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Aspectos generales en la
atencion al paciente geriatrico.

Valoracion geriatrica integral

Valoracion clinica

Es un proceso diagnostico
multidimencional e interdisciplinario,
disefiado para identificar y cuantificar
los problemas fisicos entre otros.

Se inicia con una adecuada
anamnesis, cuyo contenido no
difiere del empleado en poblacion
adulta en general.

Organos de los sentidos

¥

Valoracion nutricional.

Valoracioén cognitiva

cardiovascular: disnea,sicopes,mareos,
parestesias. Gastrointestinal: disfagia,
atragantamientos,pirosis. Gastrointestinal:
disfagia, atragantamiento, pirosis.
Genitourinarias: frecuencia meccional,
polaquirurgica,disuria.

musculoesqueletico: debilidad
proximal, mialgias. Neurologia:
perdida de conciencia, mareos,
confuncion rigide.

es revelente en el
mantenimiento de un correcto
funcionamiento de los distintos
organos y sistemas corporales.

es el resultado del
funcionamiento global,de sus
diferentes areas intelectuales: *
pensamientos, memoria,
percepcion, comunicacion,
orientacion, calculo,
comprension.



¢, Qué es ?

Concepto de
gerontologia

Geriatria

Objetivos

es la ciencia que estudia el

envejecimiento en todos sus
aspectos e incluye las ciencias
biolégicas y médicas,
psicologicas sociales.

es rama de la gerontologia y la
medicina que se ocupa de los
aspectos clinicos, terapeuticos,
preventivas, y sociales en la
salud y enfermedad de los
ancianos.

realizar una prevencion para
detectar sindrome geriatricos.

posponer o impedir las
situaciones de dependencias,
promoviendo autonomia de las
personas mayores.

desarrollaran servicio de
atencion integral, médicos ,
enfermeros, psicologos.

ofrecer cuidados continuos,
diagndsticos hasta la
rehabilitacion



Demografia del
envejecimiento

¢, Quées?

factores

Aspecto fisico

Aspectos
psicosociales

Sindromes
geriatricos

es una etapa que lleva a
muchos cambios de vida hasta
el evejecimiento y llevar un
control.

es, en parte, resultado de un descenso
sostenido en los niveles de fecundidad, la
disminucion de la mortalidad en general y
la inmigracion interna

envejecimiento de la poblacion, en el que las
personas mayores de 60 anos incrementan su
participacion dentro de la piramide de edades

ha ingresado desde hace algunas décadas en el
proceso de envejecimiento, lo cual se expresa
claramente en un estrechamiento de la base

Caracteristicas fisiologicas del
envejecimiento:a tercera edad a partir de los
65 anos, aunque esta apreciacion nunca es
exacta

En esta etapa es frecuente que los patrones de
suefo queden alterados, disminuyendo
significativamente el nimero de horas que se
necesita dormir cada noche

En las mujeres, la prevejez
llega aproximadamente con la
finalizacion de la menopausia.

por factores como la salud fisica, la
genética o el nivel de actividad
intelectual y social.

Para entender el deterioro propio de
esta etapa vital es necesario describir en
qué consisten la atencién sostenida, la
dividida y la selectiva.

La memoria sensorial, el mas
inmediato de los almacenes de
memoria

la inteligencia en funcién de la
edad,
éstas son diferentes en funcion

son cuadros con multiples
etiologias y de una alta
prevalecia en el mayor

Enfermedades pueden provocar sindromes
geriatricos, pero también sindromes
geriatricos pueden desencadenar otros,
causando una cascada de mayor
dependencia funcional y morbilidad



Se trata de un conjunto de signos y sintomas
habitualmente originados por una o diversas
enfermedades que cuenta con una mayor

Son,ademas, el frecuente origen de
incapacidades funcionales, sociales o, incluso,

prevalecia en el adulto mayor la muerte

Para entender los sindromes geriatricos de mejor La esencia de la medicina geriatrica en la

manera debemos considerar la llamada esfera biopsicosocial hacia el adulto mayor,
Sindrome geriatrico presentacion atipica de la enfermedad en el la hace diferente y peculiar del resto de las

anciano especialidades

* inmovilidad: inestabilidad y caidas.
*incontinencia urinaria y fecal. *sindrome

Enfermedades que pueden sufrir: confuncional agudo y demencia. “infecciones.
*desnutricion. *alteraciones vista y oido.
*depresién e insomnio.

Es un estadio intermedio entre el afecta Con la memoria, ef lenguaje, el
deterioro cognitivo esperado debido al pensamiento, y el juicio.

anvejecimiento normal y el deterioro
mas grave de la demencia

La demencia afecta a la memoria, el
pensamiento, |a orientacion, la
comprension, el calculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio

Deterioro congnitivo - La memoria es un conjunto de procesos mentales
de orden superior que incluyen la recoleccién, el
almacenamiento y la recuperacion de la

La funcion cognitiva incluye una serie de informacion.

dominios que pueden estar afectos en mayor o
menor intensidad y, en consecuencia, deben
ser analizados.

La conceptualizacion de la memoria comprende
la memoria declarativa y la no declarativa.

La memoria semantica tiene que ver con los
conocimientos generales y ya desvinculados del
contexto espacial y temporal del aprendizaje.

GER‘M:R!A_ J es la disminucion de la capacidad para desempenar
—_— h actividades de la vida diaria como consecuencia del
deterioro de las funciones motoras,
relacionadas con el sistema neuro-musculo-esquelético.

Relativa: Aquelia en la que el
anciano lleva una vida sedentaria,
pero es capaz de movilizarse con
mayor o menor independencia

Riesgo: estar en cama de forma cronica,

Hay 2 tipos de inmovilidad
Absoluta: Implica estar encamado

en forma crénica, estando muy Riesgo: institucionalizacion y
limitada la variabilidad morbimortalidad.
postural.

E! control postural y la marcha son

actividades que precisan de la interaccion estado de salud previo; asociado a
Fisiologia del envejecimiento precisa de coordinacion entre la funcion condiciones externas como son la
T ] perceptual sensorial, motricidad, condicion familia y el entorno.
Inmovilidad fisica, cognicién

Enfermedades musculo esqueléticas:

osteoartrosis, fraclura de cadera, osteoporosis,

aplastamientos vertebrales, artritis, polimialgia
Factores intrinsecos reumatica, patologia podoldgica

Enfermedades neuroldgicas: ECV,
Parkinson, demencia y depresion.

Anamnesis: Permite identificar condiciones clinicas que conducen a la
inmovilidad, factores
de riesgo asociados, uso de medicamentos, tiempo de evolucion,
impacto en las
Valoracion del paciente con actividades de la vida diaria, aspectos psicolégicos y sociales que
inmovilidad rodean al paciente.

Examen fisico: Debe realizarse una valoracién musculo
esquelético en la que se evalué tono, fuerza, rango de
movilidad articular, marcha y equilibrio,



