual que conlleva cambios bioldgicos, fisiologicos, psicosociales y
funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con interacciones permanentes entre
el sujeto y el medio. Proceso continuo e irreversible en la vida de los individuos, que consisten en la
declinaciéon del control homeostatico, una disminucién de las reservas del organismo y de la
capacidad de respuesta ante el estrés y los cambios, asi como un aumento de la vulnerabilidad y que
desemboca en el fallecimiento (OMS, 2002)

Envejecimiento con éxito/envejecimiento saludable. Concepto multidimensional que abarca,
trasciende y supera la buena salud y que esta compuesto por un amplio conjunto de factores bio-
psicosociales, baja probabilidad de enfermedad y de la discapacidad asociada, alto funcionamiento
fisico y mental y alta participacion social (Ballesteros, R, 2010)

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

12



4.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

de enfermeria para un envejecimiento saludable

Un ensayo clinico aleatorizado demostré6 que
escuchar musica aumenta el funcionamiento fisico,
mediante una mayor motivacion para hacer ejercicio
(movimientos sincronizados, con ritmo, control del
movimiento)

El ensayo clinico anterior también sefala que la
musicoterapia reduce el dolor crénico, como el de la
osteoartritis.

El ensayo clinico anterior también encontré que la
musica mejora la rehabilitacion fisica de las personas
mayores que han sufrido infartos, pues favorece la
adherencia a los programas.

Promover la musicoterapia como alternativa para la
disminucion del dolor crénico y el riesgo de sufrir
infartos en el adulto mayor.

Promover la escucha de musica en forma simultanea
al realizar la terapia de ejercicios/rehabilitacion para
aumentar la motivacion en el adulto mayor.

Un ensayo clinico aleatorizado concluyé que el
entrenamiento con ejercicio fisico aerébico mejora
alguno de los dominios de la funcién cognitiva (es
decir, los procesos de control ejecutivo) en adultos
mayores sedentarios sanos.

Un ensayo clinico aleatorizado encontré que los
adultos mayores sedentarios sometidos a un
programa de entrenamiento aerdbico durante doce
semanas mejoraron su frecuencia cardiaca maxima.

En el mismo estudio se reportd que programas de
entrenamiento de resistencia y fuerza demasiados
cortos y de poca intensidad, no tienen ningln
impacto sobre la frecuencia cardiaca de los adultos
mayores.

13

Promocion del mantenimiento del estado funcional

1a
Shekelle
Lee YY, 2010.

1a
Shekelle
LeeYY, 2010.

1a
Shekelle
Lee YY, 2010.

A
Shekelle
Lee YY, 2010.

A
Shekelle
Lee YY, 2010.

la
Shekelle
Tak EL, 2012

la
Shekelle
Albinet CT, 2010.

la
Shekelle
Albinet CT, 2010.
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Un ensayo clinico aleatorizado demostré que el
ejercicio aerdbico ejerce influencia positiva en el
desarrollo cognitivo y rendimiento de los adultos
mayores.

Se recomienda realizar ejercicio de tipo aerébico, y
evitar el entrenamiento de resistencia y fuerza de
corto tiempo para mejorar la frecuencia cardiaca
maxima en el adulto mayor.

Un ensayo clinico aleatorizado demostrdé la
efectividad del yoga como una opcién de actividad
fisica para el equilibrio y movilidad de las personas
mayores: el equilibrio de pie (IC del 95%, p = 0,04),
habilidad para sentarse y levantarse del banco (IC del
95% p <0,001), el tiempo para recorrer 4 metros a
pie (IC del 95%, p <0,001), y mantenerse en una sola
pierna con los ojos cerrados (IC del 95% p = 0,02).

El personal de salud deberd promover la actividad
fisica del adulto mayor, considerando la inclusion del
ejercicio de tipo aerdbico para mejorar la funcion
cognitiva y del yoga para favorecer el equilibrio y la
movilidad fisica.

Los resultados de un ensayo clinico aleatorizado
indican que un programa de ejercicios que incluye
musica ritmica mejora la condicién fisica (disminuye
la presion arterial, aumenta la capacidad vital, mejora
el equilibrio del cuerpo y el estado inmunolégico).

Un ensayo clinico aleatorizado refiere que los
participantes sometidos a un programa de ejercicios
regulares, mostraron mejoras significativas en la
bateria corta del desempefo fisico (p = 0,005), la
flexibilidad de las extremidades inferiores (p = 0,04),
y la fuerza del cuerpo superior (p = 0,003).

Establecer un programa de actividad fisica con la
inclusién de musica acorde a la capacidad funcional
del adulto mayor a fin de mejorar la funcién
fisiolégica de los mismos, eligiendo la mdsica a
preferencia del adulto mayor.

En un estudio clinico aleatorizado se menciona que la
secrecion de B-endorfinas que se genera durante la
ejecucion de una técnica de relajacién activa
incrementa las células Nk (células nulas o natural
killer) y con ello la inmunidad y calidad de vida del
adulto mayor.
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Utilizar la escala “Indice de Katz” para evaluar la A
funcionalidad del anciano a partir de las actividades Shekelle
de la vida diaria y determinar la actividad de ReigF, 2014
relajacion en la cual pueda desarrollar el adulto

mayor. (anexo)

Un meta andlisis menciona que el paradigma de doble la
tarea en la marcha, consiste en asignar una tarea que Shekelle
impliqgue concentracion, como son: el hablar al Menant JC, 2014
responder a preguntas mientras se camina (Util para

valorar la atencién), equilibrio y marcha. Asi mismo

es de utilidad para predecir el incremento de riesgo

de caidas en las personas que requieren hacer un alto

incrementandose el riesgo para responder

(p=0.880).
Se recomienda aplicar el ejercicio de paradigma de A
doble tarea para detectar oportunamente el riesgo Shekelle

de caida y considerar otros antecedentes como Menant JC, 2014
caidas previas, medicacion y capacidad visual y fisica.

En un estudio clinico aleatorizado se menciona que el Ib
uso de los videojuegos con controlador Kinect en el Shekelle
entrenamiento del adulto mayor, mejora el balance Jorgense MG, 2014
postural, la convivencia familiar y disminuye las horas

de suefo durante el dia.

Una revision sistematica refiere que la realidad ]}
virtual y sistema de videojuegos son instrumentos Shekelle
eficaces para promocionar la actividad fisica en el Miller KJ, 2013
hogar, disminuir las limitaciones en la actividad e

incrementar la participacion social.

Se recomienda a la familia incluir el uso de A
controladores del juego libre (Kinect) como parte de Shekelle
las actividades de recreacién de los adultos mayores Jorgense MG, 2014
en el hogar para mejorar su balance postural e Miller KJ, 2013
integracion al nicleo familiar.

Un estudio clinico aleatorizado menciona que las Ib
mujeres altamente afectadas por la preocupacion de Shekelle
una caida son las que padecen al menos tres PatilR, 2014
enfermedades diagnosticadas (OR=2,5; IC=1,2 a

5.3), las que tienen dificultad en mas de dos

actividades instrumentadas de la vida diaria

(OR=3,6; IC del 01/02 al 11/01) y las que tienen

dificultades con la movilidad al aire libre (OR=4,1;

IC=0.9-17.4) asociandose con la restriccion de la

actividad, el deterioro funcional y disminucién de la

calidad de vida.
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Disefar un plan personalizado de actividades de A
promocion a la salud y activacién fisica considerando Shekelle
el riesgo de caidas que favorezca la autonomia del Pqtil R, 2014

adulto mayor.

El Modelo Integrador de Atencién ala Salud (MIDAS) Punto de buena practica
recomienda implementar consultorias de atencion
geriatrica al adulto mayor.

Un estudio de intervencion reporta que la duracion ]|
del ejercicio prescrito mas alla de 60 minutos por Shekelle
sesiébn puede no ser practico para las mujeres Visek AJ, 2011.
mayores debido a la fatiga fisica o emocional que

esto conlleva en sus estilos de vida

Recomendar el ejercicio en mujeres mayores por C
periodos menores a 60 minutos para evitar la fatiga Shekelle
fisica y emocional Visek AJ, 2011.

Un estudio comparativo sefiala que los niveles de ]|
dependencia para las actividades de la vida diaria se Shekelle

asocian con los grupos de edad y que los ancianos en  Aires M, 2010
el rango entre 85 afos y mas muestran niveles de
dependencia severa (OR=4,88, p=0.036).

Orientar al adulto mayor sobre el envejecimiento, C
para lograr la asimilaciéon de este proceso lo méas Shekelle
rapido posible, evitando la dependencia temprana en Aires M, 2010

las actividades de |a vida diaria.

Una Guia de practica Clinica sefala que los n
componentes mas eficaces para la disminucion de Shekelle
caidas en los adultos mayores son: las adaptaciones American Geriatrics Society,
o modificaciones del ambiente en el hogar, la 2013.

disminucién de medicamentos psicoactivos, evitar la

hipotension postural, problemas en los pies y el

calzado; y fomentar el ejercicio (equilibrio, fuerza y

marcha).
Un estudio clinico aleatorizado reporta que una la
marcha inestable aumenta el temor de caer e incluso Shekelle

conducir a una disminucién de la actividad fisica. Parkatti T, 2012
Estudios previos han demostrado que la marcha

noérdica es un método de ejercicio apropiado para la

gente mayor y tiene favorables efectos a nivel
cardiorrespiratorio.
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Prevenir caidas en las personas mayores, a través de A

promover su participacion en programas de Shekelle

ejercicios que permita fomentar la fuerza, la marcha American Geriatrics Society,

y el equilibrio, por ejemplo: el Thai Chi. 2013

Evaluar los riesgos de caida multifactorial del adulto B

mayor, realizado por un profesional del area de la Shekelle

salud. American Geriatrics Society,
2013.

Incluir en la evaluacion de riesgo de caidas: Historia B

de caidas, revision de la medicacion, historia de los Shekelle

factores de riesgo relevantes, problemas médicos American Geriatrics Society,
agudos o cronicos, examen fisico, evaluacion 2013

detallada de la marcha, el equilibrio y los niveles de

movilidad, la funcion neurolégica: evaluacion

cognitiva, reflejos, la fuerza muscular, estado

cardiovascular, evaluacion de la agudeza visual,

examen de los pies y el calzado, evaluacién funcional,

evaluacion de las actividades de la vida diaria,

habilidades en el uso de los equipos de movilidad en

caso de requerirlo.

Evaluar la agudeza visual en los adultos mayores por D

lo menos una vez al ano, a fin de valorar la necesidad Shekelle

de anteojos o de ajustes en su graduacion. American Geriatrics Society,
2013

En la prevencion de caidas del adulto mayor es Punto de buena practica

preciso considerar lo siguiente:

e Utilizar calzado cémodo, de suela antiderrapante
y de tacon bajo, evitar calzado con agujetas.

e Mantener los zapatos bien ajustados con suela
delgada y de goma grabada.

e Realizar evaluacion de las condiciones del hogar
y las intervenciones necesarias que permitan al
adulto mayor las actividades cotidianas de la vida
diaria, tales como colocar pisos antiderrapantes,
evitar en la medida de lo posible las escaleras o
irregularidades en el piso, instalar barandales,
iluminacion adecuada.

e Bajar escaleras con la luz encendida vy
sosteniéndose del barandal.

e Quitar de los pisos de las habitaciones las cosas
que puedan generar caidas.

e Dejar por la noche una lampara de bajo consumo
encendida por si hay necesidad de levantarse.

e Almomento de levantase de la cama, hacerlo con
calma y mantenerse sentado unos minutos para
prevenir mareos.
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e Enla cocina mantener utensilios de uso habitual
al alcance de la mano.

e Evitar la utilizacion de sillas y taburetes como
escaleras.

e Evitar acumulacién de vapor en el bafio.

e Secar inmediatamente liquidos derramados en el
piso.

Una guia de practica clinica reporté que la
administraciéon de 800 Ul diarias de vitamina D
durante 12 meses es efectiva en la prevencion de
debilidad 6sea, por lo que en personas con mayor
riesgo de caidas tiene un efecto positivo.

Recomiendar a las personas mayores de 65 anos, que
realicen ejercicio fisico y tomen suplementos de
vitamina D para prevenir caidas.

Identificar el riesgo de caidas de adultos mayores,
con historial de caidas, problemas de movilidad,
marcha y equilibrio.

Recomendar a los adultos mayores realizar al menos
150 minutos por semana de actividad fisica aerébica
de intensidad moderada, o 75 minutos de intensidad
vigorosa, asi como actividades de fortalecimiento
muscular dos veces por semana para disminuir el
riesgo de caida.

Una Guia de Practica Clinica subraya que los adultos
mayores de 65 afos que se vacunan contra la
influenza, neumonia y herpes zoster, presentan
menos episodios de enfermedad, conservando con
ello su calidad de vida.

La vacunacion contra influenza es altamente efectiva

para reducir:

e Enfermedad agudarespiratoriaen 56 % (IC 95 %:
39-68 %).

e Neumonias en 53 % (IC 95%: 35-66 %).

o Hospitalizaciones en 48 % (IC 95 %: 28-65 %).

e Muerteen 68 % (IC 95 %: 56-76 %).

Inmunizar una vez al afio a los adultos mayores de 65

anos y mas contra la influenza y cada cinco contra la
neumonia
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Orientar al adulto mayor para que obtenga su Cartilla Punto de buena practica
Nacional de Salud del Adulto Mayor (Personas de 60
anos y mas).

Una Guia de Practica Clinica menciona que el ]}
suplemento de vitamina D y wuna adecuada Shekelle
exposicion al sol, disminuyen el riesgo de fracturaen Royal Australian College of
los adultos mayores de 65 afos. General Practitioners, 2012.
Recomendar a los adultos mayores de 65 aflos 0 mas C
exponerse a la luz solar por diez minutos de tres a Shekelle
cuatro veces por semana para que su organismo Royal Australian College of
sintetice la vitamina D. General Practitioners, 2012.
Incluir en la dieta alimentos ricos en vitamina D tales B

como: bagre, salmon, sardinas, atun, setas. Shekelle

Royal Australian College of
General Practitioners, 201 2.

Orientar sobre el consumo de suplemento vitaminico B

que contenga vitamina D, en caso de que las Shekelle
condiciones o riesgos de salud asi lo ameriten y lo Royal Australian College of
determine el médico tratante. General Practitioners, 2012.
Una Guia de Practica Clinica cita que las Il
enfermedades de los ojos y la discapacidad visual se Shekelle

triplica con cada década de vida después de los 40 Royal Australian College of
anos y estan fuertemente asociados con las caidasy General Practitioners, 201 2.
fracturas de cadera.

Evaluar la agudeza visual en los adultos mayores B

mediante el Test de Snellen y para las personas que Shekelle

no saben leer hara uso de los test de Landolt o Lea.  Royal Australian College of
General Practitioners, 2012.

Informar a los adultos mayores que los anteojos, B
alteran las dimensiones espaciales, por lo que Shekelle
deberan extremar precauciones al caminar. Royal Australian College of

General Practitioners, 201 2.

Utilizar un dispositivo de apoyo para caminar los Punto de buena practica
primeros dias de uso de anteojos bifocales, tales
como baston o deambular bajo vigilancia.

Una Guia de Practica Clinica menciona que la pérdida I

auditiva es un problema comin entre los adultos Shekelle
mayores, asociandose frecuentemente con el Royal Australian College of
aislamiento y la depresion. General Practitioners, 201 2.
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Orientar a los adultos mayores, acudir una vez al ano B
para realizar un examen de funcién auditiva con Shekelle
audiograma, diapasén o audiometria. Royal Australian College of

General Practitioners, 201 2.

En una Guia de Practica Clinica se menciona que los I

patrones de suefio afectan significativamente las Shekelle
actividades instrumentadas y de la vida diaria del Royal Australian College of
adulto mayor. General Practitioners, 201 2.
Disefar entre el personal de salud y la familia del B

adulto mayor un programa de descanso que Shekelle
favorezca el sueno continuo durante la noche. Royal Australian College of

General Practitioners, 201 2.

Considerando lo siguiente:

o Evitar siestas durante el dia, sobre todo por la
tarde. En caso de sentirse muy cansado, solo
podra tomar una siesta de 20 a 30 minutos.

e Establecer un horario de sueno regular, tratando
de dormirse siempre a la misma hora dentro de lo
posible.

e Mantener las cortinas abiertas durante el dia,
dejando entrar la luz, evitar las condiciones que
favorezcan dormir durante el dia, como son
platicar en cama.

e Tomar los alimentos sentado o en un reposet,
nunca en cama.

e Mantener iluminacién tenue en la habitacion
durante la noche, para favorecer el descanso.

e Quitar relojes de pared grandes y ruidosos a fin
de evitar obsesion con la hora y dificultad en el
suefo.

e Procurar tomar el ultimo vaso de liquido a las
19:00 horas si requiere tomar medicamentos
después de esta hora, hacerlo con la menor
cantidad de liquidos posible, para evitar
micciones frecuentes.

Una guia de practica clinica sefala que los adultos v
mayores con deterioro cognitivo experimentan dolor Shekelle
pero son a menudo incapaces de verbalizarlo. DiMaria-Ghalili RA, 2012
Evaluar el estado cognitivo (demencia, delirio), el D
estado mental (ansiedad, agitacién, depresion) y el Shekelle
estado funcional, en adultos mayores con dolor. DiMaria-Ghalili RA, 2012
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Se sefala que tanto los profesionales de la salud v
como los pacientes, tienen creencias personales, Shekelle
experiencias previas, conocimientos insuficientes y Horgas AL, 2012
creencias erréneas sobre el dolor y su manejo que

influyen en el proceso de aliviarlo.

Valorar localizacién, duraciéon e inicio, intensidad D
moderada a severa de dolor agudo en los adultos Shekelle
mayores Horgas AL, 2012
Utilice la escala visual analoga para valorar el dolor D
en los adultos mayores, ya que las numéricas Shekelle
pudieran ser de dificultad para ellos. Horgas AL, 2012
Observar las sefales no verbales y conductuales de D
dolor, como muecas faciales, retirada, cambios de Shekelle

posiciones,  agresion,  agitaciéon,  depresién, Horgas AL, 2012
vocalizacién, llanto, asi como cambios en el
comportamiento habitual del paciente.
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4.2. Mantenimiento del estado cognitivo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados
demostré que la participacion en un programa de
caminata puede evitar o posponer una disminucion
de la funcion ejecutiva en las personas mayores
sedentarias y sin deterioro cognitivo (d=0,36;
intervalo de confianza del 95%: 0,16 a 0,55; z=3,56;
p <0,0001).

Promover la participacién de las personas mayores
en actividades o programa de caminata regular a fin
de prevenir la disminuciéon de las habilidades para la
funcion ejecutiva.

Un ensayo clinico aleatorizado refiere que el
participar en un programa de ejercicios cerebrales
computarizados por mas de 6 meses mejora la
capacidad cognitiva en los adultos mayores.

Un meta-andlisis sefiala que a través de la
plasticidad cerebral, las actividades mentalmente
estimulantes como el entrenamiento de la memoria
ayuda a mantener y mejorar las capacidades
cognitivas y funcionales de la vida diaria.

Promover el uso de ejercicios cerebrales
computarizados para mejorar la capacidad cognitiva
del adulto mayor.

Un ensayo clinico aleatorizado demostro que el juego
Ska (Juego de mesa que implica altos niveles de
conocimiento, planificaciéon y toma de decisiones)
mejora el funcionamiento cognitivo en términos de
memoria, la atencién y la funcion ejecutiva en los
adultos mayores.

El equipo de salud debera promover la participacion
de las personas mayores en actividades que incluyan
juegos de mesa que favorezcan la memoria, la
atencion y la funcién ejecutiva.

Un ensayo clinico aleatorizado refiere que las
personas con riesgo de deterioro cognitivo mejoran
su rendimiento mental y funcional mediante la
enseflanza y entrenamiento del mismo.
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Un estudio sefala que la disminucion de la capacidad
cognitiva se percibe como un problema para el
envejecimiento saludable, ya que es un predictor
consistente de salud y mortalidad.

Promover la inclusion de las personas mayores a un
programa de entrenamiento cognitivo para la
prevencion de deterioro del mismo, mejora de
medidas funcionales y mantenimiento de la salud.

Un estudio clinico aleatorizado sefala que las
intervenciones psicogerontoldgicas son
procedimientos para mejorar el bienestar psicolégico
y parametros inmunes en los adultos mayores,
logrando impactar significativamente en los
linfocitos CD19 (p=0.015), CD71 (p=0.001), CD79
(p=0.002), CD134 (p=0.003), cd137 (p=0.03).

Fomentar la técnicas de relajacién para disminuir el
estrés y la ansiedad, asi como para mejorar las
defensas y el rendimiento cognitivo del adulto
mayor.

Un meta-andlisis sefiala que para el razonamiento es
mas eficaz el entrenamiento de resistencia en
comparacion con el de estiramiento/tonificacion (p
<0,005); y que la efectividad en las medidas de
atencién y velocidad de procesamiento del Thai Chi
en comparacion con "no ejercicio” es de p <0,001 y
p <0,00001 respectivamente.

En el mismo estudio se sefiala que la actividad fisica
reduce el riesgo de demencia en un 28% vy la
enfermedad de Alzheimer (AD) en un 45%.

Sugerir al adulto mayor realice ejercicio de
resistencia de acuerdo a su potencial y condiciones
fisicas, tales como el Thai Chi, cuya técnica permite
la meditacién y el movimiento.

En un estudio clinico aleatorizado se sefala que la
depresion se presenta en el 14% de la poblacién
mayor de 65 anos y que las mujeres tienen 2.1 veces
mayor probabilidad de presentarla en comparacion
con los hombres OR =2,09; IC del 95%: 1,45 a 3,01,
P <0,001.
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El mismo estudio menciona que la depresion en
adultos mayores se relaciona principalmente con su
estado de salud, encontrandose con mayor
frecuencia en adultos con problemas de vision, sefala
ademas que la depresion puede ser factor etioldgico
en el desarrollo de enfermedad coronaria vy
accidentes cerebrovasculares.

Recomendar la realizaciéon anual de una revision
integral de salud, que incluya evaluacién visual,
auditiva, cognitiva, emocional, y mental.

Un ensayo clinico aleatorizado sefiala que seis meses
de entrenamiento multitarea de dificultad progresiva
acompanado con musica una vez por semana se
asocia con una mejor funcién cognitiva (p=0.004) y
disminuciéon de la ansiedad en los adultos mayores
(ICdel 95%,-1.73 a-0.05; p=0.0.39).

Promover que el adulto mayor realice al menos una
vez al mes una sesion de multitareas acompanada de
musica, ya sea en forma individual, en pareja o en
forma colectiva, integrando tareas que demanden
atencion, como caminar y manipular objetos al ritmo
de la musica.

Un estudio clinico aleatorizado menciona que el
envejecimiento saludable y activo esta fuertemente
asociado con la prevencion de las enfermedades
mentales. Sefala ademas, que la terapia ocupacional
permite conseguir mayor integridad mental vy fisica,
independencia y reinsercién social e incluso laboral.

Programar semanalmente el personal de salud y la
familia del adulto mayor la asistencia a sesiones de
terapia ocupacional acorde a los intereses vy
habilidades de este.

Un ensayo clinico aleatorizado reporta que el
ejercicio aerbbico genera proteccion cardiaca vy
cerebral con efecto directo en la cognicion de la
poblacién anciana.

Promover una caminata de aproximadamente 1 hora
o minimo de 30 a 40 minutos, ademas de
estiramientos y ejercicios de calentamiento/
enfriamiento en funcion de la movilidad y la
capacidad del adulto mayor por lo menos 3 veces a
la semana.
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Fomentar en los adultos mayores la identificacién,
construccion, ensayo y realizacion de rutinas y
actividades diarias que le permitan mantener o
mejorar su salud y bienestar.

Promover que los adultos mayores realicen actividad
fisica en forma segura durante 30 minutos al dia o
bien 3 veces al dia durante 10 minutos, al menos 5
dias a la semana, por ejemplo: tareas del hogar,
jardineria, ciclismo, caminata.

En un ensayo clinico aleatorizado resulto que las
intervenciones psico-educativas y el entrenamiento
en grupo, tuvieron un impacto positivo en los
sintomas depresivos y salud mental de las personas
mayores de 50 afos.

En el mismo estudio se report6 que las intervenciones
psicosociales para mejorar las relaciones sociales de
los participantes de mayor edad, mejoran el
bienestar mental, y existe una disminucién en
sentimientos de soledad.

Un estudio longitudinal demostré que la tasa de
mortalidad es estadisticamente menor en personas
mayores con mejor estado emocional en
comparacién con quienes tienen un estado
emocional mas bajo.

Realizar intervenciones psico-educativas en grupo o
individuales en personas mayores de 50 afos para
mejorar el bienestar mental y disminuir la tasa de
mortalidad.

Un ensayo clinico aleatorizado demostré que la
musicoterapia influye  positivamente en el
comportamiento, sentimientos y fisiologia de las
personas mayores.

Gerdner y Seanson argumentan que la terapia con
musica reduce la ansiedad situacional y favorece
cambios de humor positivos, facilita la comunicacion,
mejoran la movilidad y existe mejor integracion
social.

En el presente estudio se indica que la musicoterapia
induce relajacion, disminuyendo la actividad del
sistema nervioso simpatico y neuroendocrino,
mejorando el estado emocional.
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Recomendar a la familia incluir musica en las A
actividades de la vida diaria del adulto mayor para Shekelle
mejorar los sentimientos, comportamiento y LeeYY, 2010
fisiologia de las personas mayores.

Un meta-analisis arroj0 una asociacion entre la llb
presion arterial y la memoria episddica (r=-.18, Shekelle
p<0,001) y entre la presion arterial y la cognicion Gifford KA, 2013
global (r=-.07, p<0,001).

Controlar la presién arterial como método de B
prevencion para minimizar el envejecimiento Shekelle
cognitivo anormal antes de la aparicion de la Gifford KA, 2013
demencia clinica.

Un estudio de cohorte demostrd que el tabaquismo b
y la presion arterial elevada se relacionan con el Shekelle
riesgo para el deterioro cognitivo Okusaga O, 2013
Promover habitos saludables como: dejar de fumar, B
asi mismo, evaluar a intervalos regulares la presion Shekelle
arterial en las personas mayores. Okusaga O, 2013
Un estudio comparativo menciona que el acto de orar ]|
alivia la tension, al permitir que la mente se enfoque Shekelle

en situaciones espirituales y evitar pensamientos de Zenevicz L, 2013
afliccion. Comentan ademas que el grupo de

personas de 60 afios y mas se asocia
significativamente con la practica de la religion,

orando incluso varias veces al dia, a diferencia de los

grupos de menor edad.

Recomendar a la familia alentar o favorecer el C
acercamiento del adulto mayor a los servicios Shekelle
religiosos mediante la integracion a grupos de coro, Zenevicz L, 2013
lectura y clases a generaciones mas jovenes.

Un estudio cualitativo menciona que el 14.7% de los ]|
ancianos presenta sintomas depresivos, por tanto Shekelle
tienen mayor riesgo de suicidio que los jovenes. Horta, 2010

Realizar diagndstico oportuno de riesgos de suicidio C
que incluya analisis de factores biol6gicos, trastornos Shekelle

psiquiatricos, antecedentes familiares, rasgos de Horta A, 2010
personalidad, factores psicosociales y enfermedades
médicas.
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Fomentar en el adulto mayor la busqueda de la
espiritualidad y las practicas religiosas como sistema
de apoyo en la prevencion del suicidio.

En un estudio cualitativo se asegura que los adultos
mayores pueden tener dificultades para realizar
actividades que con anterioridad realizaban sin
problema, generando con ello cambios en sus rutinas
e impidiendo en ocasiones la realizacion de
actividades placenteras y extra familiares, lo que les
genera frustracion, sentimientos de impotencia y
verguenza.

Disenar un plan de actividades con ayuda de la familia
que incluya las sociales y tareas en el hogar acorde a
las habilidades e intereses del adulto mayor,
permitiendo que él exprese las tareas donde requiere
apoyo.

Una Guia de Practica Clinica menciona que la salud
mental y el bienestar del adulto mayor se
manifiestan a través de la salud fisica, movilidad,
capacidad para llevar a cabo rutinas diarias, habilidad
para ser independiente, satisfaccion con la vida,
optimismo, autoestima, autonomia y sentido de
pertenencia.

En un estudio de intervenciéon se encontré que el
cerebro se adapta y reorganiza bajo condiciones de
un nuevo aprendizaje y entrenamiento cognitivo, es
capaz de desarrollar nuevos circuitos neuronales
para compensar la disminucién relacionada con la
edad.

En un estudio de intervenciéon se encontré que los
adultos mayores experimentan mayores
sentimientos de soledad después de enfrentarse a un
estereotipo negativo, cosa que se describe como la
falta de interés sexual y poca interaccion social.

Enfrentarse a estereotipos negativos influye en el
grado en que las personas mayores se involucran en
conductas dependientes, por ejemplo, pedir ayuda a
su entorno social.

Recomendar a la familia no realizar estereotipos
negativos de los adultos mayores para evitar
sentimientos de soledad y conductas dependientes.
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le enfermeria para un envejecimiento saludable

4.3. Mantenimiento del estado nutricio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados
refiere que la desnutricion se asocia con mala calidad
de vida en las personas mayores (OR: 2,85; IC del
95%: 2,20 a 3,70, p<0,001).

En el mismo estudio se observo que mejorar el estado
nutricional conduce a mejoras significativas en la
calidad de vida, tanto fisica y mental.

Valorar el estado nutricio de los adultos mayores
evaluando con especial énfasis la presencia de
desnutricion o factores para la misma y con base en
los resultados establecer el régimen nutricional mas
adecuado o bien referir al area que corresponda.

Fisiologicamente los adultos mayores hay cambios
que habitualmente provocan disminucion de la
ingesta de alimentos al compararse con el adulto
joven, tales como:

e Los adultos mayores experimentan menos
hambre y una mayor sensacién de saciedad justo
antes de alimentarse.

e Las alteraciones sensoriales, del gusto y olfato
provocan que la sensacion placentera de
alimentarse disminuya.

e Hay prolongacion de la fase oro faringea y un
retraso de la apertura del esfinter esofagico
superior, requiriendo mayor volumen de liquidos
para la estimulacion en el reflejo de cierra de la
epiglotis.

e Existe menos produccién de éxido nitrico que
provoca disminucién de la distensibilidad
gastrica.

e Disminuye la digestion gastrointestinal y las
funciones de absorcion.

e La pared del intestino pierde su fuerza y
elasticidad, lo que resulta en una menor motilidad
intestinal.

Un estudio de intervencién indic6 que el
complemento con aminoacidos esenciales en
pacientes de edad avanzada puede mejorar los
sintomas depresivos, el rendimiento fisico, la
recuperacion de la calidad de vida, la fuerza muscular
y el estado nutricional.
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enfermeria para un envejecimiento saludable

Recomendar a pacientes de edad avanzada que el
complemento con aminoacidos esenciales puede
mejorar los sintomas depresivos, el rendimiento
fisico, la recuperacion de la calidad de vida, la fuerza
muscular y el estado nutricional

Sugerir el consumo de aminoacidos esenciales, son
mejores que las dietas hiperproteicas, para aumentar
la masa muscular y la fuerza.

La reduccién del apetito y la ingestion de energia
relacionados fisiol6gicamente con el envejecimiento
se conoce como “anorexia del envejecimiento”. Su
prevalencia es del 21% en los adultos mayores de 65
ahos

En el adulto mayor es comun la gastritis atrofica;
como resultado existe reduccién de secrecion de
acido gastrico, factor intrinseco y pepsina,
disminuyendo asi la disponibilidad de vitamina B12,
acido folico, calcio y hierro.

Promover en el adulto mayor el consumo de vitamina
B12, acido fdlico, calcio y hierro ya que en ellos es
comuln la gastritis atréfica y reduccion de acido
gastrico, factor entrinseco y pepsina

Una guia de practica clinica sefala que el adulto
mayor es mas susceptible a la deshidratacion
derivado de los cambios asociados al envejecimiento
que implican reduccion del agua corporal total,
principalmente del liquido extracelular y de la pérdida
de tejido muscular, aunado a alteracién en el
mecanismo de la sed.

Recomendar al adulto mayor ingiera [+iquidos
abundantes para evitar la deshidratacion, de 1500 a
2000 ml/dia de liquidos o un equivalente a 30
ml/kg/dia.

El aporte proteico en el adulto mayor sano debe ser
de 1.2 a 1.5 g/kg/dia, segln sefiala una guia de
practica clinica.

Recomendar la ingestion de 1.2 a 1.5 g/kg/dia de
proteinas de alto valor biol6gico en cada comida (70-
90 gramos diarios) para estimular la sintesis de
proteina y mantener la masa muscular en el adulto
mayor.
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fermeria para un envejecimiento saludable

La fibra dietética es esencial para asegurar una 1]
Optima funcidon gastrointestinal. Se ha encontrado Shekelle
que en el adulto mayor el consumo de fibra de 50 g Raynaud-Simon A, 2011
diarios favorece un mejor control de los niveles de la

resistencia a la insulina, mejor regulaciéon de los

niveles de glucemia y del colesterol.

Recomendar al adulto mayor que ingiera 35 a 50 g C

de fibra dietética diariamente para asegurar una Shekelle
dptima funcién gastrointestinal Raynaud-Simon A, 2011
Recomendacién nutricional, en el adulto mayor: C

e Mantenerse alerta a la desnutricion. Shekelle

e Hacer un régimen alimentario agradable. Wahlqvist ML, 2004

e Consumir alimentos variados vy evitar la
sobrealimentacion.

e Se recomienda iniciar con entradas y platos con

vegetales porque son nutricionalmente mas

importantes.

e Se recomienda tomar tiempo para terminar cada

comida y que no se omitan comidas.

e Recomiende comer siempre acompahado.

e Oriente sobre comer pequefas porciones 5 o0 6

veces al dia.

e Indique que se disfrute de la vida y la comida.

Mejorar la ingesta de alimentos en los adultos C
mayores implementando estrategias que implique Shekelle
aspectos psicolégicos, sociales, ambientales y De Castro JM, 2002
funcionales. Algunas de estas son:

e Mejorar el contexto social: los adultos mayores

comen hasta un 44% mas en compafia de familiares

y amigos. Asimismo, entre mas personas lo

acompanen, mejor sera la ingesta.

e Mejorar el sabor y aspecto de los alimentos: la

ingesta de alimentos se mejora hasta un 44% al

mejorar el sabor y aspecto de los alimentos.

e Optimizar el tiempo entre comidas: Se requiere

ajustar el tiempo entre comidas, se debe dar tiempo

suficiente entre las comidas fuertes. El adulto mayor

tiene menos hambre antes de las comidas y se sacia

mas pronto y con menos alimentos que el adulto

joven.

e Verificar el tamafno de porcién: Debe ajustar al

promedio de comida que se ingiere y de acuerdo al

Ultimo alimento, se debe evitar porciones muy

grandes, que se sabe que no se comera.

e Mejorar el ambiente. Se ha confirmado que el adulto

mayor incrementa la ingesta en ambientes

iluminados, frescos y confortables.
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La elevada prevalencia de edentulia se encuentra 1]
relacionada a la edad en ambos sexos, en las mujeres Shekelle

se asoci6 a menopausia, nUmero de embarazosy que Secretaria de Salud, 2009
vivan solas, en los hombres al habito de fumar.

Las consecuencias de la pérdida de los dientes en los ]|
adultos mayores son: Shekelle
e Afeccion de la masticacion y deglucion. Secretaria de Salud, 2009
e Cambios en la dieta (consistencia, sabor,
aspecto).

e Incremento en complicaciones de enfermedades
como diabetes, hipertension y enfermedades del
corazon.

e Puede causar depresion, afectar la calidad de vida
del adulto mayor y el contacto social.

Evaluar constantemente por el equipo C
multidisciplinario (médico, enfermera, nutricionista) Shekelle
la salud bucal del adulto mayor para detectar signos Secretaria de Salud, 2009
y sintomas que puedan indicar presencia de
enfermedad periodontal y referirlo al servicio de
odontologia en caso de presentar:

e Inflamacién y sangrado de encias.

e Movilidad de los dientes.

e Fumador activo.

e Halitosis.
Pacientes dependientes.
Pacientes fragiles.
e Pacientes con presencia de enfermedades

como diabetes mellitus, cardiopatias.

Una guia de practica clinica senala que los siguientes v
parametros son elementos que sugieren un riesgo Shekelle
nutricional en el adulto mayor: limitaciones Horgas AL, 2012
funcionales, estado psicologico, alteraciones de la

cavidad oral.
Valorar el estado nutricional del adulto mayor e D
incluir: historia clinica y cronoldgica del peso del Shekelle

paciente, determinar el indice de masa corporal, Horgas AL, 2012
evaluar albumina, prealbimina y transferrina vy

riesgos de limitaciones funcionales, estado

psicolégico, alteraciones de la cavidad oral.

Promover los requerimientos diarios de un adulto D
mayor deben ser: 30 kcal/kg de peso y de 0.8 a 1 Shekelle
g/kg/d de proteina, sin mas del 30% del consumo de Horgas AL, 2012
grasas, los requerimientos de carbohidratos,

proteinasy grasas pueden diferir de acuerdo al estrés

psicoldgico o malnutricion del paciente.
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4.4. Mantenimiento del estado social

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

de enfermeria para un envejecimiento saludable

Una revision sistematica, hace ver que incluir a los
adultos mayores en un programa de
empoderamiento, para adquirir conocimientos vy
habilidades psicosociales, le permiten desarrollar e
implementar un plan de autocuidado exitoso que no
solo mejora su salud, sino también su calidad de vida.

Una guia de practica clinica sefala que los adultos
mayores que toman medicamentos deben recibir la
informacion necesaria y oportunidad de ejercer el
grado de control que les permita tomar decisiones
sobre el estado de salud que les afecta, pues de esta
manera son menos propensos a tomar decisiones
erroneas.

Valorar en el adulto mayor la capacidad de toma de
decisiones y autocuidado a través de una historia
detallada de medicamentos, capacidad para auto
administrarse medicamentos y presencia de nuevos
sintomas para mejorar la calidad de vida

Un ensayo clinico aleatorizado demostré que la
practica del perdén por los adultos mayores ayuda a
los participantes a aclarar y tratar con el pasado,
presente v futuro, las transgresiones
interpersonales.

Promover la practica del perdon, a fin de promover el
equilibrio emocional y el manejo de posibles
transgresiones interpersonales

Las abuelas que crian a sus nietos pueden reducir al
minimo el estrés y promover la salud mental.

La familia debe favorecer la participacion de los
adultos mayores en el cuidado de los nifios a fin de
reducir el estrés y promover la salud mental.

En un estudio cualitativo se seiala que tanto en los
adultos mayores como en sus familias, se producen
cambios que generan la necesidad de reajustar los
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Intervenciones de enfermeria para un envejecimiento saludable

roles familiares a los cuales no siempre es facil
adaptarse.

El personal de enfermeria debe disefar un plan de
actividades con ayuda de la familia que incluya
actividades sociales y tareas en el hogar acorde a las
habilidades e intereses del adulto mayor,
permitiendo que él exprese las tareas donde requiere
apoyo.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de Enferneria para un envejacimiento saludable. La blsqueda se realizd en
PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en espaiol, portugués e inglés.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2010-2015).
e Documentos enfocados a intervenciones para el envejecimiento saludable.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugués e inglés.
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5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para un envejecimiento saludable en PubMed. La bisqueda se limit6 a estudios en
humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafiol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo el(los)
término(s) aging, prevention and control, therapy, psychology. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 218 resultados, de los cuales se utilizaron 33 documentos para la elaboracién de la

guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Aging/prevention and control"'[Mesh] OR "Aging/psychology“[Mesh] OR
"Aging/therapy"[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR
Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
"2010/04/29"[PDat] : “2015/04/27"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "aged"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

Aging/prevention and control [Mesh]
Aging/psychology [Mesh]
Aging/therapy [Mesh]

#2 OR #3

#1 AND #4

Meta-Analysis [ptyp]

systematic [sb]

Randomized Controlled Trial [ptyp]
Practice Guideline [ptyp]

10. #6 OR #7 OR #8 OR #9

11. #5 AND #10

12. AND "2010/04/29"[PDat] : "2015/04/27"[PDat]
13. #11 AND #12

14. humans [MeSH Terms]

15. #13 AND #14

16. English [lang]

17. Portuguese [lang]

18. Spanish [lang]

19. #16 OR #17 OR #138

20. #15 AND #19

21. aged [MeSH Terms]

22. #20 AND #21

WooNOOhAWNE

218 resultados
33 utilizados

23. #1 AND (#2 OR #3) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9) AND (#11 AND #12) AND (#13 AND

#14) AND (#16 OR #17 OR #18) AND (#20 AND #21)
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la bisqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los términos
senescencia, envejecimiento, filtrando por: base de datos LILACS, anciano, humans, aged,
en un rango de 2010 al 2013. Se obtuvieron 37 resultados de los cuales se utilizaron 3
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

senescencia  AND  (instance:"regional”) AND  (  db:("LILACS") AND 37 resultados
mj:("Envejecimiento” OR "Anciano") AND limit:("humans" OR "aged") AND la:("pt" OR 3 utilizados
"es" OR "en") AND jd:("ENFERMAGEM") AND year_cluster:("2010" OR “2012" OR
"2013"OR"2011"))

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término older persons, older people, healthy, con unrango de fecha de 2010 al 2015,
limitado a USA. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("older persons"” OR "older people™) AND healthy) from:2010 t0:2015 93 resultados
8 utilizados
SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
http://search.scielo.org 8 1
http://www.cenetec.salud.gob.mx/ 23 4
www. plosone.org 5 0
www.onlinelibrary.wiley.com 8 0
Total 44 5

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios web de documentos relacionados con el tema de guia
de practica clinica con los términos: adulto mayor, envejecimiento saludable. A continuacion se
presenta una tabla que muestra los sitios web de los que se obtuvieron documentos que se utilizaron
en la elaboracion de la guia.

En resumen, de 392 resultados encontrados, 49 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala modificada de Shekelle clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de
las recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la
evidencia utiliza nimeros romanos del | al IV y las letras a y b (minUsculas); y para la fuerza de la
recomendacion letras mayusculas dela A alaD.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA FUERZA DE LA RECOMENDACIN
la. Evidencia para el metanalisis de los | A. Directamente basada en evidencias
estudios clinicos aleatorios. categorial

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia categoria
controlado sin aleatorizacion. I o en recomendaciones extrapoladas de
Ilb. Al menos otro tipo de estudio | evidencial

cuasiexperimental o estudio de cohorte.
lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | €. Directamente basada en evidencia
experimental, tal como estudios | categoria Il o en recomendaciones
comparativos, estudios de correlacion, | extrapoladas de evidencia categoria Il o Il
casos y controles y revisiones clinicas.
IV. Evidencia de comité de expertos, | D. Directamente basada en evidencia
reportes, opiniones o experiencia clinica de | categoria IV o en recomendaciones
autoridades en la materia, o ambas. extrapoladas de evidencia categoria Il o Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines.
BMJ. 199; 3:18: 593-59.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION DE SIGN
Niveles de evidencia cientifica

1++ Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos
bien realizados con poco riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
Sesgos.
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles.

Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
gue la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.
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Grados de recomendacién

Al menos un meta andlisis, revisién sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2++,
directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2++

D

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4 ; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+

Puntos de buena practica

| Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor.

The EQIA assessment of the manual can be seen at www.sign.ac.uk/pdf/sign50egia.pdf.
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5.3. Cuadros o figuras

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA-INDICE DE KATZ

Bano Independiente. Se bafa enteramente solo o necesita ayuda
sélo para lavar una zona (como la espalda o una extremidad con
minusvalia).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una zona del
cuerpo, ayuda a salir o entrar en la banera o no se bana solo.
Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone
y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

Uso del WC | Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se asea los
érganos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

Movilidad | Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y
puede sentarse y levantarse de una silla por si mismo.
Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la
cama y/o silla, no realiza uno o mas desplazamientos.
Continencia | Independiente. Control completo de miccién y defecacion.
Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

Alimentacion | Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la carne.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en absoluto
o requiere alimentacién parenteral.

PUNTUACION TOTAL

0 puntos cuando la actividad es realizada de forma independiente

1 punto si la actividad se realiza con ayuda o no se realiza.
CLASIFICACION:

Grados A-B 0 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
Grados C-D o 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

Grados E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad severa.

Figura 1 Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a standarized measure of
biological and psychosocial function. JAMA 1963; 185: 914-919
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EXAMEN COGNOSCITIVO (MINI-MENTAL)

¢ Tiene algln problema con su memoria?

1.- ORIENTACION TEMPORAL RESPUESTA PUNTUACION

Digame, por favor:

¢En qué ano estamos?

¢En qué estacion o época del afo estamos?
¢En qué mes estamos?

;Qué dia de la semana es hoy?

:Qué dia del mes es hoy?

[oNeoNeoNoNe]
e

2.- ORIENTACION ESPACIAL (Pueden sustituirse los lugares originales por otros alternativos; andtelo si es asi)

¢En qué pais estamos? 0 1
¢En qué provincia/comunidad estamos? 0 1
¢En qué poblacién estamos? 0 1
¢Débnde estamos ahora? (establecimiento/casa: nombre de la 0 1
calle)

¢En qué planta/piso estamos? (casa: piso o nimero de la calle) 0 1

3.- FIIACION (Pueden utilizarse series alternativas de palabras (p. ej., LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga que
reevaluarse al paciente; anotelo si es asi).

Ahora, por favor, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y debera repetirlas
cuando yo termine. ;Preparado? Estas son las palabras:
PELOTA o 1
CABALLO 0 1
MANZANA 0 1
¢Me las puede repetir? (si es necesario, repetirlas hasta cinco veces, pero puntuar sélo el
primer intento).
Trate de recordar estas palabras; se las preguntaré de nuevo en unos minutos
4.- ATENCION Y CALCULO
Si tiene 30 monedas y me da 3, jcuantas monedas le quedan?
Siga restando de 3 en 3 hasta que le diga que pare.
30 menos 3...(27) 0 1
... menos 3...(24) 0 1
... menos 3...(21) 0 1
... menos 3...(18) 0 1
... menos 3...(15) 0 1
5.- MEMORIA
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (no facilitar pistas)
PELOTA 0 1
CABALLO 0 1
MANZANA 0 1
6.- NOMINACION (Pueden utilizarse objetos comunes alternativos (p. ej.; gafas, sillas, llaves, etc.); andtelo si es asi)
¢Qué es esto? (mostrar un lapiz o boligrafo) 0 1
Y esto, ;qué es? (mostrar un reloj) 0 1

7.- REPETICION

| Ahora le voy a decir una frase que debera repetir
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¢Preparado? .

EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS 0 1
¢Me la puede repetir, por favor? (si es necesario, repetirla
hasta cinco veces, pero puntuar sélo el primer intento)

8.- COMPRENSION (Tenga una hoja de papel a mano)

Ahora escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo siguiendo mis instrucciones
;Preparado? (facilitar la hoja de papel).

Tome este papel con la mano derecha... 0 1
... déblelo por la mitad... 0 1
... déjelo en el suelo/mesa... 0 1
9.- LECTURA
Ahora le voy a mostrar un papel con una frase; debe leerla y hacer lo que esta
escrito ;Preparado? (mostrar la hoja con la frase estimulo)
CIERRE LOS 0JOS 0 1

10.- ESCRITURA (Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a la mano)

Ahora le voy a pedir que escriba una frase; lo que quiera, algo que tenga sentido
(Facilitar la hoja de papel y el lapiz o boligrafo). 0 1
Si la persona no responde, puede decirle, p.e: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy.

11.- DIBUJO (Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a la mano)

Ahora le voy a pedir que copie este dibujo (facilitar la hoja de papel y el lapiz o boligrafo
y mostrar la hoja con el dibujo estimulo).

PUNTUACION TOTAL /30
Las puntuaciones iguales o menores a 23 indicarian la presencia de un déficit cognoscitivo.

Figura 2 Contenido de la adaptacion espariola del MEC (Lobo et all, 1979, 1999, 2002).
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5.4. Diagramas de Flujo

Valoracién de enfermeria del
adulto mayor

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Estado Estado Estado Estado
funcional cognitivo nutricio social
|
Funciones y Historia clinica Actividad y
isgrr;;'::{:: Escala mini-mental Exploracién fisica participacion.
e  Orientacién Peso . Inte:rzitcuon
e Memoria - socia
o L, . Indice de Masa Corporal
e Indice de Katz e Atenciony calculo L.
e  Comprension. Laboratorios e  Dinamica
. familiar
Cavidad oral
Autonomia
Independencia
SI | Funcionalidad » NO
Envejecimiento 4 o Deficiencia
saludable e Limitaciénenla
actividad
l e  Restriccion de la
participacion
Promocién y educacién para la
salud de:
. v
e Elproceso de envejecer. : I
e Actividades fisicas (ejercicio Discapacidad
aerdbico, de resistencia y/o
técnicas de relajacién como el
yoga o taichi).
e Musicoterapia. 4
e Integracion familiar, mediante Identificacion de
juegos mentales (Kinet). factores (fisicos,
e  Evaluaciéon visual y auditiva cognitivos, sociales)
anual.
e Aplicacién de vacuna anti- ¢
influenza y contra . .
heuMococo. Reval o el Referencia a unu(jjgd ?e salud
e Integracién social y tareas en e\cllaloraaon € correspondiente
el hogar adulto mayor
Seguimiento del caso
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

—

Envejecimiento saludable

CIE-10: Z71.9 Personas en contacto con los servicios de salud por otras consultas y
consejos médicos, no clasificados en otra parte.

S$S-274-16
TiTULO DE LA GPCE

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC:

. g ./’
Intervenciones de enfermeria para un envejecimiento saludable Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION ) .
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Enfermeras especializadas, Enfermeras (Cumplida: SI=1
Usuarios mayores de generales, Estudiantes, Médicos generales y Primer nivel de 50_0' =
65 afos especialistas, Psicologos, pacientes vy atencion No A I'_ LNA)
familiares. o Aplica=

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PROMOCION

¢Promueve la actividad fisica del adulto mayor considerando la inclusion del ejercicio de tipo
aerdbico para mejorar la funcién cognitiva y del yoga para favorecer el equilibrio y la movilidad
fisica?

¢Motiva al adulto mayor en realizar terapia de ejercicios/rehabilitacion y escuchar misica en
forma simultanea?

¢Recomienda a la familia incluir el uso de controladores del juego libre (Kinect) como parte de las
actividades de recreacién de los adultos mayores en el hogar para mejorar su balance postural e
integracion al ndcleo familiar?

¢Promueve el uso de ejercicios cerebrales computarizados para mejorar la capacidad cognitiva
del adulto mayor, que incluyan juegos de mesa que favorezcan la memoria, la atencién y la
funcion ejecutiva?

¢Recomienda al adulto mayor realizar ejercicio de resistencia de acuerdo a su potencial y
condicién fisica, tales como el Thai Chi, cuya técnica permite la meditacién y el movimiento?
¢Orienta a la familia en las actividades de la vida diaria del adulto mayor, incluir musica para
mejorar los sentimientos, comportamiento y fisiologia de las personas mayores?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION :

¢Utiliza la escala “Indice de Katz” para evaluar la funcionalidad del anciano a partir de las
actividades de la vida diaria y determinar la actividad de relajacion en la cual pueda desarrollar el
adulto mayor?

¢Promueve actividades de activacion fisica considerando el riesgo de caidas para favorecer la
autonomia del adulto mayor?

¢Promueve en los adultos sanos realizarce anualmente una revision integral de salud, que incluya
evaluacion visual, auditiva, cognitiva, emocional, y mental?

Recomienda dejar de fumar y evalua a intervalos regulares la presion arterial en las personas
mayores, para mantener un habito saludable?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

¢Evalua riesgos de caida multifactorial?

¢Fomenta la técnica de relajacion de Benson para disminuir el estrés y la ansiedad, asi como para
mejorar el rendimiento cognitivo y defensas del adulto mayor?

¢Realiza intervenciones psico-educativas en grupo o individuales en personas mayores de 50
anos para mejorar el bienestar mental y disminuir la tasa de mortalidad.

¢Valora el estado nutricio de las personas mayores y evalua con especial énfasis la presencia de
desnutricion o factores para la misma y con base en los resultados establece el régimen
nutricional y refiere al area correspondiente?
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¢Promueve la practica del perdoén, a fin de promover el equilibrio emocional?

¢Valoray evalua el riesgo de efectos adversos relacionados con farmacos en los adultos mayores
con prescripcion de medicamentos, a través de una historia detallada de medicamentos,
evaluacion de la funcién renal, evaluacion de la capacidad del paciente para auto administrase

medicamentos, presencia de nuevos sintomas y educar al paciente y su familia?

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Autosuficiencia: Capacidad que adquirieren las personas para, por si mismas, satisfacer sus
necesidades basicas.

Bateria corta del desempeiio fisico: Escala que valora el equilibrio, la marcha, la fuerza y
resistencia mediante test que evallan la capacidad del sujeto para: Mantenerse de pie con los pies
juntos (Romberg), con el talén de un pie tocando el lado de la ante punta del otro (Semitandem) y
en el Tandem donde la punta de un pie toca el talén del otro; el tiempo que tarda en recorrer
caminando 4 metros y el tiempo estimado en levantarse y sentarse de una silla 5 veces con los
brazos cruzados.

Cuidado de Enfermeria: Es la aplicacion metodoldgica y cientifica de los conocimientos,
habilidades y actitudes para conseguir el maximo potencial del ser humano en sus experiencias de
salud.

Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del
bienestar humano, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie
de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover,
prevenir, fomentar, educar e investigar acera del cuidado de la salud, por lo tanto, Enfermeria es la
“Ciencia del cuidado” basado en el “diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a la salud
y a la enfermedad” considerando el contexto cultural en el que se desarrolla.

Familia: Es una institucion social, permanente, compuesta por un conjunto de personas unidas por
el vinculo juridico del matrimonio o por el estado juridico del concubinato, por el parentesco de
consanguinidad, adopcién o afinidad.

Funciones Corporales: Son las funciones fisiol6gicas de los sistemas corporales (incluyendo las
funciones psicologicas).

Funciones ejecutivas: Habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y establecimiento
de metas, el disefo de planes y programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales,
la seleccion precisa de comportamientos y conducta, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su
organizacion en el tiempo y en su espacio.

Indice de Katz. Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de un enfermo en cuanto
a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

Memoria episddica: Es la memoria relacionada con sucesos autobiograficos que pueden evocarse
de forma explicita.

Mini-mental examen: Prueba de valoracion neuropsicolégica del grado de potencial deterioro
cognitivo que pueda presentar la persona.

Plan de cuidados: Es un instrumento para documentar y comunicar la situaciéon de la persona, los
resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacién de todo ello.

Prevencion: Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales.

Proceso de Cuidar en Enfermeria (PCE): Es el método cientifico aplicado a la practica asistencial
de Enfermeria, que permite prestar cuidados de forma racional y sistematica individualizando y
cubriendo las necesidades de la persona, en su contexto familiar y comunitario.

Usuario: El individuo como ser biopsicosocial, espiritual y cultural, no es la suma de las partes sino
una “interaccion del todo”. Usuario / Paciente / Cliente.
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