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Valoración geriátrica 

Valoración geriátrica integral: 

La VGI 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, con objeto de desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento de dichos problemas, así como la 

óptima utilización de recursos con los cuales afrontarlos. 

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, 

debido a ciertas condiciones como la presencia de déficits sensoriales como: auditivos y visuales, alteraciones de la 

comprensión, dificultad en la expresión, afasia, disartria y alteraciones cognitivas. 

Órganos de los sentidos: 

° Cardiovascular: disnea, disnea súbita, síncopes, mareos, parestesias o frialdad de extremidad, edemas, dolor u opresión 

precordial, palpitaciones  

° Gastrointestinal: disfagia, atragantamientos (importante por la frecuencia y las complicaciones), dolor epigástrico, pirosis, 

regurgitación, hábito intestinal, color y consistencia de las heces  

° Genitourinario: frecuencia miccional, polaquiuria, disuria, dificultad para la micción, hematuria  

° Músculo esquelético: debilidad proximal, mialgias, rigidez matinal, fracturas recientes, caídas, dolores articulares, 

alteraciones de la marcha, dolores dorsales  

° Neurológico: pérdida de conciencia, mareos, confusión, rigidez, temblor, alteraciones de la memoria y función cognitiva, 

déficit motor reciente 

Valoración nutriciona 
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, además de su importante papel en la preservación de la 

autonomía y su trascendental contribución en la curación de enfermedades 

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. 

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. 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 y alta de los pacientes ingresados a hospitalización. El objetivo principal de la valoración afectiva 

debe ser identificar y cuantificar posibles trastornos que afecten o puedan comprometer la autosuficiencia del anciano. 

Valoración psicosocia 

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. Hay que indagar siempre por medio de 

los cuidadores del adulto mayor condiciones de vivienda, recursos económicos o de sostenimiento, acceso a servicios de salud, 

entre otros. 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 



 

Aspecto físico 

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. Actualmente se utiliza el término de “muy ancianos” para los que tienen 

más de 80 años y así diferenciarlos de los más jóvenes, dada la longevidad creciente que en general se observa en 

la población. 

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. Actualmente se utiliza el término de “muy ancianos” para los que tienen más 

de 80 años y así diferenciarlos de los más jóvenes, dada la longevidad creciente que en general se observa en la 

población. 

Aspecto psicosocia 

Atención 
Si bien se ha identificado de forma clara un declive en el funcionamiento de los procesos atencionales a lo largo de la vejez, estos cambios 

no se dan por igual en todos los tipos de atención. Para entender el deterioro propio de esta etapa vital es necesario describir en qué 

consisten la atención sostenida, la dividida y la selectiva. 

Memoria 

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. 

Inteligencia 

A pesar de que se han encontrado diferencias en la inteligencia en función de la edad, éstas son diferentes en función de si se 

investigan de forma transversal (comparando dos grupos de edades diferentes en un mismo momento temporal) o longitudinal 

(a lo largo del tiempo en los mismos individuos). Otro aspecto clave es la distinción entre inteligencia fluida y cristalizada. 

Creatividad 
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. 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. Una infección ha causado un síndrome geriátrico, el síndrome confusional, que 

incrementa el riesgo de sufrir otro síndrome geriátrico que son las caídas). En las personas mayores, las enfermedades 

muchas veces pueden presentarse en forma de síndrome geriátrico, y no con la presentación clásica del adulto. Peculiaridad 

sintomática: los síntomas en las personas mayores son peculiares y no clásicos. 


