
VALORACIÓN 
GERONTOGERIÁTRICA 

INTEGRAL



DEFINICIÓN

Es un instrumento diagnóstico 
terapéutico 

• Consiste en la valoración de los problemas: 

Biológicos, farmacológicos, mentales, 
funcionales, nutricionales y sociales de 

los  ancianos 

• Para conseguir un plan adecuado de 
tratamiento con la mejor utilización de los 

recursos. 



La valoración y la 
atención 

gerontogeriátrica

Y el trabajo en 
equipo 

multidisciplinario 
forman el trípode 

Sobre el que se 
sostiene la atención 

geriátrica de los 
ancianos frágiles.



OBJETIVOS SON: 

Proporcionar: 

Las bases para 
programas de 

atención 
interdisciplinaria  

Buscar y estudiar:

Problemas 
psicosociales y de 

salud no 
diagnosticados 
previamente. 

Estratificar: 

El riesgo de futura 
de morbilidad y 

desarrollar 
medidas 

preventivas



PARA EVITAR:

Incapacidad y 
fomentar la 

independencia 

Reducir el uso 
innecesario de 

recursos 
asistenciales 

La Aumentar los 
años de vida 

activa y 
saludable. 

Y 



VGGI SE BASA EN UNA:

Valoración profunda de 
áreas: 

• Biológica: 

• Valora el estado de 
cada sistema del 

organismo. 

• Déficits 

• Recoge los 
medicamentos que 

consume 

• Detecta sus reacciones 
adversas a los fármacos 

Funcional: 

• Valora el grado de 
dependencia en las 
actividades básicas, 

instrumentadas y de la 
vida diaria 

• Valorar la marcha, 
equilibrio, fuerza y 
riesgo de caídas. 

Mental: 

• Valora la situación 
cognitiva, afectiva, 

personalidad, 
problemas sexuales y 

del sueño.



Nutricional: 

• Valora el estado 
anatómico y funcional 
del sistema digestivo 

• Para brindar una dieta 
adecuada e 

individualizada. 

Sociofamiliar:

• Valora la presencia del 
apoyo familiar 

percibido por el 
anciano

• Apoyo social no 
familiar y social formal. 



EVALUACIÓN BIOLÓGICA 

Los datos biomédicos 
se recogen a partir de 

la historia clínica 
general y exploración 

física 

Debe incluir los 
diagnósticos actuales 

y pasados. 

Datos nutricionales y 
una completa historia 

farmacológica. 

Se deben conocer e 
interpretar 

adecuadamente los 
valores normales de 

laboratorio.



VALORACIÓN FARMACOLÓGICA

Es importante 
valorar:

• Cada anciano 
debido a sus 

múltiples 
factores en la 

respuesta  

Se reconoce que:

• Hasta el 94% 
de los adultos 

mayores 
tienen 

polifarmacia 

Se estima que la: 

• Aparición de 
reacciones 
adversas a 

medicamentos 
se presentan 
en un 25% de 
los ancianos  



Las RAM no solamente se 
presenta en los 

medicamentos procesados

También incluyen los 
suplementos, vitaminas, hierbas, 
alimentos y cualquier otro 
sustancia 

Importante preguntarla ingesta o 
aplicación de medicamentos en 
el ultimo mes debido a las 
resistencias bacterianas. 

Se debe pedir al paciente una 
lista de medicamentos que 
incluya dosis, vía y tiempo de 
administración. 



IMPORTANE
• Conocer 
factores de 

incumplimiento 

COMO LO 
SON LOS 

• Economicos

• Físicos 

• Soledad 

DEBIDO A 
QUE:

• El 50% de los ancianos 
no consume el 
medicamento como se 
le indica

• 46% sume 
medicamentos no 
prescritos.  



VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN 
FUNCIONAL: 

La dependencia en 
la:

Realización de actividades 
de la vida diaria 

Es uno de los mejores 
indicadores del estado de 

salud 

La valoración de 
la:

Función física debe 
realizarse de forma 

conjunta y querarquizada

Una evaluación correcta 
identifica áreas deficitarias 

que no son evidentes

Escala clinimétrica
utilizada para: 

Su valoración es el índice 
de Katz 

Valora de forma 
dicotómica las funciones 

de manera que se clasifica.  





La escala de Barthel y la de autocuidado de 
Kenny

• Son escalas que valoran las dependencia en la 
realización de las actividades de la vida diaria básicas

Su principal aplicación se encuentra en los 
centros de rehabilitación. 





Las actividades de la vida 
diaria instrumentales son 
actividades más complejas

La escala más utilizada es 
la de Lawton y Brody 





El objetico es establecer el riesgo de caídas.

Integradas por 16 preguntas-Puntuación 
de 0 a 2.

Con un máximo de 28 puntos- 12 puntos 
para marcha y 16 para equilibrio.

Existe una escala validada en los ancianos llamado 

Tinetti

En todos los ancianos se debe evaluar las actividades de la vida diaria, la fuerza y la marcha-equilibrio y el 
riesgos a caídas 

Para evaluar la estabilidad De la marcha y equilibrio 





VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN 
PSICOLÓGICA O MENTAL

La valoración de 
la función 
cognitiva 

Se puede llevar a 
cabo desde dos 
puntos de vista

General y 
Especializado.

La evaluación 
general es un tipo 

de 

Evaluación breve 
que permite inferir 

La posible 
existencia o no de 

un deterioro 
cognitivo.



TEST

Uno de los más sencillos 
es el de Pfeiffer- solo 10 
preguntas. 

• Otro test de aplicación directa 
es el Mini Examen 

Cognoscitivo por Folstein

Ambos son sencillos de 
utilizar, rápidos y 

modernamente sensibles. 



VALORACIÓN DEL ESTADO 
NUTRICIONAL

Saber cómo ha 
sido y cómo es;

• Su 
alimentación 

es muy 
importante 

para detectar 
errores 

nutricionales 

• Dieta, apetito, 
dentadura, 
cambios de 
peso. 

• Información 
sobre los 
medicamentos 
que toma. 

Social:

• Con respecto 
a las redes de 
apoyo para 
conseguir o 
preparar sus 
alimentos. 



• Test de Mini Nitritional

• 6 preguntas importantes 
para evaluar el riesgo 
nutricional en el 
anciano.

Pruebas 
de 

tamizaje





Escala tiene 
como objetivo 

Establecer si 
existe 
desnutrición 

La 
La aplicación del 

instrumento 
conformado por 

18 preguntas.

La puntuación va 
de 0-3 con un 
máximo de 30 
puntos en total.

Mediante



VALORACIÓN DE LA 
SITUACIÓN SOCIAL

Es fundamental no sólo para decidir la futura ubicación física 
del paciente y la necesidad de cuidados

• Sino también porque condiciona buena parte de las decisiones terapéuticas

Sera importante analizar la carga que impone el cuidado del 
anciano sobre el núcleo familiar 

• Valorado por el cuestionario para detección sobrecarga del cuidador de Zarit



La soledad se considera un estado 
importante en el anciano para el desarrollo 

de innumerables síndromes geriátricos

• El matrato y el abuso en los ancianos se consideran 
un síndrome que debe de evaluarse en el área social,



INCONTINENCIA 
URINARIA 

- M A Y D E L I N G A L V E Z A R G U E T A



DEFINICIÓN

Perdida involuntaria de orina

• Provoca un problema higiénico y social.   

Elevada prevalencia y gran repercusión 
en la calidad de vida de los ancianos. 



EPIDEMIOLOGÍA

23% 

• Viven en la 
comunidad

35%

• Hospitalizados 

30 y 90%

• Ámbito 
residencial



FISIOPATOLOGÍA
Tracto 

urinario 
inferior 

Cavidad de 
composión
muscular 

Conducto de 
drenaje 

Vejiga 
Forma variable, 
dependiendo la 

cantidad de orina

El cuerpo 
formado músculo 
liso – Destrusor

Vejiga 
Elasticidad de 

sus fibras 
musculares lisas

Permite la 
adaptación al 

contenido



Uretra 

• Elemento distensible

• Menor medida 

• Longitud –Varía en función del sexo

Esfínter externo formado por músculo estriado –
contral voluntario – es el más importante en relación 
con el mantenimiento de a continencia urinaria.  

• Esfínter interno – Musculatura lisa

• Corresponde al cuello vesical

• Acción no es consciente  

• Permite el llenado vesical 

Tracto urinario – Inervado por el SN- A Y S

Actua de forma sinérgica- Modulada por centros 
encefálicos y medulares. 

• Musculo liso detrusor se contrae por la estimulación de nervios 
parasimpaticos S2 – S4

Esfínteres de la uretra incluye – Musculo Liso Proximal 
que se contrae con la estimulación simpática de los 
espinales T1 – L2

• SNC, Lóbulos Parietales y tálamo – Reciben estimulos del detrusor

• Lóbulos frontales, ganglios basales- Inhiben la evacuación



DIAGNOSTICO

Factores ligados 

Envejecimiento Fisiológico: Se observan 
cambios a distintos niveles.

Patología Asociada:  AP- Cirugía 
prostática, intervenciones ginecológicas, 
patologías del tracto urinaria

Consumo de Fármacos: Empeoramiento 
y no la propia aparición de incontinencia.  

Situación Funcional – Deterioro 
cognitivo, trastorno afectivo, Alteración 
de la movilidad.

Situación Socia – Diseño de baños, falta 
de cuidadores.



Incontinencia 
Transitoria 

Reversible

Dura – 4 semanas 

Alteración funcional 

50% en los ancianos 
hospitalizados 

Causas: 

-Síndrome confusional

-Infecciones del tracto 
urinario 

-Disfunción Psicológica

-Uretritis atrófica 

-Vaginitis

-Fármacos 

TIPOS DE INCONTINENCIA

Clasificación según la duración 

de la incontinencia 

Incontinencia

Establecida

Duracíón superior a 4 
semanas 

Alteración Estructural 

Diagnostico más frecuentes: 

- Obstrucción al tracto urinario de salida 

- Alteración contráctil  



Clasificación según el tipo clínico de incontinencia: 



IU DE ESFUERZO 

La prueba de Q-Tip es un examen que se utiliza para orientar el 
diagnostico de la hipermovilidad uretral. 

• Se realiza: 

Introduciendo en la uretra un hispo lubricado con gel estéril y 
midiendo el ángulo de la uretra con el plano horizontal en reposo 
ante la maniobra de Valsalva. 



• Positivo cuando 
la excursión del 
ángulo es de 30 
grados o más.

El test se 
considera



ESCALAS

Cuestionario de calidad de 
vida ICIQ

Cuestionario autoadministrado que 
identifica a las personas con 

incontinencia urinaria

Se considera diagnóstico de IU 
cualquier puntuación > 0, a mayor 
puntuación mayor incontinencia 

En la ultima pregunta orienta sobre 
el tipo de incontinencia urinaria 



Historia Clínica

• Completa, 
incluir: 

• AP 

• Consumo de 
fármacos. 

• Momento de 
la aparición. 

• Frecuencia 
miccional. 

Hoja de Registro

• Útil

• Se recogen: la 
frecuencia y 
volumen de 

las micciones. 

• Numero de 
escapes 

involuntarios 

Exploración 
Física 

• Prestar 
atención a la: 
Sensibilidad 
anal y perianal 

• Exploración 
abdominal 

• Valoración 
del residuo 
postmiccional. 



• Movilidad

• Función mental

Valoración 
Funcional

• Hemograma

• Bioquímica de 
sangre

• Cultivo de orina

Estudio 
analítico. 



ESTUDIO URODINÁMICO

La urodinámica es el estudio funcional del tracto 
urinario: 

• Permite hacer una evaluación de los síntomas urinarios bajos y 
obtener información valiosa para decisiones clínicas. 

El objetivo del estudio es reproducir los síntomas 
mientras se realizan mediciones precisas con el fin de: 

• Identificar las causas subyacentes a los síntomas y los procesos 
fisiopatológicos relacionados. 



UROFLUOMETRÍA LIBRE

Mide la tasa de flujo del chorro urinario 

Como volumen por unidad de tiempo en mililitros por segundo. 

La flujometría normal refleja la cinética de la contracción del 
músculo detrusor,  frente a la resistencia que está generando la 
uretra. 

El volumen mínimo necesario para realizar la uroflujometría es 150 
ml.  



VALORES NORMALES 

• Tienen un flujo máximo de 25ml/s 

• Pero disminuye con la edad y se observa un 
flujo de 15ml/s sin que haya una obstrución del 
tracto urinario de salida. 

Los varones 
menos de 40 

años

• El flujo máximo puede alcanzar los 35ml/s

• Los flujos exagerados se ven con frecuencia en 
las mujeres con incontiencia urinaria de 
esfuerzo, donde hay una resistencia del tracto 
urinario. 

En las mujeres





TRATAMIENTO

1 LINEA 

• Ejercicios de la musculatura pélviva (Kegel)

• Técnicas de biofeedback

• Reentrenamiento Vesical

• Medidas higiénico -dietéticas 



• Técnicas de modificación de conducta.

• Tolterodina –Antimuscarínico selectivos de los 
receptores.

• Oxibutinina – Ejerce efecto antiespasmódico a nivel de 
musculo liso, inhibe la acción muscarínica de la 
aceltilcolina, aumenta la capacidad vesica y retrasa el 
deseo de evacuación.  

• Propantelina –Acción anticolinérgica, analegésica, 
antiséptica y sedante. 

• Flavoxato- Antagonista del calcio con efecto relajante 
selectivo sobre el musculo liso del tracto urinario. 

• Imipramina –Aumenta la disponibilidad de la 
noradrenalina en las sinapsis adrenérgicas 

• Cloruro de trospio- Tratamiento sintomático en IU

Incontinencia 
de urgencia 

• Obstrución al tracto urinario de salida- Plantear una 
corrección quirúrgica: Prostatectomía, dilataciones 
uretrales.

• Fármacos a-bloqueantes – Finasterede:: Disminución 
de la concentración de dihidrotestosterona.  
Desempeñan un papel complementario cuando el 
grado sea leve y no exista riesgo de lesión del tracto 
superior por la propia obstrucción.

• Detrusor acontráctil - Cateterismo vesical 
interminente

Incontinencia 
por 

rebosamiento





Incontinencia de 
esfuerzo:

Tx Quirurgico más resultados superios –
Elevación de la unión uretrovesical y es de 

elección.

Ejercicios pélvicos – Mejoran la incontinencia 
de estrés. 

Tx Faramacologico fenilpropanolamina e 
Imipramina

Solos o asociados con estrógenos.  

Incontinencia Funcional 

Mejorar las condiciones físicas y mentales del 
anciano.

Reforzar a los cuidadores para establecer un 
programa de micciones programadas 

Adaptado a las características de cada 
anciano, para conseguir el mayor de números 

de micciones voluntarias y reducir las 
incontinencia 
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