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1.1 Concepto de gerontologia

QUE ES

Definida como la ciencia que
estudia el envejecimiento en

todos sus aspectos

incluye las ciencias
médicas,

biologicas y
psicoldgicas y sociolégicas.

Ademas de la aplicacién del
conocimiento cientifico en
beneficio del envejecimiento
y de los adultos mayores.

l

El término  gerontologia
proviene etimoldgicamente
del griego, geron = viejo y
logos = estudio.

El desarrollo y la aceptacion

de

un

A
CONCEPTOS

|

Los Gerontes era un consejo
de 28 hombres que pasaban
de los 60 afios y controlaban
el gobierno de la Ciudad-
Estado.

La Geriatria es por tanto una
rama de la Gerontologia y la
Medicina.

Es wuna ciencia practica
aplicada, que se ocupa de la
asistencia integral a estas
personas.

«—
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Gerontologia y Geriatria son
término que es pasos
descriptivo y conciso

importantes en el

avance de la ciencia y la
practica.

?

OBJETIVOS

|

Los objetivos que persigue la
geriatria son varios.

Se centran en una atencion
integral y multidisciplinar.

|

Realizar una prevencion
eficaz y activa para las
patologias relacionadas con
la vejez detectando los
posibles sindromes
geriatricos.

Posponer o impedir las
situaciones de dependencia,
promoviendo la autonomia
de las personas mayores y
por tanto su bienestar.

i

Desarrollar un servicio de
atencion integral.

Rehabilitar a la persona
mayor. Y Ofrecer cuidados
continuos.



1.2 Aspectos generales en la atencion al paciente geriatrico. Valoracion geriétrica.

I

INTEGRAL

VALORACION GERIATRICA

La VGI se define como un
proceso diagndstico
multidimensional e
interdisciplinario.

disefiado para identificar y
cuantificar los problemas
fisicos, funcionales,
psiquicos y sociales que
pueda presentar el anciano,
con objeto de desarrollar un
plan de tratamiento y
seguimiento.

Para que la valoracion sea
util, se debe establecer un
plan de seguimiento
evolutivo que constate los
beneficios de la aplicacion
de los determinados planes
o tratamientos instaurados.

Valoracién afectiva

*
VALORACIONES

Valoracion clinica:

Toda valoracion clinica debe iniciar con
una adecuada anamnesis, cuyo contenido
no difiere del empleado en poblacion
adulta en general.

Valoracién nutricional

La integridad nutricional es relevante en
el mantenimiento de un correcto
funcionamiento de los distintos 6rganos y
sistemas corporales y de un estado de
salud satisfactorio.

Valoracién cognitiva

La funcion cognitiva de un individuo es el
resultado del funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales.

|
)
v

las condiciones Un aspecto no menos importante
subvaloradas a menudo en es la evaluacion del
los adultos mayores es la familiar. Y
afectiva o emocional. FUNCIONAL.

?

VALORACIONES

Valoracién psicosocial

VALORACION

|
Organos de los sentidos.

Cardiovascular: disnea,
disnea subita, sincopes,
mareos, parestesias 0
frialdad de extremidad,
edemas, dolor u opresion

precordial, palpitaciones,
ETC.
Gastrointestinal: disfagia,

atragantamientos, ETC.

Genitourinario: frecuencia
miccional, polaquiuria,
disuria, dificultad para la
miccioén, hematuria.

MUSCULO ESQUELETICO
Y NEUROLOGICO.




1.3 Demografia del envejecimiento

J

QUE ES

El envejecimiento demografico
es una de las caracteristicas mas
destacadas en la dinamica
reciente de la poblacion del
Estado de México.

Este fenémeno es, en parte,
resultado de un descenso
sostenido en los niveles de
fecundidad.

la disminucién de la mortalidad en
general y la inmigracion interna.

:

también del consecuente
aumento en la esperanza de
vida de la poblacion.

se expresa claramente en un
estrechamiento de la base.

*
FACTORES

DATOS

|

La combinacién de estos
factores ha dado pie a la

consolidacién del
envejecimiento de la
poblacion.

4

Las personas mayores de 60
afos incrementan su
participacién dentro de la
piramide de edades.

El Estado de Meéxico ha
ingresado desde hace
algunas décadas en el
proceso de envejecimiento.

«— -
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Y una ampliacion de
cuspide
poblacional.

|

Proyecciones de Poblacion
que elabora el Conapo, en el
2017 la poblacién adulta
mayor (65 afios 0 mas)

Asciende a poco mas de 8
millones de personas, de las
cuales 54.4% es mujer y
45.6% hombre.

Se estima que para el 2050
esta poblacion aumentara a
24.4 millones; en términos
relativos, la proporcion de
este grupo etario crecera de
7.2 a 16.2 por ciento.

|
Dicho fendmeno
representara  un  fuerte
impacto no s6lo en la
economia de las familias
mexicanas, sino también a
nivel social y
macroeconomico.



1.3.1 Aspecto fisico

J

I

. ;

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS
DEL ENVEJECIMIENTO

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS VEJEZ
DEL ENVEJECIMIENTO

| ‘ |

Existen claras diferencias
entre la forma y estructura
corporal de un organismo
joven y de un anciano.

Estos cambios se producen
con el paso de los afios y a
un ritmo muy diferente segun
las personas.

influyen tanto los factores

genéticos como los
ambientales o del entorno en
gue vivimos.

:

estos cambios y limitaciones
fisiolégicas a unas personas
les llegan antes y otras
después de cierta edad.

Los patrones de suefio queden alterados, Es A partir de los 75 afos de edad.
disminuyendo significativamente el nimero de
horas que se necesita dormir cada noche

SE PRESENTAN: alteraciones en la ALTERACIONES PRESENTES
retencién de grasas y un tipo de digestion
mas lenta y pesada.

hipertension

En las mujeres, la prevejez llega ‘

aproximadamente con la finalizacion de la Artrit

menopausia. rntis

Aparecen problemas posturales y Diabetes

debilitamiento de huesos. Tipo 1y 2 o mellitus.

[ v | l
la visibn como la audicion lo cual a su vez conlleva un Vista cansada
suelen resentirse. riesgo de tipo psicoldgico: el . .
aislamiento. Deterioro de los sentidos

Mala digestion, etc.



1.3.2 Aspectos psicosociales

J

ASPECTOS

Durante la edad avanzada
tienen lugar cambios en la
mayor parte de funciones y
procesos psicolégicos.

Reduccion de la atencién a
las cosas.

Pérdida de memoria.

Alzheimer

I

Inteligencia: La inteligencia
cristalizada, que hace
referencia al conocimiento
acumulado y a su manejo.

$
CAMBIOS |

|

Creatividad: se define como
la capacidad humana para
generar ideas nuevas Yy
soluciones.

SUELEN SER MENORES

l

A APRTIR DEL
ENVEJICIMIENTO.

[ v \
80 ANOS DE EDAD EN 86 MUJERES
HOMBRES

?

CAMBIOS DE ASPECTOS I

l

Suelen ser menos activos

Requieren mayor atencion

Perdida del vocabulario o
entendimiento

l

Necesitan de  mayores
cuidados fisicos y
psicoldgicos.



1.3.3 Sindromes geriatricos.

Que son

Son cuadros (conjuntos de
signos y sintomas) con
multiples etiologias y de una

alta prevalencia en el mayor

Son de dificil deteccién y
pasan desapercibidos
durante un tiempo.

Pueden provocar sindromes
geriatricos, pero también
sindromes geriatricos
pueden desencadenar otros.

'

Causando una cascada de
mayor dependencia
funcional y morbilidad.

Aparato gastrointestinal, con |
v

$

?

Cambios més importantes

SINDROMES

|
Parénquima de los 6rganos:

La tendencia es a perder
células funcionales.

Cerebro pierde neuronas,
que son sustituidas por
células de la glia.

Células cardiacas
contractiles, que mueren y
se convierten en tejido
fibroso.

disminucion de la salivacion,
pérdida de papilas gustativas,

que

conlleva

riesgo  de

desnutricion.

1.-Fragilidad. Sindrome de las decaidas.

Los ancianos fragiles tienen mas probabilidad de desarrollar

dependencia.

e Pérdida de peso y disminucion de la masa muscular

(sarcopenia).

¢ Disminucién del nivel de actividad y movilidad,
¢ Disminucién en las funciones mentales, aunque no tiene

que llegar forzosamente a un.

e Aislamiento social

|

2.-Sindrome de inmovilidad en personas mayores: presencia de
enfermedades como las musculoesqueléticas, cardiovasculares o
respiratorias, o por el menor estimulo social, es facil que haya una
disminucién paulatina de la movilidad y el ejercicio fisico.

Sistema inmune, con menor
produccion de sustancias pirégenas y
menores picos de inmunoglobulinas,
con menor respuesta inmune y febril a
la infeccion.

La 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.




1.4 Osteoporosis

J

QUE ES

La osteoporosis es una
enfermedad en la que la
masa 0sea esta disminuida.

afecta la microarquitectura
del hueso y hay un aumento
de la fragilidad 6sea.

Esta combinacién patolégica
aumenta el riesgo de
fractura principalmente en la
cadera, columna y mufieca.

CLASIFICASION:

PRMARIA: Osteoporosis
postmenopausica en las
mujeres y osteoporosis senil
en hombres

SECUNDARIA: asociadas a
enfermedades.

*

Enfermedades mas comunes que
causan osteoporosis secundaria

|

Insuficiencia renal

insuficiencia hepatica

4

Mieloma multiple

Hipercalciuria

4

Artritis inflamatorias

Hipertiroidismo

«— -

\

La reabsorcién 6sea excede Aumenta el riesgo de
a la formacion. « Hay una fractura, ya que la masa
pérdida de cantidad de masa O0sea es el determinante
Osea. principal del riesgo de

PATOGENESIS: PATOGENESIS:

?

Epidemiologia

|

Es una enfermedad comun
en los mayores de 50 afios.

La incidencia de las fracturas
de cadera aumenta
exponencialmente después
de los 50 afios en las
mujeres y después de los 60
en los hombres. A un tercio
de todas las mujeres de mas
de 80 afios se les fracturara
la cadera.

|
La fractura de un hueso
depende del tipo de
traumatismo y de la cantidad
y calidad de ese hueso.

|
Factores de riesgo

Privacion de estrogenos.
Déficit de calcio.

Inactividad. y No haber
alcanzado el nivel de masa 6sea
maximo durante la adolescencia.



UPP (ulceras por presion)

J

Que es

Las Ulceras por presion son
areas de piel lesionada por
permanecer en una misma
posiciébn durante demasiado
tiempo.

Se produce por la friccidon
Humedad
Sudor

Estar en una posicién
demasiado tiempo.

Presion:

Es la fuerza ejercida por
unidad de superficie
perpendicular a la piel.

:

Friccion:

Es una fuerza tangencial que
actla paralelamente a la
piel, produciendo roces por
movimiento o arrastre.

*

Fisiopatologia

Dxy Tx

|

Las UPP se producen como
consecuencia del aplastamiento
tisular entre una prominencia 6sea
y la superficie externa durante un
periodo prolongado.

La presion capilar maxima
se cifra en torno a los 20 mm
Hg, y la presion tisular media
entre los 16-33 mm Hg.

Presiones superiores ejercidas
sobre un area concreta durante un
tiempo prolongado desencadenan
un proceso isquémico que, Si nNo
se revierte a tiempo, origina la
muerte celular y su necrosis.

|
)
( v

El paciente debe cambiarse
de posicion en el dia cada 2
horas.

Por las noches seria cada 3
horas.

TX: Inmovilidad impuesta por
tratamiento.

Tratamiento
inmunosupresor:
radioterapia, quimioterapia.

Sondajes con fines
diagnosticos o tratamiento.

Situacionales: Falta de
higiene.

Arrugas en la ropa.

Objetos de roce.

l

De pinzamiento vascular:
Combina los efectos de
presion y friccién; por ejemplo,
la posicion de Fowler que
provoca presion y friccion.



UPP (ulceras por presion)

CONCEPTOS

*
FACTORES DE RIESGO

Del entorno:

Falta o mala utilizacion del
material de prevencion.

Desmotivacion  profesional
por falta de formacién y/o
informacién especifica.

Sobrecarga de trabajo.

Falta de criterios unificados en
la planificacion de las curas.

Falta de educacién sanitaria de
cuidadores y pacientes.

Deterioro de la propia imagen
de la enfermedad.

.

Valoracion clinica:

Es esencialmente
interdisciplinaria, desempefiando
el personal de enfermeria un
papel primordial.

Lesiones cutaneas:
envejecimiento y
patolégicas.

Trastornos del transporte de

oxigeno: Insuficiencia
vascular periférica, estasis
venosa, trastornos

cardiopulmonares.

Déficits nutricionales:
delgadez, obesidad,
anemias, hipoproteinemias.

Trastornos  inmunoldgicos:
cancer, infeccion.

Alteraciones del estado de
conciencia: farmacos,
confusion, coma.

)
(= \

ACV  (accidente Alteraciones

cerebrovascular), fracturas.

Déficits sensoriales: pérdida de la
sensibilidad térmica y dolor.

de la
eliminacion:
urinaria y
fecal.

?

Valoracion de la lesién

Localizacion y numero de lesiones: Los
trocanteres, el sacro, gliteos y talones
son las localizaciones mas frecuentes.

|

Estadio: tiene en cuenta su aspecto externo.

Estadio I. Estadio Il.
Estadio Il Estadio IV
|
TIPOS: venosas, isquémicas,
neuropaticas, por presion,
neoplastias.

Limpieza de la herida: Siempre con
suero salino isotonico. No usar nunca
antisépticos topicos; son productos
citotoxicos para el nuevo tejido y su
uso continuado puede provocar
problemas  sistémicos por  su
absorcion-

Enfermedades concomitantes. Las multiples
enfermedades que acompafian a menudo a
estos enfermos van a dificultar seriamente la
cura de las ulceras, por lo que, un buen
control sobre éstas, en la medida de lo
posible, nos va a ayudar.



1.6

Intervenciones de enfermeria preventivas de dependencias

Que son

El cuidado de los adultos mayores
requiere de una mirada
transdisciplinaria y de profesionales
comprometidos con su cuidado e
instruidos en el trabajo en equipo.

Los adultos mayores son un grupo
vulnerable dentro de la poblacion, los
cuales se enfrentan a cambios
biol6gicos y psicolégicos propios de la
edad.

La educacion para la salud se erige en
la fuerza fundamental para promover
cambios en la salud de la comunidad.

En el momento actual las
personas mayores representan
un grupo poblacional vulnerable
por los diferentes trastornos que
sufren en el &mbito tanto
individual y social como en su
salud fisica y mental.

*

Protocolo de Atencién de
Enfermeria al adulto mayor

|

Ojos:

Chequeo permanente de los ojos. Observacion del
estado de lagrimeo. Observacion de malestar ocular
descartando aumento de la presion intraocular.

Oidos:

Valorar el riesgo de caida por pérdidas del equilibrio y
del control postural. Valorar el control postural reflejo
a los tonos.

Valorar la tolerancia a los tonos altos

Boca:

Valorar la causa de pérdida del apetito insistiendo en
molestias a la ingestion.

«— —
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Valorar la habilidad en el
proceso masticatorio

[

Pérdida del sentido del gusto
por sequedad de las
mucosas referida.

?

Valorar sistemas

Aparato respiratorio valoracién de
los rangos normales.

Sistema cardiovascular:

Valoracion del sistema circular
arterial. Control de la tension
arterial.

Valorar tipos de ritmo cardiacos.

Sistema osteomioarticular:

Valorar nivel de reduccion de los
movimientos rapidos. Valorar nivel
de amplitud de los movimientos
debido a la rigidez muscular.

Sistema neurolégico
Alimentacion
Reposo

Actividad

afectividad



1.7 Papel de enfermeria en el proceso de envejecimiento

J

I

¢, Qué es la enfermeria
geriatrica?

Esta especialidad, que
trabaja junto a la enfermeria
generalista.

atiende a las personas
mayores manteniendo su
calidad de vida en su
entorno y su comunidad.

Los objetivos que persigue la
enfermeria  geriatrica se
centran en satisfacer las
necesidades de las personas
mayores.

:

Una enfermera geriatrica
trabaja con unos valores
imprescindibles.

*

Para ofrecer unos cuidados de calidad, la
enfermeria tiene en cuenta varios aspectos

|

Las diferencias individuales,
lo que diferencia a cada
persona. Y las historias de
vida, la historia personal y
las vivencias de cada uno.

La participaciéon activa de las
personas mayores. Es decir,

hacerlas

ejemplo en
decisiones

participes  por

la toma de
y en la

organizacion y planificacion

El plan

Organizar,
implementar
adecuado para

cuidados

de cuidados.
desarrollar e
un plan de

cada persona.

[

Vision dindmica del proceso
de envejecimiento.

Cada persona que envejece lo hace
de manera distinta. Somos
diferentes también en la vejez. Y
tenerlo en cuenta es fundamental
en la prestacion. de atencién vy
cuidados

?

Funciones de la enfermeria
geriatrica

Asistencial

Gestora

Docente

Investigadora
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