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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud debera promover la actividad fisica del adulto mayor,
considerando la inclusién del ejercicio de tipo aerdbico para mejorar la funcién

cognitiva y del yoga para favorecer el equilibrio y la movilidad fisica. Asi mismo, para Shekelle
aumentar la motivacion del adulto mayor en la realizaciéon de la terapia de
ejercicios/rehabilitacion se recomienda escuchar musica en forma simultanea.

Incluir el uso de controladores del juego libre (Kinect) como parte de las actividades A

de recreacion de los adultos mayores en el hogar para mejorar su balance postural Shekelle

e integracion al nacleo familiar.

Promover el uso de ejercicios cerebrales computarizados para mejorar la capacidad

cognitiva del adulto mayor, asi como promover la participaciéon de las personas A
mayores en actividades que incluyan juegos de mesa que favorezcan lamemoria,la  Shekelle
atencioén y la funcion ejecutiva.

Se sugiere que el adulto mayor realice ejercicio de resistencia de acuerdo a su

potencial y condiciones fisicas, tales como el Thai Chi, cuya técnica permite la "
gy . Shekelle

meditacion y el movimiento.

En las actividades de la vida diaria del adulto mayor, la familia debe incluir musica A

para mejorar los sentimientos, comportamiento y fisiologia de las personas Shekelle

mayores.

PREVENCION

(4

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda que el personal de enfermerfa utilice la escala “Indice de Katz” para A
evaluar la funcionalidad del anciano a partir de las actividades de la vida diaria y

. . B Shekelle
determinar la actividad de relajacion en la cual pueda desarrollar el adulto mayor.
Disenar un plan personalizado que permita agendar actividades de promocion a la A
salud y activacion fisica considerando el riesgo de caidas para favorecer la

: Shekelle

autonomia del adulto mayor.
Los adultos sanos deberan realizarse anualmente al menos una revision integral de A
salud, que incluya evaluacion visual, auditiva, cognitiva, emocional, y mental. Shekelle
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Recomendar dejar de fumar, y evaluar a intervalos regulares la presion arterial en
las personas mayores como un habitos saludable.

Evaluacion de riesgo de caida multifactorial, a adultos mayores realizado por un
profesional del area de la salud.

Fomentar 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.

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

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

Promover la practica del perddn, a fin de promover el equilibrio emocional.

Valorar y evaluar 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, evaluacién de la
capacidad del paciente para auto administrase medicamentos, presencia de nuevos
sintomas y educar al paciente y su familia.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

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

Bano Independiente. Se bafa enteramente solo o necesita ayuda
s6lo 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 bafnera 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 miccion 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 iliness 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 estacién o época del afio estamos?
¢En qué mes estamos?

¢Qué dia de la semana es hoy?

;Qué dia del mes es hoy?

[eNeoNeoNoNe]
=R 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; andtelo 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)
... menos 3...(24)
... menos 3...(21)
... menos 3...(18)
... menos 3...(15)

[cNoNeoNeoNe)
e e

5.- MEMORIA
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (no facilitar pistas)
PELOTA 0 1
CABALLO 0 1
MANZANA 0 1
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6.- NOMINACION (Pueden utilizarse objetos comunes alternativos (p. ej,; gafas, sillas, llaves, etc.); anételo 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
¢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 adaptacién espafiola del MEC (Lobo et al1, 1979, 1999, 2002).



