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La ciencia que estudia el envejecimiento en todos sus aspectos, e concepto de

gerontologia.

incluye las ciencias bioldgicas y médicas, psicoldgicas y socioldgicas;
Edades ademas de la aplicacion del conocimiento cientifico en beneficio del
envejecimiento y de los adultos mayores.

60 a 74 anos son

de edad avanzada una rama de la Gerontologia y la Medicina
que se ocupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos, y sociales en la

75 a 90 viejas o .
. salud y enfermedad de los ancianos. Lo
ancianas Objetivos

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.

Mas de 90 son

grandes viejos o
grandes longevos

Médicos, enfermeras, psicélogos, trabajador
social, terapeuta ocupacional y fisioterapeuta
y la valoracion geriatrica global.

Desarrollar un servicio de
atencién integral Atreves

Rehabilitar a la persona mayor. La geriatria pretende
que las personas mayores contintien en su entornoy
comunidad de una forma lo mas auténoma posible.

Ofrecer cuidados continuos, desde el diagndstico
hasta la rehabilitacidn si fuera necesaria.



Valoracion geriatrica.

Tiqos

Valoracion funcional

Valoracion geriatrica
integral

un proceso diagndstico
multidimensional e
interdisciplinario,
disefiado para
identificar y cuantificar
los problemas fisicos,
funcionales, psiquicos y
sociales que pueda
presentar el anciano

Objetivo

desarrollar un plan
de tratamiento y
seguimiento de
dichos problemas,

asi como la 6ptima
utilizacion de
recursos con los
cuales afrontarlos.

Valoracidn clinica

Una adecuada
anamnesis, cuyo
contenido no
difiere del
empleado en
poblacion adulta
en general

Complicaciones

sensoriales
como: auditivos

y visuales,
alteraciones de

la comprension,
dificultad en la
expresion,
afasia, disartria
y alteraciones

Valoracién nutricional

El mantenimiento de un
correcto funcionamiento de

los distintos 6rganos y
sistemas corporales y de un
estado de salud
satisfactorio, asi la
preservacion de la
autonomia y su
trascendental contribucion
en la curacién de
enfermedades.

identificar algin deterioro cognitivo que

pueda afectar la autosuficiencia del adulto
mayor y asi establecer estrategias de
intervencion de forma anticipada

Valoracion cognitiva

El resultado del
funcionamiento global de
sus diferentes areas
intelectuales:
pensamiento, memoria,
percepcion,
comunicacion,
orientacion, calculo,
comprension y resolucion
de problemas.

Objetivo

Valoracion afectiva

En los adultos
mayores es la
afectiva o
emocional,
siendo ésta una
caracteristica
determinante de
la salud y calidad
de vida del
anciano.

Objetivo

Identificar y
cuantificar
posibles
trastornos que

afecten o puedan

comprometer la

autosuficiencia
del anciano.

Valoracién psicosocial

Es la evaluacion del
entorno familiar, las
redes de apoyo y los
recursos externos del
paciente, que pueden
jugar un papel
relevante en el
proceso de atencion y
cuidado del paciente
geriatrico.

La radicacién en que se ha
observado que los ancianos
con alteraciones en la
funcionalidad tienen mayor
posibilidad de ser
institucionalizados, hay
aumento de la mortalidad y
mayor consumo de recursos,
e incluso puede predecir
futuras discapacidades.




> una de las caracteristicas mas
Demografia del

destacadas en la dinamica reciente de
la poblacion del Estado de México.

Geriatrico

Es

/

cuadros con multiples etiologias y
Aparecen Es de una alta prevalencia en el mayor.
A veces son de dificil deteccion y
pasan desapercibidos durante un
tiempo, pudiendo entonces
incrementar la morbimortalidad

envejecimiento

Aspectos

psicosocial

problemas posturales y
debilitamiento de huesos, lo cual

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

puede producir dolor o incluso que no
se puedan realizar grandes esfuerzos,
asi también con la visidn y la audicion.

ndo

Aspectos
Sindrome de
inmovilidad en
personas mayores

Fragilidad. Sindrome
de las decaidas

Atencion

Memoria

La debilidad, que si se evoca
proporciona una imagen mental
|nte|igencia muy clara y de la que se pueden
ofrecer multiples ejemplos, es muy
dificil de definir y sintetizar.

la presencia de enfermedades

como las musculoesqueléticas,
cardiovasculares o
respiratorias, o por el menor
estimulo social, es facil que
haya una disminucion
paulatina de la movilidad y el
ejercicio fisico.

Creatividad




Una enfermedad en la que la masa ésea esta

Osteoporosis

1) Paciente asintomatico que posee
factores de riesgo aumentados para
osteoporosis.

disminuida, se afecta la microarquitectura del

Clasificacion
hueso y hay un aumento de la fragilidad ésea.

Factores de
riesgo

Primaria: Osteoporosis post-menopausica en las

Se divide . . :
mujeres y osteoporosis senil en hombres.

2) El paciente con FRACTURAS Patogénesis

or osteoporosis. o
P P -Privacion de

estrogenos.
-Déficit de calcio.

La reabsorciéon désea
excede a la formacion

Secundaria: aquellas asociadas con enfermedades

hereditarias o adquiridas o a una alteracién Enfermedades

3) El paciente con osteoporosis que

presenta LUMBAGO

-Inactividad.
-No haber
alcanzado el nivel
de masa dsea
maximo durante la
adolescencia.

Hay una pérdida de

cantidad de masa 6sea.

Aumenta el riesgo de fractura,
ya que la masa dsea es el
determinante principal del
riesgo de fractura.

- Insuficiencia renal
- insuficiencia
hepatica
- Mieloma multiple

- Hiperalciuria
- Artritis
inflamatorias
- Hipertiroidismo




Ulceras por
presion

Es

Una lesion de origen isquémico
localizada en la piel y tejidos subyacente
con perdida de sustancia cutanea
producida por presion prolongada o
ficcion entre dos planos duros.

Localizacidon Cuidados y control
de ulceras

Factores Riesgo

Dependiendo de la
posicion que adopte el

Fisiopatologias DEfvECleE Situacionales paciente varian las
Z0nas.

Prevencion tomando medidas. En
todos los pacientes portadores de

De

Friccion pinzamiento

factores de riesgo, se deben instalar
medidas preventivas.

o : w Como
Decubito supino: occipital, omoplato,

La fuerza Una = Lesiones, deficit Inmovilidad Falta de codos, sacro, talones, isquion.

ejercida fuerza combinaci nutricional, trastornos
por tangenci 6n de los inmunologicos,
unidad de al que efectos alteraciones del tratamiento,

Cambio de posicidn cada 2
horas, como minimo en
decubito supino a decubito
lateral 30 °.

impuesta por higiene,

arrugas en la Decubito lateral: trocanter, orejas,
estado de consciencia, . ropa, objetos costillas, condilos, maléolos, pies
déficit motor, déficit Sond'a'le' coll de roce, condilos

sensorial, alteraciones fines inmunidad

AEIaSminacion: diagndsticos o por dolor, Decubito prono: dos pies, rodillas,

superficie actla de
perpendic paralela presién y
ularala mente a friccién.
piel; la piel, ) i : ' .
LT producie tratamiento . atiga 6rganos genitales, masculinos, mamas

Buen estado nutricional.

la ndo por acromion

gravedad, movimie

provoca ntos o
aplazamie arrastre
nto tisular

Higiene de la piel util,
mantenerlo lubricado.

Uso de dispositivos anti conpresion
colchoén “anti escaras” disminuyen
en 50% aparicion de ulceras.

En los casos ya se a formado una lesion
ulcerada para presion, es imprensendible,
evaluar periddicamente .




Intervenciones de
enfermeria preventivas Es
de dependencias

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.

Como

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.

Como

Afectividad

Protocolo

Valorar la causa de pérdida del apetito insistiendo en molestias a la
ingestion. Pérdida del sentido del gusto por sequedad de las mucosas
referida. Valorar la habilidad en el proceso masticatorio. Aparato

respiratorio

Actividad y
reposo

Ali tacic Como
Valorar mediante la observacién el proceso respiratorio. Imentacion
Observacion del tipo de tos que presente. Observacion de

algun tipo de molestia dolorosa a la respiraciéon o movimiento

Sistema
cardiovascular

Sistema Como

neuroldgico

Sistema
osteomioarticular

al nivel de los pulmones o la parte alta de la espalda.

Como

Valoracion del sistema circular arterial. Algun tipo de
malestar que pudieran asociarlo a otra causa no
cardiovascular. Control de la tensién arterial. Valorar tipos
de ritmo cardiacos que se pudiera presentar segun nivel de
actividad de formas anormales: taquicardia, bradicardia

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

Observacion desde el
punto de vista neuroldgico
en busca de signos que
pudieran apuntar hacia
causa de demencia.
Prestar atencion a través
de la exploracién del
estado mental para
detectar déficit cognitivo
que evidenciara la posible
aparicion de la demencia

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. Estimularala
ingestion de la dieta de forma
integra.

Como

Valorar la necesidad de
desarrollar actividades de la vida
diaria. Incentivar al ejercicio
moderado segun su estado de
salud, recomendar realizar
pequefias caminatas diarias.
Educar sobre el equilibrio entre
la actividad y el reposo.

Udl d O OUd
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



Promover la
atencién integral

Conseguir una
atencion integral
teniendo en cuenta
todos los ambitos,

atendiendo de forma

global

Papel de enfermeria en el

proceso de envejecimiento

N

objetivo

persigue la enfermeria geriatrica se centran en

satisfacer las necesidades de las personas
mayores. Esto lo consiguen en diferentes ambitos

Como

Promover la atencién
integral

El plan de
cuidados. Las diferencias

Organizar, individuales, lo

)

desarrollar e que diferencia a

implementar cada persona. Y las
un plan de historias de vida, la

cuidados historia personal y
adecuado las vivencias de
para cada cada uno.
persona.

Funciones de la

enfermeria geriatrica

Es

Promocionar la salud y el bienestar
de las personas mayores, ofrece
apoyo a los familiares o a las
personas del entorno cercano y
trabaja junto a otros profesionales
para alcanzar los objetivos.

Asistencial

AN

Es

atender a las personas
mayores de forma
individualizada,
promoviendo el
autocuidado,
fomentando la
autonomia y por tanto
retrasando las
situaciones de
dependencia.

atiende a las personas mayores manteniendo su calidad de vida en su entorno y su
Que es comunidad. Asi mismo, la enfermeria geriatrica nos ofrece la oportunidad de vivir un
envejecimiento adecuado con la funcionalidad maxima.

Es

tratar de la
coordinacién del
equipo de
enfermeria y
redaccion de los
informes
relacionados con los
cuidados

Docente

Es

tratar de
formary
reciclar a

los
N EINES

y
enfermeras.

Investigadora

es el de mejorar los
cuidados y la atencién a Con
estas funciones nos
hacemos una idea de la
calidad de su trabajo.
También de que podemos
estar equivocados en la
imagen que tenemos de la
enfermeria.
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