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La VGI se delme COMO Un proceso dmgnéstlco mumdlmenslonal e
para y los
geriatrica fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que pueda presentar el
integral: anciano, con objeto de un plan de y
de dichos problemas, asi como la 6ptima utilizacién de recursos con los
cuales afrontarlos.

Toda valoracién clinica debe iniciar con una adecuada anamnesis.

-
*Primero se procedera a una inspeccion , palpacion, percusion
y aucultacién general donde pueda apreciarse el aspecto del
paciente, cuidado, aseo, entre otros componentes.

*Posteriormente, se registraran las constantes vitales y se

llevara a cabo el resto del examen fisico.

Organos de los sentidos:

Disnea, disnea s(bita, sincopes, mareos, parestesias o
frialdad de extremidad, edemas, dolor u opresion
precordial, palpitaciones

Es cardinal hacer una
adecuada revisién por Cardiovascular
sistemas que ayude a
Valoracién identificar el o los

-Para su on, se dolor a pirosis, 6n, habito
interroga al paciente intestinal, color y consistencia de las heces.
sobre los sistemas que
con mas frecuencia
estan afectados:

disuria,
dificultad para la mlccnﬁn hematuria.

Debilidad proximal, mialgias, rigidez matinal, fracturas recientes,
caidas, dolores articulares, alteraciones de la marcha, dolores
dorsales

Musculo

clinica problemas que aquejan
Seppri 9 Disfagia, atragantamientos (importante por la frecuencia y las
esquelético: {

Neurolégico: pérdida de conciencia, mareos, confusién, rigidez, temblor,
iones de la ia y funcién itiva, déficit motor reciente.

r

enla
18.

Valoracién < Valoracion

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

mayores.

La ion de la puede hacerse mediante encuestas dietarias
oal i iabl icas o i i

La funciz':n gnitiva de un [ esel del i globa.l de
sus areas i i i
comunicacién, orientacién, célculo, comprensién y resolucién de probtemas

Valoracién
cognitiva

algan i it que pueda afectar la autosuficiencia del
adulto mayor y asi de i i6n de forma antici

La integridad nutricional es enel imi i de los 6rganos
y sistemas corporales, ademés de su importancia en la preservacion de la salud y su
i6n de

actia sobre la
nutricional y social del anciano, y dificulta los procesos de rehabllitaclén
Valoraciéon y alta de los paci g a

afectiva

El objetivo principal de la valoracion afectiva debe ser identificar y
cuantificar posibles trastornos que afecten o puedan comprometer la

{ Se ha demostrado que la depresién se asocia con una mayor
autosuficiencia del anciano.

redes de apoyo y los recursos externos del paciente, que pueden jugar un
papel relevante en el proceso de atencién y cuidado del paciente geriatrico.

Valoracién
psicosocial Hay que indagar por medlo de los culdadores del adulto mayor condici
de vivienda, o de acceso a ser
salud, entre otros; estos influirdn de manera determinante en el diagnéstico,
el tratamiento y la toma de decisiones, como la posibilidad o no de
institucionalizar a un paciente

[ Un aspecto no menos importante es la evaluacién del entorno familiar, las

Lail ia de la radica en que se ha observado
que los ancianos con akeraclones en la funcionalidad tienen mayor
ili de ser insti hay dela i y mayor
consumo de recursos, e incluso puede predecir futuras discapacidades.

Valoracién
funcional
Se estima que 25% de los mayores de 65 afios y 50% de aquellos mayores
de 85 requieren ayuda en sus actividades basicas, razén por la cual la
debe ser i g y en estos
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UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



Se acepta el criterio de considerar que una persona se encuentra en la tercera edad a
partir de los 65 afios, aunque, el envejecimiento es un proceso progresivo que no todas las
personas sufren con la misma intensidad.

Actualmente se utiliza el término de “muy ancianos” para los que tienen més de 80 afios y
asi diferenciarios de los més jovenes, dada la longevidad creciente que se observa.

Existen claras diferencias entre la forma y estructura corporal de un organismo joven
y de un anciano.

Estos cambios se producen a un ritmo muy diferente segun las personas —influyen
tanto los factores genéticos como los ambientales o del entomo en que vivimos-

(En esta etapa es frecuente que los patrones de suefio
queden alterados, disminuyendo significativamente el
namero de horas que se necesita dormir cada noche.
También es frecuente que aparezcan alteraciones en la
retencion de grasas y un tipo de digestion mas lenta y
pesada
1.9. La masa muscular, por el contrario, acostumbra
Aspecto < atrofiarse de manera significativa.
fisico
Aparecen problemas posturales y debilitamiento de
huesos, o cual puede producir dolor o incluso que.
no se puedan realizar grandes esfuerzos
Caractefls(lcas Los problemas de digestion, en muchos casos, se acentdan,
fisiol6gicas del < 5 como el riesgo de experimentar varios tipos de cancer.
envejecimiento
Tanto la vision como la audicién suelen resentirse, Io cual a
su vez conlleva un riesgo de tipo psicolégico: el aislamiento,
dado que cuesta mas esfuerzo relacionarse con los demas o
incluso participar en conversaciones.
En las mujeres, la prevejez llega aproximadamente con la finalizacion
de la menopausia, la cual genera una seria de alteraciones
hormonales que afectan tanto mediante sintomas fisicos como otros
de caracter emocional vinculados a como se experimenta este evento.
A partir de los 75 afios de edad, las personas ya cumplen el
perfil de paciente geritrico siempre que se de algdn problema
significativo en su calidad de vida como el deterioro mental o la
incapacidad de vivir de manera auténoma,
N N
Durante la edad avanzada tienen lugar cambios en la mayor parte de funciones y
procesos psicologicos, estos cambios no se producen de forma equivalente en
todas las personas, sino que se ven influidos de forma clave por factores como la
salud fisica, la genética o el nivel de actividad intelectual y social.
( (S bien se ha un declive en el iento de
los procesos atencionales a lo largo de la vejez, estos
‘cambios no se dan por igual en todos los tipos de atencion.
Alude a la capacidad para mantener el foco de
atencion en un estimulo el tiempo suficiente,
resistiendo las distracciones y el incremento de la
atencion fatiga.
sostenida Debido a esta incapacidad para sostener la atencion,
los adultos mayores cambian de actividad con
frecuencia, sin lograr terminar ninguna.
1 Para entender el
Atencién < deterioro propio de esta
etapa vital es necesario
describir en qué < Es la capacidad para cambiar el foco de atencion de manera
consisten la atencion La flexible, es decir, para atender a mas de un estimulo a la vez
sostenida, la divididay | atencién o para pasar de uno a otro altemnativamente.
la selectiva. dividida. Alos adultos mayores les resulta dificil, por ejemplo, realizar
un trabajo, mientras platican con su familia simultneamente.
Es la capacidad de “seleccionar” y dejar que “sélo pase” la
La informacion que consideramos relevante, al tiempo que ignora
atencion 1o que no es importante. En adultos mayores esta dificultad
selectiva | para inhibir y rechazar la interferencia que habitualmente seria
L L ignorada o suprimida, puede alejar la conducta de su objetivo.
Aspecto Nos
i focalizaremos
tunclons) en el analisis Es el mas inmediato de los almacenes de memoria, en
in. 4 del desarrollo Memoria ) jos adultos mayores muestra generalmente un deciive
Aspecto durante la sensorial ligero como consecuencia del envejecimiento,
psicosocial tercera edad 2.
en cuatrode < Memoria
los aspectos Memoria a No parece verse afectada por la edad
psicologicos corto plazo de excepto por un pequefio descenso en la
mas tipo pasivo velocidad de recuperacion de la informacion.
estudiados
en este
campo: " .
Existe diferencias en la inteligencia en funcion de la edad,si se
investigan de forma transversal (comparando dos grupos de
edades diferentes en un mismo momento temporal) o
longitudinal (a lo large del tiempo en los mismos individuos.
La Hace referencia al conocimiento acumulado y a su
& Otro aspecto inteligencia < manejo, no deja de aumentar a lo largo de la vida,
Itiigancia ave et in cristalizada excepto si se padece un trastomo amnésico.
distincin entre
inteligencia i Asociada a la eficiencia de la transmision
fluida y inteligencia neuronal y otros factores biologicos.
eristalizada. uida muestra un deterioro intenso al menos.
desde los 70 afios.
Se define como la capacidad humana para generar ideas nuevas y soluciones
originales a través de la asociacion entre contenidos mentales ya existentes. En
psicologia se usa el concepto de “pensamiento divergente” o “lateral’ para
referirse a esta capacidad, en oposicion al pensamiento convergente o vertical,
2 basado en la Idgica.
cre
La creatividad se mantiene e incluso mejora con el paso del tiempo en fas
personas que la ejercitan. No obstante, entre quienes no son especialmente
L ¥ creativas tal capacidad es inferior en la vejez que en edades mas tempranas.
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[ 0s i son cuadros de
signos y sintomas) con miiltiples etiologias y de una
concepto alta prevalencia en el adulto mayor. son dificiles de
detectar y pasan desapercibidos durante un tiempo,
pudiendo entonces incrementar la morbimortalidad.
(  Las pueden provocar pero
también los iatricos pueden otros,
causando una cascada de mayor dependencia funcional y morbilidad
En las personas mayores, las enfermedades en su
mayoria se presentan en forma de sindrome geridtrico,
con la presentacién pecialiar sintomatica del adulto.
i A Vol CUSTDE TS Esos cambios producen una menor reserva funcional y
i una menor capacidad de respuesta, lo que se conoce
una serie de cambios B omBaaRoas:
progresivos, que hacen que "
el cuerpo del mayor " "
i6antione 48 ohra a6 i Es la capacidad muy reducida por adaptarse a los
|a enfermedad y produzca | homeostenosis < cambios, por lo que cualquier proceso o demanda extrema
ot tanto, otros sintomas va a poner al limite al cuerpo ylo mente del mayor.
Aspectos o
generales - - Pierde neuronas, que son suslituidas por células de la
glia. Esta alteracion disminuye la capacidad para soportar
situaciones que puedan comprometer |a funcién cognitiva
(por ejemplo por un menor aporte de oxigeno).
Células Mueren y se convierten en tejido fibroso. Se disminuye la
Parénquima de etk capacidad contractil del miocardio. El sistema de conduccién
los érganos, la coririclios del impulso eléctrico también sufre alteraciones. Esto
tendencia es a determina, por ejemplo, bradicardias en muchos ancianos.
Cambio: perder células
impoitaniea’) | 'Mclonales; .
Disminucién de la salivacién, pérdida de papilas
Algunos Aparato gustativas, que conlleva riesgo de desnutricion. Trastornos
ejemplos son: | 9astointestinal de la motilidad, que aumenta el tiempo de vaciamiento,
competencia de esfinteres que provocan reflujos.
s Menor produccién de sustancias pirégenas y
Sistema 4 3
ninet < menores picos de inmunoglobulinas, con menor
L respuesta inmune y febril a la infeccion.
N L
r r Es un conjunto de sintomas y signos clinicos que se
por la de la de reserva
de érganos y sistemas, que ocasiona en el individuo
1-Sindrome | grandes pérdidas funcionales ante pequefios cambios.
de las
decaidas:
Cuando Ia fragilidad se acentia
surge el sindrome del declive,
112
Sindvome: 2 ( Marcado por la pérdida de peso involuntaria, el aumento de la
A debilidad general y la dependencia para las actividades basicas
geriatrico de la vida; este proceso tiene una probabilidad de recuperacion
muy baja y una alta mortalidad.
( Pérdida de peso y disminucién de la masa
muscular (sarcopenia).
o Disminucion del nivel de actividad y movilidad,
problema con deterioro de la capacidad funcional fisica,
trastornos del equilibrio y de la marcha.
<
Disminucién en las funciones mentales, aunque
st no tiene que llegar forzosamente a un nivel de
demencia. En muchas ocasiones hay alteraciones
del animo, como depresion.
. Aislamiento social
( Pérdida de masa muscular.
Tipos " .
g o { El pobre ajuste de las diferentes hormonas y sus
sindromes | 2-Sindrome Involucran mecanismos de control (aumento de cortisona
del amultiples propia, disminucién de hormona del crecimiento y
declive, sistemas de las hormonas sexuales testosterona y
del estrégenos).
Mecanismos | organismo.
fisiopatolégicos
Disminucion de la funcién inmunitaria (por
disfuncion de la inmunidad humoral, de los
estai
Existen diversosfactores ambientales, como habitos t6xicos o
dietéticos inadecuados, en especial las dietas muy restrictivas.
1 " A
como la
ocuhtas: tumores malignos, alcoholismo,
que i i i
causan nuevas cardiaca, respiratoria o hepatica, alteraciones
pérdidas funcionales sensoriales severas como la ceguera,
Enfermedades Depresién, deterioro cognitivo
pueden ser, por ejemplo mentales:
Cambios viudez, aislamiento social, pobreza,
sociales sobrecarga de los cuidadores.
.
La fragilidad es un sindrome clinico que representa
3.-Sindrome un continuo entre el adulto mayor saludable hasta
de fragili aquel en alto riesgo de
morir y con bajas posibilidades de recuperacion
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