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1.- Conceptos de los siguientes términos

Geriatria: es la rama de la medicina que se preocupa de los problemas y
enfermedades de los adultos mayores, como prevenirlas y manejarlas, y del

proceso de envejecer.

Gerontologia: es una disciplina cientifica que estudia el envejecimiento, la vejez

y al adulto mayor bajo la perspectiva bioldgica, psicoldgica y social.

Envejecimiento: transformaciones fisicas, metabdlicas, mentales y funcionales
qgue se producen a lo largo del tiempo, que comportan una disminucion de la
capacidad de adaptacion a los cambios del entorno, y una mayor dificultad para
mantener estable el medio interno. Esto lleva a un aumento de la vulnerabilidad

y de la fragilidad.

Vejez: Representa una construccion social y biografica del ultimo momento del
curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo
del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas,

capacidades, oportunidades y fortalezas humana.




GERONTOLOGIA
ASPECTOS
FISICOS

Persona que se
encuentra en lo
tercera edad

Los cambios se
producen con el
paso de los anos
y O un ritmo muy
diferentes segun
la persona

Alteracion de
suefo, disminucion
del numero de
horas que
necesita dormir

Problemas posturales
y debilitamiento de
huesos

No todas las
personas sufren con
la misma intensidad

Factores que
influyen:

- Genéticos

- Ambientales

- Entomno
donde

Vivimos

Alteracion en la
retencion de
grasa y digestion
lenta y pesada

Problemas de

digestion en muchos
Casos experimentar

tipos de cdncer

Se utiliza el termino muy

anciano para los que
tiene mas de 80 anos

Por estos motivos,
no se pueden
referir
concretamente a
una edad
determinada

La masa muscular
se atrofia de
manera
significativa

Vision como la
audicion suelen
resentirse

Diferenciamos entre formas
y estructuras corporal de
uUn Oorganismo joven y
anciano

Los cambios limitan
fisiologicamente a unas
personas les llega antes
que otras

En las mujeres, se genera
alteraciones hormonales
afectando afectando
inmediatamente

A partir de
las personas y
con el perfil ge




GERONTOLOGIA

ASPECTOS
PSICOLOGICO

e

Ry

Cambios en la
mayor parte de
funciones y procesos
psicologicos

Los cambios no se
producen de forma
equivalente en

todas las personas

Se ven influidos de
forma clave por
factores como salud
fisica, la genética y
el nivel de actividad
intelectual y social

. 'br@oTividod

Atencion

Memoria

Inteligencia

"

Estos cambios no se
dan por igual en
todos los tipos de
atencion

Muestran un declive
ligero como
consecuencia del en
veje cimiento

Diferencias en la
inteligencia en
funcion de la edad

Capacitacion
humana para
generar ideas
nuevas soluciones
originales

El deterioro propio
en esta etapa
vital

La memoria pasiva
no se afectado por
lo edad

Se investiga de
forma trasversal o
longitudinal

Asociacion entre
contenidos mentales
ya existentes

Atencidn sostenida
requiere que
mantengamos el
foco de atencion
fijo en un mismo

Pequeno descenso
en la velocidad de
recuperar
informacion

Distincion entre
inteligencia fluida y
cristalizada

Creatividad en
funcion de la edad
SON ¢sCcasas

Aspectos psicologicos mas
estudiados

La capacidad de
atencion

Memoria
Inteligencia

La creatividad

Cambios en la
mayor parte de

funciones y procesos

psicologicos

- cristalizada
conocimiento
acumulado y manejo

- inteligencia fluida
eficiencia de la
transmision neuronal

La creatividad se
mantiene ¢ incluso
mejora con el paso
del tiempo.




GERONTOLOGIA

ASPECTOS
SOCIAL

Vida laboral

ldeologia
del viejismo

Ausencia de
rol

Personas que
no asumen
sSU vejez

Retiro del tfrabajo

Nuestra sociedad
da una imagen
equivocada de esta
etapa de vida

La etapa de nifez,
adolescencia y
adultez tienen sus
roles definidos
perfectamente
establecidos

Sufren algun dano
fisico o psiquico
dependiente

Craves y progresivos
problemas de
depresion

Etapa de
decadencia fisica y
mental

Actividades que
serian especificas
del adulto mayor
cuyo desempefio lo
haria sentirse Utiles

- No tiene
actividad
creativa para el

- mala autoestima

Perdida de
identificacion dentro
de la sociedad

Dar al adulto mayor
una imagen de
incapacidad,
inutilidad social y de
rigidez

Reconocimiento
social, elevado de
suU AQutoestima

Restricciones
economicas al
recibir su pension

Aceptacion su
deteriord como algo
fatal que los lleva @
asumir una actitud
de resignacion y
apaftia

- Problemas econdmicos

- Maltratado o
sobreprotegido que lo
inutiliza
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NDROME
FREATRICO |

Conjunto de signos y

sintfomas con multiples
etiologias de una alta
prevalencia

La vejez el cuerpo
sufre una serie de
cambios progresivos

Fragilidad, sindrome de

las caidas

Sindrome de
inmovilidad

(;\\

Cuidados

inmovil

del anciano

Dificil detencion y pasa
desapercibidos
durante un tiempo lo
que incrementa la
morbimortalidad

Haciendo que el
cuerpo del mayor
reaccione de ofra
manera a la
enfermedad

Ocasiona en el
individuo grandes
perdidas funcionales
antes pequeios
cambios

Enfermedades como las
musculoesqueleticas,
cardiovasculares o
respiratoria por el
menor estimulo

- prevencion de los
problemas cutédneos

- prevencion de
complicaciones
musculoesqueleticas

Enfermedades pueden
provocar sindromes
geridtricos, pero también
los sindromes geriGtricos
desencadenan otros

Produccion de una
menor reserva
funcional y una menor
capacidad de
respuesta

Los ancianos fragiles
tienen mdas probabilidad
de desarrollar
dependencia con un
aumento del riesgo de
caidas

Complicaciones
orgdnicas, psicologicas,
sociales y la adaptacion
del entorno

- Cambios
posturales

- Masajes

- higienes

Las muchas
enfermedades pueden
presentarse como
sindrome geriatrico y
otfras como cldasica del
adulto

Cualquier proceso o
demanda extrema va
a poner al limite al
cuerpo y/o mente

- perdida de masa
muscular

- disminucion de la
funcion inmunitaria

Tratamiento
rehabilitacion de la
movilidad ha de ser
individualizado

- prevencion de
complicaciones
respiratorias

- prevencion de
complicaciones
cardiovasculares




patologias en el paciente geriatrico.

OSTEOPOROSIS: Afeccion en la que los huesos se debilitan y se vuelven
fragiles

Intervenciones:

e Educacion

« Corregir habitos nocivos

e Ejercicios

+ Dieta balanceada, Calcio, Vitamina D

Prevenir caidas

ULCERA POR PRESION: lesién de Ia piel producida cuando se ejerce una
presion sobre un plano o prominencia dsea, provocando un bloqueo del riego
sanguineo a este nivel;, como consecuencia de lo cual, se produce una
degeneracion rapida de los tejidos.

Intervenciones

» Identificar la persona con riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

» Identificar si la persona o el cuidador principal se muestra capacitada,
con conocimiento o eficacia adecuada en el cuidado de la piel o de la
lesidn por presion.

 Mantener el buen estado de la piel, eliminando o disminuyendo la
presion y vigilando el estado nutricional del enfermo.

« Caracterizar mediante unos parametros

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

ASMA: enfermedad crénica que se caracteriza por ataques recurrentes de
disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a
otra.

Intervenciones

e Administrar oxigeno durante el ataque agudo.

» Elevar la cabecera de la cama; usar almohadas adicionales.

e Regular la temperatura y humedad para producir niveles cémodos.

 Aumentar la ingestién de liquido para adelgazar las secreciones
bronquiales.

e Actuar con calma, tranquilizar al paciente durante el ataque.

« Administrar sedantes suaves y tranquilizantes segun se prescriba.

 Permanecer con el enfermo hasta que ceda el ataque.

e Hacer interconsulta con terapia respiratoria para la realizacion de
micronebulizaciones que contengan medicamentos que mejoren la
obstruccién.

e Administrar oxigeno segun necesidad.




e Evitar los cambios bruscos de temperatura.
« Colocar al paciente en posicion semifowler
» Verificar la saturacion de oxigeno

NEUMONIA: Infeccion grave de los pulmones, la via de entrada suele ser la
via aérea o por via sanguinea a través de un foco no pulmonar, o por
contiglidad. Puede causar la muerte.

Intervenciones

e Ayudar y ensefar al paciente a toser

e Aspirar secreciones (si es necesario) usando técnica aséptica.

e Mantener una hidratacion adecuada mediante la administracién de
liguidos por via oral, segun tolerancia y/o intravenosa segun lo prescrito.

e Administrar estrictamente el tratamiento médico prescrito:
Broncodilatadores, mucoliticos, expectorantes, antibiodticos.

» Avyudar al paciente en los cambios posturales y en la de ambulacién.

e Colocar al paciente posicion semi-fowler o fowler si lo tolera.

» Nebulizar al paciente segun prescripcion médica.Realizar fisioterapia
respiratoria después de la nebulizacidon: cambios posturales, drenaje
postural segun tolerancia, y ejercicios respiratorios.

e Evaluar las caracteristicas de las secreciones: cantidad, color,
consistencia y olor.

e Evaluar la eficacia de la tos: capacidad para expectorar.

e Auscultar y percutir los pulmones.

BRONQUITIS: inflamacién de la mucosa que recubre el interior de los
bronquios.

Intervenciones

e Mantener permeables las vias respiratorias.

e Auscultar térax para comprobar caracteristicas de los ruidos
respiratorios y presencia de secreciones.

» Evitar comidas copiosas y alimentos que puedan provocar distension
abdominal.

e Observar reacciones adversas de medicamentos indicados para
favorecer la respiracion.

e Colocar al nifo en posiciéon de maxima eficacia respiratoria.

EPOC: Limitacion permanente del flujo aéreo que cursa de forma progresiva,
que mejora con tto broncodilatador pero que no revierte.

Intervenciones

» Fisioterapia respiratoria: drenaje postural, percusién, vibracion
» Ejercicios: respiracion diafragmatica.




Fluidificar secrecionese Dieta hipercaldrica: aumentar n° ingesta evitar
disnea

Evitar frio, humedad, contaminacion.

Administracién tratamientos

Promocién de la suspensiéon del tabaquismo.

cumplimiento dieta, medicacion, si oxigenoterapia en sefiar manejo y
cuidados, ejercicios respiratorios.

Eliminacidn de las secreciones.

Prevencion de infecciones broncopulmonares

TUBERCULOSIS: enfermedad infecciosa y contagiosa, que avanza lentamente
afectando principalmente a los pulmones, aunque también puede afectar otras
partes del cuerpo

Intervenciones

Manejo de las vias aéreas.
Ensefianza: medicamentos prescritos.
Ensefianza: proceso de enfermedad.
Potenciacion de la seguridad.




