
“Valoración Geriátrica Integral“

Natalia Cortez Andrade

Enfermera Clínica 

Unidad Geriátrica de Agudos

Hospital Clínico Universidad de Chile



Persona Mayor

Persona en proceso progresivo, irreversible, normal y continuo, concluye con la muerte del

individuo.

33% trabaja, 66% por necesidad económica, 69% seguiría trabajando aunque no tuviese

necesidad económica.

“87% tiene celular; 69% un TV plasma o Led;39% acceso a internet.

La mitad (1600 encuestados) dice que tiene Facebook ; un 16% usa whatsApp y un 7% twittea. “

Fuente: 4° Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (Realizada por Universidad Católica, SENAMA y Caja Los Andes)



Valoración Geriátrica Integral (VGI)

Disminución de la hospitalización

Reducción de la morbi-mortalidad



Metodología

Considerar que los datos pueden ser aportados por paciente, familiar y/o cuidador 

directo.

• Historia clínica

• Examen Físico

• Escalas de evaluación 
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o Actividades básicas de la vida diaria, Barthel

o Actividades instrumentales de la vida diaria, Lowton

o Actividades avanzadas de la vida diaria

Funcional



Índice de Barthel

• Yo le voy a preguntar sobre cómo usted realiza sus actividades de la vida 

diaria. 



Escala de Lawton y Brody

• Evalúa actividades Instrumentales de la vida diaria

• 8 ítems.

• Del cuidador principal.

• Ojo con los hombres chilenos.

• Utilidad implementar y evaluar plan terapéutico y detecta las primeras señales de 

deterioro. (Trastorno neurocognitivo)





Familia

Vivienda

Institucionalización

Pensión

Maltrato

Apoyo económico

Estrés del cuidador

Biografía: estudios, desarrollo laboral, entretención, vínculos, etc

Social



Cognitiva





Se debe evaluar el ánimo: Test Yesavage



Biomédica



Otros aspectos a evaluar

• Time up and go

(Velocidad de la marcha)

• Tinetti

(Marcha y equilibrio)



Persona Mayor Hospitalizada
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Persona Mayor hospitalizada



¿Qué le pasa a una Persona mayor 

cuando está hospitalizada?

Desorientación

Sin prótesis 

dental



Invadidos.

Sin sus cosas.

Sin su familia, hoy más que nunca.



Entonces…

Está en cada uno de ustedes mejorar,

No sólo tratar sino también prevenir.

¿Quién es

un (a) Enfermera (o)?

Gestión del Cuidado



Enfermera (o)

• Trabajo en equipo.

• Mantener comunicación efectiva.

• Liderar grupo.

• TODO se puede conversar y solucionar.

• Tener  personal a cargo.

• Mantener el equilibrio (confianza y supervisión)



Síndromes Geriátricos

 CAIDAS Y TRASTORNO MARCHA

 POLIFARMACIA

 INCONTINENCIA URINARIA Y/O FECAL

 CONSTIPACION

 DETERIORO COGNITIVO/DELIRIUM

 TRASTORNO DEL ANIMO

 TRASTORNO SUEÑO

 DEFICIT SENSORIAL

 INMOVILISMO

 LESIONES POR PRESION



Manejo y prevención del Delirium

Definición

Diagnóstico

Importancia

Manejo no farmacológico 



Delirium

El Delirium trastorno multifactorial que se caracteriza por alteración de la conciencia,

acompañado de disfunción cognitiva y/o de la percepción, con disminución en la

capacidad para mantener la atención.

• Inicio agudo, abrupto.

• Curso fluctuante.

• Inatención, dificultad para mantener conversación.

• Pensamiento desorganizado.

• Alteración de conciencia.

• Desorientación, déficits de memoria y deterioro del lenguaje.

• Otros: Enlentecimiento psicomotor, alteración sueño-vigilia.



CAM-ICU evaluación del Delirium en pacientes UCI.

El Delirium puede durar días y se han reportado pacientes que lo

han presentado por meses.



Tipos de Delirium











Tiempos de COVID-19
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Muchas Gracias
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