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RESUMEN  

 

El envejecimiento como proceso natural no es deteriorante de manera 

patológica, aunque los cambios morfológicos y fisiológicos en todos los 

tejidos se asocian a una mayor susceptibilidad de enfermedades; dichos 

cambios incluyen al sistema cardiovascular que disminuye su reserva con un 

declive progresivo, aunado con los estilos de vida y las malas condiciones de 

salud que aquejan a los adultos mayores en países como el nuestro, 

considerándose a la cardiopatía isquémica una de las principales causas de 

morbimortalidad ante la  pérdida del balance entre el aporte y la demanda de 

oxígeno vitales para la vida; por lo anterior cobra importancia generar planes 

de cuidado de enfermería enfocados a la población adulta mayor con dichas 

características, brindando un abordaje psicosocial por parte del especialista 

geronto-geriátrico, por lo tanto en el presente trabajo se desarrolla un plan de 

cuidados para el diagnóstico de síndrome de fragilidad del anciano 

relacionado con cardiopatía isquémica. 

Palabras clave: fragilidad, enfermería, adulto mayor, cardiopatía isquémica, 

cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Aging as a natural process is not a pathological deteriorating, although the 

morphological and physiological changes in all tissues are associated with a 

greater susceptibility of diseases; such changes include the cardiovascular 

system that decrease its reserve with a progressive decline, coupled with the 

lifestyles and poor health conditions that afflict the elderly in countries like 

ours, considering ischemic heart disease one of the main causes of morbidity 

and mortality due to the loss of the balance between the contribution and 

demand for oxygen vital for life; for the above it´s important to generate 

nursing care plans focused on the elderly adult population with these 

characteristics, providing a psychosocial approach by the geronto-geriatric 

specialist, therefore in the present work develops a care plan for the 

diagnosis of elderly fragility syndrome related to ischemic heart disease. 

Key words: fragility, nursing, elderly, ischemic heart disease, care. 


