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Introduccion

En el &mbito de la gerontologia, el entendimiento preciso
y la comunicacion efectiva son fundamentales para
proporcionar una atencidon integral y de calidad a las
personas mayores. La gerontologia es una disciplina
compleja y multidisciplinaria que abarca diversos
aspectos del envejecimiento, desde la biologia y la
psicologia hasta la sociologia y la nutricidn.

Para asegurar que los/as profesionales de la salud
logren favorecer el trabajo en equipo y mejorar la toma
de decisiones, es crucial contar con un lenguaje comun y
claramente definido.

El glosario que presentamos en el marco del proyecto
"Hablemos el mismo Idioma" tiene como objetivo
fundamental clarificar los términos utilizados en el
campo de la gerontologia. Al contar con definiciones
especificas y comprensibles, este documento facilitara
una comunicacién mas asertiva entre profesionales de
distintas disciplinas.
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Introducecion

Al estandarizar el lenguaje y asegurar que todos los
involucrados tengan una comprensiéon comun de los
términos técnicos, se optimiza la calidad de la atencién y
se fomenta un enfoque mas cohesivo y coordinado en el
cuidado centrado en las personas mayores.

Este glosario se propone como una herramienta para las
personas que integren el equipo de salud en este
campo. Esperamos que sirva como un recurso valioso en
la busqueda de un trabajo colaborativo y forme parte de
las buenas practicas profesionales.

Al “hablar el mismo idioma”, avanzamos hacia un
futuro en el que la atencion a las personas
mayores sea aun mas efectiva, integral y
empatica.
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Introducecion

Las guias actuales destacan la importancia del abordaje
nutricional en la atencidn de personas mayores,
reconociendo que el proceso de envejecimiento se
manifiesta de formas diversas.

En este contexto, presentamos una seleccidn de
términos que consideramos clave para el trabajo en
equipo interdisciplinario, con una mirada integradora de
saberes.
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Actividades de la

Vida Diaria

P—

Las actividades de la vida diaria (AVD) hacen referencia
a un conjunto de capacidades relacionadas a la
funcionalidad, las cuales impactan en la independencia
de una persona (1).

Se pueden dividir en:
o Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD),
 Actividades instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), y
e Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD).
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Actividades de la

Vida Diaria

B

(continuacion)

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) son
aquellas funciones esenciales que permiten el
autocuidado y la autonomia personal. Incluyen acciones
como baflarse o ducharse, vestirse, alimentarse,
acostarse o levantarse de la cama, sentarse y levantarse
de una silla, movilizarse dentro del hogar e ir al bafio (2)

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
son aquellas tareas mas complejas que permiten a la
persona mayor mantener su independencia y vincularse
con su entorno comunitario. Incluyen actividades como
el uso del teléfono, la administracion de la medicacion y
del dinero, la compra de alimentos, la preparacion de
comidas y la orientacién espacial, entre otras (2).
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Actividades de la

Vida Diaria

P—

(continuacion)

Finalmente, las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria
(AAVD) hacen referencia a aquellas conductas que
implican un mayor nivel de autonomia, desarrollo
personal y participacién social.

Estas pueden incluir el desempefio laboral o
voluntariado, la participacidon en actividades recreativas,
culturales o religiosas, el manejo de tecnologias
digitales, y la toma de decisiones significativas en la vida
cotidiana.

Su evaluacion permite valorar el nivel mas alto de
funcionamiento de una persona y es especialmente
relevante en el ambito de la geriatria y la rehabilitacion
funcional (2).
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Autonomia

e e e i e

La autonomia es la facultad de decisiéon sobre el
gobierno y la autodeterminacion de la propia vida, tenga
0 no discapacidad o situaciones de dependencia de otra
persona (3).

Expresa el derecho otorgado por la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM) que
tienen las personas mayores para dirigir sus propias
acciones y estar libres de coercién o influencia de otros
sobre sus decisiones (4).
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Capacidad funcional

B

Cuando hablamos de capacidad funcional nos referimos
a los atributos relacionados con la salud que permiten a
una persona ser y hacer lo que es importante para ella.
Se compone de la capacidad intrinseca de la persona,
las caracteristicas del entorno que afectan esa
capacidad y las interacciones entre la persona y esas
caracteristicas (2). Incluye satisfacer las necesidades
bésicas; aprender, crecer y tomar decisiones; tener
movilidad; establecer y mantener relaciones, y contribuir
a la sociedad (5).

La capacidad funcional puede mantenerse, mejorar u
optimizar por medio de apoyos. Por ejemplo: un audifono
resultard un apoyo funcional para una persona que
presenta hipoacusia.
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Capacidad intrinseca

La capacidad intrinseca se refiere al conjunto de
habilidades fisicas y mentales que tiene una persona.

Se identifican seis dominios para caracterizarla: vitalidad,
capacidad visual, capacidad auditiva, capacidad
coghnitiva, capacidad locomotriz y  capacidad
psicolégica. Esto impacta en la autonomia y la
posibilidad de realizar las actividades cotidianas (6, 7).
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Convencion Interamericana de los

derechos de las personas mayores

P e

La Convencidén Interamericana de los derechos de las
personas mayores (CIPDHPM) es un documento
adoptado en la Asamblea General de la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA) en junio de 2015, en el
cual la Argentina es pais firmante desde el afio 2017 a
través de la ley 27.360 (8).

Con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud, la convencién
aboga especificamente por la importancia de garantizar
que las personas mayores tengan independencia y
autonomia, consentimiento informado en la materia de
salud, reconocimiento igualitario ante la ley, seguridad
social, accesibilidad y movilidad personal, entre muchos
otros derechos humanos fundamentales para asegurar
una vejez digna y plena (9).
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Dependencia

IS ——
PRSI

La dependencia es la condicién de una persona que
necesita ayuda o asistencia significativa para realizar
actividades bésicas de la vida diaria, cuando la
capacidad funcional ha disminuido a un punto en el que
la persona ya no es capaz de llevar a cabo por si sola
(10).

Esta dependencia puede ser parcial o total, y afecta a la
capacidad de wuna persona para mantener su
independencia. Por ejemplo, una persona mayor con
inmovilidad (por lo tanto dependiente) puede ejercer el
derecho de intervenir en la toma de decisiones sobre su
alimentacion, expresando de esta forma su autonomia.
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El concepto de edades en gerontologia se refiere a las
diferentes maneras de medir y comprender el proceso
de envejecimiento.

La edad cronoldgica no es determinante, ya que existen
diversas dimensiones de la edad, cada una con
implicaciones distintas. Esto explica por ejemplo que
dos personas de 70 afios no sean iguales en términos de
salud, funcionalidad y calidad de vida.
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(continuacion)

Dentro de este concepto global se incluye:

e edad cronolégica que refiere al nimero de afios
transcurridos desde el nacimiento de la persona;

e edad bioldgica, también llamada edad funcional, la
cual estd determinada por el grado de deterioro de
los érganos;

e edad psicoldgica que representa el funcionamiento
del individuo en cuanto a su competencia conductual
y adaptacion; y

e edad social establece el papel individual que debe
desempefarse en la sociedad en la que el individuo
se desenvuelve (11).
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Edadismo

e e e e

El edadismo (aging en inglés), término acufiado por el
gerontélogo Robert Butler y posteriormente denominado
"viejismo" por Leopoldo Salvarezza, hace referencia a los
prejuicios, estereotipos y discriminaciéon hacia las
personas mayores (12). Se trata de un fendmeno social
polifacético que puede manifestarse de forma explicita o
implicita e impacta tanto en la construccién de narrativas
como en las acciones dirigidas a las personas mayores.

Se expresa en tres dimensiones: en la forma de pensar
(estereotipos), de sentir (prejuicios) y de actuar
(discriminacion), afectando no solo a los demés, sino
también la autopercepcion por razén de la edad (13).
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Envejecimiento

IS ——
PRSI

El envejecimiento es el proceso gradual que se
desarrolla durante el curso de vida y que conlleva
cambios bioldgicos, fisioldégicos, psicosociales vy
funcionales de variadas consecuencias, los cuales se
asocian con interacciones dinamicas y permanentes
entre el sujeto y su medio (4). Estos cambios no son
lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una
persona en afios es mas bien relativa (2).

A su vez, se entiende por envejecimiento activo y
saludable al proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, mental y social, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida de todos los individuos en la vejez.
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Fragilidad

IS ——
e

La fragilidad se define como el deterioro progresivo de
los sistemas fisioldgicos, relacionado con la edad, que
provoca una disminucidn de las reservas de la capacidad
intrinseca, lo que confiere extrema vulnerabilidad a
factores de estrés enddgenos y exdogenos y aumenta el
riesgo de resultados negativos relacionados con la salud
(2).
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Geriatria

IS ——
PRSI

La geriatria y la gerontologia son dos disciplinas
relacionadas pero distintas, que se centran en el
estudio, cuidado y manejo de la vejez y las cuestiones
relacionadas con las personas mayores pero sus
enfoques, formacién y aplicaciones son diferentes.

La geriatria es una rama de la medicina dedicada a la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el manejo
integral de las enfermedades y condiciones propias del
envejecimiento. Se centra en los aspectos clinicos,
diagndsticos, terapéuticos y preventivos de la salud de
las personas mayores, con una mirada integral, centrada
en la funcionalidad, la calidad de vida y la atencidn
integral e interdisciplinaria (14).
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Gerontologia

e
e

La gerontologia es una rama de la ciencia que se
encarga del estudio del proceso de envejecimiento
como un todo (15). Incluye aspectos sociales,
psicoldgicos, funcionales y biolégicos del
envejecimiento (2).
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Modelo de atencion

centrado en la persona

S—

et amama e

El modelo de atencién centrado en la persona (MACP)
es un enfoque que prioriza la autonomia, la dignidad y
las preferencias  individuales, promoviendo la
participacion activa de la persona en sus cuidados. Se
aleja de modelos tradicionales basados en la
enfermedad y busca fortalecer la relacion entre la
persona, su entorno y los profesionales de salud,
mediante la toma de decisiones conjunta y la
personalizacién de la atencién (16).

Su implementacidn mejora la calidad de vida y los
resultados clinicos (2,17). La atencidn centrada en la
persona tiene un enfoque integral que promueve la
autonomia y el envejecimiento activo (17).

@AALEN
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Obesidad

sarcopeénica

La obesidad sarcopénica es una condicién clinica y
funcional caracterizada por la coexistencia de obesidad
y sarcopenia (18). Se la asocia con mayor discapacidad y
morbimortalidad que las dos entidades por separado
(19). Si bien la obesidad sarcopénica puede aparecer a
cualquier edad, es una preocupacion creciente en las
personas mayores debido al riesgo de desarrollar
sindromes geriatricos (18, 20).
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Persona Mayor

IS ——
e

Se define como persona mayor a aquella persona que
tiene 60 afilos 0 mas, excepto que la ley interna de cada
pais determine una edad base menor o mayor,
estableciéndose que esta no puede exceder los 65 afios
(4). El término persona vincula a este grupo etario con la
garantia de derechos e incluye la perspectiva de género
(21).
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Polifarmacia

IS ——
PRSI

Se define a la polifarmacia como el uso simultaneo de
cinco o mas medicamentos, incluyendo farmacos de
venta libre, recetados, suplementos dietarios, productos
tradicionales o de medicina complementaria. Esta
situacién es frecuente en personas mayores y puede
asociarse a un mayor riesgo de interacciones
medicamentosas, efectos adversos, disminucion de la
adherencia al tratamiento y deterioro funcional,
especialmente cuando no estd adecuadamente
justificada o supervisada (22,23).
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Polifarmacia

IS ——
e

(continuacion)

La polifarmacia constituye ademas un aspecto clave a
considerar durante la anamnesis nutricional. Su elevada
frecuencia en esta poblacién resalta la importancia de
un abordaje interdisciplinario que permita evaluar su
impacto sobre el estado nutricional y funcional, y
considerar intervenciones que favorezcan la seguridad y
efectividad del tratamiento integral.
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Presbifagia

IS ——
e

La presbifagia se refiere a la disfagia relacionada con el
envejecimiento (24). Se la considera un sindrome
geriatrico; es altamente prevalente. Su causa es
multifactorial, estd asociada a comorbilidades multiples,
prondstico desfavorable; y necesita un enfoque
multidimensional para ser tratada (25).
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Sarcopenia

IS ——
e

Se define a la sarcopenia como una enfermedad
progresiva y generalizada del musculo esquelético y de
la funcidn muscular, la cual se asocia a un aumento de la
probabilidad de complicaciones de impacto negativo
como caidas, fracturas, discapacidad fisica y mortalidad.
La sarcopenia se diagnostica mediante la medicidn de la
masa muscular, la evaluacion de la fuerza muscular y la
evaluacion del rendimiento fisico (26).
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Sindromes

geriatricos

S ——
PRS-

Se define a los sindromes geriatricos como un conjunto
de signos y sintomas caracteristicos de la vejez que no
se ajustan a categorias de enfermedades especificas.
Suelen ser consecuencia de multiples factores
subyacentes y de disfunciones en varios sistemas
organicos, por lo que requieren un enfoque integral.

Entre los principales sindromes geriatricos se incluyen:
Caidas, depresidn, deterioro cognitivo, desnutricidn,
fragilidad, incontinencia urinaria, inmovilidad,
polifarmacia, sarcopenia, sindrome confusional agudo
(delirium), trastornos del suefio y ulceras por presion.
Estos sindromes afectan la funcionalidad y calidad de
vida de las personas mayores, y suelen estar
interrelacionados, aumentando el riesgo de dependencia
y complicaciones (2).
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Valoracion Geronto

Geriatrica Integral

et amama e

S—

La Valoracion Geronto Geriatrica Integral (VGGI) es un
proceso diagndstico multidimensional y multidisciplinario
mediante el cual se cuantifica y detectan problemas de
las esferas clinicas, funcionales, mentales y sociales de
las personas mayores para, a partir de este, disefiar un
plan racional y coordinado del tratamiento y recursos
asistenciales (27).

La VGGI es una herramienta de diagndstico para la
eleccion de estrategias terapéuticas que van desde la
promocion social y comunitaria (ej: talleres, comedores)
hasta la eleccién de dispositivos y planes a utilizar en la
atencion progresiva a la dependencia (ej: centros de dia,
residencias de larga estadia).
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