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Valoración geriátrica 

Valoración clínica: Toda 

valoración clínica debe iniciar con 

una adecuada anamnesis, cuyo 

contenido no difiere del empleado 

en población adulta en general; sin 

embargo, es importante tener en 

cuenta que en muchos casos puede 

ser difícil recolectar la información 

Valoración cognitiva 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 

Órganos de los sentidos: 
Cardiovascular: disnea, disnea 

súbita, síncopes, mareos, 

parestesias o frialdad de 

extremidad, edemas, dolor u 

opresión precordial, 

palpitaciones 

Valoración nutricional 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, 

Valoración afectiva Una de las 

condiciones subvaloradas a 

menudo en los adultos mayores es 

la afectiva o emocional, siendo 

ésta una característica 

determinante de la salud y calidad 

de vida del anciano 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Aspecto físico 

Características fisiológicas del envejecimiento Características fisiológicas del envejecimiento 

se acepta el criterio de considerar que una 

persona se encuentra en la tercera edad a 

partir de los 65 años, aunque esta 

apreciación nunca es exacta, pues ocurre 

que el envejecimiento es un proceso 

progresivo que no todas las personas sufren 

con la misma intensidad. 

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 –influyen tanto 

los factores genéticos como los ambientales 

o del entorno en que vivimos-. 

Se acepta el criterio de considerar que una 

persona se encuentra en la tercera edad a 

partir de los 65 años, aunque esta 

apreciación nunca es exacta, pues ocurre 

que el envejecimiento es un proceso 

progresivo que no todas las personas sufren 

con la misma intensidad. 

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 –influyen tanto 

los factores genéticos como los ambientales 

o del entorno en que vivimos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Aspecto psicosocial 

Atención Memoria 

Inteligencia Creatividad 

Hablamos de atención sostenida cuando 

una tarea requiere que mantengamos el 

foco atencional fijo en un mismo 

estímulo durante un periodo de tiempo 

relativamente prolongado. Las personas 

mayores son menos precisas al iniciar las 

tareas, pero su grado de acierto no se 

reduce más que el de los jóvenes a 

medida que pasa el tiempo 

La inteligencia cristalizada, que hace 

referencia al conocimiento acumulado y 

a su manejo, no deja de aumentar a lo 

largo de la vida, excepto si se padece un 

trastorno mnésico. En cambio la 

inteligencia fluida, asociada a la eficiencia 

de la transmisión neuronal y otros 

factores biológicos, muestra un deterioro 

intenso al menos desde los 70 años. 

la memoria sensorial, el más inmediato 

de los almacenes de memoria, muestra 

generalmente un declive ligero como 

consecuencia del envejecimiento. La 

memoria a corto plazo de tipo pasivo no 

parece verse afectada por la edad 

excepto por un pequeño descenso en la 

velocidad de recuperación de la 

información. 

La creatividad se define como la 

capacidad humana para generar ideas 

nuevas y soluciones originales a través de 

la asociación entre contenidos mentales 

ya existentes. En psicología se suele usar 

el concepto de “pensamiento 

divergente” o “lateral” para hacer 

referencia a esta capacidad, en oposición 

al pensamiento convergente o vertical, 

basado en la lógica 



 

 

Síndrome geriátrico 

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 

.- Síndrome de las decaídas: Esta debilidad, 

que si se evoca proporciona una imagen 

mental muy clara y de la que se pueden 

ofrecer múltiples ejemplos, es muy difícil de 

definir y sintetizar. La fragilidad y, de forma 

extrema, el síndrome de la decaída o declive, 

es un conjunto de síntomas y signos clínicos 

que se caracterizan por la disminución de la 

capacidad de reserva de órganos y sistemas, 

que ocasiona en el individuo grandes pérdidas 

funcionales ante pequeños cambios. 

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 confesional que causa 

caídas. Una infección ha causado un síndrome 

geriátrico, el síndrome confesional, que 

incrementa el riesgo de sufrir otro síndrome 

geriátrico que son las caídas). 

2.- Síndrome de fragilidad: La fragilidad es un 

síndrome clínico que representa un continuo 

entre el adulto mayor saludable hasta aquel 

extremadamente vulnerable en alto riesgo de 

morir y con bajas posibilidades de 

recuperación. 


