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OMS, las personas de 60 a
74 afos son consideradas de
edad avanzada; de 75 a 90
viejas 0 ancianas

Gerontologi

Son

v

v
Pasos importantes en el avance

a 'y Geriatria

los

de la ciencia y la practica

Real

iza

l

Prevencion eficaz y activa para
las patologias relacionadas con
la vejez detectando los posibles

sindromes geriatricos

S
eg% B

Concepto de
gerontologia

Definida

!

Como la ciencia que estudia el
envejecimiento en todos sus aspectos, — ¢\V
e incluye las ciencias biolégicas y
meédicas, psicologicas y socioldgicas

La

|

Geriatria

Es una

i

Gerontologia y la Medicina que se
ocupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, entre otros de los

ancianos

Obijetivo

l

Son varios y se centran en
una atencion integral y
multidisciplinar

@\(\0 Gerontologia
(%)

P—

\

Proviene

l

Etimol6gicamente del
griego, geron = viejo
y logos = estudio

\

Desarrolla

!

Un servicio de atencion integral a traves
de la colaboracién con otros profesionales

Como

l

Médicos, enfermeras, psicologos,
trabajador social, etc.

|

Ofrece

l

Cuidados continuos, desde el diagndstico
hasta la rehabilitacion si fuera necesaria



Aspectos generales en la
atencion al paciente geriatrico.
Valoracion geriatrica

l

Valoracion
geriatrica integral

Es un

!

Proceso diagndstico
multidimensional e interdisciplinario

La

!

Valoracion afectiva

De sus

!

Condiciones subvaloradas
a menudo en los adultos
mayores es la afectiva o

emociona

Valoracion clinica

Se debe

!

Iniciar con una adecuada
anamnesis, cuyo contenido no
difiere del empleado en poblacién
adulta en genera

La

!

Valoracién nutricional

Es el

!

Valoracién funcional

Se observa a

}

Los ancianos con alteraciones en la
funcionalidad tienen mayor
posibilidad de ser institucionalizados

Mantenimiento de un correcto
funcionamiento de los distintos érganos

Organos de los
sentidos

Cardiovascular

l

Gastrointestinal

A%n\‘ 0
Neuroldgico

Genitourinario

\ 4
Valoracion cognitiva

Es el

!

Resultado del
funcionamiento global de
sus diferentes areas
intelectuales

La

!

Valoracion psicosocial

Es la

l

Evaluacion del entorno familiar,
las redes de apoyo y los
recursos externos del paciente



Demografia del envejecimiento

Es una
Proyecciones de Poblacion L Caracteristicas mas > _
N >
que elabora el Conapo ~ +——— -%° destacadas en la dinamica La Poblacion en edad de trabajar

| reciente de la poblacion \

del Estado de México
En el ES de

| l

2017 la poblacién adulta mayor (65 (15 a 64 afios de edad) debera
afios 0 mas) asciende a poco mas de sostener el peso de un NUMeroso

8 millones de personas Aspecto fisico conjunto de personas retiradas de la
/ AN vida laboral
| El criterio
Las

Existen AW :
S S / Considerar que una persona se
aracteristicas fisiologicas encuentra en la tercera edad a partir de
del envejecimiento

Diferencias entre la forma y los 65 afios
| estructura corporal de un |
organismo joven y de un anciano

Etapa A
_ Patrones de suefio queden alterados, Alteracion en la Partir de los 75 afios de edad
disminuyendo significativamente el nUmero l

de horas que se necesita dormir cada noche : .
Mujeres, la prevejez

llega aproximadamente Las
con la finalizacion de la l
menopausia

Personas ya cumplen el perfil de paciente
geriatrico siempre que se de algun
problema significativo en su calidad de vida



Atencion

Se identifica

'

Forma clara un declive
en el funcionamiento
de los procesos
atencionales a lo largo
de la vejez

Infeccion urinaria causa
sindrome confusional que
causa caidas

Aspectos psicosociales

Durante la

l

Edad avanzada tienen lugar
cambios en la mayor parte de
funciones y procesos psicolégicos

Como Como
: : : Creatividad
Memoria Inteligencia
| i istali Capacidad
Sensorial Cristalizada p
o : Hace referencia al [
Mas inmediato de los almacenes conocimiento acumulado v a Para ?enerar |dga§ nluevas
de memoria, muestra e ot dey el l'JCIZne|S Qlldiia ces
generalmente un declive ligero aumentarja ’Io - (J) v traves de ?daSOCIaCloln
como consecuencia del A exoento i o 3 doce entre contem 0s mentales
envejecimiento ’ P p ya existentes

un trastorno mnésico

Sindromes geriatricos

Son cuadros

'

é}é,b (Conjuntos de signos y sintomas) con £ Enfermedades muchas veces
% multiples etiologias y de una alta \ pueden presentarse en forma

prevalencia en el mayor de sindrome geriatrico



Cambios importantes

l

Enfermedades muchas
veces pueden
presentarse en forma de
sindrome geriétrico

Ejemplo
Cerebro pierde Células cardiacas Aparato gastrointestinal, con Sistema inmune, con menor
neuropa§, que son contractiles, que disminucion de la salivacion, pérdida produccion de sustancias
§UStltUldaS por mueren y se convierten de papilas gustativas, que conlleva pirbgenas y menores picos
células de la glia en tejido fibroso riesgo de desnutricién de inmunoglobulinas

Fragilidad. Sindrome
de las decaidas

Es un

l

Conjunto de sintomas y signos
clinicos que se caracterizan por la
— disminucion de la capacidad de

Anciano_s_. fragiles tienen mas Log reserva de 6rganos y sistemas Un Aumento del .rie.sgo,. (,je
probabilidad de desarrollar «— \ caidas, hospitalizacion
dependencia y muerte

Factores



Pérdida de peso y disminucién
de la masa muscular

Iniciar con la mayor rapidez @%
posible los cuidados “
especificos de prevencion de
ciertas complicaciones

Prevencion de los
problemas cutaneos

Sedestacion en
sillén

Paciente encamado

Cambios
posturales

Disminucion del nivel de
actividad y movilidad

Disminucion en las
funciones mentales

Sindrome de inmovilidad en
personas mayores

Suele dar

l

A los 65 anos, un 18% de los

o : XoN
individuos tienen problemas %

para movilizarse sin ayuda 00((\

Cuidados

Higiene Masaje -Prevencion de
complicaciones
musculo-esqueléticas

Rehabilitacion o aproximacion
progresiva al movimiento

Bipedestacion

-Deambulacién

Aislamiento social

Pueden ser organicas, psicolégicas y
sociales, y la adaptacion del entorno
del anciano

Prevencion de
complicaciones respiratorias

Sindrome de fragilidad



Osteoporosis

Es una

l

Se » Enfermedad en la que la masa g
) ) ) 7/ , , . . . ., .
Secundaria € Primaria % Osea esta disminuida, se afecta la & Alteracion de la secuencia de
microarquitectura del hueso y hay Q}OQ remodelacion 6sea normal a
un aumento de la fragilidad 6sea R nivel tisular
Enfermedades post-menopausica en Factores de riesgo Epidemiologia
hereditarias o adquiridas las mujeres y
0 a una alteracién osteoporosis senil en l l
hombres o . .
Privacion de estrogenos, Enfermedad comudn en
déficit de calcio, inactividad. los mayores de 50 afios

Diagnastico y evaluacion de
osteoporosis

Clasifican

l

Paciente asintomatico que posee El paciente con FRACTURAS por El paciente con osteoporosis
factores de riesgo aumentados 0steoporosis que presenta LUMBAGO



Mantenga la piel limpia y seca,
cambie de posicion cada dos
horas, utilice almohadas y
productos que alivien la presién

Causa

|

Se producen por la presion contra la
piel que limita el flujo sanguineo a ella

Complicaciones

l

Celulitis, Infecciones 6seas
y articulares, cancer

Prevencioén

l

Consisten en cuidarse bien la piel,
mantener una buena alimentacién y un
consumo adecuado de liquidos, dejar
de fumar

A,
«— Oy .
@/7//_

Ulceras por presion

\

Son

l

Areas de piel lesionada por
permanecer en una misma posicion Las
durante demasiado tiempo

Sintomas

!

Cambios inusuales en el color o
la textura de la piel, hinchazén,
drenaje similar al pus

Factores

'

Presion, friccion, rozamiento

Factores de riesgo

!

Inmovilidad, pérdida de percepcion sensoria

Zonas frecuentes de
—> Ulceras de decubito

|

Son

l

Coxis o gluteos, escapulas
y columna vertebral

|

En

!

Personas postradas
en una cama

Son

'

Parte trasera o laterales de la
cabeza, omoplatos, cadera, parte
inferior de la espalda o coxis



Intervenciones de enfermeria
preventivas de dependencias

Requiere

Educacion para la salud se erige en l
la fuerza fundamental para promover «——— La Una mirada transdisciplinariay ——— El

cambios en la salud de la comunidad de profesionales
comprometidos con su cuidado

! ~

Pérdida del sentido del gusto por

Personal de enfermeria tiene
> como premisa fundamental
el cuidado de los pacientes

_

Chequeo permanente de Valorar mediante la

Valorar el control postural

los ojos, Observacion del
estado de lagrimeo, etc.

Sistema cardiovascular

'

Valoracion del sistema
circular arterial, Control de
la tensién arterial.

reflejo a los tonos, valorar la
tolerancia a los tonos altos

Sistema osteomioarticular

!

Valorar nivel de reduccién de
los movimientos rapidos,
valorar nivel de amplitud de
los movimientos

sequedad de las mucosas

referida, valorar la habilidad en

el proceso masticatorio

Alimentacion

|

Control de la disminucion del
indice de masa corporal
exagerada, estimular a la
ingestion de la dieta de forma
integra

observacion el proceso
respiratorio, Observacion
del tipo de tos que presente

Afectividad

l

“Dar afecto en todas las
actividades de la vida
estimulando a los logros positivos
obtenidos durante su vida



Papel de enfermeria en el proceso de
envejecimiento

|

¢, Qué es la enfermeria geriatrica?

l

A
<
2 i i \Z .

_ ) %o Generalista, atiende a las personas 000@“ » Trata de formar y reciclar a
Atiende a un sector de la <+ S mayores manteniendo su calidad de los enfermeros y enfermeras
poblacion especifica, las vida en su entorno y su comunidad.

personas mayores /\ |
\ Investigadora

. . Son g
Asistencial l
v
Atender a las personas mayores de La profesional participa en
forma individualizada proyectos de investigacion de
: esta y otras
Promover la Cuidados de
atencion integra calidad
La dignidad de las
RESSUASIVOIE SRS La participacion activa de las
bienestar y su calidad de personas mayores

vida, la autonomia, etc



