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SÍNDROMES GERIÁTRICOS: 

CAÍDAS, INCONTINENCIA Y 

DETERIORO COGNITIVO 

Se entiende una condición no clínica 

del adulto mayor caracterizada por 

múltiples causas 

determinando una manifestación 

unificada Abarca un grupo de signos y síntomas 

que ocurren juntos de manera 

variable caracterizando una 

anormalidad particular 

EPIDEMIOLOGÍA 

Conocer la prevalencia de los 

distintos síndromes geriátricos 

dará la pauta inicial para plantear 

estrategias 

Lograr un envejecimiento 

saludable a fin de proporcionar 

una mejor atención integral 

Se han llevado a cabo distintos 

estudios con el objetivo de 

reportar la prevalencia de 

diferentes síndromes geriátricos 

ETIOLOGÍA El envejecimiento abarca 

modificaciones en la calidad 

estructural y funcional de la 

piel, la masa mus

cular 

Los factores que favorecen esta 

dependencia son múltiples y se 

pueden dividir en intrínsecos 

Caídas 

Son multifactoriales. La 

mayoría de las personas 

mayores en riesgo de sufrir 

una caída o que han sufrido 

una caída 

Incontinencia 

urinaria 

Puede resultar de una variedad de causas 

que van desde infecciones transitorias 

hasta anomalías estructurales 

Deterioro Cognitivo Senescencia celular de las neuronas y la 

microglía son fundamentales para el 

envejecimiento cerebral. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

VALORACIÓN 

CLÍNICA 

Es un instrumento que permite 

integrar los conocimientos de las 

esferas clínicas, psicológicas, 

mentales y sociales 

MANEJO 

Dependiendo de los resultados de la 

evaluación de riesgos, las 

intervenciones multifactoriales 

Incontinencia Urinaria 
Para el tratamiento de la IU en el 

adulto mayor se ha planteado un 

tratamiento conservador que 

incluye 

Deterioro cognitivo 

 

Debido a que las causas del deterioro 

cognitivo son heterogéneas, el manejo se 

enfoca en tratar la enfermedad de base 

que se asocian al deterioro cognitivo 

Las intervenciones van desde la terapia 

individualizada hasta programas grupales 

que además abordan la planificación de 

actividades, el entrenamiento 


