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GERONTOLOGIA Y VALORACION GERIATRICA

GERONTOLOGIA

Es definida como

Proviene del griego
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Segun la OMS las personas de _

Rama de la gerontologia

LA GERIATRIA Es

Se ocupa de los

B

Los objetivos que persigue la geriatria son
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VALORACION GERIATRICA
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DEMOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento demografico es una de

l

Las caracteristicas mas destacadas en la dinamica

reciente de la poblacion del Estado de México.

Este fendmeno es resultado de

—
—
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La combinacién de estos factores

De acuerdo con

De los cuales




ASPECTO FISICO Y PSICOSOCIAL

Aspecto

Caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento Durante la edad avanzada

\,

Existen claras diferencias entre

Durante la tercera edad

Son
Influyen factores

En esta etapa es frecuente que

o H-

Fluida Cristalizada
Hace referencia al conocimiento acumulado y a su Esta asociada a la eficiencia de la transmision
manejo, no deja de aumentar a lo largo de la vida, neuronal y otros factores bioldgicos, muestra un
excepto si se padece un trastorno amnésico. deterioro intenso al menos desde los 70 afios.




SINDROMES GERIATRICOS

Definicién

En la vejez

Por ejemplo

Como

1

Algunos sindromes

SINDRME DE FRAGILIDAD SINDROME DE CAIDAS SINDROME DE INMOVILIDAD

Es un sindrome clinico que Es un conjunto de En las personas mayores




Representa un continuo entre el adulto
mayor saludable hasta aquel extremadamente
vulnerable en alto riesgo de morir y co

bajas posibilidades de recuperacion.

OSTEOPOROSIS Y ULCERAS POR PRESION

Sintomas y signos clinicos que se caracterizan por la Por la presencia de enfermedades como las

disminucién de la capacidad de reserva de o6rganos y musculo  esqueléticas, cardiovasculares o

o por el menor estimulo social, es

a una disminucion paulatina de la
ejercicio fisico.

Sintomas y signos
]

OSTEOPOROSIS

Disminucion de lag

Agotamiento, fatiga.
Es una enfermedad

|

Dificultad para caminar.

Cuando la

!

Fragilidad se acentla surge el sindrome del declive,

La inmovilidad enj)ersonas mayores

ULCERAS POR PRESION

se suele dar a partir de los 65 afios, un 18% de los individuos

marcado por la pérdida de peso involuntaria, el aumento

tienen problemas para sin ayuda, un 50% de

de la debilidad general y la dependencia para las on

los mayores de 75 afio roblemas para salir de

actividades basicas de la vida.
casa y de ellos el 20% q-{Eua cunfinado en el domicilio.

Dr . P
En la que la masa Osea est4d disminuida, se afecta la Areas de piel lesionada por permanecer en
D¢ microarquitectura del hueso y hay un aumento de la fragilidad Se di ' o fact una misma posicion durante demasiado
¢ inacio Hgi i € airerencian varios ractores como . L . .
N Osea. Esta combinacion patoldgica aumenta el riesgo de fractura tiempo, por friccién y cillazamiento.
principalmente en la cadera, columna y mufieca.
Alc.cooe o \lr
‘ S 1. Pérdid pe las fracturas de cadera  aumenta En la persor i . yor
Dolor muscular exponencialmente después de los 50 afios en las rapidez posi Comunmente se forman ;ion
. . mujeres y después de los 60 en los hombres. de ciertas cc
Anemia. La osteoporosis se puede dividir en
| 2. Dismir 7 :
| . . . L. Donde los huesos estan més cerca de la piel,
deterioro de la capacidad funcional fisica, trastornos del _
i como los tobillos, los talones y las caderas.
equilibrio y de la marcha.
e o onicas ¢ .
PRIMARIA: aquellas asociadas con SECUNDARIA: osteoporosis post- Cambios ~~nteminn: = _J_;_“__ S

enfermedades hereditarias o) menopausica en

adquiridas o a una alteracion.

.Arteriosc1erosis.
.Diabe Son

Insufinie?léia cardiaca

las actividades de las células Una causa evidente

de

Normales

acr

Oseas: osteoblastos responsables de la ejemplo, uso

formacién de hueso y los osteoclastos
responsables de la reabsorcion 6sea.

L

Factores de riesgo

. Privacion de estrégenos.
. Déficit de calcio.
. Inactividad.

No haber alcanzado el nivel de masa 6ésea maximo
durante la adolescencia.

. ENCAN

.Envejecimiento,
.SEDES]

. La delgadez extrema
.BIPEDE

. Fumar y el alcohol.

.DEAMBULACION.

Clasificacidon de los enfermos

———— 2. El paciente con FRACTURAS por osteoporosis.

———— 3. El paciente con osteoporosis que presenta LUMBAGO.

osteoporosis senil en hombres.

Existe

hipogonadismos con testosterona baja.

————> 1. Paciente asintoméatico que posee factores de riesgo aumentados para osteoporosis.

las  mujeres y -5 Enfermedades mas comunes que la causan Estos son los signos de advertencia de UPP

|

. Cambios inusuales en el color o la textura de la piel

hacerse ¢

1ente a un nivel de demencia. En muchas realizarlos

ocasiones hay alteraciones del &=~ ~=== =
. Insuficiencia renal

. Insuficiencia hepatica _
ligien

4. Aislamiento social. . Hinchazén |
de pérdida 6sea, por . Mieloma muiiltiple clarad -
. Drenaje similar al pus
corticoesteroides o . Hiperalciuria
. Una region de la piel que se siente mas fria o calida al tacto que otras
. Artritis inflamatorias lasaje
stimuli - Zonas sensibles —

. Hipertiroidismo

Prevencién de complicaciones misculo-esqu~'4tic=e- J- Anha nractar atannidn g g

Factores de riesgo

posturay a la alineacién corporal, asi como a la ces &———
mediante ejercicios activos o pasivos, segun la situacion del paciente.
Inmovilidad: Podria deberse a problemas de salud, una
0z . . . lesion de la médula espinal u otras causas.
Prevencién de complicaciones cardiova: i
cardiaca en busca de alteraciones del ritmo. asi como evitar embolismos nulmonares v flebitis. <
Pérdida de percepcion sensorial: Las lesiones de la médula espinal, los trastornos
neurolégicos y otras enfermedades pueden ocasionar una pérdida de sensibilidad.
Prevencién de complica
isioterapia respiratoria, informar y animar al paciente a que realice inspiraciones profundas, toser y expectorar, drenajes posturales.
Nutricion e hidratacién deficientes. Las personas necesitan suficientes liquidos, calorias, proteinas, vitaminas
Preven y minerales en su dieta diaria para mantener una piel saludable y prevenir la degradacién de los tejidos.
general, la dieta debe ser suficiente, equilibrada, rica en fibras, variada, de facil ingestion, digestion y absorcion.
Enfermedades que afectan el flujo sanguineo. Los problemas de salud que pueden afectar el
Prevencién de las con flujo sanguineo, como la diabetes y la enfermedad vascular, aumentan el riesgo de dafio a los tejidos.
Jleto, PUCD iavuicuciall 1ad 1HIicuLIivIICO ulniarias y a viiiiaviviil Uuc vaivuivo.
Prevencién de problemas psicoldgicos: Debemos favorecer la expresion de los sentimientos y animar a
<

compartir las emociones, asi como mantener la motivacion planteando objetivos accesibles a corto y medio plazo.



La incidencia

Las complicaciones de las Ulceras por presion
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PREVENTIVAS DE DEPENDENCIAS

El cuidado de

L

Los

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

Son un grupo

Vulnerable dentro de la poblacién, los cuales se enfrentan a cambios biolégicos y psicolégicos
propios de la edad y donde la influencia del entorno familiar y el medio social es primordial
para lograr alcanzar una adecuada calidad de vida unido a una longevidad satisfactoria.

El personal de enfermeria tiene como

Premisa fundamental el cuidado de los pacientes Para esto debe tener presente un orden metodolégico,
aspectos que se consideran necesarios para cumplir con calidad los cuidados que se proponen realizar en

cada paciente, tanto en centros externos, en la comunidad , como en los centros internos de salud.

Protocolo de atencién

0JOS:

. Observacion del estado de lagrimeo.

0IDOS:

. Valorar el riesgo de caida por pérdidas del equilibrio y del control
S postural.

. Valorar el control postural reflejo a los tonos.

. Valorar la tolerancia a los tonos altos.
BOCA:

—

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

. Valorar la habilidad en el proceso masticatorio.

APARATO RESPIRATORIO:

. Valorar mediante la observacién el proceso respiratorio.

——>  Observaci6n del tipo de tos que presente.

Observacion de algun tipo de molestia dolorosa a la respiraciéon o
movimiento al nivel de los pulmones o la parte alta de la espalda.

. Chequeo permanente de los ojos, precisando estado de los mismos si lo presenta
hundidos y laxos (se produce por una pérdida de las estructuras de soporte del 0jo).

. Observacién de malestar ocular descartando aumento de la presién intraocular.

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

ACTIVIDAD Y REPOSO:

. Valorar la necesidad de desarrollar actividades de la vida
diaria.

. Incentivar al ejercicio moderado segin su estado de
salud, recomendar realizar pequefias

. Caminatas diarias.

. Educar sobre el equilibrio entre la actividad y el reposo.

También

Afectividad:

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

“Lograr que nunca pierdan la  autoestima,
proporcionando importancia a las actividades a desarrollar.

“Lograr que el adulto mediante afecto participe de su
propio cuidado.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:
. Valoracioén del sistema circular arterial.
. Control de la tension arterial.

. Valorar tipos de ritmo cardiacos que se pudiera presentar segin
nivel de actividad de formas anormales: taquicardia, bradicardia.

SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR:
. Valorar nivel de reduccion de los movimientos rapidos.

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

SISTEMA NEUROLOGICO:

. Observacion desde el punto de vista neurolégico en busca de signos que
pudieran apuntar hacia causa de demencia.

. Prestar atencién a través de la exploracion del estado mental para

detectar déficit cognitivo que evidenciara la posible aparicion de la
demencia.

ALIMENTACION:

. Estimular la ingesta hidrica, ya que el adulto es mas susceptible de
caer es deshidratacion por las alteraciones que se producen con la
edad en cuanto a la capacidad de dilucién y concentracién de agua.

. Control de la disminucién del indice de masa corporal exagerada.

. Estimular a la ingestién de la dieta de forma integra.

<

<—
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PAPEL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Los objetivos que

J

Persigue la enfermeria geriatrica centran en satisfacer las

necesidades de las personas mayores.

Por ejemplo

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL

Una enfermera geriatrica trabaja con

Unos valores imprescindibles. Como son la dignidad de las personas
mayores, su bienestar y su calidad de vida, la autonomia, etc.

Unos valores que

|

Le permiten atender a las personas cuidando sus necesidades,
caracteristicas e intereses. Asi consigue una atencion integral

teniendo en cuenta todos los ambitos, atendiendo de forma global.

Funciones de la enfermeria geriatrica

CUIDADOS DE CALIDAD

La enfermeria tiene en cuenta varios aspectos como

|

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

La participacion activa de las personas mayores. Es decir, hacerlas
participes por ejemplo en la toma de decisiones y en la organizacion y
planificacion.

. El plan de cuidados. Organizar, desarrollar e implementar un plan de
cuidados adecuado para cada persona.

ASISTENCIAL: la enfermeria de geriatria se centra en atender
a las personas mayores de forma individualizada. También
promoviendo el autocuidado, fomentando la autonomia y por tanto
retrasando las situaciones de dependencia.

GESTORA: esta funcion se trata de la coordinacion del equipo de
enfermeria y redaccion de los informes relacionados con los cuidados. Asi
mismo, se organizan los recursos disponibles (materiales y personales) y
se realizan funciones administrativas.

DOCENTE: La docencia en enfermeria geriatrica trata
de formar y reciclar a los enfermeros y enfermeras.
También tiene en cuenta las necesidades de los <

profesionales, de las personas mayores y de sus familiares.

INVESTIGADORA: a través de esta funcién, la profesional
participa en proyectos de investigacion de esta y otras disciplinas. <———
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