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DENOMINACION DE LA CICLO: UBICACION:
ASIGNATURA: ENFERMERIADE | CUIDADO DE LA  SALUD | SEPTIMO SEMESTRE

LA VEJEZ COLECTIVA.

CARACTER: CLAVE* ] HORAS Total de Horas CREDITOS
OBLIGATORIA TEORIA: 5 | PRACTICA: 15 20 25
TIPO Teorico-Practica | Duracién del programa: 16 semanas
MODALIDAD CURSO

ASIGNATURA .

PRECEDENTE ENFERMERIA EN LA ADULTEZ.

ASIGNATURA

SUBSECUENTE ENFERMERIA EN LA SALUD MENTAL COMUNITARIA

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

En esta asignatura de naturaleza tedrico practica se estudia a la persona en la vejez considerando los
procesos biofisiolégicos, psicolégicos y sociales, y sus alteraciones que determinan las condiciones y
calidad de vida, asi como la respuesta social organizada para la proteccion de este grupo. Los modelos,
el método enfermero, y la tecnologia especifica son los ejes fundamentales para el cuidado a la salud
en los diferentes escenarios en los que se desarrollan e interactian estas personas, como el hospital, la
comunidad o casas de retiro

El curso primer aborda aspectos histéricos, epidemiolégicos y politicos, como entorno en cual se
desenvuelve el adulto mayor. Posteriormente abordan las 14 necesidades, agrupadas en necesidades
basicas, de relacion y para el desarrollo. Por cada necesidad se aborda, los cambios bio-psico-sociales
que influyen en la satisfaccion; los aspectos a valorar, los diagnoésticos de enfermeria que se derivan,
en la planeacion y ejecucidn se consideran las actividades de enfermeria a realizar y las tecnologias
que ayudan a mejorar la funcionalidad y por lo tanto en la calidad de vida del adulto mayor y por
dltimo los pardmetros a considerar para evaluar el impacto de los cuidados de enfermeria brindados al
adulto mayor.

OBJETIVO.

Analizar las implicaciones que tiene el cuidado del adulto mayor de acuerdo a sus necesidades basicas,
de relacién y de desarrollo, con el objeto de realizar el cuidado integral del adulto mayor a través del
proceso de enfermeria en los diferentes contextos donde se desenvuelve.

UNIDADES TEMATICAS
NUMERO DE HORAS UNIDAD 1.
POR UNIDAD EL ADULTO MAYOR Y SU ENTORNO
5 1.1 Caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales y el

entorno del adulto mayor.
1.1.1 Salud emocional del adulto mayor.
1.2 Latransicién epidemiolédgica internacional y nacional.
1.2.1 Poblacidn actual y proyecciones futuras.
1.2.2 Principales causas de morbilidad y mortalidad.

1.3 Antecedentes de la Atencion de Enfermeria al Adulto al Mayor.
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1.4 Politicas Nacionales de Salud para el adulto mayor.

1.4.1 Programa de Atencién al Envejecimiento.
1.4.2 Norma Oficial de Atencién al Adulto Mayor.
1.4.3 Ley para la Proteccién al Adulto Mayor.

1.5 Teorias que sustentan el cuidado del adulto mayor: Teoria del final
tranquilo de la vida, Patricia Higgins; Teoria del duelo disfuncional,
Ann M. Scherier y Nellie S. Droes.

NUMERO DE HORAS UNIDAD 2.
POR UNIDAD LAS NECESIDADES BASICAS DEL ADULTO MAYOR
30 2.1 Necesidad de oxigenacion.

2.1.1 Valoracién de la necesidad de oxigenacién.
2.1.2 Diagnosticos de enfermerias comunes: Patron
respiratorio ineficaz, limpieza ineficaz de vias respiratorias,
deterioro del intercambio gaseoso, disminucidn del gasto
cardiaco, perfusién tisular inefectiva cardiopulmonar y
periférica, riesgo de infeccién respiratoria, intolerancia a la
actividad.

2.1.3 Factores relacionados con la alteracion de la necesidad.
Alteraciones respiratorias infecciosas, espasmos,
obstructivas, disminucién de la actividad fisica, alteraciones
cardiovasculares,

2.1.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: Administraciéon de medicamentos, oxigenoterapia,
fisioterapia respiratoria,actividad fisica acorde a sus
capacidades.

2.2 Necesidad de nutricién e hidratacién.

2.2.1 Valoracién de la necesidad de nutricion e hidratacion.

2.2.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Deterioro de la
deglucidn, deterioro de la denticidn, déficit de autocuidados,
desequilibrio nutricio por defecto, por exceso y déficit de

volumen de liquidos.

2.2.3 Factores relacionados. Alteraciones en la alimentacion,
digestidn, absorcion, anemia, perdida de la dentadura,
deshidratacion.

2.2.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauraciéon de
la salud: Alimentacion oral, forzada, parenteral, dieta
especifica,
asistencia en la alimentacion, hidratacion oral y parenteral.

2.3 Necesidad de Eliminacion.

2.3.1 Valoracioén: de la necesidad de eliminacién.

2.3.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Déficit de
autocuidado/ uso del WC, deterioro de la eliminacién
urinaria, incontinencia urinaria de esfuerzo, por urgencia,
funcional refleja y total, retencién urinaria, riesgo de
estrefiimiento, estrefiimiento, estrefiimiento subjetivo,
diarrea e incontinencia fecal, riesgo del deterioro de la
integridad cutanea, riesgo de infeccion, aislamiento social,
riesgo del desequilibrio del volumen de liquidos, alteracién
de la mucosa oral.

2.3.4 Factores relacionados, hipertrofia prostatica, prolapso de
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vejiga, alteracion del peristaltismo, incontinencia de
esfinteres, intolerancia a los alimentos y a los liquidos,
inmovilidad.

2.3.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauraciéon de
la salud: Ensefianza para establecer medidas funcionales
de eliminacidn urinaria y fecal, ejercicios de fortalecimiento
del piso pélvico y cuidados al adulto mayor con sonda
urinaria.

2.4 Necesidad de descanso y sueiio.

2.4.1 Valoracidon: de habitos y alteracion de patrones de suefio y
descanso, de suefio y descanso (pérdidas recientes,entorno
favorable) e ingesta de medicamentos que alteran la
necesidad.

2.4.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes:

Alteracion del patron del suefio y deprivacion del suefio.

2.2.3 Factores relacionados. Disminucion de la actividad fisica,
estrés, depresiéon miedo a morir, dolor, inversion del ciclo
circadiano, abandono social.

2.2.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
la salud: favorecer un entorno tranquilo, ministracién de
medicamentos para favorecer el suefio y descanso, técnicas
de relajacion, actividad fisica durante el dia, planeacion de
actividades recreativas u ocupacionales.

2.5 Necesidad de termorregulacion.

2.5.1 Valoracion: de la necesidad de termorregulacidon.

2.5.2 Diagnésticos de enfermeria mas comunes: Hipotermia,
hipertermia, termorregulacion ineficaz y riesgo de alteracién
de la temperatura corporal.

2.5.3 Factores relacionados. Disminucion del metabolismo,
procesos infecciosos, cambios bruscos de temperatura,
deficiente aporte calérico.

2.5.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: Ensefianza al adulto mayor para mantener
la temperatura normal a través del vestido y condiciones
adecuadas de la habitacidn, procedimiento para la medicion
de la temperatura y medios fisicos para el control de la

temperatura.
NUMERO DE HORAS UNIDAD 3.
POR UNIDAD LAS NECESIDADES DE RELACION EN EL ADULTO MAYOR
30 3.1 Necesidad de movilizacion y postura

3.1.1 Valoracion de la necesidad de movilizacidn y postura.

3.1.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Deterioro de la
movilidad fisica, deterioro de la deambulacion, deterioro de
la habilidad para la traslacién , deterioro de la movilidad en
cama, deterioro de la movilidad en silla de ruedas,
intolerancia a la actividad y sindrome de desuso.

3.1.3 Factores relacionados. Alteracion en las articulaciones y
columna por descalcificacion, disminucion del tono y fuerza
muscular, alteraciones en la visiéon y audicion, pérdida del
equilibrio.
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3.1.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: programa de rehabilitacidn fisica,
recomendaciones para el uso de dispositivos de ayuda:
baston, andadera, silla de rueda, etc. y adaptaciones a la
habitacién y al entorno para favorecer la movilidad,
programa de ejercicios pasivos y activos segun sea el caso,
aplicacién de masoterapia, digitopuntura o reiki

3.2 Necesidad de vestido.

3.2.2 Valoracion de la necesidad de vestido.

3.2.3 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Déficit de
autocuidado: vestido y acicalamiento. Dependencia fisica,
alteracion de la imagen corporal, déficit de autoestima,

3.2.4 Factores relacionados. Abandono social, desmotivacion,
barreras generacionales, alteraciones organicas,
escolaridad, rol social.

3.2.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
la salud: vestimenta para favorecer la libertad de
movimientos, cubrirse de las inclemencias del tiempo, facil
vestido y desvestido acorde a la capacidad funcional del
adulto mayor.

3.3 Necesidad de higiene y proteccion de la piel

3.3.1 Valoracion de la necesidad de higiene y proteccion de la
piel.

3.3.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Alteracion de la
mucosa oral, deterioro de la integridad cutdnea, deterioro de
la integridad tisular, riesgo de deterioro de la integridad
cutanea, déficit de autocuidado: bafio/higiene y autocuidado:
uso del WC,, déficit en la higiene de las mucosas,
alteraciones de la colagena,

3.3.3 Factores condicionantes. Procesos infecciosos o micéticos
en la piel, depresion, abandono social, pérdida de la
autoestima, proceso de envejecimiento, pérdida de la
elasticidad de la piel, alteraciones en la colagena,
deficiencia vascular.

3.3.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: higiene personal, higiene de la vivienda y

prevencion de tlceras por presion, ejercicios pasivos para
favorecer la circulacion, intervencion en crisis, asistencia en
la higiene personal de acuerdo a necesidades,

3.4 Necesidad de seguridad y evitar peligros

3.4.1 Valoracion de la necesidad de seguridad y evitar peligros.

3.4.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Riesgo del
sindrome de desuso, riesgo de caidas, riesgo de lesion,
riesgo de traumatismo, riesgo de enfermedades
infectocontagiosas.

3.4.4 Factores relacionados. Fracturas, traumatismos,
alteraciones en el equilibrio, alteraciones en la marcha,
inmunodepresion, disminucion de la vision, pérdida del
equilibrio, disminucién de la audicién.

3.4.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
la salud: Prevencién de caidas, aplicacién de vacunas,
examenes periddicos de la visién y audicion, estrategias
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para deteccion: examen mamario y papanicolao,
control de medicamentos, cuidado a los pies y heridas.

3.5 Necesidad de comunicacién.

3.5.1 Valoracion de la necesidad de comunicacién.

3.5.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Deterioro verbal
de la comunicacién, deterioro de la interaccion social,
aislamiento social, riesgo de soledad, disfuncién sexual,
alteracion de los patrones de sexualidad, alteraciones
sensoperceptivas. visuales, auditivas, cenestésicas,
gustativas, tactiles u olfativas.

3.5.4 Factores condicionantes. Alteraciones de la memoria,
alteraciones hormonales, disfuncién familiar, lesiones orales,
lesiones auditivas, pérdida de la sensibilidad, abandono o
maltrato.

3.5.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: Revision periddica y control de la audicién y vision,
uso de técnicas especiales, dispositivos 0 proétesis para
mantener o mejorar la visién y audicidn, estrategias para
mejorar la comunicacién con la pareja y familia

NUMERO DE HORAS UNIDAD 4.
POR UNIDAD LAS NECESIDADES DE DESARROLLO EN EL ADULTO MAYOR.
15 4.1 Necesidad de vivir segtn sus creencias.

4.1.1 Valoracién de la necesidad de vivir segtin sus creencias.

4.1.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Sufrimiento
espiritual, riesgo de sufrimiento espiritual, conflicto con la
toma de decisiones, desesperanza, impotencia, duelo
disfuncional, afliccién crénica, ansiedad ante la muerte y
temor.

4.1.3 Factores condicionantes.Proceso de envejecimiento,
abandono, maltrato, apego a las creencias religiosas,
dindmica familiar.

4.1.4 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de

la salud: Estimular la pertenencia a grupo religioso, apoyo
en la asistencia a actividades religiosas y culturales.
4.2 Necesidad de trabajo y realizacidon.

4.2.1 Valoracién de la necesidad de trabajo y realizacién.

4.2.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Alteracion en el
desempeno del rol, afrontamiento individual inefectivo,
deterioro de la adaptacidn, afrontamiento defensivo,
trastorno de la autoestima, baja autoestima crénica, baja
autoestima situacional, alteracion de los procesos
familiares y dificultad para el mantenimiento del hogar.

4.2.4 Factores condicionantes. No aceptacion en el campo
laboral, jubilacidn, incomprension social ante la etapa del
adulto mayor.

4.2.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de

la salud: estimulacién y apoyo para la integracion a alguna
actividad laboral, elaboracién de manualidades para venta
de acuerdo a su capacidad funcional.
4.3 Necesidad de jugar y actividades recreativas.
4.3.2 Valoracién de la necesidad: capacidad para realizar
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actividades recreativas y tiempo que dedica.

4.3.3 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: Déficit de
actividades recreativas, conductas generadoras de salud y
disposicién para mejorar los conocimientos

4.3.4 Factores condicionantes. Concepcién de la vejez, condiciéon
fisica, accesibilidad a grupos y actividades recreativas.

4.3.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracién de
la salud: identificar los gustos y habilidades por
determinadas actividades recreativas, ayudar a la busqueda
de actividades recreativas, informar y fomentar la asistencia
a grupos de la tercera edad, estimular la realizacién de

ejercicio.
4.4 Necesidad de aprendizaje.

4.4.1 Valoracion de la necesidad de aprendizaje.

4.4.2 Diagnosticos de enfermeria mas comunes: manejo
inefectivo del régimen terapéutico personal, incumplimiento
del tratamiento, alteracion en el mantenimiento de la salud,
déficit de conocimientos y deterioro de la memoria.

4.4.4 Factores condicionantes, proceso de envejecimiento,
alteraciéon de la memoria, sensacion de haber concluido su
proceso de aprendizaje.

4.4.5 Cuidados y tecnologias especificas para la restauracion de
la salud: estimulaciéon del deseo de aprender,
brindar informacién acerca del proceso de envejecimiento
normal, las enfermedades mas frecuentes, sus
complicaciones y la prevencion, realizacién de terapias
cognitivas.

4.4.6 Evaluacion de los cuidados al adulto para la satisfaccién de
la necesidad de aprendizaje.

Horas Tedricas: 80
Horas Practicas: 240
Total de Horas: 320
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LANGARICA S. Raquel. Gerontologia y geriatria. México, D.F., Interamericana, 1987.
RIBERA C.]. M, Cruz J. A.]. Geriatria, Madrid, Espafia, Uriach, 1991.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE:

Esta asignatura teorico practica se propone que el profesor y el alumno trabajen de manera conjunta
promoviendo la lectura, andlisis, sintesis y reflexién a través de dinamicas que incluyan: la
presentacion y revisién de documentos propuestos por el docente, discusién y analisis de casos, con la
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recuperacion de las experiencias que aproximen a los alumnos a la realidad en su practica, se hara uso
de medios audiovisuales como peliculas, medios electrénicos (Internet, etc.) a partir de la revisién y
analisis de las bases tedricas metodoldgicas, el alumno adoptara una metodologia para la atencién del
adulto mayor, destacando el proceso atencion de enfermeria en sus diferente etapas y la aplicacion de
un modelo de enfermeria. En los diversos escenarios de su practica (hospital, comunidad, casas hogar
para ancianos, domicilio del adulto mayor, etc.) Llevindose de manera continta la asesoria por parte
del docente.

CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION:

Evaluacion:
La evaluacién se llevard de manera permanente durante el proceso de aprendizaje a través de los
siguientes aspectos:
Valoracién, planeacion, ejecucién y evaluacion de un plan de atencién de enfermeria.
Presentacion de caso clinico integrando el conocimiento a la practica.
Acreditacion teoria:
Participacién activa del alumno.
Elaboracién y Presentacion de un trabajo relacionado con el cuidado al adulto mayor a partir de
las necesidades basicas, de relacion o de desarrollo.
Acreditacion practica.
Realizacién y entrega de un proceso de enfermeria por practica (clinica y comunitaria.).
Presentacion en grupo de un plan de cuidados realizados durante la practica.
La ponderacion serd determinada con el consenso del grupo.

PERFIL PROFESIOGRAFICO DE QUIENES PUEDEN IMPARTIR LA ASIGNATURA

Licenciatura en enfermeria,
Formacidn y experiencia didactica pedagogica.
Experiencia o formacion en la asignatura.
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