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[Concepto de gerontologia

{gerontologia es deﬂnida]

el termino gerontologia

como la

ciencia que estudia

il

| GENERALIDADES DE GERIATRIAJ

Objetivos

proviene etimologicamnete

-Proponer e impedir

del griego, geron= viejo
y logos=estudio

[

[as situaciones de
dependencia

|

i

e incluye las

ciancias biologicas,
medicas

Psicologicas y
sociologicas

a OMS

£

segun

las personas de 60
a 74 anos de los ancianos

el envejecimiento en
todos sus aspectos —
la geriatria

se ocupa de los

aspectos clinicos,
terapeuticos

(preventivos y socialesj

enlasaludy
enfermedad

son consideradas de
edad avanzada

de 75290 viejas 0

ancianas

promoviendo la

autonomia de las
personas mayores

y por tanto su
bienestar

Aspectos generales en la atencion
al paciente geriatrico

|

(Valoracion Geriatrica)

Valoracion geriatrica

Valoracion Clinica

Valoracion cognitivaJ

el objetivo de esta
valoracion

consiste en

identificar algun
deterioro

integral:
debe iniciar con una

se define como un -
adecuada anamnesis

|

proceso diagnostico ol dl -

una adecuada

multidimensional e o .
revision por sistemas

interdiciplinario

-Desarrollae un servicio
de atencion integral

|

disefiado para
identificar

(ue ayuden a
identificar

atraves de la

colaboracion con otros
profecionales

(

los problemas fisicos,
funcionales

|

que aquejan al
adulto mayor

[

psiquicos y sociales

|

cognitivo que puede
afectar

|a autosuficiencia
del adulto mayor

y asi establecer
estrategias

J Valoracion afectiva

y la valoracion geriatrica
global

[

para desarrollar un

|

tratamiento

realizar una prevencion
eficaz y activa

{

-Rehabilitar a la
] persona mayor

y las que sobrepasan
los 90

[

para las patologias

|

relacionadas con la vejez

-Ofrecer cuidados

continuos

|

nominan

grandes viejos 0
grandes longevos

se les de

detectando los

posibles sindromes
geriatricos

desde el

diagnostico hasta la
rehabilitacion

{Valoracion nutricionalj [ e debe identiicar

y dar seguimientos [

una buena nutricion ayuda
amantener un correcto

J y cuantificar

TVanracion Psicosocialj

){Demograﬁa del Envejecimiento]

\

hay que investigar

elenvejecimiento | | Caracteristicas fisiologicas
demografico del envejecimiento
es una de las

actualmente se

recursos economicos
0 de sostenimiento

[

J [en a dinam

destacadas

sticas mas

(condiciones de viviendaj caracteri

[

utiliza el termino

en la mujeres la
prevejez

Atencion

se ha identificado
} de forma clara

la memoria
sensorial

aceeso a servicios

de salud

ya que todo eso puede
influir en el diagnostico

[

|

(

¢l tratamiento e incluso
en la toma de decisiones

de intervencion de
S forma anticipada
(valoracion funcional}

(. . \
la importancia de la
valoracion funcional

observado
= )

|

v

a dichos problemas

distintos organos
\

funcionamiento de los

posibles
trastornos

—

y sistemas corporales
\

[

J que afecten

deberia evaluarse si hay
causas y factores de riesg

[

0

J 0 puedan
comprometer

de malnutricion en todos
los adultos mayores

[ |

] la autosuficiencia
del anciano

que los ancianos con

radica en que se ha
[ alteraciones en la

[

] pero tambien del

|

[

de la poblacion del
Estado de Mexico

gste fenomeno es
en parte

fecundidad

resultado de un
descenso sostenido

en los niveles de

_—

forma y estructura
corporal

y debilitamiento
de huesos Es necesario

>{Aspectos Psicosociales]\‘

Creatividad

Inteligencia
— se define como
se ha encontrado
diferencias en la
(Ia capacidad humana]

para generar ideas
nuevas

{y soluciones originales}

[

|

I
, un declive en el | | € mas inmediato de inteligencia en
"Muy ancianos" | ~lega aproximadamente funconamiento | | 105 aimacenes de funcion de la edad
_ S
ica recienteJ con la finalizacion .
para los que tienen | | e |2 menonausia r—l ) o estas son.dlferent‘es
mas de 80 afics p de los preesos en funcion de i
atencionales
exiten clras || CPETeCEn problmas :I: Muesta generamene || se nvestigan de
lamno et posturales alolargo dela un declive ligero || forma transversal
vejez

atraves dela
asociacion

€Omo consecuencia
del envejecimiento

describir

de un organismos joven
y de uno anciano
[
en esta etapa es frecuente
que los patrones de sueno

[a visio

comolaa

[

.
la disminucion de la
mortalidad en general
J

/

.
y la inmigracion interna

disminuyendo el numero

J

|

posibilidad de ser

funcionalidad tienen mayor

en la esperanza de [
institucionalizados vida de la poblacion

)
hay aumento de la

mortalidad

y mayor consumo
de recursos

T

necesita dormir cada noche)

de hroas que se

(

}[concecuente aumentoj

es frecuente que

aparezcan alteraciones
en la retencion de grasa

dado que

|

y un tipo de digestion

ademas tanto

suelen resentirse
queden alterados

lo que conlleva a un

riesgo de tipo

psicologico

el aislamiento

mas esfuerzo

relacionarse con

la memoria a corto
plazo

atencion sostenida
pasivo

: en que consiste la

udicion de ipo

0 longitudinal

la inteligencia
cristalizada

entre contenidos mentales

e

|

en Psicologia se
suele usar el concepto

ya existentes

la dividida y
|a selectiva

[ ] no parece verse
afectada
pam—
hablamos de
atencion sostenida por la
e

edad

cuando una tarea excepto por un
requiere ue | | pequerio descenso
e

"
mantengamos el foco

cuesta | atencional fijo

en la velocidad

J

|
(

&n un mismo estimulo)

hace referencia al
conocimiento acumulado
. "pensamiento divergente"
y @ Sumanejo o "lateral"
”°IdTla de daulmer]éar 81| para hacer referencia
0fargo dé la vida a esta capacidad

excepto si se
padece un

trastorno mnesico

en oposicion al
pensamiento

convergente

0 vertical

la masa muscular por
el contrario

I

mas lenta y pesada

|

[ |

[

acostumbra a atrofiarse
de manera significativa

|

relativamente
prolongado

los demas

de recuperacion de
durante un periodo ||  [a informacion
de tiempo

basado en la logica



Sindromes Geriatricos —» Fragilidad. Sindrome de las — Sindrome de la inmovilidad
en personas mayores

decaidas
/ S

los sindromes geriatricos . F .
: actores: o . . i
> |os cambios mas d l?()frrag"f;f ¥n la inmovilidad en Cuidados del anciano —¥ 4-Masaje:
| importantes son: Qe e l personas mayores inmovil /
son cuadros con :
multiples etiologias | | f-Perdida de peso | /
P 9 BEoma s el sindrome de la | 1 o] activa la circulacion
‘ e qu e decaida o declive suele dar a aprtir STIGHOIIGD Uiios |
g y disminucion de de los problemas cutaneos:
y de una alta ’ , la masa muscular | | favorece la relajacion
prevalencia en el mayor es un conjunto de o
, | . la aparicion de uscua
la tendencia es a 65 anos : l
| 2-Disminucion del ulceras por presion
i signos y sintomas ; . ‘
a veces son de dificil gy nivel de actividad |
detecci perder celulas clinicos .
eteccion Ao | una vez establecida es una de las |
" la inmovilidad complicaciones mas graves e
I | que se caracterizan por y moviidad g ’ J fac?llltg -
y pasan desapersibidos g - | \ | relajacion
; algunos ejemplos , L :
felanittee son: o deleriofodela  © Importante iniciar e el paciente /
: ladisminucionde ~ concdeiernorodela - . mayor rapidez inmovilizado 5p on d
| la capacidad capacidad funcional -Prevencion de
pudiendo entonces , | ‘ complicaciones
-Cerebro pierde | | i - : musculo-esqueleticas:
neUronas : los cuidados especificos 2-Cambios :
de reserva de fisica de prevencion posturales: /
incrementar la organos y sistemas \ | .
morbimortalidad son sustituidas por " el 4 se debe prestar atencion
| | trastornos del equilibrio e ciertas EReD STQU” Una ala postura
en las personas i L s |
ma?ores sl el individuo | rotacion determinada L
| | | 3-Disminucion en las  complicaciones | ye Izoa:ggcre;cmn
celulas cardiacas grandes perdidas funciones mentales ’ respetando la misma
las enfermedades contractiles funcionales |
| postura
muchas veces | | estas = o
| 4-Aislamiento social ~ complicaciones | - revlgncpn °
que mueren y se ante pequenos | i gl comp Icaciones -
pueden presentarse convierten en cambios . 8 mamlon cardiovasculares:
en forma de ’ | Los mecanismos pueden ser corpora /
fisiopatologicos ‘
| tejido fibroso los ancianos se debg control'ar la
Sindrome Geriatrico | fragiles ‘ , 3-Higiene: presion arterial
: organicas
| _ , ‘ se creen que involucran / ‘
se disminuye la capacidad |
y no con la contractil del miocardio  tienen mas | o con agua, jabon y la frecuencia
presentacion clasica | probabilidad amultiples sistemas ~ PSicologicas  neutro y esponja suave cardiaca
| o del organismo ‘ ]
aparato gastrointestinal | e
v Seguida de un X
del adulto | de desarrollar o5 mas imprantes son: Sociales g 7-Prevencion de
i ndenci ; o
’ condisminucion dela  9ePendencia comppcacpngs
ETp—— salivacion | buen aclarado y secado ~ respiratorias:
Peculiaridad Sintomatica: la perdida de la perfecto
| | con un aumento nasa muscular | ‘
i perdida de las Gl | el estancamiento
los sintomas en las . ' : :
papilas gustativas | , sin frotar de mucosidades
personas mayores ) el pobre ajuste de las
| | de caidas hormonas | |
que conlleva riesgo | | la habitacion debe es un problema
son peculiares y de desnutricion o - estar ventilada A isiery
no clasicos hospitalizacion y disminucion de la P

muerte funcion inmunitaria

A

a temperatura
adecuada

8-Prevencion de las

Rehabilitacion o aproximacion

complicaicones
gastrointestinales

el estrenimiento es un
problema muy frecuente

se debe revisar el

estado de la boca

estimula la sensibilidad ‘

potenciar la comida
fuera de la cama

incorporar al paciente
encamado

9-Prevenir las
complicaciones
genitourinarias:

el problema mas
acuciante es

la incontinencia
asi como el

vaciado vesical
incompleto

es importante

mantener una adecuada
pocision en la miccion

10-Prevencion de problemas
psicologicos

debemos favorecer

la expresion de los
sentimientos

y animas a compartir
las emociones

Paciente Encamado

|

si la inmovilidad
es total

deben realizarse

cambios posturales
pasivos

€omo minimo
cada 2 horas

asegurando que la
postura

|

sea correcta

para evitar
espasticidad

contracturas o
posturas viciosas

las maniobras

deben realizarse

cuidadosamente

con movimientos
continuos

y mantenidos

sin provocar dolor

|

|a aplicacion de calor
humedo suave

sobre las articulaciones
ayuda a reducir el dolor

Sedestacion en sillon

|a trasferencia de la
cama alasilla

se hara estando el
enfermo sentado

en la cama

con los pies apoyados
en el suelo

asira los brazos
del sillon

e impulsara el cuerpo

es importante que
mantenga

una postura correcta

si €s preciso con
ayuda de almohadas

y que siga ejercitando

la movilizacion de los
miembros

la elevacion de
los pies

sobre una banqueta

ayuda a prevenir

la aparicion de
edemas

/ progresiva al movimiento \

Bipedestacion Deambulacion

el paciente debe intentar e debe practicar la
levantarse deambulacion diaria

y mantener la a paso lento pero

bipedestacion con distrancias crecientes

ayudado por dos cont(a:jrestand(: el
personas i o|a e
vigilando la

0 apoyandose en un yvgia
T aparicion de
situado enfrente autoansmo
inicialmente se puede

deben mantener la utilizar un andador

posicion erecta |
o | y luego pasar a un
sin flexionar caderas baston
o rodillas

en los primeros dias
es normal

hay que vigilar

‘ |a tolerancia

que el paciente refiera cardiorrespiratoria
gran inestabilidad |

| el objetivo es

por lo que se debe conseguir
realizar |
. f que el anciano sea
muy progresivamente 2027 de caminar
se practicara el por su domicilio
equilirbio
| y realizar las
con el apoyo sobre
un solo pie
l actividades de la
vida diaria

y forma alterna |

’ con la menor ayuda
con los pies en tandem posible

Sindrome de Fragilidad

|a fragilidad

es un sindrome
clinico

que representa un
continuo

entre el adulto mayor
saludable

hasta aquel

extremadamente vulnerable

en alto riesgo de morir

y con bajas
posibilidades

de recuperacion



/

(es una enfermedadj

(en la que la masa osea)

esta disminuida

se afecta la

microarquitectura
del hueso

y hay un aumento
de la fragilidad osea

La Osteoporosis

se puede dividir en

Primaria:

Osteoporosis
post-menopausica

en las mujeres

[y Osteoporosis seniIJ

[

en hombres

Secundaria:

son aquellas

JOSTEOPOROSISJ'—"_‘/>

(ULCERAS POR PRESION |

Patogenesis

|

en las osteoporosis
secundarias

existe una causa

evidente de

perdida osea

en las osteoporosis
primarias

} no estan claras

la alteracion
basica

son normales las
actividades

asociadas con
enfermedades hereditarias

|

todas las mujeres

(de las celulas oseasJ :
maximo durante |
la adolescencia
las ulceras

despues de la
menopausia

son deficitarias
en estrogenos

pero no todas

i

son

(Factores de riesgoJ

areas de piel
lesionadas

por permanecer

si bien no existe
factores

patologicos
especificos

en una misma
posicion

/

Prevencion:

: Presion:
mantener la piel

(Ia presion constantej

limpia y seca |

(Factores de riesgo:J
Causas:

»| INTERVENCIONES DE ENFERMERIA\
PREVENTIVAS DE DEPENDENCIA

J

Pro

[enfermeria al adulto mayor}

tocolo de antencion de

-Aparato
respiratorio:

-Inmovilidad:

podria deberse a

valorar mediante
la observacion

en cualquier parte
del cuerpo

problemas de salud] [

chequeo permanent
de los ojos

e
J (el proceso respiratorio)

o unalseion de la
medula espinal

{cambie de pisicionJ [

-Perdida de la

] (— puede disminuir el
cada dos horas ] percepcion sensorial:

[Ios mas importantes]
son: durante demasiado
tiempo
privacidad de
estrogenos comunmente se
forman

flujo sanguineo
a los tejidos

utilice almohadas

mas cerca de la piel

<
donde los huesos estan

y productos que

inactividad

no haber alcanzado

como los

[el nivel de masa osea] -
tobillos, los talones

y las caderas

alivien la presion

Sintomas:

las lesiones de la
medula espinal

Friccion:
los trastornos
— neuroloicos
ocurre friccion
cuando la piel
(y otras enfermedadesJ

roza con las prendas
de vestiro

J pueden ocasionar

(cambios inusuales]

por presion

de osteoporosis causar

[

Diagnostico y evaluacion]

pueden
los enfermos se pueden
clasificar de 3 maneras:

infecciones
graves
paciente con fracturas I =
por osteoporosis || @'9unas pueaen
| poner

el paciente con osteoporosis
que presenta lumbago

desarrollan
osteoporosis

(con la roa de cama)

una perdida de

sensibilidad

en el calor o
la textura

de la piel

Rozamiento:

se produce

Hinchazon cuando dos

Drenaje similar
al pus

superficies

Se mueven en

A
las personas necesitan

[ 3\
Nutricion e Hidratacion

deficientes:

\

suficientes:

liquidos, proteinas

| [estado de lagrimeo

-Alimentacion:

estimular la
ingesta hidrica

control de la
disminucion deI)

|

|

observacion del

de tos que presente

[observacion del tipo}

1
[indice de masa

corporal
J

Observacion de
malestar ocular

r

-Sistema
cardiovascular;
.

estimular la ingesta de
dieta de forma integra

"
] [Ia enfermeria geriatrica

circular arterial

N
[valoracion del sistema

valorar el riesgo
de caidas

arterial

valorar tipos de
ritmos cardiacos

-Sistema
osteomioarticular:

[control dela tension]

por perdidas

del equilibrio

valorar el control
postural

(-Actividad y reposo:J

PAPEL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

£ Ne
¢Ques es la enfermeria funciones de la
geriatrica? enfermeria geriatrica:
' |
atiende a las personas L
. la enfermeria geriatrica
yores :

atiende a un factor

manteniendo su
calidad de vida

su comunidad

[en su entorno y en]

nos ofrece

|

(i . o
la oportunidad de vivir
un envejecimiento
\

J

caminatas diarias

educar sobre el
equilibrio

entre la actividad
y el reposo

a los tonos altos

-Boca:

[valorar la toIerancia]

valorar nivel
de reduccion

incentivar al
ejercicio moderado

rapidos

perdida del apetito

[valorar la causa de

[vitaminas y minerales

j direccion opuesta

[una region de la piel

’

- en riesgo
paciente asintomatico] la vida

que posee factores
.

Vs

de riesgo aumentados
por osteoporisis

’
zZonas
sensibles
al tacto que otras

se siente mas fria
o calida

valorar nivel de
amplitud

valorar la habilidad en
el proceso masticatorio

para mantener una
piel saludable

|

perdida del sentidoJ

(de los movimientosj

del gusto

debido a la

por sequedad de

las mucosas

rigidez muscular

adecuado con la
\funcionalidad maxima)

los obejtivos de la

7

[enfermeria geriatrica son:]

satisfacer las

necesidades

de las personas
mayores

(de la poblacion especificaj

(Ias personas mayoresJ

(tambien promociona]

la salud y el
bienestar

[de las personas mayoresJ

ofrece apoyo a
los familiares

0 a las personas
del entorno cercano

y trabaja junto a otros
profecionales

la enfermeria geriatrica

] [de los movimientos] [valorar la necesidad] [trabaja con valores como:

de desarrollar
actividades

de la vida diaria

dignidad

autonomia

} para alcanzar
los objetivos



