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Valoracion
geriTrica.

Valoracion geriatrica integral:

La VGI se define como un proceso
diagndéstico multidimensional e
interdisciplinario, disefiado para
identificar 'y cuantificar los
problemas fisicos, funcionales,
psiquicos y sociales que pueda
presentar el anciano.

Valoracion clinica:

Toda valoracion clinica debe
iniciar con una adecuada
anamnesis, cuyo contenido no
difiere del empleado en poblacion
adulta en general, con el objetivo
de detectar déficits sensoriales
como: auditivos y Vvisuales,
alteraciones de la comprension,
dificultad en la expresion, afasia,
disartria y alteraciones cognitivas.

Valoracién nutricional

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

Valoracion cognitiva

La funcion cognitiva de un
individuo es el resultado del
funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales:
pensamiento, memoria,
percepcion, comunicacion,
orientacioén, célculo, comprension
y resolucién de problemas.

Valoracion afectiva: objetivo debe
ser identificar y cuantificar
posibles trastornos que afecten o
puedan comprometer la
autosuficiencia del anciano.

Valoracion funcional: se ha
observado que los ancianos con
alteraciones en la funcionalidad
tienen mayor posibilidad de ser
institucionalizados,

ENFERMERIA
GERONTOGERIATRICA

!

El término gerontologia proviene
etimolégicamente del griego, geron = viejo y
logos = estudio. La Geriatria es por tanto una
rama de la Gerontologia y la Medicina que se
ocupa de los aspectos clinicos, terapéuticos,
preventivos, y sociales en la salud y
enfermedad de los ancianos.

v

Objetivos

Realizar una prevencién eficaz y activa para las patologias.
Posponer o impedir las situaciones de dependencia,
Rehabilitar a la persona mayor.

Ofrecer cuidados continuos, desde el diagndstico hasta la
rehabilitacion

1.3 Demografia
del envejecimiento

TRANSICION DEMOGRAFICA

o Elementos basicos: baja natalidad y baja mortalidad.

o Evolucion de estas variables debido a = cambios econdmicos,
sociales y sanitarios.

ESTADIOS O ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

1.4 Osteoporosis

Es una enfermedad en la que la
masa 6sea esta disminuida, se
afecta la microarquitectura del
hueso y hay un aumento de la

fragilidad ésea. Es una enfermedad
comun en los mayores de 50 afios.

/ 2|
Diagnéstico y
Se divide en evaluacion

v }

Segunda Etapa |

Primera Etapa \ Tercera Etapa

* Crecimiento * Mayor * Descienden

* Primaria: Osteoporosis
post-menopausica en

los niveles de las mujeres y

1) Paciente asintomatico
gue posee factores de

" poblacional todas control de Ia . ) riesgo aumentados para
edades. mortalidad. fecundidad. ‘ ﬁsteobpoross senil en osteoporosis.
+ Crecimiento mayor * Fecundidad / . orSnechﬁ-daria' aquellas 2) El paciente con
en edades / continua y o ' FRACTURAS por
tempranas. solida. asociadas con OSteoporosis.
/ / enfermedades 3) El paciente con
hereditarias (o]

adquiridas o a una

osteoporosis que
presenta LUMBAGO.

/ alteracion.

1.3.3 Sindromes
geriatricos.

1.3.1 Aspecto 1.3.2 Aspectos

Ulceras por
presion

'

QUE es.

Las dUlceras por presion
son areas de piel lesionada
por permanecer en una
misma posicion durante
demasiado tiempo. Se
forman donde los huesos
estan mas cerca de la piel,
como los tobillos, los
talones y las caderas.

Factores de riesgo:

0 Privacion de estrégenos.

Para prevenir las Ulceras:
00 Mantenga la piel limpia y
seca

0 Cambie de posicion cada
dos horas

[0 Utilice almohadas y
productos que alivien la
presion

Las Ulceras por presion
pueden causar infecciones
graves, algunas de las
cuales pueden poner la vida

en peligro

SINTOMAS

Estos son los signos de
advertencia de Ulceras por
presion:

Cambios inusuales en el color o
la textura de la piel, Hinchazoén,
Drenaje similar al pus, Una
region de la piel que se siente
mas fria o célida al tacto que
otras, Zonas sensibles.

El tratamiento de las Ulceras por

fisico psicosociales
L 0 Déficit de calcio.

l l 0 Inactividad.
Caracteristicas Los sindromes geriatricos son 0 No haber alcanzado el nivel
fisiolégicas del Las cuadros (conjuntos de signos y de masa 6sea maximo
envejecimiento: capacidades sintomas) con multiples durante la adolescencia.
Alteraciones en el atencionales, etiologias y de wuna alta Otros factores son el
patrén de suefio los distintos prevalencia en el mayor. Esto envejecimiento, la delgadez

son: extrema, el fumar y el alcohol.
. componentes
Alteraciones en la .
retencion de grasas y o5 L el
: . L . la inteligencia K \4
un tipo de digestion mas (tanto la fluida
lenta y pesada. Sindrome de fragilidad: Sindrome de inmovilidad
co_mo_ la La fragilidad es un en personas mayores: la
Aparecen  problemas cristalizada) 'y sindrome  clinico que presencia de enfermedades
posturales y la creatividad. representa un continuo como las
debilitamiento de entre el adulto mayor musculoesqueléticas,
huesos. saludable hasta aquel cardiovasculares o]
extremadamente respiratorias, o por el menor
Conlleva un riesgo de vulnerable en alto riesgo estimulo social, es facil que
tipo psicologico: el de morir y con bajas haya una disminucion
aislamiento. posibilidades de paulatina de la movilidad y
recuperacion. el ejercicio fisico.

ser demasiado largo.

presion implica reducir la presion
sobre la piel afectada, cuidar las
heridas, controlar el dolor,

CAUSAS: Las Ulceras de decubito se
producen por la presién contra la piel que
limita el flujo sanguineo a ella.

El factor causal mas importante es la presion,
sin embargo la humedad, el escoriamiento de
la piel y el desgarro de los vasos capilares
gue la nutren contribuyen para aumentar el
riesgo. El tiempo de inmovilidad no necesita

prevenir la infeccion y mantener
una buena nutricion.




1.6 Intervenciones de enfermeria preventivas
de dependencias

mirada

trabajo en equipo.

El cuidado de los adultos mayores requiere de una
transdisciplinaria
comprometidos con su cuidado e instruidos en el

Los adultos mayores son un grupo vulnerable dentro de
la poblacién, los cuales se enfrentan a cambios
bioldgicos y psicolégicos propios de la edad y donde la
influencia del entorno familiar y el medio social es

y

de profesionales

ENFERMERIA
GERONTOGERIATRICA

1.7 Papel de enfermeria en el proceso de

Los tres principales factores
contribuyentes son:

Presién: aplastamiento tisular que

Pérdida de peso y disminucion de la masa muscular (sarcopenia).

sanguineo. Representa el factor de
importante.

Friccion

Es una fuerza tangencial que acta pa

Fragilidad. Sindrome de las decaidas:

envejecimiento

Enfermeria geriatrica trabaja junto a
la enfermeria generalista, atiende a
las personas mayores manteniendo
su calidad de vida en su entorno y su
comunidad.

Los profesionales se preparan para
la ensefianza, la supervision, la
investigacion, la  gestion, el
asesoramiento o el liderazgo en los
cuidados dedicados a las personas

Ojos:

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

[0 Observacion del
estado de lagrimeo.

[0 Observacion de
malestar ocular
descartando
aumento de la
presion intraocular.

de vida

primordial para lograr alcanzar una adecuada calidad

Oidos:

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

0 Valorar el
control postural
reflejo a los
tonos.

0J Valorar la
tolerancia a los
tonos altos.

Sistemas

Protocolo de
Atencion de
Enfermeria al adulto
maylor

3. Disminucién en las funciones mentales, aungque no tiene que llegar forzosamente a un nivel
de demencia. En muchas ocasiones hay alteraciones del animo, como depresion.

4. Aislamiento social.

Disminucioén del nivel de actividad y movilidad, con deterioro de la capacidad funcional fisica,
tornos del equilibrio y de la marcha.

produciendo roces por movimiento o a
aumenta la friccién aparte'de macerar

De pinzamiento vascuiar: los efectos d_ -.——.—..

mayores.

Jorere e

Objetivos:

Aparato
respiratorio:

O Valorar
mediante la
observacion el
proceso
respiratorio

Observacion del
tipo de tos que
presente.

Boca:

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

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

0 Valorar la
habilidad en el
proceso
masticatorio.

Patrones

Sistema cardiovascular:
0 Valoracion del sistema
circular arterial. Algun
tipo de malestar que
pudieran asociarlo a otra
causa no cardiovascular.

O Control de la tensién
arterial.

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

Satisfacer las necesidades de las
personas mayores.

Promover la atencion integral

Cuidados de calidad:
Las diferencias individuales, lo que diferencia
a cada persona.

La participacion activa de las personas

Funciones de la
enfermeria geriatrica

La enfermeria geriatrica atiende a
un sector de la poblacién especifica,
las personas mayores. Con unas
problematicas y patologias también
especificas. Por ello ofrece una
atencion especializada acorde con
esta poblacion.

mayores.
Gestora: Esta funcion se

El plan de cuidados. Organizar, desarrollar e trata de la coordinacion es

implementar un plan de cuidados adecuado del equipo de enfermeria

para cada persona. y redaccion de
informes

con los cuidados.

los
relacionados

Sistema
osteomioarticular:
00 Valorar nivel de
reduccion de los

Sistema neuroldgico:

[0 Observacion desde el
punto de vista neuroldgico
en busca de signos que

movimientos rapidos.

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

pudieran apuntar hacia
causa de demencia.
O Prestar atencién a

través de la exploracién
del estado mental para
detectar déficit cognitivo
gue evidenciara la posible
aparicion de la demencia.

Actividad y reposo:

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.

Alimentacion:

Estimular la ingesta hidrica,
Control de la disminucién del
indice de masa corporal

Docente

el

de

mejorar

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

familiares.

Asistencial

y de

Sus

exagerada. Estimular a la
ingestion de la dieta de forma

La enfermeria de geriatria se centra
en atender a las personas mayores
de forma individualizada. También

integra.

promoviendo el
fomentando la autonomia y por tanto
retrasando las

autocuidado,

situaciones de

dependencia.

Investigadora: Su objetivo

los

cuidados y la atencion a
adultos mayores.



