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RESUMEN

ara algunos la longevidad conlleva una mayor fragilidady morbilidad. Los ancianos de hoy viven
més que antes, y hay més casos de enfermedadesyy discapacidades que requieren cuidados en vez de

uracién' .

nciono tiene multiples necesidades y problemas que requieren comprensién y cuidados por
 de la enfermera para promover la salud, el bienestar, la recuperacién de la enfermedad o

incapacidad y el éxito en la evolucién hacia la senescencia.

E'orﬁculo presenta una recopilacién bibliografica efectuada por la autora y se constituye en un
material e referencia que ayuda a concebir el fenémeno del envejecimiento desde una perspectiva
multidimensional y bosqueja una propuesta de préctica profesional desde la visién ética del ser

humano.

Para ello plantea la descripcién de un cuidado genérico estandarizado reconociendo la

individualidad del adulto mayor, el cual se fundamenta en el:

. Establecimiento de diagnésticos de enfermeria propuestos por la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Associatién), sobre la base de los problemas més frecuentes en las
personas ancianas y que se asocian con esta etapa de la vida®. Clasificados segin los

patrones funcionales de Maryory Gordén

- Descripcién de la actuacién profesional con la utilizacién de la Guia (5) de intervencién
basada en la evidencia cientffica, asf como en la clasificacién de intervenciones de

enfermeria propuestas en el (NIC).

Palabras Claves:
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| *Docente asistente Focultad Ciencics de la Salud Especialista enfermeric Medicoguirtrgica con énfasis en neurocirugic, Magister cuidado de enfermeria paciente crénico
| Universidod Nacional de Colombia. Miembro Grupo Cuidado de Enfermeric GICE. E-Mail omvega@bori.ufps.edu.co
| "DIAGO FRANCO, José Luis, Programa: Sclud del anciano, Direccién general de promocién y prevencién, Ministerio De Salud, 1997, p.27
2 GiL FERNANDEZ Ménice, Dicgnésticos de enfermeric mdés frecuentes en geriatrio, proyecio investigativo, Revista Desafios, Diciembre 1999 (4),Focultad de Ciencics
Medicas, Universidad Nacional del Roscrio, Argentina, p.45
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SUMMARY

For some the longevity entails a greater fragility and morbidity. The old ones of today live more the
before, and are more cases of diseases and incapacities that require cares instead of treatment. T
old one has manifold well-taken care of necessities and problems that require understanding and
the part of the nurse to promote the healih, the well-being, the recovery of the disease or incapacit
and the success in the evolution towards the senescence. The article presents a bibliografi
compilation realize by the author and it is constituted in a reference material that helps to conceive t
phenomenon of the aging from a multidimensional perspective and sketches a proposal
professional practice from the ethical vision of the human being.

* Establishment of diagnoses of nursing proposed by NANDA (North American Nursing Diagnosi
Associatién), on the base of the most frequent problems in the old people and who are associated wi

this stage of the life. Part of the valuation made according to the functional patterns of Maryo
Gordén

* Description of the professional performance with the use of Guide (5) of intervention based on the
scientific evidence, as well as on the classification of propose interventions of infirmary in (NIC)

Key Words:
Nursing care, Old People.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Segin estudios de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), en el periodo de 1950 - 2025 la
poblacién mundial se triplicaré alcanzando los 8.206'000.000 habitantes; en tanto que las
personas mayores de 60 afios, se multiplicardn por cinco, o sea que una de cada 7 personas tendrd
més de 60 afios, frente a una de cada 12 en 1950; lo que hace pensar que actualmente el mundo se
encuentra en la "Era del envejecimiento”.

Al mirar la expectativa de vida en América Latina especificamente, la tendencia es hacia una mayor
longevidad. Catorce paises Latinoamericanos, incluidos algunos del Caribe y Centroamérica,

= - 3 |
superan los 70 afios, otros sobrepasan los 60 afos, es el caso de Colombia.

SegUn documento CONPES (1995), especificamente en nuestro pais la poblacién mayor de 60 afios

* TORRES, Leonor, reyes Clemencia, Rubio Margota, El anciano de hoy: nuestra prioridad el cuidedo de enfermeria, Universided Nacional de Colombia, Unibiblos,
primera edicién 1998 p. 48
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' de 1.04 millones de personas en 1970, cuando representaban el 5% de la poblacién total a
6 millones de personas en 1993 constituyendo el  6.2% del total de la poblacién. Se ha
vlado que en el afio 2010 esta alcanzard el 8.7% de la misma representado en 3.7 millones de

losadultos de més de 60 afios de edad, constituyen un grupo que posee caracteristicas distintivas.
Fn estudios realizados antes de 1993 se enconiré que el 87.5% de los ancianos no eran
beneficiarios de la seguridad social, 42% no contaban con ingresos formales y regulares, 41.93%
gsioban en situacién de miseria en zonas marginales, 11% vivian en tugurios, 32.5% eran
analfabetos, el 8.7% eran pensionados, el 30.85% realizaban diversos oficios para subsistir. A esta
poblacién le corresponde cerca del 50% del total de las defunciones del pafs. Porcentaje en el que se
espera incremento atendiendo los comportamientos observados en especial en los paises en

b 4
desarrollo.

7

Vemos como las estadisticas sobre el envejecimiento de las poblaciones sugieren que todas las
‘personas mayores son similares y tienen las mismas necesidades. Sin embargo, los "ancianos' son

i grupo heterogéneo, con variaciones en cuanto a lo edad, cultura y las condiciones
ioeconémicas.’

Han contribuido al aumento de la expectativa de vida aspectos tales como: desaceleracién del ritmo
de la poblacién, cambios en la estructura de la urbanizacién, disminucién del tamafio de las
fomilias, apertura de oportunidades de participacion de la mujer en el desarrollo del pafs, mayor
acceso a la educacién, ampliacién de la cobertura de la seguridad social, disminucién de las tasas
de fecundidad; igualmente merecen mencién los avances cientificos y tecnolégicos que han
contribuido al descenso en la mortalidad infantil (Torres, Rubio).

Para algunos la longevidad conlleva una mayor fragilidady morbilidad. Los ancianos de hoy viven
' més que antes, y hay mds casos de enfermedades y discapacidades que requieren cuidados en vez
de curacién.® Estudios realizados por Hata en Japén en 1989, encontraron que en promedio una
persona a los 30 afios tiene una patologia, a los 45 afios entre 2 y 3 patologias, a los 50 afios 4
patologias y entre los 60y 70 aftosde 6 a 7 patologias.

lo poblacién anciana aumenta aceleradamente, més no asf el crecimiento de entidades y
programas, no existe una adecuada preparacion para ofrecer la atencién y cobertura necesarias. El
perfil epidemiolégico prevalente y las necesidades de salud en las personas mayores son
consideraciones a ser tenidas en cuenta por parte de los politicos y planificadores responsables de la
formulacién de las polfticas del sector social (salud, educacién, y seguridad social) orientadas hacia
el mejoramiento del bienestar del anciano no sélo a través de la curacién de la enfermedad si no a

‘ Colombio, Salud en les Américas, Vol. Il edicién 1998, Organizacién Pancmericena de lo sclud, Washington pp. 184-197
$STAAB, Angela S, COMPTON H Linda, Enfermeria gerontolégico,Mc Grow-Hill Interamericana, 1998, p. 17-23
*DIAGO FRANCO, José Luis, Programa: Salud del anciano, Direccién genercl de promocién y prevencidn, Ministerio De Salud, 1997, p.27
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fravés del desarrollo de programas que promueven lo salud y que prevengan o ratarden la aparici
de enfarmedaodes y discopacidades.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Les lineomientos politicos definidos por la Orgonizacién mundial de la Selud (OMS) han influi
profundomente en lo concepcién de los programos de cooperacién pare los personcs adu
maycres. En general estos progromas se orientan a:

- Prevenirlo enfermedod ylo incopacided, en espacial la incopacidad social.

- Hallar medios innovadorss para estructurar los sanvicios socicles y de saiud destinados
ancianoio), que le permiton montenerse integrodo a lo comunidad por més tiempo.

- Modificer la actitud de los profesionsles de la salud, de los gobernantes y del piblico
general hacia los parsoncs ancienas, con el fin de permifirles participor més activoamente
el mejoromiento de su propia situacién y en los servicios que se les suministren.’

Las enfermeros en colaboracién con ctros profesionales de la salud fienen uno funcién clove g
desempefior en los cuidados a los personas ancianas. Segin declorocién del Consejo Intemacion
de Enfarmeros (CIE), Los servicios de enfermeria son el mayor de los componentes para dispensar |
cuidodos o los personcs moyores frégiles, enfermas y moribundas; y que ol mismo tiem
contribuyen ol mantenimiento da la salud y lo prevencién de la enfermedad. El fomento de la aut
asistencic y el deracho de los personas mayores o pariicipar en los decisiones sobra su esfilo de vi
y retamiento son aspectos importantes del rol y competenda profesional.

Bajo ese ponorama  es imprescindible la elaborocién de una gulc de cuidados infegrales qu
permita ¢l profesional de enfermerfo la continuidod, coordinacién y consecucién de los result
esperodos en este grupo poblacional especifico, en el que los limitantes biolégicos, psicolégi
sociales, y culturales son aspectos o consideror en o calided de vido del adulte mayor.

DEFINICION DE CONCEPTOS
Envejecimiento

Numerosos definiciones han cbordedo el concepto de envejecimiento, como preceso dindmice que
se inicia con el nocimiento y es de naturalezo multifoctorial. Paro HRUZA, 1972, es une pérdida de
vitalicad, lo que implica un aumento progresivo de la vulnerabilided onte cualquier agresién extarna
o situacién de esirés, y conducs, en Gltimo térming, o lo muerte. La vitalided, segin ello, seria lo
copacidad que fiene el organismo para realizar sus distintas funciones biclégicas (BEJER, 1973).

" OROZCO VARGAS, Mo Vicsoss, GONZALEY mummmuu%&mmmhmwﬂm.mlmw
MM&%«&N&M&&u*MMI”!,;?
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Cambios Biosicosociales del anciano

ecimiento es un proceso complejo y dinédmico con componentes fisiolégicos, psicolégicos, y
cos inseparables e intimamente relacionados. A continuacién se describen los cambios

osociales més significativos: **

Cambios Biolégicos

lucién caracterizada por la disminucién del nomero de células activas, alteraciones
lares, tisulares y celulares afecta a todo el organismo, aunque su progresién no es uniforme.

Modificaciones Celulares

e el punto de vista macroscépico se observa una disminucién del volumen de los tejidos y
roscopicamente se observa un retardo en la diferenciacién y crecimiento celular lo cual provoca
censo del nomero de células. También hay un descenso del agua intracelular, y existe un
ento del tejido adiposo profundo con el descenso del tejido adiposo superficial y aumento del

ido adiposo profundo
ejecimiento en la piel y anexos cuténeos
envejecimiento desde el punto de vista funcional produce:

. Alteracién de la permeabilidad cuténea, - Disminucién de las reacciones inflamatorias de la piel
- Disminucién de la respuesta inmunolégica

. Trastorno de la cicatrizacién de las heridas por disminucién de la Vascularizacion.

. - Pérdida de elasticidad de los tejidos.

- Percepcién sensorial disminuida.

- Disminucién de la produccién de la vitamina D.

I - Palidez.

Envejecimiento del cabello
v
- Después del climaterio disminuye el velloenel pubisy axilas.
- Existe una disminucién de la velocidad de crecimiento del pelo, aparecen las canas por la
"~ pérdida de melanina en el foliculo piloso.
- Pérdida de pelo frontotemporal (alopecia androgénica) en los varones.

# Combios biolégicos, sicolégicos y sociales de lc vejez, http://www. fundacioninfoselud.org/anciono/GUIAS/an_combios.htm, Junio 2005
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. Tombién pusde operecer alopecia difusa por deficiencia de hierro

- Hipotiroidismo.

- Hoy un oumento del vello focial en los mujeres, sobre todo si fienen piel clara (Hirsuti
posiblemente como consecuencia de estimulacién androgénica y falio de estrégencs, y
hombres en los pabellones auriculores, cejosy orificios nasales.

Envejecimiento en las ufias

- El crecimiento continla, suelen ser més durcs, espescs. Pueden cparecer esirios
clterocidn de lo matrizungueal.

Envejecimiento éseo

- Hoy uno pérdida de mosa ésso por lo desminerolizacién de los huesos, la mujer s
perder un 25% y sl hombre un 12%, este proceso se denoming csfeoporosis
primaric, se produce por la felta de movimientos, absorcién deficiente o ingesto inadec
‘de calcioy lo pérdida por trostorncs endocrines.  Esto propicia los fracturas en el anciano

. Existe uno disminucién de lo follo, causado por el estrechamiento de los

vertebrales.
- Apoarece cifosis dorsal que alfera lo estética del térox.
- En los miembros inferiores los puntos crficulares pressntan desgastes y se desplozo
fridngulc de sustentacién corporal, esio propicia la oparicidn de collosidades y olte
equilibrio, le alineacién corporal y la mercha.

Envejecimiento articulor

- las supedicies orficulares con el poso del tiempo se deterioran y los superficies ¢
lo oriculacién entron en contacto, aporece el dolor, la crepitacion y la limitacion

movimientos.
. Enel espocio ericulor hoy una disminucién del agua y tejido cartilaginoso.

Envejecimiento musculor

- lo pérdide de fuemza es la cousc principal del envejecimiento, hay un descenso
o mase muscular, pero no se aprecia por el cumento de liquido intersticial de tejido adipo
de coldgeno en el espacio extracelulor.

- Hoy une disminucién de lo odlividad, lotension musculary el periodo de relajac
muscular es meyer gue el de controccién.
Envejecimiento del Sistema Cardiocirculotorio

Combios de la Estruciura cardiovosculor

§ Ca 2
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Bl corozén puede sulrir otrofic, puede ser moderade o importante, disminuye de peso y
olumen, Tombién existe un cumento moderado de los paredes del ventriculo izquierdo y
e esté dentro de los limites normales en individuos sanos, sdlo esté exagerado en
viduos hipertensos.
El tomario de la ouriculo izquierda cumenta con laedad. Eltejido fibroso aumento de
tamodo, algunos de los miocitos son susfituides por este fejido. Tombién existe un cumento
de tomao de les miocitos.

hiosen la Funcién cardiovascular

Existe enlentecimiento del llenado diastélico inicial y es otribuido por cambios estructurales
‘enel miocardio del ventriculo izquierdo.

o hemedinémica estd olterado; no se debe por la insuficiencia del fuelle adrfico, sino
eloumento de las resistencias periféricas provocadas porla esclerosis y lo disminucidn
de lared vascular, provocondo un aumento de la frecuencio en cuanto a ritmo, fuerze y un
gumanto de la presién ortericl.

Jombién el desequilibrio hemodindmica se manifiesta por la disminucién de la tensién
vencsay de lc velocidad de circulacion.

El goslo cardioco esté disminuido y el tiempo de recuperacién fras un esfuerzo
oumenta.

Exsten pocos combios en lo composicién de la sangre, sélo aparecen pequefias
glieraciones del nGmero de hematies, también la respuesia leucocitaria frente ¢ lo
infeccion e inflomacién esté disminuide.

v T = N o

giecimiento del Sistema Respiratorio

eveiecimiento no  sblo afecto a las funciones fisiolégicos de fos pulmones, también o lo
ppacidod de defensa.
¥ |os olteraciones debidos o lo edod enloventilociény lo distribucién delos gases se
deben o alteraciones de lo distensibilidad de lo pared toréeico, como la  pulmonar.  Con
lo edad | fuerze de los musculos respiratorios es menor. Tombién existe rigidez, pérdida
de peso y volumen, y esc produce un lienodo parcial. Existe una disminucién del nomero de
alvéolos y eso provoca dilotocién en los bronquiocles y conductos clveolores. Hay
alteraciones en el parénquimo pulmonar debide o lo pérdide del nimero y del colibre
de los capilores  inter-clveolares con una  disminucién del PO2, ofectando o la
ventilacién pulmonery difusién alveolo capilar.
. lo distensibllidad de lo pored torécica disminuye de manero gredual ol avanzer la
edad, probablemente como consecuencic de lo osfficocién de los articulociones
condrocostales, el incremento del didmetro énteroposterior del térox, lo cifosis y el

oplastamiento veriebral.
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losancianos son mds vulnerables a la reduccion de los niveles de Oxigeno.
- Existe une pérdide del reflejo tusigeno eficaz, y disminucién del movimiento cilior

Envejecimiento del sistema Digestivo

Enveiecimiento del Sistema Genitourinario

Son Evidentes cambios en lo estruciura como el la funcionalided

REVISTA CIENCIA Y CUIDADO

-en la produccién de sclive, contribuyen a lo sequedad bucal y o lo pérdida de la sensa

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Los respuestas a lo hipoxia y o la hipercapnia disminuyen con lo edad, poreste mof -

contribuye o lo propensién o la  neumonia, también existe una disminucion
inmunidad humoraly celulor que focilitan la infeccién.

No hoy grandes cambiosa nivel anatémico la recparicién del epitelio columna en lo pd
inferiordel esbfogo, lo aparicién de vericosidodes y engrosamiento de latdnica del colén. @s
Existe pérdide de piezos dentarics que dificultan lo  masticacién y lo disminugg

gustativo,
Lo perdida total o parcicl de la dentaduro, el hueso alveolarse airefia produciendo lo perdi
delaaltura focial, tendencic al prognetismo.”

La mucosa oral del anclanc se vuelve pélide, finc, y atréfico.
Exicte uno disminucién de lo movilidad y de los movimienios peristélticos, la reduccién
tono muscular de la pared abdominal, atrofia de la mucosa gastrica, generan €
anciano dificultades. También o disminucion del temafo, funcionalided del higado,
lentitud del vaciado vesicular y el espesomienio de la bilis contribuyen a cume

esios dificultodes.
En el colon existe otrofic e insuficiencia funcional porlo disminucién del peristaltis

El oumenic de lo edad produce una pérdida de mosa renal, y el peso del ri
disminuye desde el volor normal de 250-270 @ 180-200. Lo pérdida de lo masc renal
principalmente cortical, el nimero de glomérulos disminuye.
En el t0bulo renal existen una serie de modificaciones microscépicas leves, opare
divedticulos en la nefrona distal, ésfos pueden evolucionar en forma de quistes de retencs:
simples.

Existen alteracicnes esclerosas de los paredes de los vosos rencles grandes, éstos son
intensas en s hipertensidn. Les vasos pequenos no aparecen afectados.

El fluio sanguineo renc! disminuye, posando de los 1.200 ml/minuto o 800 mi/minut
se debe o modificaciones onotémicas fijas mds que unvasoespasmo.
Tombién hay una pérdide de volumen y de lo capacidad de concentrar lo orina el fifidn. 3
produce un debilitomiento cel esfinter de lo uretrg, la vejiga pierde tono y se pierde
copacidad de la miccién completa, quedando orina residual.

TTCRRES, Lacsev, reyes Clamnnce, Rutio Mergola, Cpote p.101
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& &rganos genitoles oparecen cambios como lo pérdida de vello pabico, oirofig,
de secrecién, fociliténdose lasinfecciones,

uler disminuyen de tomofo y los senos sevuelven fiécidos o consecuencio
airofia de lostejidosy lo folto de secrecién hormonal.

I hombre hoy un descenso de tamafio y peso de los testiculos, pérdide de vello pibico yun
imento del tamofic de la préstata.

niento del Sistemc nerviosc y de los Organos de los Sentidos

5 del sistema nervioso no se pueden repreducir, y con lo edad disminuyen su
El grode de pérdida varfo en los distintas portes del cerebro, olguncs dreos son
..rlc pérdida {como el tronco encefélico); Una modificocién importente es el depdsito
del envejecimiento lipofuscine en los célulos nerviosos, y el depésito sustancio
jeen ios células.

leconismos compensadores que se ponen de monifiestc cuando existe una lesién,
;nmores El cerebro pierde tomofic ypeso, se piarde tono ol perder neuronas y existe
:"u iento de los movimientos.

funcional hoy uno disminucién generclizado de lo sensibilidad (gusiative,
35a.) 'Y aparece el temblorsenil.

aredos organos de los sentidos el envejecimiento produce una disminucién.

0 m ‘lo agudezc y la amplitud del compo visual disminuyen con la edad. Existe una
: de los célulos de lo conjuntive gue producen mucing, lubricante para el movimiento del
> Couso la querctinifis saca. Lo conjuntive ‘ombién puede  manifestar metoplosio @
dosic, que conduce ¢ la ocumulocién de liquido en el espacio de unién entre lo esclera y o

esclerdtico se depositan depésitos de soles de calcio y colestersl, esio se denomina arco senil.
dod lo pupile tiende a hacerse més pequenio, reacciona de forme més perezosa a lo luz

a més lentomente en lo oscurided y experimentan dificultod cuando pasan de un ombiente
¢ ofro mésoscuro. Hay un ogrondomiento del cristolino con lo consecuente pérdido
odocién para el enfoque de los objetos cercanos (presbicic), La secrecién locrimol
e la cantidad y la calidad.

do: existe una pérdida de la ogudeza cuditiva como consecuencia de la degenerocién del
uditivo. Anatémicamente existe un aumento del tamofio del pobellén de la oreja por
nto de! cartilago. Lo membrona timpénice esid engrosado. Hoy uno proliferacién de
en el oido y el cmulo de cerumen en el ofdo.
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El gusto y el olfoto suelen estar disminuidos por la disminucién en un 80% de las p
gustatives anteriores, disminucién de lo sensacién de calor atrofia de la lengue, y el nervio o
se degenero.

El facto suele estar disminuido, sobretodola sensibilidad térmica y dolorosa profundes.

* Cambios Psiquicos:
Enveie;:imiento de los Capaocidodes intelectucles

A partir de los 30 afios se inicia un declive de los copacidedes intelectucles y se acelera con la
Existe pérdida de lo copacidad pera resolver problemas. Falic de espontaneided en los proc
de pensamienic. lo copecided de lenguaje y de expresién suelen estor alteradas.
creotivided y copocidad imaginafivas se conservan,  Existen alteraciones en lo memeria,
padecer de amnesia focelizade en el tiempo.

Cortcter y Personclidod: Lo personalidad no suele alterarse, a menos que se produ
olteraciones patolégicos. Lo copacidod de adaptocién suele estor disminuida porel miedo ot
situaciones desconocidos.

* Cambios Sociales:

El anciano como integrante del grupo femilicr. Las relaciones del encieno con le familic cambi
porque suelen convivir con sus nietos e hijos. Los etapos de relocién con sus hijosy nietos pa
por distintas etapas. Le primera etopa cuando el anciono es independiente y cyuda o los hij
acto de recadero. Lo segunda efapa  cuonde aparecen problemas de solud, losrelaci
se invierten, y la fomilic suele plontearse el ingreso del ancieno en una residencia.

El enciano como persona copar de afrontar las pérdides. Le ancicnided es ung e
carocterizodo  por los pérdides (focultedes fisicas, psiquicas, econémices, rol, ofectivas).
pérdidos ofectivas caracterizodas por lo muerte de un cényuge o un amige van ecomparic
por gran tensién emocional y sentimiento de soledad. El sentimiento de soledad es dificil de supero

Cambio de Rol Laboral
El gran cambic es lo jubilocién del individuo, pero el ancicno debe de tomar altemativas

pora evitar ol mdximo sus consecuencias negativas. Lo jubilocién es una situacidn de unc
persona que tiene derecho a una pensidn, después de hober cesado de su oficio.

1 2
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secuencias de lo jubilacién: Lo edapiecion es dificil porque lo vida y sus volores estén
% ol entomo, al trabajo y la actividad. Las relaciones sociales disminuyen al dejor el
 loboral, los recursos econdmicos disminuyen.

debe de conocer los consecuencics de lo jubilocién, para prevenir sus
ivos, y pora mantener lo calidod de vida digna pare las personas jubiladas, deberé

es de lo jubilocion.

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

s una creciente conciencia de que el cuidado de enfermeria es el factor clove en ic sobrevida,
imiento, rehobilitocién y aspecio preventivo del cuidado de lo salud del adulto mayor.

cion del adulto mayor tiene una gren importancic para conocer sU respuesia G procasos
oblemas de solud, recles o potencioles que puedan ser fratados por las enfermeros.  Para
efecto esta voloracién, se ha optado por ufilizar una herremienta que pueda ser usoda

tentemente del modelo definido. Es osl come se eligié le propuesta de Maryory Gordén
Potrones Euncionales. La voloracién se realiza a trovés de los 11 Pofrones Funcioncles de

1, Patrén de percepcién-Mantenimiento de lo Salud.
2. Potrén Nutricional-Metabélico.

3. Potrén de Eliminacion.

4. Potrn de Actividad-Ejercicio.

5. Potrén Reposo-suefo.

6. Potrén Cognitivo-Perceptual.

7. Patrén de Autopercepcién - Autoconcepto.
8. Potrén de Rol - Relaciones.

9. Patrén de Sexuelidad- Reproduccion

- 10.Potrén de Afrontamiento- Tolerancia ol estrés.
11 Potrén de Volores. Creencics.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
' os del presente orticulo retoma los plantecmientos dados por la NANDA al diognostico de

enfermerio, entendido como un juicio sobre ¢l individuo familic o comunidod gue se deriva del
proceso sistemdtico y deliberado de recogido y andlisis de datos.
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Un diognosfico de enfermerio reql represenio un estado que ha sido validado medao'!
carocterfstices definitorics identificables. Este tipo de diagnésticos fienen cuatro componen

enunciado, definicién, coracteristicas que lo definen y factores relacionodos, £
Un diegnostico de enfermeria de riesgo segin NANDA es un juicio de que un individuo,
comunidad, es mds vulneroble o desarrollerel problema que ofros en situacién igual.'®

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DEL ADULTO MAYOR

n < nimient I

Riesgo de lesién (troumatismo) !

* Intervencion de enfermeria
Identificer lo presencia de foctores couscles o concurrentes:
- Entorno extrafio.
- Hipotensidn ortostética.
- Zapotos incdecuados.
- Utilizocién inadecuoda de bostones, muletas y cominadores.

Pora reducir o eliminar en lo posible los factores cousales-
- Oriente ol encionola) y a su familia sobre lo impertancic de hacer un reconocimiento de
plonta fisica cuando se encuentre en un entorna extrafio.
- Enséfiele eloccesoa los diferentas partes del lugar.
Utilice iluminacién en los lugares posibles de occeso al anciono en lanoche.
- -Acompdiiele durante las primeras noches para valorarsu segurided.

Fara lo visidn ofectada:
- Proporciénele unailuminacién segura.
- Instoleren sitio accesible y cerca de la coma elinterruptor de la luz.
- Enséfiele que cucndo enciendo la luz cierre los ofos por un instante y que se desploce sélo
cuando hayan franscurrido unos pacos segundos,

Para Hipotensién ortostética:
- Ensériele o levoniarse por posos, evitando hacerlo bruscamente,
+ En coso de presenter mareos, indiquele que se guede quieto y busque opoyo para

desplazarse.
- EnséAele autilizor apoyo cuando necesite cgacharse,
- A mbigrde ral nf

* QROICO VARGAS, Mo, Vietoee, GONZALEZ PERERA Tersan, PO MARTINEZ, Bsiin, Op, cita 2 34
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ntele que evite estar de pie por largos periodos de tiempo.

cha insegura:
ércele la necesidad de utilizar ayuda de aparatos (Bastén, muleta, caminador), y
fiele su correcto uso.
iéntele sobre el uso de zapatos adecuados con suela antideslizante.
Oriéntele sobre la importancia de que el piso este limpio, seco, libre de obstéculos y sin

etes que no estén fijados al piso.

ucir o eliminar situaciones de riesgo:
séfiele la importancia de utilizar una superficie antideslizante en la ducha.
omiende instalar agarraderas en el bafio y pasamanos en las escaleras, corredores y vias
e acceso.
- Motivele a mantener el piso seco para evitar caidas.
- Evite el uso de tapetes méviles pequefios.
- Mantenga la iluminacién en las zonas oscuras del hogar.
. Evite el paso de animales domésticos en los lugares frecuentados por el anciano.
‘ nserve sus elementos de aseo y de uso personal en sitio de fécil acceso.
- Lahabitacién debe estar preferiblemente en el primer piso.

utricional Metabélico

oro de la denticién
6n de la nutricién: por defecto.
enel volumende liquidos.

rvencién de enfermeria™

su higiene oral:

Revisele e interréguele sobre el estado y funcionamiento de su cavidad oral.
Mutuamente acuerden los cuidados de la cavidad oral: cepillado, cuidado de la
~ protesis, visita al odontélogo.
- Las personas que no sean capaces de soportar el cepillado pueden usar aplicadores
~ homedos para frotarse la boca o los dientes, y aclararse ésta con agua.

- Recuérdele que debe evitar los liquidos para enjuagar la boca que contienen alcohol.
. - Ensédele la técnica de limpieza de prétesis removibles: Limpiarse con un cepillo de dientes
~ fuerte y rigido y enjuagarlas con agua fria, dejar durante la noche la prétesis en una

solucién de agua con bicarbonato.

A
:l]

5 STARB, Angelo S, COMPTON H Linda, Op.cite 164
B
N

e
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Peralaingesta de liguidos:
- Elaborar un plon pora obtener y suministrar los liquidos necesarios con la participacion
pociente.
- El plon debe considerar lo contidad el fipo de liquido que se ofrecerd en cade momento,
come restricciones ocasionadas  por medidas teropéuticas en ko otencidn de probl
cardiovasculares o portemora episodios de incontinencia.

Para su olimentacién:

- Determine las preferencias de climentos y ofrézcale pequefas contidades con
frecuencia

- Animele o comer por sisolo,

- Oriéntele en la preparccién de alimentos féciles de deglufir.

- Favorecer la sociclizacién y el disponer de un ambiente agradable y relojodo pora co
incentivelea compartirla comide en familia.

- Sirvale lo comida en recipientes que faciliten su uso.

- Expliquele sobre la importancia de comer sentado, y del evitar acostarse inmedictame
despuésde coda comida.

T —

Incontinencia urinario: Urgencia [relacionade con disfuncidn genitourinerio), infecciones urinarics
repeticidn.

Incontinencia urinoria: Esfuerzo (relocionada con el cumento de la presién infracbdominal)
Incontinencio urinaria: Funcional (relacionede con el dificil occeso a servicios sanitarios)
Incontinencia Urinarie: Total.

* Intervencién de enfermerioc

Cualguiera que sec el tipo de incontinencia las infervenciones de enfermeria se cantren en reducir
numero de episodios de inconfinencia, aumentar lo capacided pera refrasor la evacuocion, reduci
lo miccién noctuma, reducir el volumen de los accidentes, recuperor lo actividad fisica o social,
reducir el tomafio del producio de absorcidn y el sentirse mos seguro al retrasar lo urgencia
miccioner.

- Identifique los causos de los mUltiples factores que producen lo incontinencic, (oroduccidn
urinaria, esquema de eliminacién, funcién cognoscitiva, problemas urinarios anferiores,

residuo después de la eliminacién, medicamentos).
- Vigiler lo piel de lo regién genitol, sacro, y glétecs, para detecter irritaciones e infecciones.
- Ayldele o seleccioner prendes protectoras/ pafial de incentinencio adecuado de acuerdo

con los particularidodes.
§ " Za 36
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e aufilizor ropa cémoda, omplia y i6cil de quitar.
horarios de eliminacién e ingesta de liguidos.
los liquidos durante dos o tres horas antes de irse a lo cama.
omar la administracién de diuréficos pora gue fengan menos impacto en el estilo de vida
e myor.
oingesta de productos estimulenies para lo vejiga [colas, cofé, té y chocolate).
reeducacion de lo musculatura pelviona mediante o préctica ce los ejercicios de

le medidas comporiomentales en relocién con mantener lo ropa inferior limpic y
efectuar el cambio siempre que sea necesarig, efectuar la limpiezo del perinec siempre
glonte hocic atrés.

Hvidag-

da lo movilidad fisico.
; lo deambulacion.
bde Avtocuidodo: Arreglo personal, vestido, administracién de medicomentos

re lo capocidad funcionel del paciente porallevaro cabo los actividades de le vida cierio.
rese que los criiculociones y el cuerpo estén en clineacién adecuada mientros el

nte esté en reposo.
 las modificaciones del entorno que puedan resultar adecuados, en caso necesario.
sle ol paciente y o su familia o reclizar ejercicios de fortalecimiento y estiramiento

n scular. Lo anferior, en lo prevencién de lo pérdida de lo funcién musculer gue acompafia

- erminar los factores que cumenten la fotiga y espacie los actividades duranie el dig,
‘glterncndo  octivided y reposo.

que ol paciente sobre el uso de dispositives de deambulocion.
ule lo realizacién de actividades que el usuario puede ejercitar por si selo o con un

“minimo de osistencic.

Grosu higiene personal:

L!"::cte lo hora preferido pora realizarel bofo.

Recomiéndele evitar corrientes de aire duranfe el bafio.

. Proporciénele medidas de seguridad: antideslizantes, posomano para ogarrarse v sille
_ausilior,

. Estimélele o que inspeccione su plel en busco de signos como manchas, lacercciones

‘hundimientos, masas.
- Recomiéndele el secade detodo el cuerpo, especiclmente de las cxilos y pliegues inguinales,
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entre oftros.
Recomiéndele, dentro de sus posibilidades, el uso de crema para el cuerpo a cambio del tal¢
para proteger su piel y evitar resequedad. 1
Sugiérale tomarel sol después del bario y por periodos cortos de tiempo.

Oriéntele sobre la importancia de usar ropa sueltay con abotonadura hacia delante.

Patrén de Reposo - Suedio
Deterioro del patrén del suefio.

.7 ’ ]
* Intervencién de enfermeria. '

Conocer los hébitos en cuanto a horario, duracién, influencia del medio.

Evalte los factores relacionados con el insomnio: Tabaco, medicamentos, efectos de
enfermedad, presencia de dolory sobrecarga sensorial.

Ensefie al anciano las caracteristicas del suefioy la necesidad de reposo.

Planifique las actividades diurnas.

Ensefie técnicas de relajacién y de medios naturales que produzcan suefio. Recomendar lan
utilizacién de medicacién hipnética.

Procure por un ambiente agradabley libre de sobrecarga de estimulos.

Procurar el uso de prendas adecuadas y confortables.

Mantener la temperatura ambiental evitando las temperaturas extremas.

Recomendarla miccién antes de acostarse.

Evitele la actividad fisica o mental agotadora justo antes de acostarse.

Patrén de Autopercepcién - Autoconcepto

Desesperanza

* Intervencién de enfermeria

Ayude al anciano a verbalizar sus sentimientos.

Animele a verbalizar la importancia de la esperanza de vida.

Ayldele a identificar sus razones personales para vivir, las cuales le proporcionan significado
y objetivo a su vida.

Valore y movilice los recursos internos del anciano: autonomia, flexibilidad y espiritualidad.
Permita al anciano conocer los gruposde apoyo o autoayuda.

Facilite al anciano la expresién de su religiosidad.

" CLOSKEY Mc. Joanne, BULECHEK Glorio, Clasificacién de intervenciones de enfermeria, tercera edicién. Barcelona, Horcourt Mosby, p. 296
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: interaccion social
deen’ermerfc

Bvalie los antecedentes sacioles y psicolbgicos del anciano.

alore de un modo global la soledad y el concepto que tiene sobre s mismo.

aue los obstaculos poro establecer relaciones significativas.

~¢ una comunicacién obierta con el paciente y su grupe fomilior.

sle sobre la significancia de buscor apoyo fomiliory social.

aue conjuntamente actividedes que puedan mantenedo ocupade fuera de la caso,

como son los grupos u organizaciones existentes en el barrio.
lele a que porticipe en estrategios para sobrepasarlos obstéculos.
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