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/ Proceso diagnéstico Desarrollar un plan da¥ O
multidimensional e interdisciplinario, ;
'igi—— DEEINICION _,_!disaﬁado para identificar y cuantificar OBJETIVOS ::;m;?:;f;de >
‘!é; .i los problemas fisicos, funcionales, dichos problemas.
psiquicos y sociales que pueda
presentar el anciano.

Inicia con una anamnesis, en muchos casos puede
ser dificil recolectar la informacidon, debido a ciertas

VALORACION jcondiciones como la presencia de déficits

CLINICA sensoriales como: auditivos y visuales, alteraciones
|de la comprension, dificultad en la expresion, afasia,
|disartria y alteraciones cognitivas.

/_ Disnea, disnea subita,

. sincopes, mareos

Cardiovascular P N )
parestesias o frialdad de
extremidad, edemas.

\/A L‘ () I ‘?‘A(_: | () N Disfagia, atragantamientos, dolor

— = — Gatrointestinal epigastrico, pirosis, regurgitacion,
(J':RlA l I,\)J(_\A habito intestinal, color y
- — consistencia de las heces.

Frecuencia miccional,

ORGANOS DE Genitourinario 4 polaquiurla, disuria. dificul
enitourinario - polaquiuria, disuria, dificultad
LOS SENTIDOS para la miccion, hematuria.

Debilidad proximal, mialgias, rigidez
matinal, fracturas recientes, caidas,
dolores articulares.

Musculo
esquelético

pérdida de conciencia, mareos, confusion,
neurcldgico rigidez, temblor, alteraciones de la
K memoria y funcion cognitiva.




(Deberia evaluarse si hay causas y factores de
riesgo de malnutricién en todos los adultos

7?0/‘ VALORACION | mayores. La evaluacion de la condicion
NUTRICIONAL | nutricional puede hacerse mediante encuestas
' dietarias especificas o al determinar variables

- antropométricas o marcadores bioquimicos.

Consiste en identificar algin deterioro

cognitivo que pueda afectar la
VALORACION < autosuficiencia del adulto mayor y asi
COGNITIVA establecer estrategias de intervencion de
forma anticipada.

( Identificar y cuantificar

VALORACION '
GERIATRICAT JA2iiio seamomea™

comprometer la
- autosuficiencia del anciano.

La evaluacion del entorno familiar, las redes de
VALORACION ‘ apoyo y los recursos externos del paciente, que
PSICOSOCIAL | pueden jugar un papel relevante en el proceso
F de atencion y cuidado del paciente geriatrico.

- radica en que se ha observado que los
VALORACION ancianos con alteraciones en la funcionalidad

KF UNCIONAL - tienen mayor posibilidad de ser

institucionalizados, hay aumento de la
mortalidad.




Considerar que una persona se encuentra en la
CARACTERITICAS |terceraedad a partir de los 65 afios. El
‘,Zr FISIOLOGICAS DEL- envejecimiento es un proceso progresivo que no
' 2‘ ENVECIMIENTO ‘todas las personas sufren con la misma intensidad.
Actualmente se utiliza el término de “muy

ancianos” para los que tienen mas de 80 afos.

Llega aproximadamente con la finalizacién
de la menopausia, la cual genera una seria

PREVEJEZ - de alteraciones hormonales que afectan
tanto mediante sintomas fisicos como
otros de caracter emocional.

“Aparecen problemas posturales y
debilitamiento de huesos, lo cual puede
producir dolor o incluso que no se puedan

By ) — —— CAUSAS < realizar grandes esfuerzos. Los problemas

Abl I:'_C I O de digestion, en muchos casos, se

acentuan, asi como el riesgo de

Fl Sl (_\ O experimentar varios tipos de cancer.
=, T

A partir de los 75 afios de edad, por otro lado,

las personas ya cumplen el perfil de paciente

WP ACUENTE _geriétrico siempre que se de algun problema

GERATRICO significativo en su calidad de vida como el
‘deterioro mental o la incapacidad de vivir de
manera auténomo.




/ | Cuando una tarea requiere que mantengamos el

.'gi” foco atencional fijo en un mismo estimulo
| durante un pEI"iOdG de tiampo relativamente
) '2‘ ATENCION < prolongado. Las personas mayores son menos

precisas al iniciar las tareas, pero su grado de
acierto no se reduce mas que el de los jovenes
._a medida que pasa el tiempo.

Muestra generalmente un declive ligero
como consecuencia del envejecimiento. La
| memoria a corto plazo de tipo pasivo no
MEMORIA < parece verse afectada por la edad excepto
por un pegquefio descenso en la velocidad
de recuperacion de la informacion.

ASPECTO
L A _
la inteligencia en funcion de la edad, estas
) q (—\ ( q ( (—\ ‘ son diferentes en funcion de si se investigan
| de forma transversal [comparando dos
Pl GO OO AL N mamea. (comp

‘ grupos de edades diferentes en un mismo

momento temporal) o longitudinal (a lo largo
 del tiempo en los mismos individuos).

| La capacidad humana para generar ideas nuevas y
soluciones originales a traves de la asociacion entre
ICREATIVIDAD- contenidos mentalesﬂya existgntes. En psicc:lr:::graf.e SUELB
usar el concepto de “pensamiento divergente™ o “lateral
para hacer referencia a esta capacidad, en oposicion al
| pensamiento convergente o vertical, basado en la logica.
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/ ) Infeccién urinaria causa sindrome %
Son C“"dr??t’ :CC’”J;J”MS de confusional que causa caidas. Una
by LUl e infeccién ha causado un sindrome
DEFINICIONS i .
9 !; multiples etiologias y de una CAUSAS \geriatrico, el sindrome confusional, que
alta prevalencia en el mayor. incrementa el riesgo de sufrir otro
sindrome geriatrico que son las caida.

Es un conjunto de sintomas y signos
clinicos que se caracterizan por la
SINDROME  disminucion de la capacidad de reserva
DE CAIDA S"'- de organos y sistemas, que ocasiona en
el individuo grandes pérdidas funcionales
ante pequefios cambios.

" -Pérdida de peso y disminucion de la masa muscular
(sarcopenia).
FACTORES ) -Disminucion del nivel de actividad y movilidad, con deterioro

Sl N [)I %()P,’I E e genl_ia;car?cidad funcional fisica, trastornos del equilibrio y de
GERIATRICO

-Disminucion en las funciones mentales, aunque no tiene que
legar forzosamente a un nivel de demencia.

(Involucran a multiples sistemas del
organismo. Los mas importantes son
MECANISMOS \la pérdida de masa muscular, el pobre
FISIOPATOLOGICO 5 \ajuste de las diferentes hormonas y
sus mecanismos de control y
disminucion de la funcion inmunitaria.

L

"'Es un sindrome clinico que representa

un continuo entre el adulto mayor
SINDROME DE| c5ydable hasta aquel

FRAGILIDAD -~ extremadamente vulnerable en alto

riesgo de morir y con bajas

posibilidades de recuperacion.
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