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                                                                                                      -inmovilidad                                     

                                                                                           -incontinencia urinaria y fecal                            

                                                                       -síndrome confesional aguda y demencia 

                       -infecciones 

                         -desnutrición 

                                                    -alteraciones en la vista y oídos 

  SE            -estreñimiento e importación fecal 

                                             ENFRENTAN LOS       -depresión e insomnio 

                                                            ADULTOS            -latrogenia 

                                  -inmunodeficiencia 

                                                           -impotencia o alteraciones sexuales 

                         -polifarmacia 

                     -sarcapenia 

                   -fragilidad 

                             -abuso y maltrato 

 

 

 

SINDROME  Se refiere a las formas de presentación   

          más frecuentes de signos y síntomas de  

                                 las enfermedades en el adulto mayor. 

GERIATRICOS      

 

 

 

 

  Deterioro cognitivo: es un estadio intermedio entre 

 el deterioro cognitivo esperado debido al 

 envejecimiento normal y el deterioro más 

 CLASICOS:         grave de la demencia, problemas con la memoria,  

                                                               el lenguaje, el pensamiento y el juicio. 

 

 Función cognitiva: incluye una serie de dominios  

                                                                 que pueden pueden estar afectos en mayor o menor 

                                                                 intensidad y, en consecuencia, deben ser analizados. 
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                                                                                               HAY DOS     -relativas: son capaz de movilizarse 

                                                                                                                       independientemente. 

                           Es una forma de presentación  TIPOS      -absoluta: estando muy limitada  

                             frecuente de las enfermedades en                                   la variabilidad postural. 

                          el anciano. es la disminución de la  

                             capacidad para desempeñar actividades 

                            de la vida diaria como consecuencia 

                             de las funciones motoras. 

INMOVILIDAD El control postural y la marcha son 

 actividades que precisan de la  

 FISIOLOGIA DE interacción precisa de 

 ENVEJECIMIENTOS coordinación entre la función 

 perceptual sensorial, motricidad 

 condición física, cognición y  

 estado de salud previa. 

 

 

                   -en el sistema respiratorio: de aparición 

 atelectasias y neumonías. 

 -En el sistema nervioso : disminución de la  

 RIESGOS coordinación e inestabilidad en bipedestación. 

 -el sistema digestivo: disminuye el apetito,   

 favorece el reflujo gastroesofágico y el 

 estreñimiento. 

 -El sistema genitourinario: aparición de cálculos,  

 la incontinencia urinaria, infección del tracto  

 urinario. 

 -el sistema endocrino: hiperglucemia por 

 resistencia a insulina. 

 -en la piel: upp 

 

                                                                       -Factores intrínsecos:* Enfermedades musculo esqueléticas 

FACTORES PREDISPONENTES *Enfermedades neurológicas *Enfermedades cardiovasculares 

 *Enfermedades pulmonares *Enfermedades endocrinas 

 *Déficit sensorial. 

 -Factores extrínsecos:* Factores iatrogénicos*Factores  

 ambientales *Factores sociales 
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VALORACIÓN DEL  

PACIENTE CON  -Anamnesis 

INMOVILIDAD -Examen físico 

 

 

 

 

ESCALAS PARA – Índice de Independencia para Actividades de Vida Diaria (Índice de Barthel). 

EVALUAR                     – Índice de actividades instrumentales de la vida diaria (Escala de Lawton). 

 DISCAPACIDAD           – Escala de riesgo para úlceras por presión (Escala de Norton, Escala de Braden). 

  

 

                                                                        Factores físicos, cognitivos, funcionales 

                                                                              y psicosociales contribuyen a un 32 perfil de  

 ETIOLOGIA -14 a 25% de los adultos mayores y es mas 

                                                                             frecuente en mujeres. Es la segunda causa 

                                                                                    de ingresos a instituciones de cuidados crónicos. 

 

 

INCONTINENCIA 

 URINARIA Es una enfermedad común con un -paciente anciano 

 n impacto significativo en la salud y  FACTORES   -las alteraciones cognitivas 

 bienestar del anciano frágil y de sus                    DE -constipación 

 cuidadores -medicamentos  

 RIESGOS -hospitalización 

 -delirio-cirugía 

 - genitourinaria, enuresis 

                                                                                                                                    en la infancia y enfermedad 

 cardiovascular. 

                                                                             - Incontinencia urinaria de esfuerzo 

                                      - Por hipermovilidad uretral 

 CLACIFICACION        - deficiencia esfinteriana intrínseca 

                                                                                    - Incontinencia urinaria de urgencia - Enuresis nocturna 
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  - Factores intrínsecos: relacionado con la edad  

 - Factores extrínsecos: ambiental 

 ETIOLOGIA   - Factores situacionales: en relación que hace el  

 Paciente. 

 

 

 

CAIDAS Cuando una persona aparece en el -lesiones 

 o en un nivel inferior; en ocasiones          COMPLICACIONES       -hospitalización 

 una parte del cuerpo golpea contra -muerte 

 un objeto que interrumpe la caída. 

 -debilidad muscular 

 FACTORES -las alteraciones en la marcha y 

 DE equilibrio 

 RIESGOS -alteraciones visuales 

 

 

 

  


