Maestria en cuidado de enfermeria al adulto
mayor

MAESTRIA EN CUIDADO
DE ENFERMERIA AL
ADULTO MAYOR

3.000 HORAS

Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 3000
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar la maestria y un maximo de 24 meses.

La Maestria en Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor desarrolla competencias profesionales para la comprensién e
intervencién en el cuidado de enfermeria de los adultos mayores, a nivel individual y colectivo. Su enfoque se centra en
los modelos conceptuales del conocimiento enfermero de la vejez y el envejecimiento, con una visién integral y ética del
ser humano en el marco de los determinantes sociales de la salud.

Esta maestria nace como respuesta a la necesidad de conformar recursos humanos de enfermeria preparados en el
sector para participar en la transformacion positiva en el cuidado de la salud a personas mayores. Todo ello a partir de
una visién de formacion integral, trabajo interdisciplinario, promocién de la salud y prevencién de la patologia y por medio
del servicio y la investigacion. El objetivo es participar en la paz del anciano, su familia y la colectividad con ocupaciones
basadas en los principios teéricos y metodolégicos propios de la profesion de enfermeria y de otras ciencias.



https://www.esheformacion.com/py/enfermeria/maestrias-online/maestria-en-cuidado-de-enfermeria-al-adulto-mayor

Certificacion: Sociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios

SOCIEDAD CIENTIFICA EUROPEA
PARA LA FORMACION CONTINUA
¥ CAPACITACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Estas Maestrias, Diplomados y Cursos de capacitacion en linea corresponden a formacion acreditada directamente por "
Sociedad Cientifica Europea para la Formacién Continua y Capacitacién de Profesionales Sanitarios' ademas de ir
respaldado por el sello de esta prestigiosa Sociedad, inscrita en elMinisterio del Interior, con el objetivo de que, como
alumno, pueda utilizarlo para actualizar y mejorar sus competencias profesionales y completar su curriculum, ademas de
utilizar esta formacion para ampliar sus "Salidas laborales" en los distintos puestos de trabajo publicos y privados.

Este seria un ejemplo del diploma emitido Gnicamente por laSociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios de las capacitaciones formativas:

Parte delantérd dek diplonva de la Sociedad Cientifica

Parte delantera del diploma

Paxie traseral delvdiplomerde la Sociedad Cientifica

Parte trasera del diploma




¢A quién va dirigido?

e Profesionales de Enfermeria egresados de facultades reconocidas en Paraguay.

e Extranjeros con titulos convalidados por el Ministerio de Educacion Nacional de Paraguay, con experiencia en el
area.

e Profesionales de Enfermeria con titulo de especialistas en Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor o areas afines.

Objetivos

Generales

e Comprender los procesos de envejecimiento.

e Desempefiar un alto trabajo interdisciplinar.

e Obtener un conocimiento teérico y metodolégico requerido para dar cuidado de enfermeria al adulto mayor sano y
enfermo, entendiendo la compleja interaccién de las condiciones de comorbilidad agudas y crénicas, y el papel del
cuidador del adulto mayor.

e Conocer los sindromes comunes a los adultos mayores y la interaccion de las condiciones de co-morbilidad,
agudas y cronicas.

e Interactuar con los miembros del equipo interdisciplinar encargado del cuidado del adulto mayor sano y enfermo.

Especificos

e Analizar la situacién de salud-enfermedad del adulto mayor y las condiciones de recursos existentes a nivel
comunitario y hospitalario para dar atencion en salud al adulto mayor.

e Reconocer la complejidad de las situaciones del envejecimiento poblacional e individual.

e Aplicar los principios de planeacion y organizacion al disefio de programas de educacion dirigidos a los cuidadores
y a programas de atencion en salud al adulto mayor.

e Dar atencién en salud al adulto mayor sano y con problemas de salud y propiciar condiciones que le promuevan
unas mejores condiciones de vida y de salud.

Salidas profesionales

Gestor / a de la atencion enfermera.

Miembro de equipos interdisciplinarios en las unidades funcionales del ambito hospitalario.

Gestor / a en consultas de enfermeria.

Gestor / a de cuidados en la atencion enfermera en unidades de medicina interna y unidades geriatricas.

Requisitos paralainscripcion

e Solicitud de inscripcion.
e Diploma o acta de pregrado o demostrar experiencia profesional en el sector.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
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La evaluacién estara compuesta de 805 test de opcién alternativa (A/B/C) y 12 supuestos practicos. El alumno debe
finalizar cada médulo del master y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los tests como de los
supuestos practicos planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Para dar por finalizado el master ademas de la evaluacion correspondiente a cada modulo, el alumno debe de realizar un
trabajo final de méaster de un tema elegido de una relacion propuesta por el equipo de tutores, con una extension minima
de 30 paginas aproximadamente con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica.

Contenidos

Unidad I: Cuidados de enfermeria al anciano fragil y al paciente geriatrico

Introduccién:

El envejecimiento.

La Geriatria.

El mayor enfermo, visto por el geriatra.

Manifestaciones organicas y enfermedades mas frecuentes en la vejez.
Caracteristicas de la Geriatria.

Los objetivos de la Geriatria.

Las razones de la Geriatria.

Capitulo I. Epidemiologia. Teorias del envejecimiento:

e Introduccion.
e Teorias del envejecimiento.
o Teorias deterministas.
o Teorias estocasticas.
= Teorias genéticas.
= Teoria de la mutacion somatica.
= Teoria de las uniones cruzadas de estructuras celulares.
= Teoria de control neuroendocrino.
= Teoria inmunoldgica.
= Teorias sociales del envejecimiento.
= Teoria metabdlica.
= Teoria del radical libre.
= Teoria mitocondrial del envejecimiento.
= Teoria integradora.
e Demografia del envejecimiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Capitulo II. Valoracioén integral en el anciano:

e Introduccion.
Importancia de la valoracion integral.
Valoracion médica del anciano.
Historia clinica.
Exploracion fisica.
Valoracion funcional fisica.
Principios de la valoracion.

o Actividades medidas.
Valoraciéon mental.
Valoracion social.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Clasificacion de los ancianos. El anciano fragil y el paciente geriatrico:

o Introduccion.

e Persona mayor sanay enferma.
Paciente geriétrico.

Sistemas de clasificacion de pacientes.
Anciano fragil o de alto riesgo.
Conclusion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo IV. Niveles asistenciales en geriatria:

e Introduccion.

e Recursos hospitalarios para el anciano.

¢ Unidad geriétrica de agudos.

e Unidad de media estancia.

e Hospital de dia geriatrico.

e Oftros niveles asistenciales.
o Unidad de larga estancia.
o Equipo de valoracién y cuidados geriatricos.
o Atencién geriatrica domiciliaria.
o Consultas externas.

e Comentario.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo V. Valoracion social y recursos sociales:

e Introduccion.




Envejecimiento de la poblacion. Situacion social de la vejez.
o Situacion social de los ancianos.

Valoracion social.

Perspectivas de futuro. La atencién médica.
o Nuevos retos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VI. Envejecimiento saludable:

e Introduccion.
Promocion de salud en el anciano.
Deteccion precoz de enfermedades.

o Anamnesis.

o Examen fisico.

o Patologias.

o Inmunizaciones y quimioprofilaxis.
Prevencion de sindromes geriatricos.
Prevencién del aislamiento social.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Caracteristicas generales de la enfermedad en el anciano y su presentacion atipica:

e Introduccion.
e Cambios relacionados con el envejecimiento.
Tipos de envejecimiento.
Causas de presentacion atipica de las enfermedades.
Ejemplos de presentacion atipica de las enfermedades mas frecuentes en el anciano.
o Enfermedades cardiovasculares.
Infecciones.
Aparato respiratorio.
Aparato digestivo.
Aparato osteoarticular.
o Sistema endocrino.
o Enfermedades psiquiatricas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
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Capitulo VIII. Aspectos generales de la terapéutica farmacoldgica. Reacciones adversas a farmacos:

e Introduccion.

e Factores que alteran la respuesta a medicamentos en el paciente anciano.
o Factores farmacocinéticos.

e Factores farmacodinamicos.
o Alteracién de los mecanismos homeostaticos.
o Cambios en la sensibilidad de los receptores.




e Otros factores que alteran la respuesta a medicamentos.
o Limitaciones o deficiencias fisicas y/o psicoldgicas.
o Factores socioculturales.
o Pluripatologia y polimedicacion.
o Incumplimiento terapéutico.
e Reacciones adversas a medicamentos en el paciente anciano.
e Grupos farmacoldgicos con mayor problematica de RAM en el paciente anciano. Precauciones vy
recomendaciones.
o Psicofarmacos.
= Antidepresivos.
= Benzodiazepinas.
= Antipsicoticos.
o Analgésicos.
= Paracetamol, acido acetilsalicilico y AINE.
= Analgésicos opioides.
o Cardiovasculares.
= Diuréticos.
= Beta-bloqueantes.
= Antagonistas del calcio.
= |ECA e inhibidores de la angiotensina II.
= Alfa-bloqueantes: doxazosina, prazosina.
= Hipotensores de accion central.
Principios basicos para la prescripcion de medicamentos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. Problemas cardiovasculares. Caracteristica en el anciano:

e Introduccion.
e Cambios morfolédgicos.
e Cambios funcionales.
e Cambios semiolégicos.
e Insuficiencia cardiaca.
e Enfermedad coronaria.
o Infarto agudo de miocardio.
o Sindromes isquémicos estables.
o Angina de pecho inestable.
¢ Valvulopatias.
o Valvulopatia adrtica calcificada.
o Insuficiencia mitral.
o Estenosis mitral.
o Insuficiencia adrtica.
e Fibrilacién auricular.
e Vasculopatias periféricas.
o Arteriosclerosis. Isquemia arterial cronica.
o Isquemia arterial aguda.
o Trombosis venosa. Tromboflebitis.
e Prevencion general de los problemas cardiovasculares.
e Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo X. Hipertensién arterial en el anciano:

e Introduccion.
e Definicion.
o Clasificacion.
¢ Epidemiologia.
e Factores de riesgo.
e Fisiopatologia.
e Clinica.
e Diagndstico.
e Tratamiento.
o Objetivos y estrategia.
o Medidas de estilo de vida.
o Farmacoldgico.
= Diuréticos.
= Bloqueantes de los receptores beta-adrenérgicos (beta-bloqueantes).
= Alfa-bloqueantes.
= Actividad alfa y beta-bloqueante.
= Vasodilatadores.
= Calcioantagonistas.
= Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA).
= Antagonistas de los receptores tipo 1 (AT1) de la angiotensina (ARAII).
= Otros tratamientos farmacolégicos.
= Control evolutivo.
Aspectos mas relevantes y novedosos de la hipertension.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Enfermedad cerebrovascular:

e Introduccion.
Epidemiologia.
Clasificacion.
Recuerdo anatémico de la vascularizacion cerebral.
Influencia de la edad sobre el sistema cerebrovascular.
Influencia de la dieta en el sistema cerebrovascular.
Enfermedad cerebrovascular isquémica (ictus isquémico).
o Factores de riesgo.
o Fisiopatologia.
o Sintomas ictus isquémico.
o Principales sindromes vasculares supratentoriales.
o Principales sindromes alternos (infratentoriales).
o Sindromes lacunares.
o Sindromes de los accidentes isquémicos transitorios.
o Sindromes de los territorios frontera.
e Demencia vascular.




o Diagnéstico.
o Tratamiento y manejo basico del paciente.
e Manejo de la isquemia cerebral en las primeras horas.
e Tratamiento especifico.
¢ Rehabilitacion.
e Complicaciones.
e Trombosis venosa cerebral (TVC).
e Enfermedad hemorragica cerebral.
o Hemorragia intraparenquimatosa.
o Hemorragia subaracnoidea.
e Enfermedad vascular cerebral traumética.
o Hematoma subdural.
o Hematoma epidural.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XII. Enfermedad tromboembdlica:

e Introduccion.
e Epidemiologia.
o Patogénesis de la trombosis venosa.
e Factores clinicos de riesgo en el anciano.
e Trombosis venosa de extremidades inferiores.
e Otras localizaciones de la trombosis venosa.
e Trombosis venosa superficial.
e Tromboembolismo pulmonar.
o Complicaciones.
e Complicaciones tardias de la trombosis venosa.
o Sindrome postrombatico o posflebitico.
Fisiopatologia.
Cuadro clinico.
Diagnostico diferencial.
Valoracion diagnostica.
¢ Recidiva trombdtica.
e Tratamiento del tromboembolismo venoso.
e Tratamiento anticoagulante.
o Heparinas.
e Tratamiento trombolitico.
e Actuacion sobre la cava inferior y tratamiento quirdrgico.
o Profilaxis primaria de la trombosis venosa.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XIIl. Patologia arterial (1):

e Enfermedad vascular cerebral (EVC).
¢ Insuficiencia carotidea.
o Etiopatogenia.




o Clinica del territorio carotideo.
o Diagnostico.
o Tratamiento.
Prevencién y tratamiento de la ECV.
Insuficiencia vertebrobasilar.
Sindrome del robo de la subclavia.
Enfermedades de la aorta. Aneurismas y diseccion.
o Aneurismas adrticos.
o Aneurismas de aorta abdominal (AAA).
o Aneurismas téraco-abdominales.
o Diseccion adrtica.
Isquemia mesentérica.
o Anatomia de las arterias digestivas.
o Isquemia mesentérica aguda.
o Isquemia mesentérica crénica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIV. Patologia arterial (ll):

e Sindrome de isquemia aguda en las extremidades inferiores.
Embolia arterial (60-80%).
Trombosis arterial (20-40%).
Traumaticas.
Estudios diagndsticos.
= Diagndstico diferencial.
Tratamiento.
= Actitud ante el paciente.
= Tratamiento quirdrgico.
= Tratamiento médico.
o Arteriopatias de las extremidades inferiores.
Exploracién hemodinamica.
Angiografia por tomografia axial computarizada.
Diagnostico diferencial.
Tratamiento.
o Pronostico.
« Ulceras en la extremidad inferior. El pie diabético.
o Ulceras en la extremidad inferior.
= Ulcera venosa.
= Ulceras isquémicas o arteriales.
= Otras Ulceras en la extremidad inferior.
o Pie diabético.
o Tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.
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Capitulo XV. Enfermedades pulmonares:




Introduccion.
Envejecimiento pulmonar.
Infecciones respiratorias.
Neumonia.
o Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
o Neumonia en pacientes institucionalizados.
o Neumonia intrahospitalaria.
= Clinica.
Radiologia.
Criterios de hospitalizacion.
Prondstico.
Tratamiento.
Prevencion.
e Tuberculosis pulmonar.
o Incidencia.
o Clinica.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
o Profilaxis.
Cancer de pulmon.
Asma.
o Epidemiologia.
o Manifestaciones y sintomas.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
o Diagnéstico.
o Pronostico.
o Tratamiento.
o Prevencion.
Trastornos respiratorios del suefio.
o Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.
o Incidencia.
o Prevalencia.
o Factores de riesgo.
o Tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVI. Estrefiimiento. Enfermedad diverticular. Cancer de colon:

e Estrefiimiento.
o Etiologia.
o Diagnostico diferencial.
o Complicaciones.
o Tratamiento.
e Cancer colorrectal.
o Etiologia.
o Anatomia patologica.




Clinica.

Diagnostico.

Tratamiento.

Seguimiento posoperatorio.
o Pronéstico y prevencion.

Diverticulosis.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.
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Capitulo XVII. Problemas tiroides en la edad avanzada:

e Introduccion.
e Cambios tiroideos asociados al envejecimiento.
¢ Hipotiroidismo en el anciano.
o Etiologia.
o Causas.
o Clinica.
o Coma mixedematoso.
o Diagndstico.
o Hipotiroidismo subclinico.
o Diagndstico.
o Tratamiento.
e Hipertiroidismo.
o Etiologia.
o Clinica.
o Diagndstico.
o Tratamiento.
o Crisis tirotoxica.
e Nodulo tiroideo en el anciano.
o Evaluacion del paciente con nddulo tiroideo.
o Manejo del nédulo benigno.
Tumores tiroides.
o Tumores benignos.
o Tumores malignos.
o Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVIII. Diabetes mellitus en el paciente geriatrico:

e Introduccion.
Concepto.
Diagnéstico.
Complicaciones agudas.
Complicaciones vasculares.
o Macroangiopatia.
o Microangiopatia.
Otras complicaciones.




e Tratamiento.
o Tratamiento nutricional.
o Ejercicio fisico.
o Farmacos de administracion oral.
= Sulfonilureas.
= Biguanidas.
= Acarbosa, Repaglinida y Glitazonas.
= Insulina.
Ultimos avances.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIX. Alteraciones hidroelectroliticas en el anciano:

Introduccion.
Caracteristicas de los compartimentos corporales.
Balance hidrosalino y regulacién renal.

o Regulacion del balance hidrico.

o Regulacion renal de la natremia.
Regulacién del balance hidrosalino.

o Péptido natriurético auricular.

o Sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Alteraciones del metabolismo hidrosalino.
Reduccién de volumen extracelular. Deshidratacion.

o Epidemiologia.

Etiologia.
Cuadro clinico.
Pruebas complementarias y diagnéstico.
Tratamiento.
o Prevencion.
e Aumento del volumen extracelular. Hiperhidratacion.
o Etiologia.
o Cuadro clinico.
o Pruebas complementarias y diagnéstico.
o Tratamiento.
e Hiponatremia.
o Epidemiologia.
o Etiologia.
o Pruebas complementarias y diagnéstico.
o Tratamiento.
o Prevencion.
e Hipernatremia.
o Alteraciones del metabolismo del potasio.
o Introduccion.
o Consideraciones fisiologicas.
e Hipopotasemia.
o Etiologia.
o Cuadro clinico.
o Tratamiento.
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Hiperpotasemia.

o Etiologia.

o Cuadro clinico.

o Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XX. Prostatismo. Cancer de prostata:

e Introduccion.
e Recuerdo anatémico-fisiolégico.
e Hipertrofia benigna de la préstata.
o Epidemiologia.
o Anatomia patoldgica.
Etiopatogenia.
Fisiopatologia.
Clinica.
Diagnéstico.
= Evaluacion inicial basica.
= Estudios recomendados.
= Estudios opcionales.
Tratamiento.
o Resumen.
Céncer de prostata.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Capitulo XXI. Infecciones en el paciente anciano:

e Introduccion.

e Infecciones urinarias.

e Bacteriemia en el anciano.

e Neumonia en el anciano.

e Tuberculosis en el anciano.

¢ Meningitis.

e Endocarditis infecciosa en ancianos.

o Artritis séptica.

e Diarrea infecciosa.

« Ulceras por decubito e infecciones cutaneas.
e Fiebre de origen desconocido.

¢ Antibioterapia en los pacientes ancianos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXII. Anemias en el anciano:

e Introduccion.




Presentacion clinica.
e Evaluacion analitica.
Diagnostico nosoldgico de una anemia.
Anemias mas comunes en el anciano.
o Anemia de las enfermedades cronicas.
o Anemia ferropénica.
o Anemia por deficiencia de vitamina B12.
o Anemia por deficiencia de acido félico.
o Anemia sideroblastica.
o Anemias hemoliticas.
Resultados adversos de la anemia en los ancianos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXIIl. Enfermedades hematoldgicas malignas en el anciano:

e Linfomas no Hodgkin.
¢ Clasificacion histolégica de los LNH.
o Clinica.
e Estudio de extension y estadiaje.
e Sistema de estadificacion.
o Tratamiento.
¢ Gammapatias monoclonales.
e Mieloma multiple.
o Clinica.
Laboratorio.
Biopsia medular.
Formas clinicas del mieloma multiple.
o Evolucién.
o Tratamiento.
e Plasmocitoma 6seo solitario.
e Plasmocitoma extramedular.
e Sindromes mieloproliferativos crénicos.
e Leucemia mieloide croénica.
o Policitemia vera.
e Trombocitemia esencial.
o Metaplasia mieloide agnogénica.
e Sindromes linfoproliferativos crénicos.
e Leucemia linfocitica cronica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.
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Unidad Il: Avances especializados de enfermeria en cuidados al adulto mayor

Capitulo I. Conectivopatias. Polimialgia reumatica y arteritis de la temporal:

e Lupus eritematoso sistémico.




e Lupus inducido por drogas.

e Otras conectivopatias.

e Sindrome de Sjogren.

e Amiloidosis.

e Vasculitis necrotizantes.

e Sindrome de Churg-Strauss.

e Granulomatosis de Wegener.

e Vasculitis leucocitoclastica.

o Crioglobulinemia mixta esencial.
¢ Polimialgia reumatica. Arteritis de células gigantes.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo Il. Problemas reumatoldgicos y 6seos, enfermedad de Paget y fractura de cadera:

Introduccion.
Osteoartritis.

Artritis reumatoide.
Artritis microcristalinas.
Osteoporosis.
Enfermedad de Paget.
Fractura de cadera.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Trastornos del movimiento y de la marcha:

e Introduccion.
e Envejecimiento fisioldgico y trastornos de la marcha y movimiento.
o Trastornos de la marcha.
o Consideraciones anatomofisiolégicas de la deambulacion.
o Clasificacion y caracteristicas clinicas de los trastornos de la marcha.
o Caidas.
o Diagnostico y manejo de las alteraciones de la marcha.
o Trastornos del movimiento.
o Trastornos del movimiento asociados a otras enfermedades neurodegenerativas en el anciano.
o Consideraciones en cuanto a manejo y tratamiento de los trastornos del movimiento en el anciano.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Enfermedad de Parkinson y otros sindromes parkinsonianos:

Introduccion.

¢, Qué causa la enfermedad de Parkinson?

Factores que estan relacionados con la enfermedad.
Etiopatogenia. Clinica.

Incidencia y prevalencia del Parkinson.




e Pronostico.
e Diagnostico.
e Tratamiento.
o Farmacologia.
= Levodopa.

Agonistas de la dopamina.
Inhibidores de la IMAO-B.
Inhibidores de la catecol-O metiltransferasa (COMT).
Amantadina.

o Anticolinérgicos.

o Direcciones terapéuticas futuras en la enfermedad de Parkinson.

o Subtalamotomia.

o Otros tratamientos.
Sindromes Parkinson-plus.
Parkinsonismos secundarios.
Parkinsonismo heredodegenerativo.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Deterioro cognitivo. Sindromes confusionales:

e Introduccion.

e Concepto.

e Epidemiologia.

¢ Etiologia.

¢ Fisiopatologia. Clinica.
e Diagndstico.

e Diagndstico diferencial. Pronéstico.
e Tratamiento.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo VI. Demencias:

¢ Introduccion.
e Concepto.
e Epidemiologia. Etiologia. Clasificacion.
e Clinica.
e Diagndstico.
e Historia clinica.
e Exploracion fisica y neurolégica. Exploracion neuropsicoldgica.
e Valoracion funcional. Pruebas complementarias.
e Técnicas de neuroimagen.
e Criterios diagnosticos.
¢ Diagndstico diferencial.
e Enfermedad de Alzheimer.
o Factores etioldgicos.
o Patologia celular y molecular.




o Patogénesis.
o Sefiales de advertencia.
o Clinicay criterios diagnésticos.
o Fases del Alzheimer.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. Avances en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.
El Alzheimer.
o Como el Alzheimer afecta al cerebro.
o Evolucién de la enfermedad de Alzheimer.
o Areas cognitivas afectadas en la demencia tipo Alzheimer.
o Colectivo de personas que la padecen.
Dos victimas de Alzheimer.
o Papel del cuidador principal.
o COmo afecta el Alzheimer a los familiares.

Intervencion con enfermos de Alzheimer y familiares.
o Primer contacto con el profesional.
o El estudio/valoracion integral de la persona con Alzheimer.
o Diagndstico.
o Ejecucién y tratamiento.
o Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Depresion en los ancianos:

¢ Introduccion.
e Definicion.
¢ Clasificacion.
e Epidemiologia. Factores de riesgo.
e Cuadro clinico y diagndstico.
o Formas clinicas especificas en la depresion en el anciano.
o Evaluacion.
o Autoobservacion y autorregistro.
o Observacion.
o Causas del infradiagndstico en la depresion.
e Depresién y comorbilidad.
e Tratamiento.
o Seleccién de antidepresivos.
o Combinacion de antidepresivos.
e Modelos de atencion a la depresion.
e Conducta suicida en la tercera edad.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo IX. Conductas suicidas en el anciano:

e Introduccion.

e Perspectiva historica.

e Concepto y clasificacion de las conductas suicidas.
e Epidemiologia.

e Factores de riesgo suicida y parasuicida.
e Exploracion.

e Evaluacion del riesgo suicida.

e Tratamiento.

e Prevencion.

e Conclusiones.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo X. Trastornos del suefio en el anciano:

e Introduccion.
e Prevalencia.
e Trastornos del suefio en el anciano.
o Trastorno primario.
o Trastorno de hipersomnia.
o Narcolepsia.
o Trastornos del suefio relacionados con la respiracion.
o Parasomnias.
Tratamiento de los trastornos del suefio.
Productos sin receta.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Incontinencia en el anciano:

e Introduccion.
e Incontinencia urinaria.
o Epidemiologia.
o Tipos de incontinencia urinaria.
o Factores de riesgo en la incontinencia urinaria.
o Anatomia del suelo pélvico.
o Vejiga.
o Incontinencia: problema no detectado.
o Ambiente.
o Causas de incontinencia.
o Fisiopatologia de la incontinencia urinaria.
o Examen fisico.
o ¢ Cuando enviar al especialista?
o Tratamiento.
e Incontinencia fecal.
o Sintomas.




o Evaluacion del paciente con incontinencia fecal.
o Tratamiento.
o Factores de riesgo.
o Prevencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XII. Inmovilismo en el anciano:

Introduccion.

Definicion.

Causas o factores determinantes de la inmovilidad.
Consecuencias de la inmovilidad prolongada.
Actitudes y manejo de la inmovilidad en el anciano.
Conclusiones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XlII. Ulceras por presion. Prevencion y cuidados:

e Introduccion.
e Localizacion.
e Tipos de desarrollo de las Ulceras.
e Valoracién del paciente.
e Valoracion del cuidador principal.
e Valoracion de riesgo de UPP.
e Diagnosticos, NOC Y NIC.
e Factores que contribuyen a la aparicion de Ulceras.
e Prevencion de Ulceras por presion.
e Valoracion de UPP.
e Escala de Norton modificada.
e Escala de Braden.
e Cuidados de las Ulceras por presion.
o Actuaciones de enfermeria dirigidas a mantener una adecuada movilidad.
o Posiciones terapéuticas.
o Dispositivos para reducir la presion.
e Tratamiento de las Ulceras infectadas.
o Productos especificos para el tratamiento de las Ulceras por presion.
e Curacion de las heridas en el anciano.
¢ Atencion domiciliaria a pacientes con Ulceras por presion.
e Educacion médica.
e Cuidar a los cuidadores.
e Otros tratamientos.
e ;Cuéndo no tratar es el mejor tratamiento?
e Conclusiones.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo XIV. Caidas en el anciano:

e Epidemiologia.

e Factores de riesgo.

e Consecuencias de las caidas.

e Evaluacion del riesgo de caidas.
e Protocolos de evaluacion.

e Prevencion de las caidas.

¢ Rehabilitacién tras la caida.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XV. Nutricién en el anciano:

e Introduccion.

e Requerimientos nutricionales.

e Valoracion del estado nutricional.

o Historia clinica.

Exploracién fisica.

Medidas antropométricas.

Parametros biologicos.

Escalas de valoracién nutricional.
o Nutricion enteral.

Orientaciones dietéticas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

[¢]

[¢]

o

o

Capitulo XVI. Dolor y ancianidad:

Introduccion.
Aspectos basicos de la fisiologia y la psicobiologia del envejecimiento.
Cambios del SNC ligados al envejecimiento.
o Farmacocinética de la analgesia en el anciano.
Tratamiento farmacolégico del dolor.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVII. Consideraciones anestésicas en el anciano:

e Introduccion.

e Cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos en el anciano.
e Riesgo y prondstico preoperatorios.

e Evaluacion preoperatoria.

e Premedicacion.

e Periodo intraoperatorio.

e Periodo posoperatorio y reanimacion.

e Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XVIII. Revitalizacion en geriatria:

Introduccion.

Alteraciones del aparato respiratorio.

Alteraciones del aparato locomotor y de la estatica.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XIX. Actividad fisica'y deportiva en la tercera edad:

e Introduccion.

e Beneficios de la actividad fisica.
e Actitud para su desarrollo.
o Actividades fisicas.

o Actividades deportivas.

e Precauciones generales.
e Contraindicaciones.

e Fines generales.

e Conclusiones finales.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XX. Actividades de la vida diaria en geriatria y seguridad del anciano en el hogar:

e Introduccion.

e Cuarto de bafio o aseo.

e Cocina.

e Dormitorio.

e Pasillos. Escaleras.

e Consideraciones generales.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXI. Patologia ocular en el anciano:

¢ Introduccion.

e Envejecimiento palpebral.

o Patologia del segmento anterior del ojo.
e Glaucoma.

e Patologia de la retina.

¢ Patologia del nervio éptico.

e Resumen.

o Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Capitulo XXII. Patologia otorrinolaringolégica en el anciano:

e QOido.
o Envejecimiento auditivo.
o Presbiacusia.
Vértigo en el anciano.
o Introduccion.
o Presbhivértigo.
Fosas nasales.
Faringe.
o Faringitis crénica.
o Candidiasis.
Laringe.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXIIl. Patologia cutanea infecciosay tumoral:

e La piel del anciano.

¢ Histopatologia.

¢ Infecciones cutdneo-mucosas en el anciano.
e Pitiriasis versicolor.

e Herpes z0ster.

e Dermatosis paraneoplasicas.

e Prurito.

e Eritemas figurados.

e Acantosis nigricans.

e Queratosis seborreicas multiples.
e Acroqueratosis paraneoplasica (Sindrome de Bazex).
e Hipertricosis lanuginosa adquirida.
e Enfermedades ampollosas.

e Otras.

e Tumores epidérmicos.

e Melanoma cutaneo.

e Linfomas cutaneos.

e Metastasis cutaneas.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XXIV. Patologia cutédnea inflamatoria:

e Prurito en el anciano.

e Eczema en el anciano.

e Dermatosis por agentes fisicos o0 mecanicos.
Reacciones cutaneas de origen medicamentoso.
Urticaria.

Psoriasis.

Vasculitis en la tercera edad.




Enfermedades ampollosas autoinmunes.
Alteraciones cutaneas en malnutricion.

Dermatosis metabdlicas.

Alteraciones cutaneas en los trastornos endocrinos.
Alteraciones ungueales en el anciano.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXV. La atencién domiciliaria:

e Introduccion.

Antecedentes histéricos de la atencién domiciliaria.

Marco legal y normativas.

Tipos de asistencia sanitaria domiciliaria aplicable a la poblacién mayor.
Patologias susceptibles de tratamiento en el domicilio.

Técnicas de posible aplicacion a nivel domiciliario.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXVI. Anciano en el ambiente residencial:

e Introduccion.

e Evolucidn del discurso politico.

o Diferencias principales entre asilo y residencia geriatrica.
e Concepto de centro residencial.

¢ Clasificacion de los centros residenciales.

e Residencia de validos.

e Residencia asistida.

o Como obtener plaza en una residencia.

¢ Filosofia asistencial.

e La sexualidad en las instituciones.

e Trastornos psicoldgicos.

e Condiciones de admision en una residencia geriatrica.
e Criterios de actuacion en materia de residencias.

e Anexo 1. RUG. Criterios clinicos.

¢ Anexo 2. RUG. indice de AVD.

e Anexo 3. RUG. Clasificacién por grupos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXVII. Sexualidad en la vejez:

Introduccion.

Envejecimiento normal y cambios fisiol6gicos en la sexualidad.
La sexualidad en la valoracién geriatrica integral.

Problemas médicos, quirtrgicos y farmacoldgicos.

Aspectos neuropsicolégicos.




e Aspectos sociales, culturales y familiares.
e Disfuncion sexual: tratamiento.

e Abusos y agresiones sexuales a ancianos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XXVIIl. Cuidados paliativos en el anciano:

Introduccion.

Situacién de enfermedad terminal.
Anciano terminal.

Objetivos y bases terapéuticas.

Control de los sintomas.

Cuidados hasta el final. Una muerte digna.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Unidad Ill: Avances en alimentacion, longevidad y salud geriatrica

Capitulo I. Proceso de envejecimiento:

e Concepto de envejecimiento.

La esperanza de vida.

Factores que intervienen en el proceso de envejecimiento.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Il. Cambios en el proceso de envejecimiento:

e Introduccion.
Cambios bioldgicos.
Cambios psicolégicos.
o Principales trastornos psicopatolégicos en la vejez.
Cambios sociales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Relacion entre alimentacion y envejecimiento saludable:

Introduccion.
Malnutricion.
Obesidad.
Enfermedades cardiovasculares.
Diabetes.
Cancer.
Osteoporosis.
o Antecedentes.




[¢]

Tipos de osteoporosis.

Medidas de masa Osea.

Impacto de la osteoporosis.

Factores de riesgo de osteoporosis.
o Prevencion de la osteoporosis.

e Carencias de vitaminas y minerales.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

[¢]
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Capitulo IV. Requerimientos nutricionales en personas de edad avanzada:

e Introduccion.

e Energia.

e Hidratos de carbono o glicidos.
e Lipidos o grasas.

e Proteinas.

e Minerales.

e Vitaminas.

e Fibra alimentaria.

e Liquidos.

e Suplementos nutricionales en los ancianos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo V. Alimentaciéon saludable en la vejez:

e Introduccion.

e Recomendaciones generales.

Grupos de alimentos y raciones dietéticas recomendadas.

Técnicas culinarias.

o Caracteristicas y distribucién de las comidas. Planificacion de menus equilibrados.
Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo VI. El ejercicio y la salud del anciano:

Introduccion.

¢Por qué es beneficioso el ejercicio fisico?

¢, Qué riesgos comporta el ejercicio fisico en los ancianos?
Ideas para mejorar la forma fisica con las actividades diarias.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo VII. Desnutricién en el anciano:

Introduccion.

¢, Quiénes tienen mayor riesgo de sufrir desnutricién?

¢, Cuéles son las principales causas de desnutricién en la vejez?

¢ Qué indicadores contribuyen a reflejar la desnutricion y sus complicaciones?
Tratamiento para la desnutricion.




Tipos de desnutricion.

Factores causantes de la desnutricion en el anciano.
Consecuencias de la desnutricién en el anciano.
Métodos de valoracion de la desnutricion en el anciano.
Conclusiones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Valoracién del estado nutricional y valoracién geriatrica integral:

¢ Introduccion.
e Componentes de la valoracion nutricional.
o Valoracion global.
= Historia clinica.
Historia dietética.
Exploracion fisica.
Parametros antropomeétricos.
= Parametros bioquimicos e inmunolégicos.
o Valoracion funcional.
= indice de Katz.
= indice de Barthel.
o Valoracién mental.
e Principales escalas de valoracion del estado nutricional del anciano.
o Mini Nutritional Assessment (MNA).
o Valoracion Global Subjetiva (VGS).
o Nutricional Risk Index (NRI).
o Nutricional Screening Iniciative (NSI).
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IX. Alimentacion en las patologias y los trastornos mas frecuentes en la vejez:

e Introduccion.
e Sobrepeso y obesidad.
e Enfermedades cardiovasculares.
o Hipertensién arterial.
o Aterosclerosis.
o Hipercolesterolemia.
e Diabetes.
e Osteoporosis.
e Trastornos de la deglucion y de la masticacion.
e Estrefiimiento.
e Diarreas.
e Anorexia o hiporexia.
e Pérdida de autonomia fisica.
e Anemia ferropénica.
e Pérdida de la capacidad de masticacion.
e Enfermedad de Alzheimer.
e Resumen.
Autoevaluacion.




Capitulo X. Interaccion medicamentos-alimentos:

¢ Interaccién medicamentos-alimentos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XI. Enfermedades transmitidas por los alimentos:

e Introduccion.

e Contaminacion de los alimentos.

Consejos para prevenir intoxicaciones alimentarias.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XII. Dietas terapéuticas. La dieta basal geriatrica:

e Introduccion.

e Dieta absoluta.

¢ Dieta liquida.

e Dieta semiliquida.

e Dieta blanda.

¢ Alimentacion basica adaptada.
e Dietas en crema.

¢ Dieta de facil digestion.
e Dieta basal.

e Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XIIl. Nutricién artificial:

e Introduccion.
e Nutricion enteral por sonda.
o ¢En qué casos esta indicada la nutricién enteral?
Indicaciones.
¢En qué casos esta contraindicada la nutricion enteral?
Alimentos especiales para nutricion enteral.
o ¢Qué alimentos convencionales se pueden utilizar en dietas con sonda?
o Vias de acceso.
o Sistemas de infusion.
o Administracién de medicamentos a través de la sonda.
o Tipos de sondas.
o Complicaciones de la nutricién enteral.
Nutricion enteral domiciliaria.
Nutricién parenteral.
Resumen.
Autoevaluacion.

[¢]

[¢]
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Unidad IV: Avances de enfermeria en urgencias y patologias del adulto mayor




Capitulo I. Patologia del aparato respiratorio:

Introduccion.
Envejecimiento y sistema respiratorio.
Insuficiencia respiratoria en el anciano.
Limitacion croénica al flujo aéreo.
e Tos.
Asma bronquial. Crisis asmatica.
o Asma bronquial.
Anatomia, fisiologia respiratoria y concepto.
Epidemiologia y fisiopatologia.
Clasificacion.
Clinica y diagnéstico.
Algoritmo diagnostico y diagnéstico diferencial.
Tratamiento.

o Crisis asmatica.
= Factores de riesgo de muerte por asma y actitud diagndstica en urgencias.
= Tratamiento de los ataques de asma.
= Asma en situaciones especiales.
Neumonia.
Pruebas funcionales respiratorias.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Patologia osteoarticular en el anciano:

Introduccion.

o Gota.

Polimialgia reumatica.

Caidas y fracturas en el anciano.
Alteracion de la marcha.

La inmovilidad en el anciano.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Patologia cardiovascular:

e Introduccion.

e Cambios morfolédgicos.

¢ Insuficiencia cardiaca y enfermedad valvular.
e Arritmias.

e Cardiopatia isquémica.

e Sindromes arteriales.

e Medidas generales.

e Trombosis venosa profunda.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Capitulo IV. Patologias digestivas I

e Introduccion.

e Trastornos de las funciones.
e Bocay denticion.

e Esofago.

e Estdmago.

e Higado.

e Pancreas.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo V. Patologias digestivas Il

e Introduccion.
Intestino.

Patologia vascular.
Endoscopia digestiva.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Alteraciones del sistema genitourinario:

e Introduccion.
¢ Modificaciones generales.
¢ Modificaciones del rifion.
¢ Insuficiencia del tracto urinario.
o Insuficiencia renal aguda.
o Alteraciones de la vejiga.
e Incontinencia urinaria.
e Sondaje vesical.
o Complicaciones y prevencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. Alteraciones del sistema nervioso:

Introduccion.
Cambios morfoldgicos.
Principales alteraciones.
Problemas neurolégicos.
El temblor en el anciano.
Sindrome confusional agudo en geriatria.
o Cuadro clinico.
o Diagnéstico.
o Fisiopatologia.
o Causas principales.




o Diagnostico diferencial.

o Pronéstico, tratamiento y conclusiones.
e Trastornos afectivos en urgencias.

o Urgencias en cuadros depresivos.
Diagnostico diferencial.
Entrevista y orientacion psicoterapéutica.
Evaluacion y manejo.
Farmacoterapia.
Urgencias en cuadros maniacos.
Concepto y formas clinicas.
Diagnostico diferencial.
Entrevista y orientacion psicoterapéutica.
Evaluacion y manejo.
Farmacoterapia.
e Agitacion psicomotriz, definicién.

o Etiologia.

o Abordaje y medidas de seguridad.

o Contencion verbal.

o Contencién mecanica (sujecion).

o Contencion farmacoldgica (sedacion).
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
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Capitulo VIII. El dolor:

e Introduccion.

e Conceptos.

e Mecanismos del dolor.

e Tipos de dolor.

e Valoracion.

e Impacto emocional del dolor.

e Pautas para el tratamiento del dolor.
o Alteraciones farmacocinéticas.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo IX. Trastornos hematolégicos:

e Introduccion.

Consideraciones fisiopatoldgicas.
Enfermedades hematoldgicas.
Enfermedades hemorragicas.
Alteraciones de la coagulacion.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




Capitulo X. Trastornos metabdlicos del anciano:

e Deshidratacion.
e Hipotermia.
¢ Bibliografia.

Capitulo XI. Urgencias alergolégicas:

e Prurito.
e Urticaria-angioedema.
o Urticaria fisica y hereditaria.
o Aproximacion diagndstica.
¢ Anafilaxia y shock anafilactico.
¢ Anafilaxia inducida por el ejercicio fisico.
e La enfermeria ante una urgencia alergolégica.
o Anafilaxia.
o Crisis asmatica.
e Actuacion de enfermeria ante las distintas causas de reaccion alérgicas.
o Alergia a himenopteros.
o Alergia al latex.
o Alergia a medicamentos.
o Alergia a alimentos.
o Transfusién de hemoderivados.
o Reacciones adversas a la inmunoterapia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Unidad V: Avances en envejecimiento y bienestar

Capitulo I. Concepto de salud. Calidad de vida relacionada con la salud. Envejecimiento y bienestar:

e Concepto y definicion de salud.
e Evolucidon del concepto de salud.
e Los determinantes de la salud.
e Concepto de salud publica: Definiciones y otros conceptos.
o Fases en la respuesta social a los problemas de salud.
e Envejecimiento y bienestar.
o La transicion demografica.
o Adaptacion de las instituciones sociales.
o La revolucion del conocimiento.
o Una revolucién de esperanzas y expectativas.
e Conclusiones.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo Il. Introduccion histoérica de la enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.

Concepto.

Aspectos histéricos de la reforma psiquiatrica.
o Antecedentes historicos.

o La crisis de la asistencia psiquiatrica tradicional.
o Paises precursores de la reforma psiquiatrica.
Objetivos y estrategias de la reforma psiquiatrica.
o Caracteristicas generales del modelo.
o Niveles de intervencion en salud mental.
o Continuidad de cuidados: Desde la Atencion Primaria a las Asociaciones de Usuarios.
o Actuacion coordinada con otras Administraciones.

o La evaluacion en las redes de los servicios de salud mental.
Efectividad y eficiencia.
o Indicadores para la evaluacién de los servicios psiquiatricos.

El uso de farmacos colinérgicos en la enfermedad de Alzheimer.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Etiologia:

Introduccion.
Teorias etiopatogénicas.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Presentacién clinica. Sintomatologia clinicay cognitiva:

Introduccion.
¢ Qué es la enfermedad de Alzheimer?
Diagnostico diferencial.
Presentacion clinica de la EA.
o Pérdida de memoria.
Afectacion del lenguaje.
Trastornos intelectivos.
Trastornos visuoespaciales.
Trastornos praxicos y constructivos.
Alteraciones gndsicas.
Trastornos no cognitivos.
Otros trastornos del comportamiento.
o Cambios fisicos.
e Evolucion de la enfermedad de Alzheimer.
o Estadio | (leve).
o Estadio Il (moderado).
o Estadio Il (severo).
o Estadio IV.
e Anatomia patologica.

[¢]
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e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo V. Valoracion integral del anciano:

Introduccion.

Importancia de la valoracion integral.

Valoracion médica del anciano.

Historia clinica.

Exploracion fisica.

Valoracion funcional fisica.

Principios de la valoracion.
o Actividades medidas.

Valoraciéon mental.
o Valoracion del estado cognitivo.
o Valoracién del estado afectivo.
o Sistematica de la valoracion mental.
o Valoracién social.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VI. Valoracion social y recursos sociales:

Introduccion.
Envejecimiento de la poblacion. Situacion social de la vejez.
Valoracion social.
o Objetivo general de la valoracion social.
o Aspectos a valorar.
o Aspectos basicos a valorar.
o Instrumentos.
Recursos sociales para la tercera edad.
o Programas.
o Centros.
Perspectivas de futuro. La atencién sociosanitaria.
o Nuevos retos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Valoraciéon cognitiva:

e Consideraciones generales.
e Sisteméatica de la valoracion cognitiva del anciano.
o Valoracion no estructurada.
= Anamnesis.
= Exploracion fisica.
o Instrumentos o escalas de valoracidn o tipo de test.
= Escalas de deteccion o breves: Pfeiffer o SPMSQ, Set test y test del informador.




Escalas de evaluacion: Mini Examen cognoscitivo de Lobo.
Escalas de deterioro: DRS (Dementia Rating Scale) o Incapacidad Psiquica de Cruz Roja (CRM).
Escalas de gravedad: GDS.
Escalas de depresion: Geriatric Depression Scale o Yesavage.
o Test de cribado.
o Baterias neuropsicolégicas.
o Pruebas especificas de evaluacion neuropsicoldgica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo VIII. Diagnoéstico de las demencias:

e Consideraciones sobre el diagnéstico precoz y temprano de las demencias.
o Reconocimiento temprano del deterioro cognitivo.
o Estrategia diagnostica para detectar la presencia de deterioro cognitivo en Atencién Primaria.
o Diagnoéstico de sospecha de demencia.
o Confirmacion del diagnostico de EA y otras demencias.
Criterios diagnosticos.
o Nuevos criterios.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. Diagnéstico diferencial: otras demencias en el anciano:

e Enfermedad de Parkinson.

e Enfermedad por cuerpos de Lewis difusos.
e Demencia en enfermedades psiquiatricas.
e Demencia vascular.

o Enfermedad de Pick.

e Enfermedad de Huntington.

o Hidrocefalias.

e Demencias secundarias a traumatismos.

e Cuidados de enfermeria en el deterioro cognitivo.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo X. Diagndéstico anatomopatolégico de la enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.

Estudio macroscopico.
Estudio microscopico.
Diagnéstico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo XI. Cuidados al paciente. Nutricién y alimentacién: Nociones basicas:

e Introduccion.
e Factores que influyen en la alimentacién del anciano.
e Necesidades nutricionales de los ancianos.
e Normas para una correcta alimentacion de los ancianos.
e Equilibrio de la dieta del anciano.
e Nutricion hospitalaria en el anciano.
e Condiciones asociadas con la desnutricion en el anciano.
e Funciones del personal de la salud ante el anciano hospitalizado.
e Cuidados especiales en la administracion de los alimentos al anciano hospitalizado.
¢ Clasificacion de dietas segln patologias.
e La importancia de la dieta mediterranea.
Alimentacion enteral y parenteral.
o Alimentacion enteral.
= Tipos de alimentacion enteral.
= Técnicas de introduccion de la sonda nasogastrica.
= Forma de administrar la alimentacion y los medicamentos por sonda.
o Alimentacion parenteral.
= Como debe administrarse la alimentacion parenteral mediante un cateterismo venoso central.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo XII. Cuidados de enfermeria. Sondaje nasogastrico:

e Introduccion.

e Tipos de sondas nasogastricas.

e Sondaje nasogastrico.

e Mantenimiento del sondaje nasogastrico.

e Complicaciones potenciales mas frecuentes.
e Extraccion de la sonda nasogastrica.

e Complicaciones potenciales mas frecuentes.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo XIlI. Tratamiento: medidas generales:

e Introduccion.

o La terapéutica del deterioro cognitivo y de la demencia.
o Atencion a la demencia.
o Estimacion de los médicos sobre la epidemiologia y evolucién del deterioro cognitivo.
o Pacientes atendidos por el sistema de salud.

e Tratamientos aplicados.
o Tratamiento farmacoldgico.

Tratamiento no farmacoldgico.

Valoracion de los tratamientos utilizados.

Tratamiento precoz.

Productos farmacolégicos preventivos.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




o Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.
= Definicion distintas técnicas de fisioterapia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Alzheimer:

e Introduccion.
Tratamiento farmacoldgico de sintomas cognitivos.
o Tacrina (tetrahidroaminoacridina, TCR). Cognex®.
o Rivastigmina. Exelon®/Prometax®.
o Donepezilo. Aricept®.
Otros farmacos empleados.
Otros productos empleados como tratamiento de la demencia.
Tratamiento farmacoldgico de sintomas no cognitivos.
Tratamiento no farmacoldgico.
o Terapias centradas en el funcionamiento cognitivo.
o Intervenciones que fomentan la calidad de vida y modifican la conducta.
o Intervenciones dirigidas al abordaje afectivo.
o Otras intervenciones no farmacoldgicas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XV. Tratamiento rehabilitador:

e Introduccion.
e Fasesy evolucion.
e Programas de rehabilitacion.
e Objetivos del programa de rehabilitacion.
¢ Protocolos de rehabilitacion.
o Fisioterapia.
o Areas de intervencion del fisioterapeuta en la Enfermedad de Alzheimer.
o Valoracion integral multidisciplinar. Valoracion de Fisioterapia.
Generalidades.
Fisioterapia como terapia preventiva contra la Enfermedad de Alzheimer.
= Beneficios de la actividad fisica y repercusion sobre los factores de riesgo de la EA.
Segun la fase en que se encuentre.
= |ntervencion en la fase inicial.
= Fase intermedia.
= Fase terminal.
e Tratamiento ocupacional.
e Trastornos de la comunicacion.

o

o

o

o Intervenciones en la fase inicial.
o Intervencion en la fase media.
o Fase final.

e Conclusion.

e Resumen.

Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Capitulo XVI. Tratamiento psicolégico en el Alzheimer:

e Introduccion.
e Conceptos clave.
e Programa de psicoestimulacion integral.
o Fundamentos.

Variables para la elaboracion de un programa personalizado.
Objetivos generales.
Areas de aplicacion del PPI.
Descripcion del PPI.
Condiciones.
Experiencias con el PPI.

o Conclusiones.

o Resumen.
Teoria de la neuroplasticidad.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

o

o

o

o

Capitulo XVII. Prevencién de complicaciones y tratamiento:

Introduccion.
Planificacion de actividades.
Accidentes y caidas.
Inmovilizacion.
o Alternativas a la inmovilizacion.
o Medidas preventivas sobre los factores de riesgo de la inmovilidad.
o Prevencion de las Ulceras por presion.
o Valoracion.
o Tratamiento preventivo.
Deterioro cognitivo y de la conducta.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVIII. Ayuday apoyo a los familiares. Guia para familiares. Asociaciones y grupos de ayuda:

Introduccion.

Deteccién de la enfermedad.

Impacto familiar.

Red de apoyo.

Apoyo a los familiares desde el campo de la salud.

Asociaciones de familiares.

Recursos administrativos, médicos y sociales para los enfermos de alzhéimer y sus familiares.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




Capitulo XIX. Cuidados domiciliarios:

e Introduccion.

e Alzhéimer como problema sociosanitario.

Labor de enfermeria en las demencias tipo alzhéimer.
Cuidados domiciliarios a enfermos de Alzheimer.

o Sintomas en las distintas fases.

o Cuidados domiciliarios a un enfermo de alzhéimer.

o Salud del cuidador. Educacion para la salud.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XX. Cuidados paliativos en el tratamiento integrado de las demencias:

Definicion de fase terminal y cuidados paliativos.

La fase terminal en la enfermedad de Alzheimer.

Los cuidados paliativos en las demencias en fase terminal.
Consideraciones finales.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Cuidados al cuidador:

e Introduccion.

e Recomendaciones de formacion.

e Aspectos organizativos de la atencion.

o Actividades de organizacion del cuidado.

e Mensajes claves de la informacion al cuidador.
o Sobre el origen y diagnostico de la enfermedad.
o Evolucion de la enfermedad.

¢ Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.

e Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.

e Programa de intervencién psicoeducativo.

e Apoyo telefénico.

e Programas de respiro.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo XXII. Preparandose para el cuidado:

Introduccion.
Etapas de una carrera en prestacion de cuidados.
¢,Cuando se convierte una persona en cuidador/a?
Las fases de adaptacion a la situacion de cuidado.
El entrenamiento del cuidador.
o Planificacion del cuidado.
= Divisién de responsabilidades.




= La parejay los hijos del cuidador.
= Las relaciones sociales.
= Las necesidades personales: Evitar la pérdida de si mismo.
= El lugar donde se cuida.
= La situacion laboral.
= La economia.
= La relacion con los profesionales sociosanitarios.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XXIIl. Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador:

e Introduccion.
e La satisfaccion de cuidar.
e Cambios en las relaciones familiares y de pareja.
o Conflictos frecuentes en la familia como consecuencia del cuidado.
e Cambios en el trabajo y en su situacion econémica.
e Cambios en el tiempo libre del cuidador.
e Cambios en su salud.
o Trastornos fisicos.
o Problemas psicol6gicos en los cuidadores.
e Cambios en su estado de animo.
e Burnout o el sindrome del cuidador.
o Factores que provocan mayor sobrecarga.
o Deteccidn e intervencion del sindrome del cuidador.
e Consecuencias del cuidado: Resumen.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XXIV. Internet y Alzheimer:

e Introduccion.

¢, Qué es internet?

¢, Como buscar en internet?

Metodologia de la busqueda.

Buscadores.

Practica y recogida de informacion en internet.
o Recursos y Alzheimer.

Informacion y Alzheimer.

Consejos y Alzheimer.

Adaptando la vivienda.

Sobre el cuerpo.

Sobre la mente.

Ejercicios didacticos.

Musicoterapia.

Técnicas de orientacion.

Reactivacion de memoria.

o

o

o

o

o

e Anexo.




o Instituciones.
o Publicaciones.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XXV. Aspectos éticos y legales:

Implicaciones del deterioro cognitivo progresivo.
Informacién.
o Informacién médica.
o Informaciones especificas (procedan o no del médico).
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXVI. Eutanasia:

Introduccion.
Eutanasia: Conceptos y principales situaciones.
Aspectos éticos y juridicos y comportamiento del personal de la salud.
Aspectos juridicos.
Actitudes de las enfermeras ante los pacientes en situacion terminal.
o Derecho a la vida y dignidad de la persona.
o Morir con dignidad.
o Etica del tratamiento del dolor.
o Cuidados minimos y medidas de soporte.
o El empleo de medios terapéuticos desproporcionados.
o Intervencion del enfermo en la eleccién del tratamiento.
o El derecho del enfermo a la verdad.
o Sentido y valor del dolor y sufrimiento humanos.
Atencion espiritual.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

Capitulo XXVII. Pronéstico y expectativas:

La investigacion multidisciplinaria.
Prondstico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXVIII. Alzheimer: Avances recientes:

Introduccion.

Etiologia, factores de riesgo. Enfoques preventivos.
Diagndstico certero, diagndstico precoz.
Tratamiento.




o Tratamiento no farmacoldgico.

o Tratamiento farmacoldgico.
Cuidados e intervencion de enfermeria.
Atencion al cuidador.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXIX. Casos clinicos comentados:

e Caso clinico 1.
e Caso clinico 2.
e Caso clinico 3.
e Caso clinico 4.
e Caso clinico 5.
e Caso clinico 6.
e Caso clinico 7.
e Caso clinico 8.
e Caso clinico 9.
e Caso clinico 10.
e Caso clinico 11.
e Caso clinico 12.
e Caso clinico 13.
e Caso clinico 14.
e Caso clinico 15.
e Caso clinico 16.
e Caso clinico 17.
e Caso clinico 18.
e Caso clinico 19.

Unidad VI: Avances en cuidados y proteccion de personas dependientes

Capitulo I. Configuracion del Sistema para la Autonomiay Atencion a la Dependencia:

Introduccion.
Principios inspiradores.
Niveles de proteccion.
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Convenios de cooperacion entre la Administracién General del Estado y las Comunidades Autonomas.
Organos consultivos del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

o Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Consejo de las Personas Mayores.
Consejo de la Discapacidad.
Real Patronato sobre Discapacidad.
Consejo Estatal de Organizaciones no Gubernamentales de Accion Social.

o Consejos Autondmicos de Personas Mayores y Personas con Discapacidad.

e Red de Servicios.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Resumen.
e Autoevaluacion.




Capitulo Il. Dependencia, valoracion y sujetos titulares de derechos:

Concepto de dependencia.
Derechos y obligaciones de las personas en situacion de dependencia.
Valoracion de la situacion de dependencia.
Procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencioén a la Dependencia.

o Solicitud.

o Subsanacién de la solicitud y documentacion complementaria.
Valoracion de la situacion de dependencia.
Resolucion.
Revision del grado o nivel de dependencia.
Programa Individual de Atencion.

o Extincién y suspensién del derecho a la prestacion.

e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Servicios y prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomiay Atencién a la Dependencia:

Introduccion.

Servicios de atencién a la dependencia.

Prestaciones econémicas.

Cuantia de las prestaciones econémicas.

Traslado del beneficiario entre Comunidades Auténomas.

Resumen.

Capitulo IV. Financiacién del sistema para la autonomiay atencién ala dependencia:

e Introduccion.

Participacion de los usuarios.
Generacion de empleo.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Calidad y eficacia del Sistema para la Autonomiay Atencién a la Dependencia:

e Medidas para garantizar la calidad.
Formacién en materia de dependencia.
Sistema de Informacion.

Actuacion contra el fraude.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VI. Infracciones y sanciones:

e Responsables.

Infracciones.

Sanciones y medidas cautelares.
Prescripcion.

Resumen.




e Autoevaluacion.
e Autoevaluacion.

Capitulo VII. Propuestas para mejorar la promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia:

e Introduccion.

Configuracion.

Dependencia, valoracion y sujetos titulares de derechos.
Prestaciones.

Financiacion.

Calidad y eficacia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Trabajo final:

El alumno debe realizar un trabajo fin de master para finalizar su formacién y cumplir unos requisitos minimos de calidad
y de actualidad bibliogréfica.

Para no publicarlo:

1. Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliografica.
2. Debe ser una extensién de unas 30 paginas.
3. Debe estar citada en estilo Vancouver.

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

Debe ser una revisién bibliografica de unas 50 paginas.
Tamafio 12.

La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo Vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.
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Metodologia

El desarrollo del programa académico se realizara en linea mediante el Aula Virtual de nuestra Corporacién, este aula
cuenta con accesibilidad 24 x 7 los 365 dias del afio y ademas estd adaptada a cualquier dispositivo movil, tablet o
computadora. El alumno en todo momento contar4 con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (tutoriasaula@esheformacion.com), Teléfono: +34 656 34 67 49, WhatsApp: +34 656 34 67 49
0 a través del sistema de mensajeria que incorpora nuestra aula virtual.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.
Foros y chats para contactar con los tutores.

Temario.

Resumenes.
Videos.
Guias y protocolos adicionales.

Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.



https://www.esheformacion.com/py/enfermeria/maestrias-online/maestria-en-cuidado-de-enfermeria-al-adulto-mayor

