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Gerontología  

Concepto  

Objetivos de la 

geriatría  

Valoración 

geriátrica integral  

Es definida como la ciencia que 

estudia el envejecimiento en todos 

sus aspectos, e incluye las ciencias 

biológicas y médicas, psicológicas y 

sociológicas 

Según la OMS, las personas de 60 a 74 años 

son consideradas de edad avanzada; de 75 a 

90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 

90 se les denomina grandes viejos o grandes 

longevos. 60 años se le llamará de forma 

indistinta persona de la tercera edad. 

-Realizar una prevención eficaz y 

activa para las patologías relacionadas 

con la vejez detectando los posibles 

síndromes geriátricos. 

-Posponer o impedir las situaciones de 

dependencia, promoviendo la 

autonomía de las personas mayores y 

por tanto su bienestar. 

-Desarrollar un servicio de atención integral a través de la 

colaboración con otros profesionales (médicos, 

enfermeras, psicólogos, trabajador social, terapeuta 

ocupacional y fisioterapeuta). 

-Rehabilitar a la persona mayor. La geriatría pretende que 

las personas mayores continúen en su entorno y 

comunidad. 

Se define como un proceso 

diagnóstico multidimensional e 

interdisciplinario, diseñado para 

identificar y cuantificar los problemas 

físicos, funcionales, psíquicos y 

sociales que pueda presentar el 

anciano. 

Toda valoración clínica debe iniciar con una 

adecuada anamnesis, cuyo contenido no difiere del 

empleado en población adulta en general, la 

presencia de déficits sensoriales como: auditivos y 

visuales, alteraciones de la comprensión, dificultad 

en la expresión, afasia, disartria y alteraciones 

cognitivas. 

Valoración 

inicial  

Toda valoración clínica debe 

iniciar con una adecuada 

anamnesis, cuyo contenido no 

difiere del empleado en 

población adulta en general. 

La presencia de déficits sensoriales como: auditivos 

y visuales, alteraciones de la comprensión, dificultad 

en la expresión, afasia, disartria y alteraciones 

cognitivas. Es cardinal hacer una adecuada revisión 

por sistemas que ayude a identificar el o los 

problemas que aquejan al adulto mayor.  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración 

nutricional  

Gerontología    

Órganos de los 

sentidos  

Cardiovascular  

Gastrointestinal  

Genitourinario  

Musculo 

esquelético  

Neurológico  

Disnea, disnea súbita, síncopes, mareos, parestesias o frialdad de 

extremidad, edemas, dolor u opresión precordial, palpitaciones.  

Disfagia, atragantamientos (importante por la frecuencia y las 

complicaciones), dolor epigástrico, pirosis, regurgitación, hábito 

intestinal, color y consistencia de las heces. 

Frecuencia miccional, polaquiuria, disuria, dificultad para la micción, 

hematuria.  

Debilidad proximal, mialgias, rigidez matinal, fracturas recientes, 

caídas, dolores articulares, alteraciones de la marcha, dolores 

dorsales 

Pérdida de conciencia, mareos, confusión, rigidez, temblor, 

alteraciones de la memoria y función cognitiva, déficit motor reciente.  

La integridad nutricional es relevante 

en el mantenimiento de un correcto 

funcionamiento de los distintos 

órganos y sistemas corporales y de un 

estado de salud satisfactorio 

La evaluación de la condición nutricional puede 

hacerse mediante encuestas dietarías específicas 

o al determinar variables antropométricas o 

marcadores bioquímicos. Debería evaluarse si hay 

causas y factores de riesgo de malnutrición en 

todos los adultos mayores. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geriatría  

Valoración 

cognitiva  

Valoración 

efectiva  

Valoración 

psicosocial  

Valoración 

funcional  

Demografía del 

envejecimiento  

En diversas oportunidades todos estos 

cuestionamientos influirán de manera determinante 

en el diagnóstico, el tratamiento e incluso la toma de 

decisiones, como la posibilidad o no de 

institucionalizar a un paciente. 

El objetivo principal de la valoración afectiva debe 

ser identificar y cuantificar posibles trastornos 

que afecten o puedan comprometer la 

autosuficiencia del anciano. 

El objetivo de esta valoración consiste en 

identificar algún deterioro cognitivo que 

pueda afectar la autosuficiencia del 

adulto mayor 

El envejecimiento demográfico es una de las características 

más destacadas en la dinámica reciente de la población del 

Estado de México. Este fenómeno es, en parte, resultado de 

un descenso sostenido en los niveles de fecundidad, la 

disminución de la mortalidad en general y la inmigración.  

La importancia de la valoración funcional radica en que se ha observado que los 

ancianos con alteraciones en la funcionalidad tienen mayor posibilidad de ser 

institucionalizados, hay aumento de la mortalidad y mayor consumo de recursos. 

Un aspecto no menos importante es la 

evaluación del entorno familiar, las redes de 

apoyo y los recursos externos del paciente, que 

pueden jugar un papel relevante en el proceso 

de atención y cuidado del paciente geriátrico. 

Se ha demostrado que la depresión se asocia con 

una mayor morbimortalidad: actúa 

negativamente sobre la situación funcional, 

nutricional y social del anciano, y dificulta los 

procesos de rehabilitación. 

La función cognitiva de un individuo es el 

resultado del funcionamiento global de sus 

diferentes áreas intelectuales: pensamiento, 

memoria, percepción, comunicación, 

orientación, cálculo, comprensión y resolución 

de problemas. 

En el 2017 la población adulta mayor 

(65 años o más) asciende a poco más 

de 8 millones de personas, de las 

cuales 54.4% es mujer y 45.6% 

hombre. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geriatría  

Aspecto físico  

Aspectos psicosociales  

Síndromes geriátricos  

En esta etapa es frecuente que los patrones de sueño 

queden alterados, disminuyendo significativamente 

el número de horas que se necesita dormir cada 

noche. También es frecuente que aparezcan 

alteraciones en la retención de grasas y un tipo de 

digestión más lenta y pesada. La masa muscular, por 

el contrario, acostumbra a atrofiarse de manera 

significativa. 

Los síndromes geriátricos son cuadros 

(conjuntos de signos y síntomas) con múltiples 

etiologías y de una alta prevalencia en el 

mayor. A veces son de difícil detección y pasan 

desapercibidos durante un tiempo, pudiendo 

entonces incrementar la morbimortalidad. 

Durante la edad avanzada tienen 

lugar cambios en la mayor parte de 

funciones y procesos psicológicos. 

Se ven influidos de forma clave por 

factores como la salud física, la 

genética o el nivel de actividad 

intelectual y social. 

Existen claras diferencias entre la 

forma y estructura corporal de un 

organismo joven y de un anciano. 

Estos cambios se producen con el 

paso de los años y a un ritmo muy 

diferente según las personas. 

Enfermedades pueden provocar síndromes 

geriátricos, pero también síndromes 

geriátricos pueden desencadenar otros, 

causando una cascada de mayor dependencia 

funcional y morbilidad (por ejemplo: infección 

urinaria causa síndrome confusional que 

causa caídas. 

El análisis del desarrollo 

durante la tercera edad 

de cuatro de los aspectos 

psicológicos más 

estudiados en este 

campo: 

Inteligencia  

Memoria  

Atención  

Creatividad  
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