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[ Incontinencia urinaria. ]
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—[ Aszpectos generales. ]--

Problama medico y
social importante
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Deteriore de la calidad de vida ]

| Baja demanda de consults
- por este mothvo
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[ Tacto rectal ]
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Tratamiento no ‘
farmacaologico.

Medificacion de |
factores de riesgo

Menos ingesta de |
cafeina

Evitar los esfuerzos |

Enfrenamiento vesical |

Rehabilitacion de la
musculatura del piso

pelvico




[ Evaluacion auditiva. ]

—[ Aspectos generales ]
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—>| Alteraciones cognoscitivas. ‘
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—I-[ Baja autoestima. l

“
Condiciones cronicas

mas comunes en los
adultes mayores

Confusion |

Trastornos de la |
comunicacion.

Dificultad para |
concentrarse.

Afecciones en Funciones
mentales
—

—-'l Atencion. |

—-[ Funciones ejecutivas l

—b[ De procesamiento l
—-[ Memoria de frabajo ]

!

Epidemiclogia

90% en personas de
&0 0 mas anos

Adultos mayores de
75 anos o mas.
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—+ Edad

= Sexo masculing

Educacion

Soltero

—+ Ocupacion

=

—
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— Factores de riesgo

Edad avanzada
HAS

Diabetes

Enfermedad
cerebro-vascular

Tabaguismao

Deteriore
cogmoscitnio

Exposicion a ruido
ocupacional

Cirugia auditiva previa
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4| Fizsiopatologia |
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__|f Envejecimiento del ]

| sistema auditivo
—_— |

Dafio vy perdida de las
celulas peludas

' Perdida de fibras |
neriosas

Elementos neuronales
en el nervio Vil

" Perdida del aporte |
sanguinga  normal
_hacia la coclea.

—

Deterioro de la |
agudeza auditiva

Neurosensorial |

: Conductiva |

. Mixta |
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Pruebas auditivas. ]

Otoscopia

Pruebas de

SUFUMD

1

Personas con
déficit auditivo

[ Sencilla v eficaz. ]

Sensibilidad del |
90-100%

Ezpecificidad del
T0-B37%

!

[ Frotar los dedos |
a15ecm

N &

Pruebas de
chasquido

Pruebas del
rela)

Valor predictivo }
positivo de 10

Colocarse al lado del
paciente a 15 cm con
un reloj de manecillas

Valor predictivo
posifivo de 70




[ Evaluacion Visual.
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— Factores de riesgo |

—+  Edad |

—=  Sexo femenino |

!

socioECONOmic

—-[ Diabetes tipo 1y 2 ]

( Pobreza o bajo nivel ]

Enfermedades
c‘.ardmuas::ulares

HAS |

Falta de acceso a
sernvicios de salud

Tabaqmsmn 14.9 % |

| Dificultad para el |
aut-:mmdadﬂ de 27. EI%

2

| Obesidad 28.2% |

—-| Inactividad fisica 80.5% |

Azpectos
Generales

| Examen oftalmologico de

primera

I: Alos 40 anos.

Pruebas aplicables en
el primer nivel

1

—* Encuestas de tamizaje

Cartilla vizual de
Snellen

—=  Cartilla de Amsler

—+  Examen fizsico

L
| Rehabilitacidn. |

|
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—| Favorecer un ambiente |

—-1 lluminacion adecuada |

—-| Liilizar contraste de colores |

w

Barandales para prevencian |

de caidas

Impresion de texto en lefra
a gran escala

Suspension del |
tabaguismo

:f Dieta balanceada vy baja |

2N grasas

Caorreccion de problemas de
refaccidn con lentes




Incontinencia fecal:

'

Prevalencia:

Se calcula gue afecta
entre un 3.

21% de los pacientes
mayores de 65 anos.

Casi el 50% de las
peErsonas
institucionalizadas.

&0% de los pacientes
hospitalizados con
demencia.

|

Etiologia:

l_l

— Factores de riesgo

& Demencia.

—-| Estrefiimienta, |

| Inmovilidad.

.

Fisiologia:

Integrado por una serie de eventos
en los que destacan:

.| Presencia de diarrea

| aguda o cronica.

Enfermedad

| cerebrovascular.

—h-| Polimedicacion. |

Bajo nivel de
conciencia.

—>| Prolapso rectal.. |

I

& Consistencia.

& Volumen.

—s Velocidad.

'

Tratamiento:

El manejo de los pacientes anciamos que
padecen incontfinencia fecal ha de ser una
forma integral con:

Cuidados higienicos vy dermatologicos.

Ajustes dietéticos. |

Tratamiente farmacologico:

]

—>| Amitriptilina a dosis bajas. |

—~| Laxantes osmoticos. |

* Sensibilidad.
= + Distensibilidad de las
paredes del recto.




Evaluacion nutricional en el adulto mayor

v

Evaluacion:

Subjetiva:

-

Padecimiento actual.

—>| Conmaorbilidades. |

il

—>| Evaluacion de sintomas. |

—a-l Factores de riesgo. |

Antecedentes de la dista y
perdida de peso.

|

Antropometria: l—

Peso.

Talla.

IMC:

IMC en el adulte mayor.

a2l |

—= Mormal: 22
.

Desnutricion menor: = 22. |

| Sobrepeso:

= 27 |

| Obesidad: = 30. |

Perimetro de cintura:

&

Es considerado de alto
riesgo cuandao:

Hombres = 90 cm.

Mujeres =30 cm.

v

— Interrogacion:

Presencia de sintomas atipicos.
Historia dietética.
|dentificacion de comorbilidades.

Indagar el cambio de la talla

Historia social v psicosocial.

Identificar redes de apoyo.

'

Exploracion

fisica:

:

La evolucion integral

Emocionales

Sociales.

Fisicos.

Mentales.

|dentificar: |-l—

—¢-| Poner atencion: | |

I

Uso de protesis
dentales.

Cabello.

Caries.

Labios. ™

Laceraciones
bucales.

Ufias.

U]

Boca seca.




