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Introduccion
Dr. J. Alberto Avila Funes

Departamento de Geriatria, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

En la actualidad, el mundo vive una “epidemia
de envejecimiento” y México no es la excepcion. El
nimero de adultos mayores se incrementa y con
ello aumentan también sus necesidades, las cuales
deben ser satisfechas. Sin embargo, en los paises
en vias de desarrollo, los adultos mayores viven
en condiciones de desigualdad, discriminacion y
pobreza, lo cual los convierte en personas aun mas
vulnerables.

A pesar de este panorama desolador, el enve-
jecimiento no debe verse como una etapa catastro-
fica de la vida. Al contrario, debemos encaminar
nuestros esfuerzos para convertir la mal llamada
“tercera edad” en una experiencia positiva para
que el adulto mayor sea independiente, autonomo
y tenga una buena calidad de vida. Para lograr todo
esto, es necesario que los interesados (es decir,
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los propios adultos mayores) se involucren en los
temas relacionados con su salud y que todo lo que
aprendan puedan transmitirlo a otras personas que,
quiza por su mala salud, son mas vulnerables y
a menudo se encuentran recluidos en sus casas,
aislados.

Para lograr una vejez saludable, es necesario
tener buenos habitos y costumbres durante toda la
vida, incluso desde la nifiez. Sin embargo, nunca es
demasiado tarde para emprender un cambio en el
estilo de vida. Es decir, el adulto mayor aun puede
mejorar su estado actual al adoptar decisiones,
acciones y estrategias para mantener una buena
salud. El adquirir “habitos saludables”, incluso
hacia el final de la vida, puede ayudar a prevenir las
complicaciones de las enfermedades ya existentes
asi como impedir la aparicion de enfermedades
nuevas.

Las cuatro instituciones que ahora confluimos
en este proyecto —el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, el Instituto
de Geriatria, el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores y la Universidad Iberoamericana—



INTRODUCCION

tenemos un propdsito comun: mejorar la salud del
adulto mayor. Es por ello que por tercera ocasion
presentamos el libro 10 Hdbitos efectivos para la
salud del adulto mayor, con informacion practica y
sencilla que puede ser muy util tanto para el adulto
mayor como para sus familiares y cuidadores.

En 2009 presentamos el primer tomo, en el que
se abordaron temas como la salud bucal, el uso
de medicamentos y la alimentacion, todos ellos
basados en las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de Salud y su “Plan de Accion Mundial
sobre Envejecimiento”.

Sin embargo, quedo mucho por decir. Fue asi
que en 2010 se presento el segundo tomo, el
cual abordo los estilos de vida saludables y las
caracteristicas de enfermedades como la diabetes,
la hipertension, el estrefimiento, los problemas
del suefio y de la vista, el cancer y la sexualidad en
la vejez.

El tercer tomo, que usted tiene en sus manos,
se aboca en esta ocasion a temas como vacunacion,
osteoporosis, crecimiento de la prostata y dolor en
el adulto mayor. Otros temas sociales relevantes
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son las redes de apoyo, el maltrato y la importancia
de hacer un testamento. También se habla de
la pérdida del oido, asi como la pérdida de los
musculos que ocurre con el envejecimiento.

La informacion que hay en este libro puede
parecer extensa pero toda es importante. Nuestro
principal interés es promover un estilo de vida
saludable en los adultos mayores para asi lograr su
satisfaccion personal, la de sus familias y la de sus
comunidades. Los entusiastas autores de esta obra
estan movidos por eso, por el respeto y el amor
hacia los adultos mayores y por el interés de que
vivan mas y mejor.

Quienes tengan acceso a Internet, pueden
descargar los dos primeros tomos en los siguientes
sitios web:

Tomo I:
www.uia.mx/web/files/10habitos/10habitos-1.pdf
Tomo II:

www.uia.mx/web/files/10habitos/10habitos-2.pdf

10



Osteoporosis

M.E. Araceli Suverza Fernandez

Departamento de Salud, Universidad Iberoamericana

& ¢Qué es la osteoporosis?

La osteoporosis es una enfermedad que presenta
una importante disminucion en la densidad de los
huesos, los cuales se vuelven porosos y fragiles.
Esto lleva a un riesgo elevado de sufrir fracturas,
especialmente de cadera, columnay mufieca, lo que
pone en riesgo la salud e integridad del individuo.

Se le conoce como “enfermedad silenciosa” pues
la pérdida de hueso se produce de forma progresiva
y sin sintomas. Se hace evidente hasta que ocurre
la fractura de algun hueso de forma espontanea
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o ante esfuerzos muy ligeros. También se puede
identificar por el colapso de las vértebras, lo que
causa severos dolores de espalda, disminucion
de la estatura y/o postura encorvada. De todas
estas condiciones, la fractura de cadera es la mas
seria, ya que en la mayoria de los casos la persona
requiere de hospitalizacion y cirugia, con lo que
pierde independencia, pues la mitad de quienes se
fracturan la cadera ya no pueden caminar sin ayuda.

Fractura, colapso de
vértebras, severos dolores de
espalda, disminucion de la estatura,
postura encorvada...

12
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De hecho, la osteoporosis es considerada un
problema de salud en México, ya que entre los afios
2000 y 2006 su prevalencia se incrementd entre
los adultos de 50 anos y mas, estimandose que la
probabilidad de que se presente en las mujeres es
de 8.5%y en los hombres de 3.8%. Si esto contina,
se estima que para 2050 se presente en 46% de la
poblacion mexicana.

Se piensa que la osteoporosis es un proceso
natural e inevitable del envejecimiento de la
persona; sin embargo, puede prevenirse e incluso
las personas que ya la padecen deben sequiralgunas

recomendaciones para evitar que la enfermedad
progrese y que haya fracturas.

& ;(Qué pasa con los huesos? ;Por qué se
desarrolla la osteoporosis?

Los huesos son tejidos vivos del organismo
que se encargan de dar soporte a los musculos,

de proteger a los organos y almacenar gran parte
del calcio del organismo. Estan formados de fibras
elasticas de proteina llamada colagenoy de cristales
de fosfato de calcio que les dan fuerza y dureza;
ademas contienen células que remueven el “hueso

13
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viejo” (llamadas osteoclastos) y otras que permiten
la formacion de “hueso nuevo” (conocidas como
osteoblastos). Al proceso de formacion y remocion
se le conoce como recambio o remodelacion o6sea.

La formacion de los huesos inicia en la infancia
y en la adolescencia, cuando el “hueso nuevo” se
desarrolla con mayor rapidez que la remocion del
“hueso viejo”, lo cual resulta en su crecimiento
tanto en tamano como en fuerza.

Una vez que se detiene el crecimiento del
individuo (antes de alcanzar los 20 afos de edad),
este proceso contintia pero como ya no hay un
crecimiento importante en el tamano del hueso se
logra el pico de masa osea, es decir, la cantidad
maxima de hueso que logra tener el sujeto. Este
pico de masa o0sea esta determinado por diversos
factores como el sexo (hombre o mujer), las
hormonas, el estado de nutricion, la actividad fisica
y los factores genéticos.

Después de los 20 anos de edad, la masa
0sea se mantiene estable o presenta una ligera
disminucion, dependiendo de la dieta y la actividad

14
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fisica que realice la persona. A los 50 anos de
edad, la masa odsea disminuye paulatinamente
en hombres y mujeres, pero en las mujeres esta
pérdida se incrementa durante los primeros cuatro
a ocho afios después de la menopausia. A los
65 afios de edad tanto hombres como mujeres
continuan perdiendo la masa d6sea al mismo ritmo
manteniéndose asi el resto de la vida.

La osteoporosis resulta por un crecimiento dseo
disminuido durante la infancia y la adolescencia, lo
que impide lograr un pico de masa dsea adecuado;
a esto se suman otros factores que determinan el
riesgode que una persona ladesarrolle, porejemplo,

15
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enfermedades (enfermedad renal, hipertiroidismo,
alcoholismo), medicamentos (anticonvulsionantes,
corticoides) y bajas concentraciones hormonales.
Para saber si usted esta en riesgo de desarrollar
osteoporosis, responda el cuestionario que aparece
en la pagina siguiente.

Si contesto de manera afirmativa alguna de
estas preguntas, no significa que usted tiene os-
teoporosis. El diagnostico debe hacerlo un médico,
quien ademas de revisarlo, solicitara que le hagan
un estudio de absorciometria de doble foton (DXA)
mejor conocido como densitometria dsea.

Este estudio mide la densidad mineral 6sea con
rayos X; es rapido, no duele y tampoco es invasivo.
A partir de los resultados del estudio se podra de-
terminar si su densidad dsea es normal o si presen-
ta osteopenia u osteoporosis.

El diagnostico de osteoporosis debe
hacerlo un médico, quien ademas de
revisarlo, le solicitara un estudio
llamado densitometria 4sea.

16
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Cuestionario de riesgo de osteoporosis

FACTOR DE RIESGO RESPUESTA
Si No

¢Alguno de sus padres se fracturo la cadera des-
pués de un golpe o caida?

¢Usted se ha fracturado algun hueso después de
los 45 afios de edad por alguna caida o golpe?

¢Ha tomado corticoides (cortisona o prednisona)
por mas de 3 meses?

¢Ha tomado alguna vez medicamentos para
controlar las convulsiones?

¢Ha perdido mds de 3 centimetros de estatura?

iBebe 1 0 2 copas de alcohol al dia?

¢Fuma mas de 20 cigarros al dia?

Mujeres: ;Inicio la menopausia antes de los
45 afos de edad?

Mujeres: ;Alguna vez se interrumpié su
menstruacion durante 12 meses 0 mas
(a excepcion de embarazo o menopausia)?

Hombres: ;En alguna ocasidn experimento
impotencia, falta de libido u otros sintomas
relacionados con bajos niveles de testosterona?

iConsume diariamente leche y productos lacteos?

;Tiene diabetes?

¢Hace ejercicio de 3 a 5 dias por semana?

¢Es usted delgado y de constitucion pequefa?

Adaptado de: NIH Osteoporosis and Related Bone Diseases
y International Osteoporosis Foundation.
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&= (Qué es la osteopenia?

La osteopenia es unafase previa ala osteoporosis
y se caracteriza por la disminucion de la masa dsea
por debajo de lo normal de acuerdo con la edad,
sexo y raza de la persona. Durante la osteopenia
disminuye el contenido de fosfato de calcio del
hueso, provocando una menor densidad del mismo.

g (Cual es el tratamiento para la
osteoporosis?

El objetivo primario del tratamiento para las
personas con osteoporosis es prevenir las fracturas,
disminuir o detener la pérdida de masa dsea e
incrementar la densidad del hueso. Por ello el
tratamiento incluye diferentes aspectos que deben
considerarse:

e Estilo de vida saludable
e Dieta correcta

e Ejercicio

e Prevencion de caidas

e Medicamentos y suplementos de calcio y
vitamina D (en caso necesario)

18
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é Estilo de vida saludable

Disfrute todas las actividades que realiza,
manténgase activo, busque grupos de personas de
su edad para realizar actividades comunes. Tome
unicamente los medicamentos que le prescribe el
médico y comente con él qué otros medicamentos
consume habitualmente, ya que alguno de ellos
podria incrementar la pérdida de masa dsea. No
fume y beba alcohol con moderacion (no mas de
una copa de 1 onza o 30 mililitros por dia).

19
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é) Dieta correcta

Consuma en cada comida al menos un alimento
de cada uno de los tres grupos del “Plato del buen
comer” (vea la imagen que se muestra mas abajo).
Incluya cantidades suficientes de calcio y vitamina
D, ya que le ayudan a recuperar la densidad del
hueso.

Calcio: Debe consumir 1200 miligramos por dia;
para lograrlo, consuma principalmente lacteos, asi
como frijoles, brocoli, sardinas, soya y alimentos
fortificados con calcio extra (vea la tabla 1). Es
preferible que los lacteos sean descremados.

20
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Tabla 1. Alimentos que son fuente de calcio.

Alimento Cantidad Calcio
(miligramos)

Leche 1 vaso (240 ml) 300
Yogurt 1 vaso (240 ml) 300
Queso 2 rebanadas 265
Almendras Y4 taza 95
Sardina enlatada 8 piezas 370
Brocoli 1 taza 62
Espinacas 1 taza 291
Frijol 1 taza 128

21
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Vitamina D: Es indispensable para lograr la
absorcion del calcio y para el funcionamiento de
éste en el organismo. Si tiene entre 51 a 70 afos,
debe consumir 10 microgramos de vitamina D al
dia. Los mayores de esta edad deben consumir 15
microgramos por dia. La vitamina D se encuentra
de forma natural en pocos alimentos, pero diversos
alimentos son fortificados con este nutrimento.
Ademas, exponerse a los rayos solares permite la
sintesis de vitamina D a través de la piel.

Tabla 2. Alimentos que son fuente de vitamina D.

Alimento Cantidad Calcio
(microgramos)
Sardinas enlatadas > taza 2.13
Atun 90 gramos 2.0
Camarones 90 gramos 2.0
Huevo 1 pieza 0.26

% Ejercicio

El ejercicio ayuda a desarrollar y preservar los
huesos, ademas de que permite mejorar el equilibrio
y la postura. Por tanto, tiene un papel importante
en la prevencion de osteoporosis y fracturas.
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EL mejor ejercicio para los huesos es el que
requiere sostener el propio peso, ya que se
trabaja contra la gravedad. Ejemplos de este tipo
de ejercicio son caminar, subir escaleras o bailar
durante 30 minutos todos los dias de la semana.
Otros ejercicios como la natacion o la bicicleta no
requieren mantener el peso y su principal beneficio
es que ayudan a fortalecer y a mantener fuertes
los musculos y reducen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, pero no son los mas eficaces para
fortalecer los huesos. Para el equilibrio y la postura,
el tai chi resulta la mejor opcion.

23
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Si va a iniciar una rutina de ejercicio, trate de
consultar a su médico para que evalue su condicion
inicial.

Una vez que haya iniciado, ponga atencion en
las sensaciones que experimenta; es posible que
tenga un poco de malestar en los musculos, pero
no debe ser muy doloroso ni durar mas de 48 horas.
Si esto ocurre, es posible que esté esforzandose
demasiado y que necesite ir mas despacio. Si
al realizar ejercicio siente dolor o malestar en el
pecho, deje de hacerlo y consulte a su médico.

Al realizar el ejercicio debe evitar movimientos
bruscos y repentinos, torsiones, o alto impacto, asi
como los ejercicios abdominales e inclinarse hacia
delante forzando la cintura. También evite levantar
peso excesivo.

Al iniciar su rutina de ejercicio,
ponga atencion a las sensaciones
que experimenta; no deben ser
muy dolorosas ni durar
mas de 48 horas

24
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% Prevencion de caidas

Es importante tomar medidas para evitar las
caidas y, por tanto, prevenir el riesgo de fracturas:

Mantenga su programa regular de ejercicio

Asegurese de que su casaestébieniluminada;
si se levanta de la cama en las noches para ir
al bano, encienda la luz.

Revise periodicamente sus ojos y anteojos.

Si es necesario, utilice un baston o andadera
para mantener el equilibrio.

Coloque barandales en escaleras y bafio.

Use zapatos con suela antideslizante y tacon
ancho.

Consulte a su médico si sufre mareos.

Informe a su médico sobre los medicamentos
que toma.

Asegurese de que los tapetes o alfombras en
su casa estén firmes y parejos.

Utilice tapete antiderrapante en la regadera.

Finalmente, aplique las recomendaciones que

aqui se han presentado para ayudarse a cuidar sus

huesos y prevenir el desarrollo o progresion de la
osteoporosis.

25
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@ Para saber mas

Consulte las siguientes paginas en Internet:

e www.niams.nih.gov/Health_Info/Bone/
espanol/Salud_hueso/bone_exercise_espa-
nol.as

e www.iofbonehealth.org/latinoamerica/
osteoporosis/que-es-la-osteoporosis.html

I!!l Referencias

Clark P, Lavielle P, Franco-Marina F, Ramirez E,
Salmeradn J, Kanis JA, Cummings SR (2005). In-
cidence rates and life-time risk of hip fractures
in Mexicans over 50 years of age: a population-
based study. Osteoporos Int. 16(12):2025-30.

Johansson H, Clark P, Carlos F, Oden A, McCloskey
EV, Kanis JA (2010). Increasing age- and sex-
specific rates of hip fracture in Mexico: a survey
of the Mexican institute of social security. Os-
teoporos Int. Dic 21.

Minne HW. Invierta en sus huesos: Muévalo o piérda-
lo. International Osteoporisis Foundation. 2005.

26



OSTEOPOROSIS

Consenso Iberoamericano de Osteoporosis SIBOMM
(2009). Osteoporosis: Prevencién, diagndstico y
tratamiento. Sociedad Iberoamericana de Oste-
ologia y Metabolismo Mineral (SIBOMM).

Bourges HR, Casanueva E, Rosado JL (2005). Re-
comendaciones de ingestion de nutrimentos para
la poblacién mexicana. Tomo I. Editorial Médica
Panamericana.

Mahan LK, Escott-Stump S (2008). Krause’s Food
Nutrition and Diet Therapy. Saunders.

U.S. Department of Health and Human Services
(2004). Bone Health and Osteoporosis: A Report
of the Surgeon General. Rockville, MD: U.S. De-
partment of Health and Human Services, Office
of the Surgeon General.

27






Creciqunto
prostatico

Dr. Juan Miguel A. Garcia Lara

Departamento de Geriatria, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

(& ;Qué es la prostata?

Elcrecimiento prostatico (“hiperplasia prostatica
benigna”) es una enfermedad muy comun que
afecta a los adultos mayores de sexo masculino.
Este padecimiento suele iniciar alrededor de los
50 afios y se manifiesta a partir de los 60. Se
caracteriza por un aumento progresivo del tamano

29
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de la prostata. Habitualmente, el crecimiento de la
prostata es uniforme, aunque en ocasiones puede
predominar en ciertas zonas.

Para ubicar al lector sobre la anatomia de la
prostata y su funcion, podriamos decir que es una
glandula localizada justo en la desembocadura de
la vejiga (6rgano encargado de recolectar la orina)
y la cual tiene una forma semejante a una castafa
diminuta. La prostata envuelve a la uretra, que es
el conducto por el cual la vejiga elimina la orina a
través del pene.

La funcion principal de la glandula prostatica
es anadir liquido seminal a los espermatozoides
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que provienen de los testiculos antes de que dicho
liquido sea eyaculado fuera del pene. Este liquido
sirve para que los espermatozoides se nutran y
asi puedan viajar por el utero de la mujer con la
finalidad de lograr la concepcion.

(&~ ;Por qué crece la prostata?

a) Edad: Si bien el aumento de tamano de la
prostata es un fenomeno universal en los hombres,
no todos desarrollan sintomas. La razon de esto
no se conoce. Uno de los principales causantes del
aumento de tamafo es la edad, pues conforme la
persona adquiere mas afnos de vida, el riesgo de
presentar esta enfermedad aumenta.

Generalmente, el crecimiento natural de esta
glandula se presenta desde la adolescencia, pero se
convierte en un problema a partir de los 50 anos,
y suele ser hasta después de los 60 afos cuando
los adultos mayores desarrollan los sintomas de la
enfermedad.

b) Testosterona: Esta hormona es la encargada
de dar a los hombres las caracteristicas propias del

31
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género masculino (como crecimiento de la barba y
vello, engrosamientode lavoz, aumentode estatura)
al inicio de la adolescencia y, posteriormente, de
estimular a los testiculos y a la prostata para llevar
a cabo su funcion ya explicada.

A diferencia de la mujer, cuyas hormonas
sexuales suelen comenzar a disminuir a partir de los
45 0 50 anos, en el hombre este proceso no ocurre,
por lo que pueden seguir produciendo la hormona
testosterona hasta etapas avanzadas de la vida.

c) Inflamacion cronica: Infecciones de vias
urinarias (sobre todo las que son recurrentes),
reflujo de orina, infecciones de transmision sexual
(por ejemplo sifilis o gonorrea).

d) Dieta: Se ha investigado mucho al respecto,
pero aun no se haya alguna dieta que influya
notablemente en el crecimiento prostatico. Se ha
visto que el alto consumo de bebidas alcohélicas o
el tabaquismo pudieran estar relacionadas.

Lo que si parece tener una influencia notable
es la obesidad, ya que las personas obesas tienen
mayor riesgo de tener el crecimiento prostatico. Por
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tanto, llevar una dieta que mantenga a la persona
en su peso ideal sera la que menor riesgo conlleve
de desarrollar hiperplasia prostatica.

Sintomas y evaluacion médica

Los sintomas que presentan las personas que
padecen esta enfermedad suelen ser diversos:
disminucion en el calibre del chorro de la orina,
dificultad para empezar a orinar, sensacion o
deseo de sequir orinando incluso cuando se haya
terminado, necesidad de acudir nuevamente a
orinar a menos de dos horas del ultimo episodio,
gotear orina involuntariamente al terminar de
orinar, sensacion de orinar descontroladamente y
orinar frecuentemente durante la noche.

El alto consumo
de bebidas alcoholicas y
el tabaquismo podrian
tener relacion con
el crecimiento prostatico
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Todos los sintomas mencionados varian en su
gravedad. Al inicio de la enfermedad suelen ser
leves y conforme avanza generalmente se agravan
todos. Las formas mas graves de la enfermedad
son cuando el paciente orina con sangre y cuando
presenta obstruccion aguda de orina; es decir,
cuando la prostata ha crecido tanto que obstruye la
uretra, impidiendo que la orina salga de la vejiga.

Lo anterior se manifiesta como dolor en el
abdomen bajo e incapacidad para poder orinar
aunque se tenga deseo; ambas son situaciones de
emergencia que ameritan que el paciente acuda a
un servicio de urgencias o con un médico calificado.

La forma clinica para explorar la prostata es el
tacto rectal. Esta maniobra de evaluacion es de
suma importancia ya que el médico puede detectar,
ademas del crecimiento prostatico, la presencia de
nodulos que pudieran tener un origen canceroso.
La frecuencia de la revision de la prostata mediante
el tacto rectal es distinta para cada paciente,
dependera de la severidad de sus sintomas y de la
respuesta que se tenga al tratamiento.
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&5 Estudios médicos que suelen realizarse

Ademas de la exploracion médica obligada en
todos los casos, los estudios que suelen pedirse a
los pacientes en los cuales se sospecha crecimiento
prostatico son el examen general de orina, el
antigeno prostatico especifico (obtenido mediante
toma de sangre) y un ultrasonido de la prostata.

Con el examen general de orina se buscan otras
enfermedades que pudieran dar un cuadro clinico
similar al del crecimiento de la prdstata como
pueden ser las infecciones de vias urinarias (ante
la sospecha de éstas, suele complementarse el
estudio con un urocultivo).

Estudios que se piden usualmente:
examen general de orina,
antigeno prostatico especifico
y ultrasonido de prostata

Con la toma del antigeno prostatico especifico
mediante una muestra de sangre se pretende
estimar si el crecimiento de la prdostata se debe o
no a cancer de prostata.
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Esmuyimportantesubrayarquelatomaensangre
del antigeno prostatico especifico no sustituye
al tacto rectal para determinar si existe o no la
enfermedad. Se trata de medias complementarias,
es decir, se deben practicar ambas para lograr que
el diagndstico sea mas exacto.

Finalmente, se solicita el ultrasonido de
la prostata para tratar de identificar zonas o
alteraciones que hayan pasado desapercibidas
durante el examen clinico del tacto rectal. Esto
es muy importante pues, como ya se comento,
el proposito es encontrar zonas que pudieran ser
originarias de cancer.

Se pueden solicitar otros estudios, dependiendo
de los sintomas y de lo encontrado en los estudios
mencionados; por ejemplo, se puede pedir una
cistoscopia (estudio que consiste en introducir una
camaraatravés del pene paraobservardirectamente
a la prostata) o una tomografia computada.

No deben tomarse medicamentos
sin examen clinico o receta médica
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Tratamiento médico

EL manejo de los pacientes con crecimiento
prostatico se hace en dos modalidades: la
utilizacion de medicamentos para controlar la
enfermedad y la cirugia. Entre los medicamentos
recomendados estan la terazosina, doxazosina,
tamsulosina, alfuzosina, finasteride y dutasteride.
Sin embargo, no debe tomarse ninguno de ellos
sin haberse sometido antes a un examen clinico,
ya que su consumo sin prescripcion médica puede
ser perjudicial. El tratamiento con medicamentos
es prolongado y suele durar muchos afos. Las
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dosis son reguladas por el médico tratante, quien
determinara cuando deben dejar de consumirse.

Dejar de tomar abruptamente los medicamentos
porque los sintomas han desaparecido puede ser
perjudicial para el paciente, ya que la enfermedad
puede descontrolarse y traer como resultado una
retencion aguda de orina.

Existen varias modalidades
para retirar la prostata con cirugia:
una es la prostatectomia abierta;
otra es la transuretral

Se recomienda siempre sequir las instrucciones
del médico para prevenir complicaciones. Ademas,
no se recomienda el uso de medicamentos
“naturistas”, ya que no existen estudios clinicos
que avalen su uso.

Con el tratamiento mediante cirugia, lo que
se pretende es retirar la prostata. Existen varias
modalidades, por ejemplo, la “transuretral” en la
cual se retira la prostata a través del pene. Esta es
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una cirugia de minima invasion, la recuperacion es
rapida y no suele tener complicaciones, por lo que
en la actualidad es de las mas practicadas.

Otra modalidad es la “prostatectomia abierta”,
en la cual se extrae la prdostata mediante una
operacion en el abdomen; su desventaja es que el
tiempo de recuperacion es mayor, el riesgo de la
cirugia es mas elevado y las molestias posteriores
a la cirugia también aumentan; sin embargo,
es un procedimiento seqguro que en manos
experimentadas no suele tener complicaciones.

La decision de si un paciente es candidato o
no a cirugia corresponde al médico tratante, quien
habitualmente debe ser un urdlogo.
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Someterse a procedimientos de cirugia con
meédicos no especializados es peligroso y puede
tener consecuencias graves.

w (Como prevenir la enfermedad?

Lleve un estilo de vida saludable, que incluya
una dieta balanceada entre grasas, proteinas y
azucares, segun lo recomendado por las diferentes
sociedades de nutricion.

Mantener un peso adecuado es una medida
muy recomendable, ya que la obesidad se ha
asociado ampliamente al crecimiento prostatico.
Ademas, es de suma importancia dejar de fumar o
beber en exceso, ya que estos habitos se asocian a
muchisimas enfermedades.

Todo estilodevidasaludableincluye unprograma
de actividad fisica, el cual debera ser recomendado
por un especialista en el area, no sin antes haberle
practicado un examen fisico detallado.

Dado que las infecciones son otra causa asociada,
acuda a consulta médica ante cualquier sospecha o
datos de infeccion de vias urinarias.
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&, 10 Habitos para evitar y solucionar el
crecimiento prostatico

1. Llevar una dieta balanceada recomendada
por un especialista en el area.

2. Mantenerelpeso corporal dentro de los rangos
especificos individuales para cada persona.

3. Evitar el consumo de alcohol de forma
exagerada y tratar la adiccion al tabaco a fin
de eliminar su consumo.

4. Tratar las infecciones de vias urinarias y, en
caso de que se presenten continuamente,
buscar consejo médico.

5. Conocer todos los sintomas de la enfermedad
para iniciar su tratamiento desde las primeras
etapas.
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6. Acudirarevisiones médicasfrecuentes, yaque
la mejor manera de prevenir una enfermedad

es detectarla en etapas tempranas.

7. Si el médico lo considera apropiado, se
debe considerar al tacto rectal como parte
fundamental de la exploracion fisica y de vital
importancia para detectar otros problemas

que pueden pasar desapercibidos.

8. Solo utilizar los medicamentos que se
recomiendan por el médico, nunca utilizar

medicamentos “naturistas”.

9. Nunca suspender los medicamentos a menos
que asi lo indique el médico que lleve su

Caso.

10. En caso de que el problema amerite ser
sometido a cirugia, cerciorarse de que el
médico que lo practicara es un especialista

en el area.
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@ Para saber mas

Sociedad Mexicana de Urologia: www.smu.org.mx

Institutos Nacionales de Salud en Estados Unidos
(en espanol): www.nlm.nih.gov/medlineplus/
spanish/encyclopedia.html

m Referencias bibliograficas

Guia de la Clinica Mayo sobre salud de la prdstata

(2005).

Pfeifer, P (2008). Doctor, ses la préstata?, 3a. ed.,
Editorial Hispano Europea.
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Déficit auditivo

Dr. Mariano Montafia Alvarez

Instituto de Geriatria

& (Qué es el déficit auditivo?

El déficit auditivo es la pérdida de la capacidad
de percibir los sonidos que se producen en el medio
ambiente que nos rodea. Este padecimiento es una
de las principales enfermedades cronicas asociadas
al envejecimiento junto con la hipertension arterial
y la artritis. Se estima que 90% de las personas con
pérdida moderada de la audicion tienen mas de 52
anos de edad.
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El déficit auditivo también es una de las primeras
causas de discapacidad y pérdida de la autonomia
en los adultos mayores, ademas de estar asociado
con aislamiento social y depresion.

Escuchar bien es indispensable para mantener
una comunicacion adecuada y efectiva con nuestros
familiares, amigos y todas aquellas personas con las
que convivimos diariamente en nuestra comunidad.

Escuchar bien es indispensable
para una comunicacién adecuada
con las aquellas personas con las

que convivimos diariamente

46



DEFICIT AUDITIVO

(Quiénes tienen mayor probabilidad de
padecer déficit auditivo?

Las alteraciones en la audicion derivadas del
dafo en el oido pueden deberse a diferentes
factores. El envejecimiento es el primer factor de
riesgo y se relaciona con la exposicion, a lo largo
de los anos, a sonidos que se asocian con dafio en
el oido interno.

La exposicion a ruido intenso en el ambiente de
trabajo, particularmente en el caso de empleados
de la construccion y fabricas industriales que no
utilizan equipo de proteccion, se vincula con dafio
progresivo del oido y su capacidad auditiva.

La exposicion a ruido intenso en espacios
recreativos, como el generado por las armas de
fuego y los fuegos artificiales, puede generar
pérdidainmediatay permanente de la audicion. Otro
tipo de ruido ambiental peligroso es el causado por
motocicletas, asi como escuchar musicay television
con volumen alto.

Actualmente el uso de audifonos para escuchar
musica en equipos portatiles se relaciona con
déficit auditivo, particularmente cuando se utiliza
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un volumen lo suficientemente alto para suprimir
los sonidos existentes en el medio ambiente.

La unidad para medir la intensidad de los sonidos
son los decibeles (dB). Cualquier sonido que supere
los 85 dB es considerado como riesgoso para la
audicion y si supera los 120 dB es considerado
como danino para el oido. Una conversacion normal
y el ruido que genera una lavadora se encuentra
entre 60y 70 dB en un rango seguro.

Por otra parte, en el rango de riesgo (sonidos
mayores de 85 dB) se encuentra el ruido del
trafico pesado, una motocicleta, una motosierra
o una secadora para el cabello. En el rango de
lesion auditiva (sonidos mayores de 120 dB) se
encuentran la sirena de una ambulancia, la turbina
de un avion en el despegue y el disparo de un arma
de fuego de alto calibre.

Por ello es indispensable, no sdlo durante la
vejez, sino a lo largo de toda la vida, que evitemos
exponernos a sonidos que puedan poner en riesgo o
danar nuestra audicion, evitando al maximo sonidos
peligrosos o, en su defecto, utilizar el equipo de
proteccion adecuado segun la situacion.
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;Cuales son las principales causas de
déficit auditivo?

La presbiacusia o cortipatia degenerativa es la
principal causa de déficit auditivo en los adultos
mayores. Se caracteriza por la pérdida gradual de la
audicion asociada con el proceso de envejecimiento
y a la exposicion cronica a sonidos y ruidos que
lesionan los oidos.

La coclea o caracol —componente del oido que
transforma los sonidos en impulsos eléctricos
que pueden ser recibidos y comprendidos por el
cerebro— sufre los embates del paso del tiempo y
las lesiones por sonidos intensos que generan las
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alteraciones en la audicion caracteristicas de la
presbiacusia.

Existen otras causas de déficit auditivo que no
estanrelacionadas con el proceso de envejecimiento
y, por tanto, no solo afectan a los adultos mayores.
Se trata, por ejemplo, de los trastornos hereditarios
comolaotoesclerosis, lasenfermedadesmetabolicas
como la diabetes mellitus y el hipotiroidismo, la
exposicion a medicamentos toxicos para el oido
como la amikacina y el furosemide, los procesos
infecciosos como la otitis media y algunos tumores
como el neurinoma del acustico.

& ¢(Cuales son las principales
manifestaciones de la presbiacusia?

El déficit auditivo es una enfermedad silenciosa,
pues es mas lo que deja de escucharse que aquello
que si se escucha. En la mayoria de los casos, la familia
y los amigos son mas conscientes del problema que
el propio paciente, quien con el paso del tiempo se ha
ido adaptando a escuchar cada vez menos.

En las etapas tempranas de la presbiacusia, el
paciente tiene dificultad para percibir los sonidos

50



DEFICIT AUDITIVO

ambientales. Posteriormente, conforme progresa
la enfermedad, la persona tiene dificultad para
comprender las voces de mujeres y nifios. En estas
etapas de la enfermedad, muchos pacientes no se
percatan de que tienen alteraciones en su audicion
y la queja generalmente proviene de sus familiares
0 personas cercanas.

Conforme el déficit auditivo progresa, al
adulto mayor le resulta mas dificil comprender las
palabras en una conversacion, especialmente si
existe mucho ruido ambiental o hay mucha gente
alrededor. Suele solicitar repetidamente que le
hablen fuerte y lento, y sube mucho el volumen
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de la television y/o el radio para comprender los
programas que ve y escucha.

En etapas mas avanzadas, la persona pierde la
capacidaddeinteractuarverbalmente conlosdemas,
lo que en muchos casos lleva al aislamiento social
y la depresion, comprometiendo su capacidad para
realizar sus actividades cotidianas, particularmente
las que se realizan fuera de su domicilio.

;Cuando debo consultar al médico?

Se recomienda asistir a consulta con su médico
ante cualquier alteracion. Su audicion pudo haberse
deteriorado si le resulta dificil comprender por
completo todo lo que se dice en una conversacion,
especialmente cuando hay mucho ruido ambiental,
o si percibe los sonidos alterados o disminuidos, o
si requiere aumentar el volumen cuando escucha
musica, radio o television.

Debe asistir con un otorrinolaringélogo
(especialista en oidos, nariz y garganta) cuando el
déficit auditivo se presenta de manera repentina,
cuando solo afecta a uno de los oidos y si los
problemas auditivos se acompanan de veértigo y
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zumbido. En cualquier otra situacion, puede asistir
a valoracion por su geriatra o médico de cabecera,
para que coordine la realizacion de los estudios
confirmatorios y organice el plan de manejo para el
problema detectado.

;Qué estudios se requieren para
25 diagnosticar el déficit auditivo?

Antes que nada, el médico le realizara un
interrogatorio y exploracion fisica extensos.
Es necesario que lleve a la consulta todos los
medicamentos que consume habitualmente,
incluyendo aquellos que no fueron recetados por el
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meédico. De esta manera él o ella podra identificar
si algun medicamento esta relacionado con sus
alteraciones en la audicion.

También debe explicarle al médico cada una de
las enfermedades que padece, asi como cuando
inicio y como ha progresado su problema.

Durante la exploracionfisica, elmédico observara
sus oidos con instrumentos, buscando alteraciones
en la parte externa, particularmente en el timpano.
Ademas, tratara de establecer si el problema es
conductivo (es decir, si se debe a alteraciones en
el oido externo y el oido medio que no permiten
la transmision del sonido hacia la coclea) o si es
sensitivo-neural (es decir, alteraciones en el oido
interno, particularmente en la coclea).

@ Audiometria

Sibienpuedenutilizarse diferentes cuestionarios
y pruebas para corroborar la existencia de
alteraciones en la audicion, el estudio ideal para
evaluar la severidad del problema y determinar el
tratamiento ideal para cada caso es la audiometria.
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La audiometria es un estudio especializado que
consiste en evaluar la capacidad de cada uno de sus
oidos de percibir los diferentes sonidos, ademas de
las intensidades requeridas para escucharlos.

La audiometria permite establecer la severidad
de las alteraciones auditivas; se considera como
pérdida leve cuando hay una disminucion entre 25
y 40 dB en la capacidad para percibir sonidos en
cualquiera de las frecuencias evaluadas, y es una
pérdida severa cuando la disminucion es de mas
de 90 dB. Identificar la severidad del problema
auditivo permitira seleccionar el auxiliar auditivo
adecuado para cada paciente.

En casos especiales, particularmente cuando la
pérdida auditiva se limita a uno solo de los oidos
o ésta se haya desarrollado rapidamente, debera
realizarse una resonancia magnética de encéfalo o

Identificar qué tan severo
es el problema auditivo
permitira seleccionar
el aparato auxiliar adecuado
para cada persona
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unatomografia computadade craneo paraidentificar
causas potenciales de la alteracion auditiva.

Su meédico sabra cuando es necesario realizar
estos estudios, ya que no son considerados como
rutina en la evaluacion del déficit auditivo.

@ Tratamiento para el déficit auditivo

El manejo del déficit auditivo se basa en dos
componentes: la amplificacion de los sonidos
y el maximo desarrollo de las capacidades de
comunicacion.

Para amplificar los sonidos se requiere de
auxiliares auditivos, es decir, equipos electronicos
que aumentan la intensidad de los sonidos captados
por un pequefio micréfono que se encuentra en
el equipo y que son retransmitidos con un mayor
volumen a través de una bocina localizada en el
auricular que se coloca al interior del oido.

En el caso de pérdida leve de la audicion, pueden
utilizarse equipos que incrementen los sonidos
en situaciones especiales, como al ir al cine o al
escuchar la television en casa; en este caso no
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suele ser necesario colocar un auxiliar auditivo de
forma permanente.

Para las pérdidas moderadas de la audicion,
es necesaria la adaptacion de un auxiliar auditivo
personalizado, el cual solo puede colocarse al
interior del conducto auditivo o descansar en la
parte posterior del pabellon auricular; es decir,
una persona no puede utilizar el auxiliar que fue
adaptado para otra persona.

Sin embargo, en pérdidas auditivas severas,
los auxiliares auditivos convencionales no logran

compensar el déficit en la audicion. En estos casos
se puede colocar un implante coclear mediante un
procedimiento quirurgico.

Las primeras cuatro semanas posteriores a la
colocacion de un auxiliar auditivo suelen ser las
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mas complicadas, ya que el paciente se siente
incomodo por el aumento en la cantidad de sonidos
que percibe habitualmente, lo cual se asocia a la
pérdida en la capacidad para percibir los sonidos
ambientales, que normalmente son suprimidos por
nuestro cerebro.

Este fenomeno suele compensarse poco a poco
conforme el paciente se adapta al uso continuo de
sus auxiliares auditivos.

Con el proposito de desarrollar al maximo
las capacidades de comunicacion del paciente
se instruyen programas de educacion y de
rehabilitacion para que aprenda a leer los labios.

También existen estrategias para optimizar la
recepcion de sonidos en una comunicacion y para
utilizar claves visuales que permitan mantener una
interaccion adecuada con terceras personas.

Mantener una buena capacidad auditiva es
indispensable para mantenernos funcionales,
activos y con una adecuada calidad de vida. Asista
con su médico de confianza ante cualquier evidencia
de problemas para escuchar adecuadamente.
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Dolor
en el anciano

Dr. Alberto José Mimenza Alvarado

Departamento de Geriatria, Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

& (Qué entendemos por dolor?

EL dolor es una experiencia desagradable,
sensorial y emocional, asociada con dano real o
potencial a un tejido (6rgano, musculo, huesos,
nervios).
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& ¢Como se clasifica el dolor?

Es importante saber que el dolor puede tener
multiples origenes, pero podemos clasificarlo en
dos: nociceptivo y neuropatico.

Nociceptivo: Es el dolor que tenemos
habitualmente (cabeza, huesos, musculo, cdlicos
abdominales) y que en la gran mayoria de los
casos podemos localizar. Este dolor se presenta
en enfermedades como osteoartritis, artritis
reumatoide, dolor muscular, célicos abdominales,
entre otras. Para tratar estos dolores, utilizamos
de manera habitual un medicamento con efecto
antiinflamatorio y analgésico.

Neuropatico: Este dolor se caracteriza por
ser de tipo ardoroso, con sensaciones como de
toque eléctrico, hormigueos, adormecimiento vy
calambres. Es resultado del dafio a los nervios y
casi siempre es consecuencia de enfermedades
como la diabetes mellitus mal controlada o de una
infeccion por el virus del herpes zoster.
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(& (Como identificar el tipo de dolor que
tengo?

Dolor musculo-
esquelético
(Nociceptivo)

Dolor no
musculoesquelético
(Neuropatico)

Localizacion

El dolor se
localiza sobre
la estructura
afectada

Muchas veces es

dificil de localizar (a
veces afecta el dorso

o la planta del pie,
pantorrillas) y suele ser
cambiante o fijo

Intensidad | A mayor dafio de | Varia su intensidad
la parte afectada, |durante el dia (a veces
existe mas dolor |duele mas por la noche)
Caracteris- | El dolor es El dolor es ardoroso (a
tica interpretado veces lo produce incluso
como “dolor” el roce de la sabana o la
(claramente se ropa), hay hormigueos,
puede indicar calambres,
donde duele) entumecimiento,
sensacion de frio
Duracién Suele ser agudo | Suele ser cronico (dura
(menos de dos semanas o meses,
semanas), aunque | incluso afios)
a veces puede
volverse crénico
Ejemplo de | Artritis, Diabetes mellitus,
enfermedad | osteoartritis, herpes zdster,

que lo causa

dolor de cabeza,
fracturas

problemas de tiroides,
insuficiencia renal

Tratamiento

Analgésicos

Farmacos especiales
(neuromoduladores)
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Tratamiento

Es fundamental identificar la causa del dolor
para poder iniciar un tratamiento especifico. En

ningun caso debera utilizarse un medicamento sin
prescripcion médica.

Recuerde que durante el envejecimiento
ocurren cambios en las vias que transforman los
medicamentos para que éstos puedan actuar dentro
del organismo.

Para el dolor musculoesquelético se utilizan,
con precaucion, los llamados analgésicos, que en la
gran mayoria de los casos tienen efecto analgésico
(es decir, suprimen el dolor) y antiinflamatorio.

Para el dolor no musculoesquelético (también
conocido como neuropatico), los analgésicos
convencionales no son utiles y, por lo tanto, su uso
puede producir problemas gastrointestinales, como
gastritis severa.

En todos los casos, debe acudir a su médico para
que él le indique el mejor tratamiento para el tipo
de dolor que usted sufre.
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En algunos casos, los analgésicos
comunes no son utiles;
consulte con su médico

& (Por qué es importante tratar el dolor?

Cualquier tipo de dolor puede volverse cronico
(es decir, que dure mas de dos semanas). El dolor
cronico produce ansiedad, depresion, trastornos
del suefio, aislamiento social, bajo rendimiento
laboral, entre otros problemas.
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Todos estas complicaciones pueden afectar
su calidad de vida e incluso predisponerle a
enfermedades mas serias. Por eso es importante
que ante cualquier tipo de dolor, acuda a su médico
para que le realice una adecuada evaluacion y
determine el mejor tratamiento para usted.

w Recomendaciones

1. Recuerde que el dolor tiene la funcion de
alertar tanto a su organismo como a usted
mismo que algo anda mal.

2. Ningun dolor debe durar mas alla de cinco
dias. Si su dolor persiste —ya sea porque
no ha recibido un tratamiento o porque
el tratamiento que recibio no ha logrado
controlarlo—, debe acudir a una valoracion
médica.

3. Existen alternativas seguras para cada una de
las causas de dolor.

4. Nngun farmaco esta exento de efectos
nocivos para su salud, por lo que siempre
deben usarse bajo supervision médica.
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5. El dolor que es causado por la diabetes
mellitus o por la infeccion del virus herpes
zoster puede persistir incluso cuando los
niveles de glucosa hayan disminuido o la
infeccion haya desaparecido. De hecho, es
comun que esto ocurra.

6. Actualmente existen excelentes alternativas
de tratamiento para cada una de las formas
de dolor, por lo que es posible vivir sin él.

7. Es indispensable que todo paciente con
dolor —dependiendo de cual sea la causa
de éste— reciba un adecuado programa de
rehabilitacion, el cual debe ser establecido
por su médico tratante.
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|| Lecturas recomendadas

De Silver JK (2011). El dolor crénico: una guia para

pacientesy familiares. Barcelona: Paidds Ibérica.

Gutiérrez Robledo LM; Mimenza A (2010). Dolor
en el paciente geriatrico. Un enfoque holistico.
En Uria Guevara (ed.), Dolor por especialidades.
México: Corinter.
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Osteoartrosis
Dr. Jorge Alberto Mena Madrazo

Departamento de Geriatria, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran

n

& (Qué es la osteoartrosis?

La osteoartrosis, también llamada osteoartritis
o enfermedad articular degenerativa, es la enfer-
medad de las articulaciones asociada a su uso.

Asi como las partes mecanicas de un automovil
se van desgastando por su uso, lo mismo sucede
con las partes mecanicas del cuerpo, como las
articulaciones, que es el tema que nos ocupa en
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este caso. Se trata de una enfermedad muy comun
que en algunas personas puede ser la principal
causa de discapacidad.

Si los seres humanos viviéramos lo suficiente,
probablemente llegariamos a desarrollar este
padecimiento en algun momento de la vida.

Sin embargo, no en todos se manifiesta de la
misma manera. Esto depende principalmente de
algunos factores genéticos (heredados) y de qué
tanto y de qué manera se utilicen las articulaciones.

Asi, por ejemplo, las personas que utilizan
mucho sus manos, como las costureras, tienden
a tener osteoartritis en las manos, mientras que
un cargador tendera a ver mas afectados caderas,
rodillas y hombros.

Las articulaciones grandes de las piernas, como
la rodilla y la cadera, son particularmente afectadas
debido a que soportan el peso de todo el cuerpo
cuando caminamos.

Quienes utilizan mucho sus manos
suelen tener osteoartritis en ellas
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% (Como saber si tengo osteoartrosis?

Las personas con osteoartritis tienen sintomas
faciles de identificar: dolor, rigidez articular (sentir
la articulacion tiesa, con dificultad para comenzar a
moverla), crepitacion (crujido de las articulaciones
al moverlas), deformidad e inestabilidad articular
(cuando la articulacion deja de funcionar).

La enfermedad es tipicamente no inflamatoria,
es decir, en general, en las articulaciones afectadas
no hay enrojecimiento niaumento de latemperatura.
El dolor se hace mas fuerte cuando se intenta
utilizar la articulacion y la mayoria de las veces no
es constante. Es un sintoma muy variable, algunas
personas tienen mucho dolor con una articulacion
poco danada, mientras que otros no tienen dolor
con articulaciones muy afectadas. La rigidez dura
generalmente poco tiempo (menos de 15 minutos).

% (Qué debo hacer si sospecho que tengo
osteoartrosis?

El diagnostico de osteoartrosis es establecido
por el médico. Es importante que él descarte otras
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enfermedades que se le parecen, como la artritis
reumatoide, cuyo tratamiento es totalmente
distinto. Automedicarse es muy peligroso en este
padecimiento, pues los medicamentos utilizados
para controlar el dolor con frecuencia causan
gastritis y son muy agresivos para el rifidon.

A pesar de ser causada por el uso de las articu-
laciones, dejar de utilizarlas no es la solucion. Mas
bien, usarlas correctamente es lo que las lleva a
funcionar mejor. El tratamiento debe ser individual,
no es prudente tomar un medicamento sélo porque
alguna otra persona lo esté tomando.
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w (Como puedo prevenir la osteoartrosis?

Conservar un peso adecuado y hacer ejercicio
de manera regular son acciones siempre
recomendables. El mantener un peso adecuado
sirve para que las articulaciones no tengan que
esforzarse en exceso para sostener el cuerpo.

Elejercicio sirve parafortalecer los musculos que
rodean las articulaciones y asi darles estabilidad.
Se recomienda especialmente los ejercicios de bajo
impacto como el yoga y la natacion.

Aunque hay muchos farmacos que se usan
supuestamente para la prevencion, ninguno de
ellos ha demostrado ser util para este padecimiento
en particular.

:.Como se trata la osteoartrosis?

Hay muchas alternativas en el manejo de esta
enfermedad. La fisioterapia sirve para manejar el
dolor y el fortalecimiento especifico de algunos
grupos musculares.

Los medicamentos son para atender el dolor y
deben usarse de manera muy responsable, ya que
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mucha gente sufre graves efectos secundarios
a causa de ellos. En general, cuando se usen
medicamentos, hay que cuidarque nodesencadenen
irritacion del estomago y monitorizar la funcion del
rifidn. La modificacion de la dosis y frecuencia de
los medicamentos debe ser acordada con el médico
para llegar al balance 6ptimo en que no haya dolor
ni efectos secundarios de los medicamentos.

El tratamiento incluye también las medidas
mencionadas en la prevencion (mantener un peso
adecuado y realizar actividad fisica) para tratar de
evitar que la enfermedad progrese.
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La cirugia es una alternativa para aquellos casos
en que la enfermedad es grave, principalmente
para las articulaciones de la rodilla y de la cadera.
Aunque el procedimiento no esta exento de riesgos,
los resultados a mediano plazo son satisfactorios.

é) Actividad para promover la salud

iManténgase activo! Haga ejercicio de manera
regular y trate de conservar su peso ideal. Revise
sus articulaciones en busca de dolor, deformacion o
crepitacion. Si tiene dudas, consulte con su médico.

|| Lecturas recomendadas

“Artrosis”, en D'Hyver de las Deses C, Gutiérrez
Robledo LM (2010). Geriatria. 2a. ed., México:
Manual Moderno.
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Prevencion del
maltrato a personas

adultas mayores
Mtra. Liliana Giraldo Rodriguez

Instituto de Geriatria

& ¢Qué se entiende por maltrato?

El maltrato es reconocido como un problema
social y de salud publica, debido a las graves
consecuencias que conlleva para la salud y el
bienestar de las personas adultas mayores.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el maltrato de personas adultas
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mayores se define como “laaccion unica o repetida, o
la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro
de cualquier relacion donde exista una expectativa
de confianza (o de dependencia) y la cual produzca
dano o angustia a una persona anciana”.

Al igual que cualquier otra forma de abuso,
el maltrato es una violacion de los derechos
humanos, asi como una causa importante de
lesiones, enfermedades, pérdida de productividad,
aislamiento y desesperacion.

El maltrato puede ser de varios tipos: fisico,
psicologico/emocional, sexual, financiero o simple-
mente reflejar un acto de negligencia intencional o
por omision.

Tipos de maltrato:
Psicolégico/emocional
Sexual
Financiero
Negligencia

Abandono
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Maltrato fisico: Es el uso de fuerza fisica que
puede resultar en dafio corporal, dolor o deterioro
fisico. Puede incluir golpes, pellizcos, empujones,
patadas, quemaduras, fracturas, castigos fisicos,
latigazos, administracion inapropiada de farmacos o
toxicos, uso innecesario de sujeciones, restricciones
fisicas, forzar a comer, etc.

Maltrato  psicologico/emocional:  Consiste
en infligir angustia, dolor emocional o estrés,
situaciones que denigran a la persona y le
disminuyen su dignidad, identidad y autoestima.
Incluye el uso de ataques verbales, amenazas,
intimidaciones, coaccion, insultos, menosprecio,
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que lo hagan sentir menos, descalificacion,
conductas de dominio e imposicion. También la
infantilizacion (es decir, tratar a la persona como si
fuera un nifio), el aislamiento de la familia, de los
amigos o de las actividades habituales.

Abuso sexual: Contacto sexual no aceptado de
cualquier clase o cuando la persona es incapaz de
dar su consentimiento. Puede incluir: tocamientos,
hacer fotografias impudicas sin consentimiento,
asalto sexual, sodomizacion, violacion, desnudez
forzada, etc.

Abuso financiero o econdmico: Uso ilegal
o impropio de todos o algunos de los fondos
economicos, bienes, propiedades o posesiones
de la persona adulta mayor, impedirle que use y
controle su dinero, chantaje econdmico, presiones
por la herencia, brindar atencion sdlo a cambio de
la pension, etc.

Negligencia: Conducta que amenaza la salud o
seguridad de la persona adulta mayor, mediante
restricciones, ausencias odeficienciasenlaprovision
de recursos indispensables para la persona.
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a) Fisica: no satisfacer las necesidades basicas,
porejemplo, negarle alimentos, cuidados higiénicos,
vivienda, seguridad y tratamientos médicos.

b) Emocional: negacion de afecto, desprecio,
aislamiento eincomunicacion. Puede serintencional
0 por omision.

Abandono: Desamparo de un anciano por la
persona que habia asumido la responsabilidad de
proporcionarle cuidados, o bien, por la persona
a cargo de su custodia (tutor legal). Incluye el
abandonoeninstituciones asistenciales (hospitales,
residencias y clinicas), asi como en centros
comerciales, locales publicos y la via publica.
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(& ¢Cuales son sus principales causas?

Una caracteristica de las personas que maltratan
es que no comprenden las necesidades de los adultos
mayores. Asimismo, el estrés del cuidador(a)
puede ser un factor que contribuye en los casos
de maltrato, pero no explica por si mismo este
fenomenao.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud y otras instituciones sobre el maltrato y
la negligencia hacia las personas mayores identifico
los siguientes factores de riesgo en la familia:

e Estrés del cuidador.

* Nivelde dependenciade las personas adultas
mayores.

¢ Antecedentes de violencia en la familia.

e Dificultades personales y financieras del
cuidador o responsable del maltrato.

e Alcoholismo y otras adicciones.

e Falta de informacion y recursos relacionados
con la atencion necesaria a una persona con
discapacidad.
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e Aislamiento social del cuidador.

e Falta de apoyo y descanso para el cuidador,
quien es responsable de una persona con
discapacidad o que requiere cuidado las 24
horas al dia, siete dias a la semana.

Ademas de los anteriores, otros estudios han
encontrado los siguientes factores:

e Una relacion familiar desgastada por
el tiempo.

e Agobio por el exceso de tareas por
atender.

e Falta de conocimiento sobre las
necesidades especificas de las
personas adultas mayores.

e Problemas de salud fisica o mental
de la persona adulta mayor o del
responsable del maltrato.

Las personas que maltratan
no comprenden las necesidades
de las personas adultas mayores
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(Cuales son las medidas preventivas
recomendadas?

La manera mas facil de protegerse del maltrato
es mantenerse en contacto con la comunidad:
e Conocery hacer valer sus derechos.

e Mantener comunicacion frecuente con
familiares, amigos y vecinos de su confianza.

e Establecer un horario reqular para llamar y/o
visitar a sus seres queridos y amigos.

e Mantenerse fisica y mentalmente activo.

e Integrarse a grupos que realicen actividades
sociales y recreativas, en la comunidad o en
el centro de salud mas cercano.
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Participar en programas comunitarios que
sean de su gusto.

Prestar servicios voluntarios en su iglesia o
centro comunitario.

Conocer las instituciones y los servicios que
éstas ofrecen para las personas adultas
mayores.

Hacerundirectorio conteléfonosydirecciones
de las personas en quienes confia y de las
instituciones que le ofrecen servicios para
sus diferentes necesidades.

Siempre asesorarse con alguien de confianza
o en alguna institucion que esté a su servicio,
antes de tomar decisiones relacionadas con
sus bienes o recursos economicos.

Antes de firmar cualquier tipo de documento,
asegurese de entenderlo completamente
0 espere a que alguien de su confianza lo
revise con usted.

Si decide prestarle dinero a alguien, prepare
un documento en el que estipule un plan de
pago, incluso para familiares.
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;.Qué habitos pueden ayudar a evitar el
maltrato?

e Asuma una actitud positiva ante su condicion
de persona mayor.

e Evite estar solo(a) por mucho tiempo o
aislado(a) de la comunidad.

e Mantenga buenas relaciones con sus
familiares, amigos y vecinos.

e Tome sus propias decisiones.

e Silas cosas no estan bien en casa, hable del
tema con alguien de confianza.

e Ante una situacion de maltrato, informe de
manera inmediata a una persona de confianza
0 a su meédico, o acuda a las instituciones
que estan a su servicio (via telefonica o de
manera presencial).

Z Dese su tiempo...

Encuentre el momento adecuado en el
cual tenga privacidad y suficiente tiempo para
pensar y describir lo que ha estado pasando.
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Por ejemplo, puede preguntarse:

¢Mi hijo(a), nieto(a), familiar, amigo, etc. ha
sido abusivo conmigo? ;EUella me ha...

... gritado?
... ignorado?
... dicho mentiras y cosas hirientes?

negado cosas necesarias (comida,
medicinas, bastén, andadera, gafas)?

... insultado?
... amenazado?

... empujado?
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¢Mi hijo(a), nieto(a), familiar, amigo, etc. no
me ha estado tratando bien? ;Elella...

... N0 me permite visitar a mis amigos o
que ellos me visiten?

... No aprueba que yo asista a actividades
fuera de la casa porque tengo que cuidar
a sus hijos?

. no me deja tomar decisiones?
. ha usado mi dinero para su beneficio?
. ha tomado mi dinero sin mi permiso?

. me obligo a entregarle mi tarjeta de la

pension?
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El maltrato a la persona
adulta mayor no es normal y
no debe formar parte de su vida.

|| Lecturas recomendadas

Moya BA y Barbero GJ (2005). Malos tratos a
personas mayores: Guia de actuacion. Coleccion
Manuales y Guias, Serie Personas Mayores,
IMSERSO: http://www.imsersomayores.
csic.es/documentos/documentos/imserso-
malostratos-01.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. Manual
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(Manual PAHO). Parte II. Abuso (maltrato) y
negligencia (abandono). Guia de diagndstico
y tratamiento: http://www.imsersomayores.
csic.es/documentos/documentos/paho-
manuales-01.pdf
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Red de Ontario para la Prevencion del Abuso al
Adulto Mayor (ONPEA): http://wn.com/onpea



La recreacion:
Un beneficio para
los adultos mayores

Lic. Liliana Bedolla Herrera
Dr. Sergio Salvador Valdés y Rojas

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

& (Qué cambia en la vejez?

A partir de que el ser humano inicia su etapa de
vejez, comienza un nuevo ciclo de vida, en el que
es probable que se presente el cese en la actividad
laboral, asi como la ausencia de seres queridos.
Estas situaciones lo llevan a disponer de mas
tiempo libre.
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Por ello es importante aprender a reorganizar
y gestionar el tiempo disponible, de tal forma que
la persona adulta mayor encauce sus energias e
intereses hacia actividades que le permitan sentirse
util e integrada(o) a su ambito social y que, al
mismo tiempo, prevengan el deterioro cognitivo.

Desde esta perspectiva, el tiempo libre, el ocio
y la recreacion resultan generadores de beneficios
multiples para las personas adultas mayores. Entre
ellos podemos mencionar los siguientes:

e Fomentan el contacto interpersonal y la
integracion social.

e Hacen frente a las disminuciones y
limitaciones fisicas.

e Sonun medio de distension y enfrentamiento
activo al estrés y las tensiones propias en
esta etapa de la vida.

e Contribuyen a mantener un sentimiento de
utilidad y autoestima personal.

* Fomentan la creatividad y productividad en
el uso del tiempo libre.

e Propician bienestar y satisfaccion personal.
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&= Tiempo libre del adulto mayor

Cuando la persona adulta mayor reorganiza su
tiempo con actividades gratificantes, se adapta
mejor al proceso por el que esta pasando y mejora
gradualmente su calidad de vida. Si, por el contrario,
pasa las horas sin actividad, sin ocuparse en algo,
el adulto mayor se aisla, se deprime y su cognicion
y funcionalidad se deterioran mas rapidamente.

La actividad y la funcionalidad son un excelente
indicador de que se tiene una calidad de vida
favorable, mientras que el desgano, la falta de
interés por las cosas, la soledad y el aburrimiento
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se determinan como los principales enemigos del
envejecimiento, pues hacen evidente el hecho de
que la persona no tiene interés por la vida.

En consecuencia, los problemas basicos de
la edad adulta mayor se estan reorientando y
se considera que son mas de tipo social que
exclusivamente fisicos, sin negar su importancia
en edades mas avanzadas.

Recomendaciones para realizar
actividades

e Mantenga un régimen de vida variado,
que incluya paseos, caminatas, alternando
actividades fisicas con otras de caracter
recreativo y de reposo; elija las actividades
segun sus gustos y aptitudes.

e Busque una actividad que sea de su agrado
y hagala parte de su vida, porque sentirse
util lo/la ayudara a emplear el tiempo de una
mejor manera.

e Mantenga toda la independencia que su
salud y situacion economica le permitan, por
ningun motivo acepte el aislamiento.
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e Lea periddicos, libros y revistas; vea
programas interesantes y noticias en la
television. Manténgase informado y atento a
lo que sucede en el entorno y en el mundo.

e Participe en algun grupo de lectura para
intercambiar libros y generar debates sobre
las lecturas en comun; esto no tiene un costo
muy elevado, ya que sdélo debe comprar un
libro para intercambiarlo con los demas.

e Involucrese con otros grupos de personas.

Busque informacion sobre organizaciones
sociales que le interesen para integrarse
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como miembro o hacer trabajo voluntario,
esto es un excelente pretexto para conocer
personas y socializar.

e Si no existe un grupo cerca de su domicilio,
propicie reuniones con sus conocidos para
leer, platicar, ver television, tejer, compartir

recetas y experiencias.

e Encaso de que sienta soledad, busque ayuda
externa, ya sea de familiares, amigos, o
profesionales.

e Mantenga el sentido del humor.

e Sea aseado y arréglese todos los dias, esto
lo/la hara sentirse bien.

96



LA RECREACION: UN BENEFICIO

Es muy importante que camine con orgullo,
derecho, con la vista en alto, con rostro alegre y sin
arrastrar los pies. La vejez no es cuestion de afos,
sino de estado de animo y una actitud ante la vida.

% Beneficios

Estan comprobados los beneficios que la
recreacion brinda a los adultos mayores, entre ellos:

e Ofrece mayor autonomia y habitos de
conducta saludables en las actividades
diarias.

e Potencia lacreatividady la capacidad artistica
y estética.
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e Favorece la psicomotricidad y la coordinacion.

e Fomenta la interrelacion humana y la

integracion social.

e Promueve la integracion intergeneracional.

e Sostiene la capacidad productiva.

e Ayuda a hacer frente a las disminuciones y

limitaciones fisicas.

e Promueve la conciencia de utilidad vy

autoestima.

e Logra la distension, la relajacion y el escape
de tensiones frente al estrés y el cansancio.

e Previene problemas fisicos.

e Favorece el bienestar y la satisfaccion

personal.

e Permite liberarse de la rutina, la inactividad

y el sedentarismo.

e Posibilita, previene o retarda el proceso de

envejecimiento.

e Ayudaafomentarlaimaginacionycreatividad.

e Ejercita la inteligencia, la memoria,

atencion, la comprension y la expresion oral.
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|| Bibliografia
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Redes de apoyo social
para el adulto mayor

Dra. Ericka Ileana Escalante Izeta
Lic. Loredana Tavano Colaizzi

Departamento de Salud, Universidad Iberoamericana

&= ;Qué es el apoyo social?

El apoyo social es el bienestar, cuidado, afecto
o ayuda que recibimos de las personas o grupos
cercanos a nosotros, por ejemplo, nuestra pareja,
hijos, familia, amigos, médicos o grupos cercanos
de la comunidad donde vivimos, como la iglesia, el
deportivo o nuestros vecinos.
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Las personas que reciben apoyo social se
perciben como mas queridas y valoradas; sienten
que forman parte de una red social que puede
ayudarlas en los tiempos dificiles, ademas de
acompanarlas durante los momentos de alegria y
bienestar.

El conjunto de personas que conocemos y con
quienes podemos compartir apoyo, constituyen
nuestras redes de apoyo social, dependen del
numero de personas con quienes nos relacionamos,
sus caracteristicas y la intimidad que establecemos
con cada una.

102



REDES DE APOYO SOCIAL

&= (Qué tipos de apoyo social existen?

Apoyo emocional (autoestima): Nos proporciona
cuidados, sentimientos positivos y confianza;
fortalece nuestra capacidad de relacionarnos con
otras personas. Origina en nosotros sentimientos
de comodidad y pertenencia, de ser aceptados y
queridos.

Apoyo tangible (instrumental): Tiene que ver
con la asistencia directa en asuntos materiales y
monetarios. Es decir, elapoyo que recibimos cuando
nos hace falta dinero, trabajo u otras necesidades
materiales como vestido, vivienda o alimento.

Apoyo informacional (cognitivo): Incluye la
asesoria, orientacion o sugerencias sobre lo que
hacemos. Por ejemplo, en caso de enfermedad,
poder recibir orientacion o informacion sobre
nuestro tratamiento por parte del meédico o
familiares cercanos.

Companerismo: Se refiere a compartir el tiempo
con nuevas personas, ampliando nuestro circulo
social con personas con quienes tenemos intereses,
actividades y objetivos en comun.
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(& (En qué nos beneficia tener redes de
apoyo social?

“La amistad es a las personas lo que el sol es
a las flores”: este es el principio basico del apoyo
social. Se ha comprobado que el contar con redes de
apoyo reduce el estrés, disminuye la presencia de
malestares fisicos y mentales (como la depresion),
mejora la presion arterial, el estado de animo,
reduce el riesgo de mortalidad prematura y la
causada por cancer y enfermedades cardiacas. Es
decir, contar con un amplio grupo de apoyo social
nos ayuda a vivir mas felices, mas sanos y por mas
tiempo. En resumen, mejora nuestra calidad de vida.
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(&~ ;Quiénes son nuestras redes de apoyo?

Las principales redes de apoyo social estan
formadas por la pareja, familia, amigos, vecinos,
nuestro médico, enfermera, dentista y grupos
sociales, como companeros de la iglesia, el trabajo
o de actividades de tiempo libre (club de lectura,
clases de gimnasia, etc.)

No todas las personas reciben el apoyo social
que necesitan; algunas no estan abiertas al contacto
con los otros. Por ejemplo, son poco sociables, no
expresan sus necesidades, creen que deben ser
independientes o tratan de no sentirse “una carga”
para los demas. Se sienten incomodos o incapaces
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al confiar sus problemas o simplemente no saben
comunicarse con las personas cercanas a ellas.

Es muy importante tener en cuenta, también,
el apoyo que nosotros damos a nuestros seres
queridos o a las personas con quienes convivimos
dia a dia. Es decir, el apoyo deber ser reciproco,
considerando tanto dar como recibir (tiempo,
afecto, escucha, ayuda, etc.)

w (Como mejoro la comunicacion con mis
redes de apoyo?

En ocasiones nos aislamos o perdemos contacto
con personas importantes de nuestra vida, por
eso es necesario mantener la comunicacion con
nuestros contactos mas cercanos como familiares
0 amigos.

La comunicacion con nuestros médicos, dentistas
o enfermeras también es muy importante, pues
nos ayuda a evitar la automedicacion o el uso de
tratamientos alternativos que no sabemos si son
correctos o no.

Para mejorar la comunicacion es necesario
sequir las siguientes recomendaciones:
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Identifique a las personas a quienes les
tiene mas confianza, pero también intente
establecer nuevas amistades.

Llameles por teléfono o visitelos, invitelos a
su casa o busquen espacios para compartir
momentos juntos. Comparta su vida, su
experiencia.

Hable abiertamente de las cosas que le
interesan o preocupan.

Trate con respeto a los demas y a usted
mismo. No juzgue ni evalue negativamente
a las personas que piensan distinto a usted.
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Tampoco permita que su punto de vista sea
invalidado. Todos tenemos el derecho de
pensar diferente.

Comunique sus sentimientos, creencias y
necesidades directamente, de forma clara y
precisa.

Sea honesto, exprese sus sentimientos vy
puntos de vista verdaderos.

Use un tono de voz sereno, evite gritar o
susurrar. Afirme con la cabeza si esta de
acuerdo con lo que dice su interlocutor,
mirelo a los ojos durante la conversacion y
escuche atentamente.

108



REDES DE APOYO SOCIAL

é) Todos tenemos derecho de...

Considerar y satisfacer nuestras propias
necesidades (sin dafar a otros)

Cambiar de opinion

Cometer errores

Ser tratados con derecho y dignidad
Negarnos a peticiones sin sentirnos culpables
Pedir lo que queremos

Establecer las propias prioridades

Tomar nuestras propias decisiones
Recibir y dar ayuda cuando se necesita
Calmarnos, tomar tiempo para pensar
Pedir lo mismo que estoy dispuesto a dar
Tener espacios de privacidad

Sentirnos bien con nosotros mismos
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Directorio de redes institucionales o
formales de apoyo

La red institucional la integran basicamente
organismos publicos o privados (gubernamentales
o no gubernamentales) dedicados a proporcionar
diversos servicios o0 apoyos asistenciales a
la poblacion adulta mayor en funcion de sus
condiciones de salud, situacion socioecondomica o
carencia de informacion.

Las instituciones publicas o gubernamentales
han sido creadas para atender una diversidad de
necesidades de los adultos mayores en situacion
de indigencia, abandono parcial, sufrimiento,
vulnerabilidad y pobreza; es evidente que sin los
apoyos proporcionados desde la red institucional,
las familias, los vecinos e incluso algunas
organizaciones comunitarias, dificilmente podrian
facilitar los diferentes servicios que proporcionan.

Las fuentes formales de apoyo comprendenauna
diversidad de organismos gubernamentales cuyos
programas atienden necesidades en materia de
salud, alimentacion, recreacion, cuidados, ayudas
economicas, como los descritos a continuacion:
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Sistema de Salud: Centros y casas de salud
local, Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,
instituciones para la atencion del adulto
mayor.

Casas de dia: INAPAM, DIF estatales y locales.

Comedores publicos: DIF estatales vy
municipales y jefaturas delegacionales.

Municipios o jefaturas delegacionales: Por
ley estan obligados a otorgar apoyo que
puede variar de naturaleza, por ejemplo,
despensas, anteojos, vestido, calzado, etc.

111



10 HABITOS EFECTIVOS PARA LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

e Secretaria de Salud

www.salud.gob.mx

INAPAM

www.inapam.gob.mx

5536 1143 6 01 800 0073705
e DIF
www.dif.gob.mx/adultosmayores
30032200

Instituto de Geriatria

www.geriatria.salud.gob.mx
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Sarcopenia

Dr. Sara G. Aguilar Navarro

Departamento de Geriatria, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran

n

&= (Qué es la sarcopenia?

La sarcopenia es la pérdida involuntaria de
musculo asociada al envejecimiento. Entre los
mayores de 65 afnos afecta a 1 de cada cuatro
personas, pero en los mayores de 80 afios puede
afectar a la mitad de ellos.

La sarcopenia contribuye en gran medida a
la discapacidad fisica, ya que puede disminuir la
fuerza y la funcionalidad, es decir, la habilidad para
realizar actividades de la vida cotidiana.
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Esto, a su vez, puede repercutir en mayor riesgo
de caidas, fracturas y peor calidad de vida.

Entre sus causas se incluyen factores del propio
musculo y cambios del sistema nervioso central,
ademas de factores hormonales y de estilo de
vida. Diversas hormonas y sustancias inflamatorias
afectan la funcion y masa muscular. Por ejemplo,
la reduccion de testosterona y estrogenos que
acompana a la vejez acelera la pérdida de masa
muscular.
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Ademas, al disminuir la masa muscular, se
incrementa lagrasadelcuerpoy, como consecuencia
de estos cambios, también aumenta la resistencia
a la insulina, lo que podria ponernos en mayor
riesgo de desarrollar diabetes en la vejez. Si a todo
esto sumamos una nutricion inadecuada y escasa
actividad fisica, la situacion se complica.

(& ¢Como se diagnostica la sarcopenia?

Lasarcopeniapuede serprimaria o secundaria. La
primaria es la que esta relacionada exclusivamente
con la edad. La secundaria es la que tiene otras
causas, como enfermedades o inmovilidad de la
persona.

Para diagnosticar sarcopenia debe evaluarse la
cantidad de musculo y su funcionalidad (fuerza).
En la consulta, su médico puede pesarlo, medirlo e
incluso tomar otras medidas como la circunferencia
de su pantorrillao cintura (antropometria) y también
medir su fuerza a través de un dinamdémetro (un
equipo muy sencillo con el que se mide la fuerza de
prension o agarre).
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Su médico también podria medir su capacidad
para desempenar actividades que involucren coor-
dinacion y movilidad a través de pruebas como la
Velocidad de la Marcha o el Desempeiio Fisico.

En esta prueba, el médico le pide que camine
ciertadistanciaytomaeltiempo que le lleva hacerlo;
ademas, le pide realizar otros movimientos como
sentarse y levantarse de una silla, o mantener el
equilibrio en diferentes posiciones (gallo-gallina).

Los distintos estudios y pruebas permiten al
meédico determinar su masa muscular, su fuerza y
su rendimiento fisico; estos resultados reflejan la
habilidad para desarrollar actividades cotidianas.

,@ ({Qué se recomienda para prevenir y
tratar la sarcopenia?

Se han intentado diferentes tratamientos:
administracion de testosterona, hormona de
crecimiento, suplementos nutricios y ejercicio fisico.
Sin embargo, de todos ellos, solo el ejercicio fisico
de resistencia (con pesas) ha demostrado eficacia
en incrementar la masa muscular, combinado o no
con suplementacion nutricional.
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Algunas investigaciones sugieren que un mayor
consumo de proteinas distribuidas adecuadamente
a lo largo del dia puede prevenir la sarcopenia.
Recuerde que una rica fuente de proteinas es la
leche y sus derivados, la carne de origen animal, el
pescado y el huevo.

Actualmente se recomienda ingerir hasta 60
gramos de proteina al dia para prevenir sarcopenia
y hasta 90 gramos cuando ya se tiene este
padecimiento. Por esto es muy importante consultar
al nutridlogo y llevar una dieta lo mejor balanceada
posible y acorde a las necesidades individuales.
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(Qué debo hacer para prevenir la
sarcopenia?

Alimentarse adecuadamente, sobre todo a base
de proteinas y su distribucion diaria. El primer paso
es consumir lacteos, bien elegidos: por ejemplo,
2 vasos de leche aportan 24 gramos de proteina.
Recuerde que su meta es 60 gramos y hasta 90
gramos si se encuentra en buen estado de salud.

La vitamina D es imprescindible para todas las
personas y aun mas para los adultos mayores, en
quienes es comun la escasa exposicion al sol por
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otras causas. No olvide que un poco de sol puede
ser bueno para los huesos pero también para sus
musculos.

Tenga en cuenta que la inmovilidad y el
sedentarismofavorecenlasarcopenia. Enlos adultos
mayores, el entrenamiento fisico con ejercicios de
resistencia (levantando o jalando peso) puede:

e mejorar la masa y la fuerza muscular
e mejorar el equilibrio
e mejorar la resistencia

El ejercicio fisico de resistencia es el estimulo
mas potente para incrementar la fuerza y la masa
muscular.
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% ;. Qué habitos debo incluir en mi
vida diaria para prevenir y tratar la
sarcopenia?

Haga ejercicio 3 veces por semana por al menos
30 minutos, incluyendo ejercicios de resistencia
(con pesas). Eltiempo de tratamiento necesario para
observar efectos positivos es de 10 a 12 semanas,
aunque también se han observado efectos positivos
con 2 semanas de entrenamiento.

El ejercicio fisico debe acompanarse de un
consumo suficiente de proteinas. Los adultos
mayores suelen ingerir menos de lo recomendado,
que es 0.8 gramos diarios por cada kilo de peso.
Por ejemplo, si una persona pesa 50 kilos, debe
consumir 40 gramos de proteina al dia. Ademas, los
adultos mayores tienen una tasa de uso de proteinas
mayor y probablemente tienen requerimientos
proteicos mas elevados.

Algunos estudios demuestran buenos resultado
al combinar suplementacion proteica y ejercicio.
Por ello, si puede y su médico se lo permite, incluya
suplementos alimenticios que contengan proteinas
o aminoacidos como glutamina, leucina o beta-
hidroxi-metilbutirato.
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También debe evitar el déficit de vitamina D
que es muy frecuente en la gente mayor y puede
estar relacionado con la pérdida de masa y fuerza
muscular.

El consumo de vitamina D ayuda a mejorar la
masa dsea (hueso), pero también la masa muscular.
Ademas podria disminuir el riesgo de sufrir caidas.
Por todo esto, es necesario que consulte a su
médico antes de decidir consumir suplementos
enriquecidos con proteinas o vitamina D.
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@{} Conclusiones

La sarcopenia es un proceso natural del
envejecimiento, inicia a una temprana edad, incluso
desde los 25 anos, pero se acelera a partir de los
65 anos.

La causa no es clara, son muchos los factores
que pueden desencadenarla: las hormonas, el
sedentarismo, los trastornos nutricionales, pero
también el estrés y los radicales libres.

Existen situaciones que la pueden acelerar, por
ejemplo, una hospitalizacion. Sus consecuencias
son que la persona presente una marcha lenta,
inactividad, e incluso que tenga mayor riesgo de
caidas y fracturas.

Por esta razon se recomienda que, al ganar
anos, evitemos el sedentarismo y la desnutricion.

e Mantengamonos activos fisicamente vy
continuemos ejercitandonos para conservar
la masa y fuerza muscular por mas tiempo.

e Llevemos una dieta balanceada, que incluya
suficientes proteinas y vitamina D.
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e Sinotamos que nuestra marcha es muy lentay
sentimos que perdemos fuerza, consultemos
estos sintomas con un médico.

e No atribuyamos los sintomas simplemente
al proceso del envejecimiento.

e Para conservar nuestra independencia fisicay
mejorar nuestra calidad de vida, platiquemos
con el médico y consultemos al nutridlogo.
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Vacunacion en el
adulto mayor

Dr. Oscar Rosas Carrasco

Instituto de Geriatria

& ¢(Qué son las vacunas?

Las vacunas son medicamentos bioldgicos que
cuando son aplicados a personas sanas provocan la
generacion de defensas (anticuerpos) que actuan
protegiéndole ante futuros contactos con los
agentes infecciosos contra los que vacunamos. De
esta manera se evita la infeccion o la enfermedad.
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Las vacunas constituyen una de las medidas
sanitarias que mayor beneficio ha producido y sigue
produciendo a la humanidad, ya que previenen
enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes y secuelas.

Las vacunas benefician tanto a las personas
vacunadas como a las personas no vacunadas
y susceptibles que viven en el entorno de las
primeras. Estan indicadas en las diferentes etapas
de la vida (infancia, adolescencia, mujeres en edad
fértil, adultos jovenes y adultos mayores).

En las personas mayores algunas enfermedades
son prevenibles mediante la vacunacion como:
neumonia por neumococo, influenza estacional,
difteria, tétanos, herpes zoster y varicela.

;Cuales son las vacunas que debo
aplicarme como adulto mayor?

En México toda persona de cualquier edad
tiene el derecho y la obligacion de tener la Cartilla
Nacional de Salud, documento personal que sirve
para llevar el control de los servicios de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades.

126



VACUNACION

Existe una cartilla especifica para personas de
60 afnos y mas. Este documento esta acorde al plan
nacional de salud vigente, en el que se incluyen
tres vacunas: contra neumococo, contra tétanos-
difteria y contra influenza estacional.

Ademas de estas vacunas incluidas en el plan de
salud, se recomienda actualmente la vacuna contra
herpes zoster y varicela, esta ultima soélo en caso
de que un médico confirme que no existe evidencia
clinica de infeccion previa.

Enfermedades
que el adulto mayor puede
evitar a través de
la vacuna:

Neumococo
Influenza estacional
Tétanos-difteria
Herpes zoOster

Varicela
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,@g Vacuna contra neumococo

El Streptococco pneumoniae es una bacteria que
puede producir diferentes enfermedades graves,
entre ellas la neumonia.

La neumonia es una de las principales causas
de muerte en las personas mayores, ademas de
que propicia la hospitalizacion y aumenta los
gastos para su atencion. Por tal motivo, es de suma
importancia prevenirla mediante la vacunacion.

En el Sector Salud se cuenta con la vacuna de
7 serotipos (heptavalente), recomendable para
ninos menores de dos anos, y la de 23 serotipos
(polivalente), recomendable para personas de 60
anos y mas.

Esta vacuna protege contra 92 por ciento de las
formas invasivas. Se debe aplicar cada 5 afos para
estar protegido.

e Via de administracion: intramuscular (en el
brazo).

e Reacciones adversas: se considera muy
segura, aunque en ocasiones puede aparecer
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enrojecimiento leve y haber dolor en el lugar
de la inyeccion (son raras las reacciones
locales mas pronunciadas), fiebre o dolores
musculares.

En contadas ocasiones se han presentado
reacciones alérgicas fuertes.
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/@g Vacuna contra la influenza estacional

La influenza estacional es una enfermedad viral
que afecta a las vias respiratorias, sobre todo en
los meses de octubre a mayo. En la mayoria de
los casos produce un cuadro gripal leve, pero a
veces hay complicaciones graves como neumonia,
exacerbacion de los cuadros de bronquitis, asma,
sinusitis y otitis media. Se puede prevenir mediante
la vacunacion.

Esta descripcion no incluye a la producida por el
subtipoAH1N1, yaque hastaahoranoserecomienda
de forma general en adultos mayores. La vacuna
contra la influenza estacional esta compuesta por
virus vivos atenuados (es decir, virus modificado en
el laboratorio para no generar enfermedad).

Todas las personas de 60 anos y mayores deben
vacunarse cada ano para estar protegidos. No se
recomienda a quienes tienen alergia a las proteinas
del huevo, con antecedentes de alergia grave a la
vacunacion y a quienes hayan tenido la enfermedad
de Guillain Barré seis semanas previas a la vacuna.

e Via de administracion: intramuscular, subcu-
tanea (opcional) (en el brazo).
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Reacciones adversas: Esta vacuna no contiene
virus vivos, por lo que no puede ocasionar
enfermedad. Asi que cualquier padecimiento
respiratorio que aparezca inmediatamente
después de la vacunacion es una infeccion
coincidente inadvertida, sin relacion con la
vacuna.

El efecto secundario mas frecuente es
la reaccion local (dolor, enrojecimiento,
hinchazon) en el lugar de la inyeccion. Con
menor frecuencia puede presentarse fiebre,
dolor muscular, malestar general, asi como
lesiones rojas en la piel que causan comezon
e indican una reaccion alérgica.
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£§ Vacuna contra tétanos-difteria

La difteria es una enfermedad producida por
la bacteria Corynebacterium Diphtheriae; las
manifestaciones clinicas se deben a la toxina
que produce la bacteria al infectar el organismo.
Generalmente la infeccion se adquiere por via
respiratoria por contacto con un enfermo.

La difteria afecta faringe y laringe, con infla-
macion y formacion de membranas que dificultan
la respiracion; puede llegar a afectar al corazon,
rifones y sistema nervioso, entre otros, causando
incluso la muerte en 40-50% de los afectados.

El tétanos es producida por la bacteria
Clostridium tetani, que se encuentra en el medio
ambiente y entra al organismo a través de heridas
contaminadas o con necrosis del tejido, en las que
libera una toxina que causa los sintomas.

El tétanos se caracteriza por rigidez y
contracciones que progresan pudiendo producir
la muerte por un paro respiratorio y otras compli-
caciones como fracturas y/o neumonia.

La vacunacion contra el tétanos se recomienda
a todas las personas no vacunadas, independien-
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temente de su edad. Aunque la difteria es una
enfermedad que no se ha presentado en nuestro
medio en las dos ultimas décadas, es necesario
mantener la vacunacion con altas coberturas
poblacionales para evitar que reaparezca.

El sector salud recomienda vacunarse a partir

de los 60 afios a quienes no se hayan vacunado
antes, con un refuerzo obligatorio de 4 a 8 semanas
después de la primera dosis y un sequndo refuerzo
cada 5 o0 10 anos.

e Via de administracion: intramuscular (brazo
o gluteo)

133



10 HABITOS EFECTIVOS PARA LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

e Contraindicaciones: No debe aplicarse cuando
la persona mayor sufra una enfermedad grave,
tenga reaccion alérgica previa a la vacuna,
presente fiebre de 40 grados 0 mas a causa de
la vacuna. Las reacciones adversas son muy
raras, algunas de las que se han observado
son: enrojecimiento, hinchazoén en el area de
aplicacion, asi como dolor de cabeza, fiebre,
dolor muscular, falta de apetito, vomito v,
muy rara vez, sindrome de Guillain-Barré.

;. Qué otras vacunas estan indicadas en
adultos mayores?

Existe evidencia cientifica sobre algunas vacunas
que también deben aplicarse los adultos mayores
como: herpes zoster y varicela.

Herpes zoster: Es una complicacion producida
por el virus de la varicela zoster. La varicela se
puede adquirir en cualquier etapa de la vida,
aunque generalmente ocurre en la infancia.

Sin embargo, después de los 50 afios, con
el aumento de las enfermedades cronicas y el
debilitamiento del sistema inmune, puede surgir el
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herpes zoster, que se caracteriza por lesiones en la
piel tipo vesiculas (vesiculas llenas de liquido) que
generalmente se presentan en el tdrax, aunque
también pueden manifestarse en otros sitios.

El dolor que puede quedar incluso después de la
cicatrizacion de las lesiones puede serincapacitante
y requerir atencion costosa por largos periodos.
Por tal motivo, es recomendable que toda persona
de 60 anos o mayor pueda vacunarse contra esta
complicacion.

Esta vacuna esta disponible gratuitamente sdlo
en programas especificos en algunos estados del
pais. Sin embargo, también puede hallarse en
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diferentes hospitales o médicos especialistas que
atienden en forma particular a adultos mayores.

Varicela: La vacuna contra la varicela debe
aplicarse sdlo en el caso de que un médico confirme
que no se ha presentado con anterioridad. Debe
aplicarse dos dosis. La varicela es muy contagiosa;
si se presenta en adultos jovenes y mayores suele
causar complicaciones.

Al igual que el herpes zoster, se caracteriza por
presentar lesiones tipo vesiculas (vesiculas llenas
de liquido) en casi todo el cuerpo y su forma invasiva
puede afectar diferentes organos y sistemas,
incluyendo al nervioso con graves complicaciones.

Esta vacuna aun no esta disponible de forma
gratuita en el esquema nacional de vacunacion,
pero si de forma comercial en hospitales privados
o con meédicos particulares que atienden a mayores

@ (Donde puedo vacunarme?

En las unidades de salud (centros de salud,
unidades de medicina familiar del IMSS, ISSSTE,
entre otros) se proporcionan permanentemente
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todas las vacunas de manera gratuita para todos
los adultos mayores en México, de acuerdo con el
esquema actual de vacunacion.

Ademas, a lo largo del afio se realizan las
llamadas “semanas nacionales de salud”, en las
que se incluye la vacunacion a los adultos mayores.
Las fechas de estas semanas se publican en los
medios masivos de comunicacion.

En el caso de vacunas no incluidas en el esquema
nacional, le sugerimos acudir con algun médico
que atienda a personas mayores para solicitarlas
de forma particular.
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Lic. Maria Olga Sanchez Pérez
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Los derechos humanos son un conjunto de
prerrogativas, potestades o facultades que son
inherentes a las personas por el solo hecho de ser
humanas. En México, la Constitucion Politica integra
los derechos humanos como garantias individuales,
las cuales son aplicables a todos los mexicanos.

Las personas de edad avanzada tienen derecho
a obtener servicios sociales y juridicos con objeto
de mejorar sus posibilidades de autonomia y para
recibir proteccion y cuidados.
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El testamento es un instrumento juridico que
protege a las personas contra el dafio moral y el
despojode bienes por parte de familiares, amistades
y vecinos. De esta manera se evita que de manera
indebida dispongan de bienes inmuebles, dinero en
efectivo y del beneficio que representa la Pension
Alimentaria, sin el previo consentimiento de los
adultos mayores.

Existen varios tipos de testamento, pero los dos
mas comunes son el testamento publico abierto y
el testamento oldgrafo.

(& Testamento publico abierto

Es el testamento que se otorga ante notario.
En este documento, el adulto mayor expresa su
voluntad de manera clara y terminante.

El interesado dispone de sus bienes y derechos,
y declara o cumple deberes para después de su
muerte.

El notario redacta el testamento por escrito
sujetandose a la voluntad del adulto mayor.
Asimismo, tiene la obligacion de leer en voz alta



TESTAMENTO

lo manifestado por el otorgante para que éste
exprese si esta conforme o no lo esta. Solo si esta
de acuerdo, firmara la escritura respectiva, al igual
que sus testigos y el propio notario.

& Testamento olégrafo

Este testamento es el que esta escrito por pufio
y letra del testador. Muchos adultos mayores eligen
este tipo de testamento por ser mas economico; sin
embargo, no es recomendable ya que es susceptible
de impugnacion.
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& (Qué podemos heredar?

Los bienes hereditarios pueden ser casas o
edificios (bienes inmuebles), siempre y cuando
se cuente con escrituras, y otras propiedades
como automoviles, cuentas bancarias y derechos
personales.

Los conyuges casados por sociedad conyugal
solo pueden testar por 50 por ciento, ya que son
copropietarios con su esposo o esposa.
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(&~ (Ante quién debo hacer un testamento?

Para que se tenga certeza juridica del
testamento, se recomienda acudir con un notario y
otorgar testamento publico abierto, pues el notario
en ese momento da fe de que el testador esta
expresando su voluntad y se encuentra en pleno
uso de sus facultades mentales, ademas de no estar
coaccionado por persona alguna para la realizacion
del mismao.

En México, cualquier notario publico puede
realizar el tramite.
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(&= (A quién puedo heredar mis bienes?

El testamento es la libre voluntad del testador,
nadie puede obligarlo a favorecer a tal o cual
persona, ni decirle la manera en que debe heredar.

Se puede heredar a una sola persona o a varias,
la cuales pueden ser familiares o no.

o ;Quiénes estan incapacitados para hacer
un testamento?

De acuerdo con el articulo 1306 del Codigo Civil
para el Distrito Federal, estan incapacitados para
testar:

e Los menores que no han cumplido 16 afos
de edad, ya sea hombres o mujeres.

e Las personas que habitual o accidentalmente
no disfrutan de su cabal juicio, por ejemplo,
quienes padecen la enfermedad de
Alzheimer, paralisis cerebral, sindrome de
Down, demencia, etc.
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Soy adulto mayor y quiero hacer mi
testamento: ;Qué hago?

Cada vez es mas frecuente que los adultos
mayores se preocupen por disponer de sus bienes
y garantizar que su voluntad sea respetada. Por
esta razon se ha invitado a algunos notarios a que
brinden su apoyo para que este tramite se haga de
manera sencilla y a un costo accesible.

Las personas adultas mayores interesadas
en ejercer este derecho deberan acudir al Centro
Integral “Federico GOmez Santos”, en la Ciudad de
México, para recibir asesoria juridica y para que
se les canalice con el notario correspondiente,
mediante oficio.
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Centro Integral “Federico GOmez Santos”

Calle Dr. Federico Gomez Santos 7, 20. piso,
Colonia Doctores, México, Distrito Federal. A dos
cuadras del metro Lazaro Cardenas (Linea 9).

Horario de atencion: Lunes a viernes, de 8:00 a
15:00 hrs.

Teléfono 5634 8890, extensiones 211y 212
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Requisitos para otorgar su testamento en
el INAPAM

Tener 60 afnos o mas de edad, presentar
copias de su credencial de elector y de su
credencial de afiliacion al INAPAM.

Proporcionarsus datos generalesypersonales
al personal del Departamento de Asesoria
Juridica

Si la persona es invidente, muda, sordomuda,
sorda o no sabe leer ni escribir, debera acudir
con dos testigos de conocimiento.

Si el adulto mayor no habla el castellano,
debera acudir con un intérprete y dos
testigos.
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Fundamento legal del testamento en el
Cadigo Civil para el Distrito Federal

Testamento publico cerrado: Art. 1521 al 1549
Testamento publico simplificado: Art. 1549-bis
Testamento olografo: Art. 1550 al 1564
Testamento privado: Art. 1565 al 1578
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Referencias en la
Biblioteca Virtual del
Instituto de Geriatria

Si desea saber mas acerca de los temas que se
abordan en este volumen, los invitamos a consultar
la Biblioteca Virtual del Instituto de Geriatria, a la
cual puede acceder desde la pagina web:

Algunos de los articulos podran ser leidos
como documentos PDF (portable document file),
mientras que otros podran ser consultados en su
pagina de origen.

Para acceder a la Biblioteca Virtual, debera
registrarse como usuario. Después podra hacer su
busqueda en la seccion “Bibliografia seleccionada
para adultos mayores y familia”.
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