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Figura 27-1. La jubilacion permite a los ancianos peﬁ?ﬁﬂ
los intereses que habian dejado de lado para ocuparse de
hijos y del trabajo.
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en el cuidado de los ancianos debe ser tan econdémico
como sea posible.

raslado. Durante los ultimos anos de la mediana
edad, muchas personas se trasladan. Hay una diversi-
idad de factores que pueden llevar a esta decision. La
fcasa o el apartamento puede ser demasiado grande o
fdemasiado caro. El trabajo implicado en el manteni-
imiento de la casa puede volverse una carga o imposible
ipara la persona anciana o la pareja. Algunas personas
lancianas con disminucion de la movilidad quieren ha-
bitar viviendas que tengan solo un piso necesitan cuar-
ltos de banio mas accesibles.

La toma de la decision del traslado a menudo produ-
icc mucho estrés. La persona anciana puede mudarse a
n apartamento, lo que puede significar principalmente
idejar la comodidad de la casa familiar y a los vecinos y
lanos de varias décadas. Algunos necesitan trasladarse
fcerca de sus hijos para tener un apoyo y supervision
general. Para muchos, esta decision es dificil y produce
estres. Para otros, el traslado es voluntario. La persona
puede estar buscando un clima mas moderado con me-
jores medios de recreo encaminados a un estilo de vida
de mas ocio. La adaptacion puede ser mucho mas facil
para los ancinos que se trasladan voluntariamente.

Un pequerio porcentaje de ancianos, entre el 5 % y el
7 % deben trasladarse a centros de cuidados cronicos o
a residencias. La decision de entrar en una residencia se
toma con frecuencia cuando las personas ya no pueden
cuidar de si mismas, a menudo a causa de problemas de
moviiidad y de deterioro de la memoria. Un numero
cada vez mayor de los que viven en residencias estan
en el grupo de los muy ancianos (85 arnos y mas), y la
mayoria son mujeres (Fulmer 1998, pag. 544).

Los medios de una residencia difieren de muchas for-
mas v ofrecen diversos grados de independencia a los
residentes. Todas dan las comidas pero varian en dar
otros servicios, tales como ayuda con la higiene y el
vestido, fisioterapia o ejercicio, actividades recreativas,
servicios de transporte, y supervision meédica y de en-
fermeria.

Las enfermeras de los hospitales deben averiguar si
un chiente ha sido dado de alta a una residencia o a su
casa. Muchas residencias dan servicios de enfermeria a
los clientes y requieren una informacion adecuada para
dar continuidad a los cuidados. Los clientes que vuel-
ven a casa, sin embargo, pueden requerir la ayuda de
tna enfermera de cuidados domiciliarios.

Enfrentamiento a la soledad y la muerte. Las pa-
rejas ancianas adaptadas se apoyan el uno en el otro.
Muchas de ellas descansan en el compariero y tienen
pucos amigos. Los grandes lazos de afecto y compariia
s¢ desarrollan durante esta etapa de envejecimiento y
d¢ avuda mutua. Cuando uno de los conyuges muere,
Su pareja experimenta un sentimiento de pérdida, de
Yacio v de soledad. Muchos son capaces de vivir solos;

sin embargo, aumenta la dependencia de los otros
miembros jovenes de la familia cuando se envejece y se
padecen enfermedades. Algunas viudas y viudos se
vuelven a casar, sobre todo estos ultimos, ya que ellos
no estan acostumbrados a dirigir un hogar.

Las mujeres se enfrentan a la soledad mas frecuente-
mente que los hombres, ya que viven mas afios. La bre-
vedad de la vida permanece en sus mentes constante-
mente cuando se produce la muerte de los amigos. Es
un momento en que la vida se puede considerar feliz o
critica. Se puede sentir serenidad o culpa. La indepen-
dencia lograda antes de la pérdida del conyuge facilita
la adaptacion a este periodo de la vida. Una persona
que cuenta con verdaderos amigos, con cierta seguridad
economica, que participa de los intereses de la comuni-
dad y-.posee aficiones particulares y una adecuada filo-
sofia de vivir se enfrenta mas facilmente con la soledad.
Las buenas relaciones con los hijos y los nietos son tam-
bién de incalculable valor. El enfrentamiento con la
muerte se discutira en el Capitulo 34.

Las enfermeras pueden ayudar a los clientes que es-
tan solos a adaptar sus vidas. Por ejemplo, recomen-
dandoles las residencias de ancianos en las que se en-
cuentran personas en similares circunstancias. Muchas
comunidades crean centros sociales para los ancianos.
Las enfermeras pueden enviarles a estos centros y ani-
marles a que participen como comparneros.

Desarrollo cognitivo

Las fases de Piaget del desarrollo cognitivo acaban en la
etapa de operaciones formales. Sin embargo, se investi-
ga la relacion entre capacidad intelectual y envejeci-
miento. Los investigadores creen, por norma general,
que el cambio en la capacidad intelectual del anciano es
minimo (Murray y Zentner 1989, pag. 519).

La capacidad intelectual incluye la percepcion, el de-
sarrollo cognitivo y el aprendizaje. La percepcién, o la
capacidad de interpretar el medio, depende de la agu-
deza de los sentidos. Si los sentidos del anciano estan
deteriorados, la capacidad de percibir el ambiente y de
reaccionar de forma apropiada es menor. Esta capaci-
dad se puede ver afectada también por cambios en el
sistema nervioso. La capacidad cognitiva, o de saber, se
relaciona con la percepcién. Un anciano, por ejemplo,
puede saber que se jubilara al ano siguiente pero tam-
bién puede ser incapaz de tomar alguna decision al res-
pecto. No puede aceptar el conocimiento psicolégica-
mente porque es su trabajo el que le proporciona
el sentimiento de responsabilidad, de estima y de iden-
tidad.

Los cambios de las estructuras cognitivas se producen
al envejecer la persona. Se cree que hay una pérdida
progresiva de neuronas. Ademas, el flujo sanguineo al
cerebro disminuye, las meninges parecen espesarse, y el
metabolismo cerebral se enlentece. Los expertos no se
ponen de acuerdo en si el cerebro disminuye de peso
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con la edad, aungue se cree que pierde cerca del 7 % de
su masa hacia los 80 anos de edad (Murray y Zentner
1989, pag.505). Hasta ahora, se sabe poco sobFe el
ofecto de estos cambios fisicos en el funcionamiento
cognitivo del anciano. También se han encontrado nu-
dos neurofibrilares en la corteza del hipocampo, el area
del cerebro que se ocupa de la memoria. Un nudo neu-
rofibrilar es una masa anormal de materia fibrilar que
s¢ encuentra en el citoplasma. En el cerebro envejecido
también se encuentran placas neuriticas. Una placa
neuritica es una estructura compuesta de material ami-
loideo rodeada por estructuras neuronales anormales.
Los nudos neurofibrilares y las placas neuriticas pueden
tener que ver en algunos de los cambios funcionales
que se encuentran en el envejecimiento normal de las
personas. :

La memoria, o la capacidad de retener la informa-
cion, también es un componente de la capacidad inte-
lectual v esta estrechamente relacionada con el aprendi-
zaje. El modelo de memoria en tres estadios divide la
memoria en estadio sensorial, primario y secundario. La
memoria sensorial es la percepcion momentanea de
Jos estimulos por los sentidos. La informacion de los
sentidos se almacena entonces temporalmente en los
almacenes de la memoria (p. €j., la informacion visual
<o almacena en la memoria visual). Algo de esta infor-
macion pasa entonces a la memoria primaria. La me-
moria primaria, 0 memoria a corto plazo, es lo que uno
tiene en mente en un momento dado. Para que se re-
tenga la informacion, debe entrar en la memoria secun-
Gara. La memoria secundaria o memoria a largo pla-
20, contiene toda la informacion que uno sabe, de
minutos a anos.

Durante varias décadas se ha llevado a cabo investi-
oacion sobre los efectos del envejecimiento en la me-
moria humana. Estos estudios generalmente coinciden
en que a pesar de los cambios relacionados con la g@ad
¢n los organos sensoriales, la memoria visual o auditiva
1o decae sustancialmente con la edad (Ciocon y Potter
1988, pag. 43). Sin embargo, se cree que los ancianos
son capaces de recordar mejor la informacion 'cuando. se
les presenta visualmente. La memoria primaria, que In-
cluve la capacidad de retener y recuperar la mforrpa-
cion, también se considera que permanece sustancial-
mente sin cambios con la edad. Sin embargo, la
memoria secundaria se informo que decae con la edad.
Las personas ancianas tienen alguna afe'c'tacién en su
capacidad de introducir nueva informacion en la me-
moria secundaria; mas aun, una vez que ha entrado en
la memoria secundaria, tienen alguna dificultad en lle-
varla a los almacenes de la memoria. (Ciocon y Potter

1988, pag. 45). :

|.us ancianos necesitan mas tiempo para el aprendi-
zaje, en gran parte a causa del problema de recuperar la
informacion. También es importante la motivacion. Los
ancianos tienen mas dificultad que los jovenes para
aprender la informacion que no consideran importante.

Se sugiere que el anciano permanece rpeptalmente acti-
vo para mantener su capacidad cognitiva en el nive
mas alto posible. La actividad mental a lo largo de la
vida, especialmente la actividad verbal, .a'yuda a la otra
persona a retener un alto nivel de fj.maon cognitiva y
puede ayudar a mantener la memoria a largo plazo. El
deterioro cognitivo que interfiere con la vida normal no
se considera parte del envejecimiento normal. Un de-
caimiento en las capacidades intelectuales que interfiera
con las funciones sociales o laborales se debe considerar
como anormal; y por lo tanto se debe aconsejar a los
miembros de la familia que busquen rapidamente eva-
luacion meédica.

Demencia. La demencia es un decaimiento en la me-
moria y otras capacidades cognitivas, en comparacion
con la ejecucion de la persona en el pasado. La apari-
cién de la demencia es lenta y a menudo es negada o

escondida por el cliente y los miembros de la familia, 1

Algunas demencias, tales como la causada por la depre-
sion, infeccion, o trastorno tiroideo, son reversibles sise
tratan rapidamente. La vuelta de la funcién cognitiva a
la persona con demencia reversible depende de-un rapi-
do diagnéstico y tratamiento. La gran mayoria de las
personas diagnosticadas de demencia se encuentran
que tienen una lesion cerebral irreversible. El tipo mas
comiin de demencia irreversible de la ancianidad es l2
enfermedad de Alzheimer (EA), que cuenta con el 60 %a
70 % de los casos. Otros tipos comunes incluyen la d.e-
mencia de maltiples infartos (10 %), producida por ic
tus repetidos, y la enfermedad de Parkinson (5 %)
(Rowe y Besdine 1988, pags. 377-81).

La demencia se reconoce como el mayor problema de
salud publica en los Estados Unidos, que afecta aprox-
madamente al 5 % de la poblacion entre 65 a 74 anos
de edad, y a mas del 30 % de ellos por encima de los
80. De los ancianos que residen en la comunidad,
10 % experimentan deterioro intelectual; en la pobla-
cion de las residencias, entre el 50 % y el 75 % de los
clientes estan afectados por deterioro cognitivo que s¢
piensa que sea demencia del tipo Alzheimer (Rowe ¥
Besdine 1988, pags. 377-81). :

La enfermedad de Alzheimer afecta a unos 3 millo
nes de personas en los Estados Unidos. Hacia el ang
2030, se espera que el numero alcance casi los 5 millo-
nes. El coste monetario del cuidado de los clientes cof
EA se estima que sea de unos 30 billones de dolares
anualmente en los Estados Unidos. Los sintomas de EA
se han agrupado en tres o cuatro estadios y rr'\uchef
varian algo de cliente a cliente. Los sintomas mas pro
minentes son las disfunciones cognitivas, incluyendof

decaimiento de la memoria, aprendizaje, atencion, JU°
cio, orientacion, y técnicas del lenguaje. l.,os sintomd
son progresivos, y todas las victimas experimentan ug
constante decadencia de las capacidades cognitivé®
fisicas, que duran entre 7 y 15 afios y acaban en muert:s
En el altimo estadio, el cliente requiere ayuda total,
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invapaz. de comunicarse, es incontinente y puede ser
icapaz de caminar.

Aunque se estan investigando varias teorias, no se
conoce la causa de la EA. Algunas de las teoria causales
incluven la acumulacion de depositos de aluminio en
las neuronas, los cambios en el sistema inmunitario, los
virus activos y latentes, y los defectos en el sistema de
neurotransmision. Actualmente, se puede hacer un
diagnostico definitivo inicamente mediante la autopsia,
donde pueden validarse los cambios fisicos especificos
de la EA. Las técnicas de scanner, tales como la TEP
(tomografia de emision de positrones) y la IRM (image-
nes de resonancia magnética) ayudan actualmente a los
medicos a seguir la progresion clinica de la EA. Recien-
temente, se ha detectado una proteina denominada
A6S en el cerebro de las victimas de EA y en el liquido
cefalorraquideo de los clientes con EA. Ademas, el A68
s¢ asocia con los nudos neurofibrilares. Si los resultados
de los posteriores estudos del A68 apoyan estos hallaz-
vos iniciales, se puede desarrollar una prueba de labo-
ratorio de rutina que haga posible un diagnéstico pre-
coz v exacto de EA.

No hay cura ni tratamiento especifico para la EA. Se
han desarrollado varios fiarmacos, pero ninguno de
cilos se ha demostrado constante en retrasar o revertir
la progresion de la enfermedad. Se espera que un far-
maco experimental, la tetrahidroaminocridina (THA),
permitira que las células del cerebro funcionen mas efi-
cazmente, mejorando por consiguiente la funcién cog-
nitiva. Actualmente estd en marcha la investigacion.

Se estima que cerca de un millon de personas con EA
son cuidados en casa. La carga de los cuidados recae
frecuentemente en mujeres —esposas e hijas— que es-
:an envejeciendo ellas mismas. Se ha observado fre-
cuentemente que «el Alzheimer causa mas dano a la
familia que ninguna otra enfermedad» «Burggraf y
Stanlev 1989, pags. 332-33). La responsabilidad de la
enfermera es dar cuidados de enfermeria de apoyo, in-
iormacion exacta, y remitir a asistencia, si se hace nece-
<ario el ingreso en una residencia.

Desarrollo moral

Sezin Kohlberg, el desarrollo moral se completa en los
primeros anos de la madurez. La mayoria de los ancia-
nos permanecen en el nivel convencional del desarrollo
moral de Kohlberg (ver la Tabla 24-8, pag. 630), y algu-
nos se quedan en el nivel preconvencional. Un anciano
gue pasa al nivel postconvencional obedece las reglas
para evitar el dolor v la incomodidad de los demas. En
vl estadio 1, una persona define lo bueno y lo malo en
relacion a si mismo, mientras que un anciano en la eta-
pa 2 se dedica a satisfacer las necesidades de los demas
i1 como las suvas propias. Los ancianos del nivel con-
tencional siguen las leves sociales de conducta en res-
puesta a las esperanzas de los demas. Valoran la con-

formidad, la lealtad y el orden social (Edelman y
Mandle 1986, pag. 548).

Rybash, Roodin v Hoyer estudiaron los tipos de pro-
blemas morales que afectan a los ancianos. Estos inves-
tigadores encontraron que los intereses morales de este
grupo son mas interpersonales que sociales o legales.
Por ejemplo, un hombre anciano normalmente se inte-
resa mas por los problemas morales que afectan a un
miembro de su familia que por los que proceden de su
trabajo o por los lios amorosos de sus amigos (Rybash,
Roodin, y Hoyer 1983, pag. 253).

Desarrollo espiritual

Murray y Zentner (1985, pag. 584) escriben que el an-
ciano con un punto de vista maduro de la religion trata
de incorporar las teorias teologicas y las acciones reli-
giosas a su pensamiento. Puede contemplar las nuevas
religiones y filosofias y tratar de comprender las ideas
perdidas anteriormente o interpretarlas de forma distin-
ta. El anciano también se siente responsable de mante-
ner o revisar sus experiencias. Por el contrario, el ancia-
no que no posee una madurez espiritual se siente pobre
o incomodo ante la falta de éxito econémico o profe-
sional.

El conocimiento del anciano se convierte en sabidu-
ria, un recurso interno para tratar las experiencias tanto
negativas como positivas de la vida. Muchas personas
ancianas tienen fuertes convicciones religiosas v conti-
nuan asistiendo a los servicios eclesiasticos. La implica-
cion en la religion a menudo ayuda a la persona ancia-
na a resolver los temas relacionados con el significado
de la vida, La adversidad o la buena suerte (Yurick,
Spier, Robb y Ebert 1989, pag. 207). La persona «vieja-
vieja» que no puede asistir a los servicios formales, a
menudo continua con su participacion religiosa de una
forma mas privada. Muchas personas ancianas ven a
los evangelistas en television y algunos, que son vulne-
rables a fundar empresas en alza, envian dinero que no
les sobra a estas organizaciones.

Segiun Fowler y Keen (1985), algunas personas en-
tran en el sexto estadio de desarrollo espritural, univer-
salizacion. Ver la Tabla 24-9 de la pag. 633. Las perso-
nas cuyo desarrollo espiritual alcanza este nivel piesan
y actaan de una forma que ejemplifica el amor y la jus-
ticia.

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

Las pautas para valorar el crecimiento y desarrollo del
anciano se muestran en el recuadro de la siguiente pagi-
na. Las actividades de valoracion pueden incluir la me-
dicion del peso, talla y constantes vitales (ver el Capitu-
lo 18); la observacion en la piel de un estado de
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PAUTAS DE VALORACION:
El anciano - !

El anciano:

b
§a

e ;Se ajusta a los cambios fisiologicos relaciona-
dos con el envejecimiento?

e ;Controla los afios de jubilacion de n'iainelja_'s'a-
tisfactoria? ; e

e ;Tiene una forma de vida satisfactoria' y bienes
para cubrir las cambiantes necesidades? .

e ;Participa en actividades sociales y de 0(':_16? -

o ;Tiene una estructura social de amigos y perso-
nas de apoyo? S

e ;Ve la vida como importante?

¢ ;Tiene una elevada autoestima?

e ;Tiene capacidades para cuidarse a si mismo o
para asegurarse la ayuda adecuada? ; . .

¢ ;Gana apoyo del sistema de valores'o de la fi-
losofia espiritual? P

e ;Adapta su estilo de vida a la disminucion dela
energia y capacidad? e

e ;Acepta y se ajusta a la muerte de ..Izils_;alle'ga_-'
dos?

Ly

hidratacion o la presencia de lesiones; el examen de la
agudeza visual utilizando la ficha de Snellen; el examen
de la agudeza auditiva utilizando los test del susurro, de
Weber y de Rinne (ver el Capitulo 19) y preguntas so-
bre lo siguientes:

e Patron dietético habitual.

» Cualquier problema con la eliminacion urinaria o in-
testinal.

e Patrones de actividad/ejercicio y de reposo/sueno.

e Actividades e intereses familiares y sociales.

e Cualquier problema con la lectura, escritura o solu-
cion de problemas.

e Ajuste a la jubilacion o a la pérdida de la pareja.

En la Tabla 27-2 se dan ejemplos de diagnésticos de
bicnestar (ver el Capitulo 23) y de diagnosticos de enfe-
meria de la NANDA para el anciano. Tambien tienen
que desarrollarse criterios de resultados. Lo que sigue
son ejemplos de criterios para el diagnostico de la
NANDA Aislamiento social, de la Tabla 27-2:

e Dentro de 1 semana, el anciano enumera cinco inte-
reses o actividades.

e Dentro de 3 semanas, el anciano acuerda dos activi-
dades que puede realizar en la comunidad.

e —— o e i o e S e - o 22

TABLA 27-2. Ejemplos de diagndsticos de enfermeri
y objetivos para ancianos

Diagnostico Objetivo

e —
Durante el proximg
ano, el anciano si-
gue manteniendo
ambiente seguro en
el hogar.

Diagnostico
de bienestar.

Adecuada preven-
cién de accidentes
en relacion con co-
nocimientos de la
seguridad domeéstica.

Diagnostico Aislamiento social

de la NAN- en relacién con ina-

DA. decuados recursos
individuales.

El anciano expande
SUS TeCursos perso-
nales con tres meses,

Angustia espiritual
en relacién con tras-
lado e incapacidad
de asistir a los servi-
cios religiosos.

El anciano recupena
el apoyo espiritual
adecuado.

e Dentro de 1 mes, el anciano sigue una actividad poJ
semana.

e Dentro de 3 meses, el anciano establece intereses cg
munitarios semanales.

Segun la ultima investigacion, mucha de la decadeny
cia de la salud que previamente se considerd como d
bida a la «ancianidad» se debe a enfermedades croni
que resultan de estilo de vida insanos y malos habity
de salud mas que al envejecimiento en si (Smith 19
pag. 48). Para retrasar el proceso del envejecimiento,
persona anciana debe aprender técnicas de autocuida
relacionadas con la promocion de la salud y la preven
cion de la enfermedad. Los estudios indican quel
personas ancianas estan preocupadas por su saludy
interesan en la informacion y estrategias de condut
dirigidas a mejorarla (Smith 1988, pag. 48). Para aj
dar al anciano a promover su salud, la enfermera pu
desear comentar algunos o todos los temas siguienté

Visitas de mantenimiento de la salud y vacutiy
ciones. Al anciano se le deben hacer las valoracio®
de salud de rutina que pueden implicar un examen f
co anual, incluyendo un analisis de orina y de san
oculta en heces, examenes oculares anuales, audio
tria si esta en riesgo de capacidad autidiva, valoracio
dentales anuales, mamografia anual, test de Papani
lau cada afio en el grupo de alto riesgo o cada 3 an®
no, y examenes anuales de testiculos y prostata. AlgA
nos meédicos pueden recomendar también una sign®
doscopia cada 5 afios y ciertos analisis de sangre (p-9
lipidemia) de forma regular. a

El anciano debe recibir una dosis de tétanos y dlftﬁﬂ
cada 10 afios; para los que estan en riesgo de hepat!
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también se recomienda la vacuna contra la hepatitis B.
Los clientes con historia de enfermedad respiratoria
cronica o cardiaca deben ser animados a vacunarse con-
tra ]a neumonia, neumococica y gripe.

Seguridad. La prevencion de accidentes es la mayor
preocupacion en los ancianos. Debido a que su vista es
limitada, sus reflejos son lentos y sus huesos fragiles, el
subir las escaleras, el conducir un automévil e incluso el
pasear requieren cierta precaucion. La conduccion, par-
ticularmente por la noche, debe ser pruderite, ya que la
adaptacion del ojo a la luz es irregular y la vision perife-
rica esta disminuida. Los ancianos tienen que acostum-
brarse a volver la cabeza antes de cambiar de carril y no
deben olvidarse de la vision lateral, por ejemplo, cuan-
do cruzan una calle. Se debe evitar conducir con nieve
0 en circunstancias peligrosas.

Los peligros de incendio suponen un importante pro-
blema para el anciano que posee poca memoria. Puede
olvidar que la cocina o la estufa se pueden prender, o
dejarse un cigarro encendido, con el peligro que supo-
ne. Debido a la poca sensibilidad que poseen frente al
dolor o el calor, deben tener cuidado a la hora de tomar
un bano o de utilizar las cerillas.

Muchas personas ancianas sufren y mueren cada afio
de hipotermia. La hipotermia es la temperatura corpo-
ral por debajo de lo normal. La diminucion del metabo-
lismo y la pérdida de aislamiento normal por el adelga-
zamiento del tejido subcutédneo disminuye la capacidad
del anciano para retener el calor. La promocion de la
salud debe centrarse en educar al cliente anciano a:

¢ Abrigarse con varias capas de ropa y proteger la ca-
beza y manos cuando llega en tiempo frio.

e Utilizar mantas extra por la noche y mantener los
pies calientes con calcetines de lana, que son mas
seguros que las bolsas de agua caliente.

e Tomar una dieta equilibrada, incluyendo alimentos
energéticos como grasas e hidratos de carbono.

» Aprender a controlar el termostato de la casa y ase-
gurarse de que dispone del combustible adecuado
para la calefaccion.

Debido a que las personas que toman analgesicos o
sedantes se sienten aletargados o confusos, deben ser
dirigidos regular v cercanamente. Se deben tomar otras
medidas preventivas si es posible. Las enfermeras pue-
den avudar a los clientes ancianos a tener un ambiente
mas seguro. Los peligros se pueden identificar y evitar,
por ejemplo, se pueden instalar barandillas en las esca-
leras. La enfermera les ensena la importancia de tomar
s6lo la medicacion prescrita por el médico y recurrir al
profesional ante el menor indicio de intolerancia a la
misma.

Las medidas de seguridad que se deben tomar para
prevenir accidentes entre los ancianos se recogen en el
recuadro de la derecha.

Nutricion. El anciano requiere la misma nutricion
basica que el joven. Sin embargo, el anciano necesita
menos calorias a causa del bajo indice metabolico y de
la disminucién en la actividad fisica. El anciano debe
consumir unas 1200 calorias al dia. Esta cifra puede
variar para cada persona segun el nivel de actividad
funcional.

Un problema importante en el anciano es la caida de
los dientes y su pérdida debido a mal cuidado dental o
a cambios en el tejido gingival. También pueden ser
una preocupacion las dentaduras que encajan mal. Es-
tos factores junto con una disminucién de la salivacion
pueden producir dificultades en la masticacion y limitar
el tipo de alimentos que puede tomar el anciano. Como
resultado, el anciano puede evitar los alimentos que re-
quieren masticar mucho, tales como carnes y frutas
frescas, y puede dar como resultado deficiencias nutri-
cionales.

Una disminucién de la sensacion de sed, combinada
con una limitacion de liquidos autoimpuesta para com-
pensar la incontinencia, puede resultar en una inade-
cuada ingesta de liquidos en los clientes ancianos. La
enfermera debe ensefiar al anciano que necesita unos 8
vasos de agua al dia para mantener el funcionamiento
renal, ablandar las deposiciones, prevenir la deshidrata-
cion, y humedecer la piel.

Los problemas comunes relacionados con la dieta in-
cluyen la desnutricion y la sobrenutricén. La desnutri-
cion puede resultar de una diversidad de factores fisi-
cos y psicosociales. Los ancianos pueden tomar un
vacio de calorias mas que alimentos nutritivos, comer
solos, o sufrir de enfermedades cronicas que afectan a
la ingesta de alimentos y al metabolismo, tales como
trastornos malignos, alcoholismo o depresién. Los clien-
tes ancianos tienen frecuentemente deficiencias de vita-
minas A, B y C y de hierro. En los Estados Unidos, el

'40 % de las personas por encima de los 60 aros de edad

sufren de anemia ferropénica por insuficiente ingesta
de hierro y mala absorcion y utilizacion del hierro
(Schuster y Ashburn 1986, pag.808). La enfermera
debe valorar los habitos dietéticos del anciano y asegu-
rarse de que la ingesta de alimentos ricos en estas vita-
minas es el adecuado (ver en el Capitulo 39 las fuentes
de alimentos adecuadas).

La disminucion de la exposicion al sol y los cambios
en el intestino e higado que interfieren con el metabo-
lismo se piensa que contribuye a deficiencias en la vita-
mina D y trastornos oseos. La osteomalacia esta marca-
da por «ablandamiento de los huesos», que se doblan y
deforman. La osteoporosis hace que los huesos se vuel-
ven porosos y menos densos, resultando un aumento
de la susceptibilidad a las fracturas y al colapso (An-
dreasen y Conley 1987, pag. 176). Para prevenir estos
problemas, la enfermera debe tener especial cuidado en
asegurar que los ancianos ingieran las cantidades sufi-
cientes de vitamina D y calcio. Las actividades en el
exterior también deben fomentarse para aumentar la
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