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Cambios Asociados Con El

Generales.

Piel.

Sistema

Cardiovascular.

RiNnones.

Envejecimiento

Disminucion de la altura, el peso y
liquido corporal total. Aumento del
tejido adiposo.

Atrofia de glandulas sudoriparas,
aumento de arrugas

Elongacion y tortuosidad de Ilas
arterias, aumento del grosor de la
intima y fibrosis de la media,
disminucion del grado de hipertrofia
cardiaca, esclerosis de las valvulas.

Aumento del numero de glomérulos
anormales.
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Cambios Asociados Con El

Pulmones.

Tracto
Gastrointestinal.

Esqueleto.
Ojos.

Oido.

Envejecimiento

Disminuye la elasticidad y Ila
actividad ciliar.

Disminuye el acido clorhidrico, la
produccion de saliva y las papilas
gustativas.

Osteoartritis y pérdida de masa
osea.

Arco senil, disminuye el tamafno
pupilar, crecimiento del cristalino.

Aumento de la obstruccion de la
trompa de Eustaquio, pérdida de
neuronas auditivas, atrofia del
meato auditivo externo.
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ALTERACIONES ASOCIADAS AL DEFICIT DE ESTRO GENOS

GASTROINTES TINALES Gastnhs, esofgits, colecishibis, coleltiasis,
hermua del hato, hemonodes, fisuras anales,
dvertoahtis, pohposis, cancer del colon

Canbios en la voz wnquera, disfonda
premerstmal

Gingivitis, sequedad bucal, mal sabor, pérdidas
SALUD BUCAL dertales.

s Adekazanuerto v sequedad, armgas, caidadel
FPIEL ¥ COLAGENO cabello yulis, apancvnde “wlbos”™, amé
dsmomcrnde ki mas anusoalay

Atofia vaginal pranto, dispareuria, dishofias
UROGENITALES wilvares, prolapso genttal dsuna polaqunina,

urgencia mm-:x:-m], Incortrenciaunnaria de
esfierm.

EFECTOS VISUALES Deteriom de la agudeza viual sequedad de los
0)s, apancon de cataratas, degereramonde la
mamla




-||HH| Cambios Asociados Con El

Envejecimiento

Sistema Inmune.
Sistema Nervioso.

Endocrino.

Disminuye la actividad de las
células T.

Disminuye el peso cerebral y la
cantidad de células corticales.

Disminuye la T3, la testosterona
libre, aumenta la insulina, la
norepinefrina, la parathormona y la
vasopresina.




Cambics con el enverecimicnto masculino
v con el tratamiento sustrmtvoe con testosterona {17

Cambio con
ENYVELECIMLentn sustitucinn comn T

Organo diana/

Funcion _
Masza muscular v A
Fuerza muscular v X
Masa grasa . -
Masa osea L Y
Libidco v Fy
Disfuncon crectl - NS 7
Sensacion de bienestar NC/w i

W = bula A = aumcnio,  MNO = nicglae Cam o




Clasificacion De Los Problemas

Geriatricos

iInmovilidad
inestabilidad
incontinencia
intelectual deterioro
infeccion
iInestabilidad visual y auditiva
irritabilidad en el colon
isolation ( depresion )
inanicion ( malnutricion )
latrogénesis

Insomnio

iInmunidad deficiente

OO0 000000000040

Impotencia



El Cerebro
Femenino

Glandulz da
ia indciativa
o0 el saxo

Contro del
rumor y el
chusmeno

lo que bnila Memaria para LN
["""“'I'“"" :p::m telenovelas Glandula . Manajo de
Prociosas, sic.) “Ya te lo dije welhicsios

NOTA: Las glanduias "poner aceite &l auto’ v 'callarse durante of partide’ s¢ activan solamente cuando
o centro del oifato para lo gue bnlla esta satisfecho 0 cuando hay alguna oferta de zapatos.




El Cerebro
Masculino

Visualizacion y chequeo
rapido de zona pubica
/ femenina

Célula de apuntar

/ al inadoro

Habilidades
domesticas

Particula para | ', Habilidad para |

conducir
uchar .
re—" vehiculos Centro de

al otro e O\ 4 Q. | adiccion
| | S== al control
Periodos % O . % remoto de TV
de concentracion . )= o
Zona de "escape 3 las &N
preguntas personales  Glandulade ™ Planchar
a toda costa” excusss pelotudas

NOTA: La glandula de 'escuchar a los nifos cuando lloran de noche’, no aparece por su
tamaino reducido y su bajo desarrollo. Se requiere un microscopio para ubicaria.




Envejecimiento exitoso
y saludable...



Tabla 1.

ESTADIOS DE LA VIDA

ESTADIO DURACION

Prenatal 4() semanas

Nacimiento

Neonato 2 semanas

Lactante | ano

Infancia 2-10 anos

Pubertad 10-16 anos
Adolescente 6 anos tras pubertad
Adulto 20-65 anos
Anciano mas de 65 anos
Muerte




ENVEJECIMIENTO
SATISFACTORIO (E.S.)

Salud (OMS): Es un estado de completo bienestar
fisico, mental o social y no solo la ausencia de
enfermedad.

Condicion en la cual todas las funciones
corporales y mentales estan normalmente
activas.



Envejecimiento:

Proceso irreversible pobremente entendido
por la ciencia que convierte a adultos con
todas sus funciones fisicas y mentales
normalmente activas en uno fragil con
bajas reservas en muchos de sus sistemas
fisiologicos, con un aumento exponencial
en su vulnerabilidad a la enfermedad y en
ocasiones a la muerte.
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LA VEJEZ NOS
ACOMPANA SIEMPRE
COMO BUENA
“AMANTE”



Anciano Sano:

Se mide en términos de su funcion,
refiriéndonos a la funcion mental,
movilidad, continencia, independencia para
AVD tanto personales, domesticas y
sociales.



E.:J N concepto multifactorial (herencia
biologica, _.«J_I_IJ,JSL'.,J individual y todo un
LJJUJ gde factores sociales, ambientales,

culturales'y J)JJ"] DS), que intenta evitar 1a
enfermedad 'y Ia incapacidad.

La prevencion tiene diferentes partes segun
la edad; en el caso de Ia tercera edad se
trata de prevencion de la independenci
SuUpone retrasaria.




E-S:

Normalmente Ia incapacidad va precedida de
una epoca de fragilidad, con disminucion de |la
reservas de los diferentes organos y sistemas.
Que al actuar sobre ellas intervenimos tambien
sobre |la incapacidad.

Por ello los programas para evitar la fragilidad.

'-- A D ~p
TONTERIA DE
"ENVEJECER" DESDE
AHORA YO...
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F POS AE ENVE|ECIMIENLO:
EJECIMIENTO. PALBI0YICO 20/= 5050
jecimiente:normal 60— 70170

s|ecimiento con exitor 10— 20:%

VEJECIMIENTO CON EXItO: SE encuentran una j
r)rOJ.JJII 020/ ae entermeaad Y ae aiscapacidad aseciado
con alio randlmgmr CoOgnItvoy tuncional




NO ME HAGO MAS VIETD,
ME HAGLO METJOR

Y ME CRECERAN ALAS,
Y PODRE VOLAR, ADEMAS




Estigmas a 1a Vi

“lalvejez como pobreza

1A vejez como perjuicios peyorativos
| cCOMo enrermedaad
COMO nueva minoria de




[ESTE AND ME SIENTO

NINGUN CUMPLEANDS (ES MI IMAGINAZION, D EST?
> MAS JOVEN QUE NUNCA!

ME VA A DEPRIMIR, NO TIRA ESTA ALARGANDOSE?
)

IRV,
74 0 "(‘“‘J B
T e

»
\

AINDuNed by Universal Press Syndicang

v
J

o
Y
£
b
z
2
i
4
F
4
&
s




nve I:‘S; .U.LLJ
a 1a rTamilia?
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L. V.

CALIDADNYAVIEIORIA

=N 2 meaida que Vivamos me|orViVIremos mas.
[Cada VezZ querse anade caliaaa de vida alos anos;
S€ dnaden anosiaiavidal.

(' eNVEJECIMIENTOIES PrIMEroiln Aestine: social
Y SEQUNAO; UNAMOAITICACION TURCIGNAl U organica




prever
:uw_—,g
_«S 1




cou

DICEN QUE CUANTD MAS VIETO,
MAS SABID ERES

TU DEBES SER MUY, 9 MUY, MUY, Muy,
mMuy, MUY SAasI0!
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DARA CUENTA
ALGUIEN SI
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. PACIENCIA ... HASTA ESTE TIPO DE AGRESIONES



“ LOS QUE NO CUIDAN A SUS ANCIANOS

“NO TIENEN DERECHO A LA HISTORIA...



Rol de enfermeria en los
cuidados del adulto mayor.




Concepto de enfermeria
en el pasado

Como el arte de cuidar a los enfermos;
razon por la cual las personas que la
ejercian se dedicaban a hacer
actividades para recuperar la salud
del paciente sin conocimiento
cientifico.




¢, Como la enfermeria de hoy plantea la
razon de ser?

Como profesion dentro de un marco de
referencia mas amplio, en la cual enfatiza
la iInstrumentacion de actividades
destinadas a la atencion de las
necesidades de salud de la poblacion
especialmente la dirigida a su promocion y
fomento.




ESTOS PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES DEL EJERCICIO

DE LA PROFESION DE HOY, SON
TRANSFERIBLES A LA PRACTICA DE
ENFERMERIA GERONTOLOGICA'Y
GERIATRICA




Enfermeria Gerontologica.

Rama de la profesion que se especializa
en la asistencia de adultos mayores que
comprende las edades de 60 anos a
mas, en donde se destaca el fomento,
conservacion y restauracion de la
iIndependencia y la salud del paciente.




Enfermeria Geriatrica.

Especialidad que provee asistencia completa
y que combina los conocimientos de la
enfermeria gerontologica

Objetivo primordial

Es el estudio de las enfermedades y los
cuidados de las personas adultas mayores.




Papel del profesional de enfermeria.

Practicamente no hay ninguna faceta de la
atencion del adulto mayor en la que no
intervenga el profesional de enfermeria.

Principios basicos:

Auto cuidado
Prevencion
Promocion de la salud

nvestigacion




El cuidado del adulto mayor:

El comunitario
Croénico
Agudo.

El cuidado comunitario debe estar dirijido a
la atencidon de los adultos mayores
discapacitados y de alto riesgo.




Funciones de enfermeria en la atencion
del adulto mayor comunitario.

Lo asesora.

Evalla su medio domiciliario.
Controla los medicamentos prescritos.
EvalUa su limitacion funcional

Establece contactos con el nucleo
familiar.

Valora el potencial de accidentes; el

laldaValaWa laWoSalla¥a L-Ya




EL CUIDADO DEL PACIENTE CRONICO.

Aspectos eticos tales como.
El derecho del residente.
| a calidad del cuidado.
|a dieta.
|a relacion con la familia.
El uso de medicamentos.
Actitud humanistica de la institucion.
Numerosas actividades de diversas indoles.




En resumen....

El rol de enfermeria se agrupan en:
Cuidados o asistencia directa.

Asesoria.

Planificacion.
Coordinacion de servicios.
Ensefanza y evaluacion.




Para ejercer su roles, el profesional de
enfermeria, debe poseer las siguientes
caracteristicas.

Principios eticos de enfermeria.

_iderazgo para actuar como agente de cambio y
0rogreso.

Actitud de aceptacion y respeto por la vejez ,y por
los adultos mayores.




Compromiso con el adulto mayor, la
familia, la comunidad y la profesion.

*Sentido de responsabilidad y
autocritica en las tareas que
emprenda.

*Optimas habilidades de
comunicacion con el adulto mayor, la
familiay el equipo interdisciplinario.




LLa Enfermera debe :

Retener y fortalecer las destrezas técnicas y
habilidades aprendidas.

Educacion continua.
Poseer madurez

Estabilidad emocional y juicio critico para
ayudar al adulto mayor a solucionar y encausar
sus dificultades de salud y promover su
bienestar.




El equipo de enfermeria, integrado por
personal profesional y auxiliar, debe
realizar.

Acciones de tipo preventivo.

Cuidado primario y asistencia continua.
Cuidado secundario.
Cuidado terciario.

Atencion de rehabilitacion.




| a intervencion de enfermeria.

Las areas de necesidades donde se
encuentra la alteracion; es decir fisica,

Psicosocial o familiar.
Especificacion del problema.

Aproximacion a sus causas y
consecuencias.




Dada la diversidad de situaciones, tanto fisica
como psicosociales que confronta este grupo
de poblacion, es posible encontrar muchos
problemas en forma simultanea en un mismo
adulto mayor; por esa razon se puede tener

varios diagnosticos.

Cuando sea posible, los diagnosticos
multiples se deben agrupar para facilitar el
plan de accion.




He aqui un ejemplo: Un adulto mayor de 80
anos de edad, esta hospitalizado por un
trastorno respiratorio, para los cuales se le
estan administrando antibidticos por via
Intravenosa; el diagnostico médico es

“neumonia” los diagnosticos de la enfermera
Serian.

Fisicos.
Psicosociales.
De su entorno.




Fisicos:

Inmovilizacion en cama.

Riesgo de ulceras por presion

Problemas para utilizar sus extremidades
e causa de la solucion intravenosa,
dificultandosele la higiene y la
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Psicosociales.

Disminucidon en su autoestima por la sensacion
de invalidez al no poder realizar sus tareas
habituales.

Trastorno de su interaccion social por haber sido
retirado de su hogar para su tratamiento médico.




De su entorno.

No se cuenta con un adecuado medio de
transporte para las visitas de

seguimiento luego de tener el alta.
( Candidato a visitas domiciliares.)




Como se observa en el ejemplo anterior, de los
problemas encontrados algunos estan en la
esfera de atencion de enfermeria y otros en la

parte de su aporte de informacion al resto del
equipo para el disefio de un plan de accion
integral el diagnostico de enfermeria, resume la
Informacidon de una manera integral y deja
abierta la posibilidad de que este sea utilizado
por otro personal de salud.




