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Artículo original

Resumen

Objetivo: comparar la valoración gerontogeriátrica integral (VGI) 
contra la asistencia médica tradicional. Material y métodos: estu-
dio retrospectivo, comparativo, observacional y analítico. Muestreo 
probabilístico de 300 expedientes clínicos de pacientes que tenían 
60 o más años de edad y eran atendidos en el módulo gerontoló-
gico (grupo 1). Muestreo no probabilístico de 400 expedientes de 
pacientes de consultorios de medicina familiar (grupo 2). Se utilizó 
una cédula de recolección diseñada ex profeso. Todas las variables 
fueron categorizadas como presencia o ausencia diagnóstica e 
incluyeron las referentes a las cuatro áreas: biológica, psicológica, 
uqekcn" {" hwpekqpcn0"Cpƒnkuku" guvcf‡uvkeq<"┎2"fg"jqoqigpgkfcf."pkxgn"
fg"ukipkÞecpekc"fg"20270"Rtqitcoc"guvcf‡uvkeq"SPSS 15. Resultados: 
ug"rtgugpvctqp"fkhgtgpekcu"eqp"ukipkÞecpekc"guvcf‡uvkec"gpvtg"nqu"fqu"
grupos en prácticamente todas las diagnósticas de las cuatro áreas. Al 

realizar el análisis en función de los grupos 
etarios, en el de los muy viejos y centenarios 
prácticamente no existieron diferencias 
entre diagnósticas. Conclusiones: las di-
ferencias en los porcentajes diagnósticos 
jcegp"pgeguctkq"tgcnk¦ct"nc"VGI en el primer 
nivel de atención médica, toda vez que es el 
sitio donde se concentra el mayor número 
de población de adultos mayores y que son 
atendidos en forma inicial.

Summary

Objective: vq"eqorctg"dgvyggp"vjg"Kpvgitcn"
Gerontogeriatric Valuation (IGV+" cpf" vjg"
traditional medical assistance. Material and 
methods: retrospective, comparative, obser-
vational and analytical study. Randomized 
sampling of  300 medical records of  patients 
yjq"ygtg" 82" qt"oqtg" {gctu" qnf" cpf"yjq"
cvvgpfgf"vjg"Igtqpvqnqi{"Wpkv"*itqwr"3+0"C"
non-randomized sampling of  400 records of  
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patients of  Primary Care clinics (group 2). A 
collection card expressly designed was used. 
All variables were categorized as presence 
qt"cdugpeg"qh "fkcipquku"cpf"kpenwfgf"vjqug"
tgncvkpi" vq" vjg" hqwt" ctgcu<" dkqnqikecn." ru{-
ejqnqikecn."uqekcn."cpf"hwpevkqpcn0"Uvcvkuvkecn"
cpcn{uku<"┎2"jqoqigpgkv{." ukipkÞecpeg" ngxgn"
of  0.05. Statistical program SPSS 15. Results: 
uqog" fkhhgtgpegu" ecog" wr"ykvj" uvcvkuvkecn"
ukipkÞecpeg"dgvyggp"vjg"vyq"itqwru"kp"rtce-
vkecnn{"cnn"vjg"fkcipquvke"qh "vjg"hqwt"ctgcu0"Cv"
vjg"oqogpv"qh "vjg"cpcn{uku."ceeqtfkpi"vq"vjg"
itqwruÔ"cig."vjg"xgt{"qnf"cpf"egpvgpctkcpu"
patients practically did not exist differences 
between diagnostic. Conclusions: diffe-
tgpegu" kp" vjg"fkcipquvke"rgtegpvcigu"ocmg"
pgeguuct{"vq"rgthqto"vjg"IGV"cv"vjg"Þtuv"ngxgn"
qh "jgcnvj"ectg."ukpeg"kv"ku"vjg"Þtuv"rnceg"yjgtg"
vjg"nctiguv"pwodgt"qh "gnfgtn{"ku"eqpegpvtcvgf"
and addressed. 

Resumo

Objetivo: comparar avaliação geronto 
geriátrica (AGG), com os cuidados médicos 
tradicionais. Material e métodos: estudo 
retrospectivo, comparativo, observacional e 
analítico. Amostragem probabilística de re-
ikuvtqu"ofifkequ"fg"522"rcekgpvgu"swg"vkpjco"
60 ou mais anos de idade e foram tratados 
no módulo de geriatria (grupo 1). Registros 
de amostragem não probabilística de 400 pa-
cientes de clínicas práticas familiares (grupo 
2). Usamos um cartão concebido expressa-
mente. Todas as variáveis foram categorizadas 
como presença ou ausência de diagnóstico e 
incluíram aqueles relacionados às quatro áreas: 
biológica, psicológica, social e funcional. A 
cpƒnkug"guvcv‡uvkec"fg"jqoqigpgkfcfg"┎2 nível 
fg"ukipkÞe¤pekc"fg"20270"SPSS 15. Resultados: 
apresentaram diferenças estatisticamente 
ukipkÞecvkxcu"gpvtg"qu"fqku"itwrqu"go"rtcvkec-
mente todos os diagnósticos das quatro áreas. 
Na realização da análise em termos de faixas 
gvƒtkcu."pqu"owkvq"xgnjqu"p«q"ug"gpeqpvtqw"
rtcvkecogpvg" pgpjwoc"fkhgtgp›c" gpvtg" qu"
diagnóstico. Conclusões: as diferenças nos 
percentuais de diagnóstico necessários tornam 
necessária a AGG no primeiro nível de atenção, 
uma vez que é o local de maior número de 
população idosa que é tratada de forma inicial.

Introducción

Nc"vtcpukek„p"fgoqitƒÞec"{"gn" kpetgogpvq"
gp" nc" gurgtcp¦c" fg" xkfc"jcp" hcxqtgekfq" gn"
aumento de la población de más de 60 años 
en el plano mundial. Las características es-
peciales del paciente gerontogeriátrico –en 
gn"swg"kpàw{gp"nqu"curgevqu"kpvt‡pugequ"fgn"
gpxglgekokgpvq"Þukqn„ikeq"{"nc"hqtoc"gurgekcn"
fg" rtgugpvcek„p"fg" nc" gphgtogfcfÏ"jcegp"
necesaria la aplicación de un sistema especial 
de evaluación. 

La valoración gerontogeriátrica integral 
(VGI) surge como respuesta a la alta pre-
valencia de necesidades y problemas en el 
adulto mayor no diagnosticados, como son 
disfunciones y dependencias reversibles no 
reconocidas que se escapan a la valoración 
clínica tradicional (anamnesis y exploración 
física).1 La VGI"ug"tgÞgtg"c"nc"ogfkek„p"fg"ncu"
capacidades físicas, mentales y sociales, que 
se pueden ver afectadas por los cambios 
cpcv„okequ"{"Þukqn„ikequ"xkpewncfqu"eqp"gn"
envejecimiento.2"Twdgpuvgkp"nc"fgÞpg"eqoq"
un proceso diagnóstico multidimensional y 
ownvkfkuekrnkpctkq."fkug‚cfq"rctc"ewcpvkÞect"
las capacidades y los problemas funciona-
les, psicosociales y médicos del individuo 
anciano, con la intención de llegar a un 
plan extenso de tratamiento y seguimiento 
a largo plazo.3 Para Rubenstein, las dimen-
siones medibles de la evaluación geriátrica 
se agrupan en cuatro, y cada una se puede 
medir con varios instrumentos: a) salud físi-ísi-
ec<"jkuvqtkc"vtcfkekqpcn."gzcogp"h‡ukeq."fcvqu"
de laboratorio e indicadores de gravedad 
gurge‡Þequ"rctc"ecfc"gphgtogfcf; b) estado 
funcional: lipoproteínas de alta y baja den-
sidad y otras escalas funcionales (calidad de 
vida, morbilidad), cuyos resultados sirven 
para el diagnóstico o para evaluar el progre-
uq="e+"ucnwf"rukeqn„ikec<"jc{"guecncu"ewcpvk-
tativas de función cognitiva y afectiva muy 
útiles para diagnosticar y evaluar gravedad y 
progreso; y d) parámetros socioambientales: 
redes sociales de apoyo, base económica y 
seguridad ambiental.3

Existe la necesidad en el primer nivel 
fg" cvgpek„p"ofifkec" fg" tgcnk¦ct" fkejc" xc-
nqtcek„p." vqfc" xg¦" swg" ug" jc" fgoquvtcfq"
swg" jc{"oc{qt" fgvgeek„p" fg" rtqdngocu"

biopsicosociales y funcionales en los adultos 
mayores en medicina familiar. Asimismo es 
importante detectar patologías poco diag-
nosticadas, como deterioro cognoscitivo, 
incontinencias, polifarmacia, síndrome de 
inmovilidad, fragilidad, parasomnias, síndro-
me de caídas, alteraciones sensoperceptivas, 
alteraciones en las redes de apoyo y en la 
calidad de vida, etc.; estas entidades no de-
ben ser pasadas por alto, ya que es preciso 
conocerlas y reconocerlas para incidir de 
forma oportuna en ellas, lo cual se logrará 
poniendo énfasis en la aplicación de la VGI 
en la consulta de cualquier adulto mayor.4

El objetivo del presente estudio fue 
comparar la evaluación gerontogeriátrica 
efectuada en el módulo gerontológico a 
través de la VGI en sus cuatro dimensiones 
contra la realizada en la consulta externa de 
la clínica de medicina familiar (CMF) “Dr. 
Kipcekq"Ejƒxg¦Ò"fgn"Kpuvkvwvq"fg"Ugiwtkfcf"
y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), Distrito Federal, México.

Material y métodos

Diseño: retrospectivo, comparativo, obser-
vacional y analítico. Población de estudio: se 
formaron dos grupos de trabajo: grupo 1: 
expedientes de pacientes de 60 o más años 
fg" gfcf." fgtgejqjcdkgpvgu" fg" nc"CMF “Dr. 
Kipcekq"Ejƒxg¦Ò."ISSSTE, módulo gerontoló-
gico; grupo 2: expedientes de pacientes de 
82"q"oƒu" c‚qu"fg" gfcf." fgtgejqjcdkgpvgu"
de la CMF" ÑFt0" Kipcekq"Ejƒxg¦Ò." eqpuwnvc"
externa. Tipo y tamaño de muestra: grupo 
1: muestreo probabilístico con base en una 
tabla de números aleatorios y cálculo del 
tamaño de la muestra para un estudio ob-
servacional con población menor a 10 000, 
p?48:="itwrq"4<"owguvtgq"pq"rtqdcdkn‡uvkeq."
cálculo del tamaño de la muestra para un 
estudio observacional con población mayor 
c"32"222."p?5:60"Ug"kpenw{gtqp"gzrgfkgpvgu"
fg"rcekgpvgu"fgtgejqjcdkgpvgu"oc{qtgu"fg"
60 años, de ambos sexos, y con expediente 
activo en los últimos 10 años, con al menos 
tres consultas. Intervención: la información 
se recabó de los expedientes a través de una 
cédula de recolección generada ex profeso. 
Todas las variables fueron medidas cualita-

Valoración gerontogeriátrica integral: estudio comparativo
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tivamente, con nivel de medición nominal 
y categorizadas como presencia o ausencia 
diagnóstica, e incluyeron las referentes a las 
cuatro áreas: biológica, psicológica (mental), 
social y funcional. Análisis estadístico: se 
utilizó ┎2 fg" jqoqigpgkfcf" eqp" pkxgn" fg"
ukipkÞecpekc"fg"2027="ug"gorng„"gn"rtqitcoc"
estadístico SPSS 15. Aspectos éticos: el pro-
yecto fue evaluado por el Comité de Investi-
gación y Ética de la clínica, y registrado con 
gn"p¿ogtq"55;04233"rqt"gn"Fgrctvcogpvq"
de Investigación de Dirección Médica del 
ISSSTE. Los autores son responsables de la 
eqpÞfgpekcnkfcf"fg"nc"kphqtocek„p"tgecdcfc"
de los expedientes.

Resultados

El número de expedientes analizados fue 
de 300 para el módulo gerontológico y de 
400 para la consulta externa. Para el primer 
itwrq."gn"rtqogfkq"fg"gfcf"hwg"fg"9:023±:03"
c‚qu."eqp"9;'"fgn"ugzq"hgogpkpq."{"rctc"gn"
segundo grupo fue de 70.02±90:"c‚qu."eqp"
7;07'"fgn"ugzq"hgogpkpq="gp"codcu"xctkc-
bles se presentaron diferencias estadísticas 
ukipkÞecvkxcu" gpvtg" itwrqu0"Gp" nc" Þiwtc" 3"
se presentan los resultados por grupos de 
edad y población de estudio. En el módulo 
igtqpvqn„ikeq" gn" itwrq" gvctkq" fg" jcuvc" 96"
años se presentó en 31.7%, vs." 970:'"fgn"
mismo grupo pero de la consulta externa.

En el cuadro 1 se presentan los resul-
tados de la comparación de los diagnósticos 
del área biológica entre los grupos de estudio; 
jwdq"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecu"ukipkÞecvkxcu"gp"
jkuvqtkc"en‡pkec"*r?20222+."jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"
(p=0.000), enfermedad vascular (p=0.002), 
ectfkqrcv‡cu"*r?20243+." kpuwÞekgpekc"xgpquc"
periférica (p=0.003), sobrepeso (p=0.013), 
quvgqrqtquku" *r?2022:+."fkuhwpek„p" vktqkfgc"
(p=0.002), alteraciones auditivas (p=0.000), 
alteraciones visuales (p=0.004), inmovilidad 
(p=0.000), inestabilidad (p=0.000), incon-
tinencias (p=0.000), deterioro intelectual 
(p=0.010), fragilidad (p=0.000), alteraciones 
gastrointestinales (p=0.001), trastornos del 
sueño (p=0.000) y cáncer (p=0.030).

En el cuadro 2 se muestran los resulta-
dos de la comparación de los diagnósticos 
entre los grupos de estudio: en el área psico-
lógica se presentaron diferencias con signi-
Þecpekc"guvcf‡uvkec"gp"fgogpekcu"*r?20222+"
y depresión (p=0.000); en el área funcional, 
en calidad de vida (p=0.044), actividades bá-
sicas de la vida diaria (p=0.000), actividades 
instrumentales de la vida diaria (p=0.000) y 
tgjcdknkvcek„p"*r?20224+="{"gp"gn"área social, 
en redes de apoyo primario (p=0.000), vive 
solo (p=0.010), actividad física (p=0.021) y 
familiograma (p=0.000).

Debido a que se observaron diferencias 
guvcf‡uvkecu" ukipkÞecvkxcu" gpvtg" nqu" itwrqu"

Figura 1. Grupos de edad por población

de estudio en porcentajes
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Cuadro 1. Comparación diagnóstica

entre los grupos para el área biológica

Variable Valor de p*

Interrogatorio

Motivo de consulta 2046:

Historia clínica 0.000

Crónico-degenerativas

Diabetes mellitus 20:24

HTA 0.000

Osteoartrosis 0.475

Cardiorrespiratorias

Evento vascular cerebral 0.002

Cardiopatía 0.021

EPOC 20;59

KpuwÞekgpekc"xgpquc"rgtkhfitkec 0.003

Nutrición

Pérdida de peso 0.237

Sobrepeso 0.013

Obesidad 0.256

Endocrinología

Osteoporosis 2022:

Disfunción tiroidea 0.002

Dislipidemias 20:;6

Alteraciones de próstata 0.173

Órganos de los sentidos

Alteraciones auditivas 0.000

Alteraciones visuales 0.004

Alteraciones del gusto 2046:

Alteraciones del tacto 2046:

Otras

Alteraciones gastrointestinales 0.001

Cáncer 0.030

Enfermedad renal 20:87

Síndromes geriátricos

Polifarmacia 0.127

Inmovilidad 0.000

Inestabilidad 0.000

Incontinencias 0.000

Deterioro intelectual 0.010

Fragilidad 0.000

Úlceras por presión 2046:

Trastornos del sueño 0.000

,┎4"rctc"jqoqigpgkfcf0
En todos los casos la frecuencia diagnóstica fue mayor 
en el grupo del módulo gerontológico.

González-Domínguez R y cols.
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de estudio para la edad, y considerando el 
rqukdng"rguq"gurge‡Þeq"fg"guvc"xctkcdng"gp"nqu"
resultados presentados, se realizó un análisis 
guvtcvkÞecfq0" Rctc" gn" itwrq" fg" :7" c‚qu" {"
más, ug"gpeqpvt„"fkhgtgpekc"eqp"ukipkÞ"ecp/"fkhgtgpekc"eqp"ukipkÞecp-
cia estadística entre los grupos de estudio 
gp"jkuvqtkc"en‡pkec"*r?20222+."tgf"fg"crq{q"
primaria (p=0.000) y actividades básicas de la 
vida diaria (p=0.000), resultados que pueden 
apreciarse en el cuadro 3.

Discusión

Fkxgtucu" kpxguvkicekqpgu" jcp" ug‚cncfq" ncu"
ventajas de la VGI, demostrando que mejora 
los indicadores de calidad de cuidado del 
cfwnvq"oc{qt."nc"hwpekqpcnkfcf."{"jc{"ogpqt"
oqtdkoqtvcnkfcf." fkuokpwek„p"fg" ncu" jqu-
pitalizaciones, menor uso de medicamentos 
y mejora en la calidad de vida relacionada 
con la salud.5-7

Ellis y cols.: realizaron un metaanálisis 
en 22 estudios y 10 315 participantes, compa-
rando la VGI con la asistencia médica tradicio-
nal. Los autores reportan mayor probabilidad 
fg"guvct"xkxqu"{"gp"uwu"jqictgu."ogpqt"rtq-
babilidad de ser institucionalizados y menor 
probabilidad de morir en los pacientes con 
VGI. Concluyen que ésta aumenta 
gp"jcuvc"34"ogugu"nc"rtqdcdknkfcf"
de un paciente de estar vivo y en 
uw"rtqrkq"jqict0

En relación con los resul-
tados obtenidos en este trabajo 
sobre problemas y síndromes 
geriátricos, se demuestra cla-
tcogpvg" swg" nc" jkuvqtkc" en‡pkec"
eqpxgpekqpcn"gu"kpuwÞekgpvg"rctc"
captar estos problemas, lo cual 
concuerda con autores como 
Varela y cols.,;"swkgpgu"tgÞgtgp"
diferencias significativamente 
mayores en la frecuencia de caí-
das, estreñimiento, y en deterioro 
funcional, sobre todo cuando 
ug"jceg"wp"cpƒnkuku"guvtcvkÞecfq"
como en este trabajo.

Eqjgp"{"eqnu010 y Stott11 no 
efectuaron comparativos entre 
“las diagnósticas”, pero sí seña-
laron la alta prevalencia de los 

problemas y síndromes geriátricos que son 
detectados al realizar la VGI, destacándose 
caídas, alteraciones cognitivas y sensoriales, 
polifarmacia y alteraciones gastrointestinales. 
En este estudio se presentaron diferencias 
eqp"ukipkÞecpekc"gp"ncu"rtgxcngpekcu"fkcip„u-
ticas de estos problemas: 12.3% vs. 2% para 
riesgo de caídas, 1.7% vs. 0% para alteracio-
pgu"eqipkvkxcu.";07'"vs. 3% para alteraciones 
sensoriales en promedio, y 37% vs. 25.2% 
para alteraciones gastrointestinales. 

Nweejgvvk" {" eqn0.12 en su estudio con 
170 adultos mayores en São Paulo, Brasil, 
crwpvcp"swg"eqp"nc"jkuvqtkc"en‡pkec"vtcfkekqpcn"
kfgpvkÞecp"wp"rtqogfkq"fg"504ł30;"rtqdng/ł30;"rtqdng/30;"rtqdng-
mas geriátricos, mientras que con la VGI se 
fkcipquvkecp";02±3.2; resaltan trastornos del 
sueño, incontinencia urinaria, riesgo de caí-
das y deterioro cognitivo. En este estudio se 
rtgugpvctqp"fkhgtgpekcu"eqp"ukipkÞecpekc"gu-
tadística en todos los diagnósticos anteriores 
entre los grupos: 7.3% vs. 1% para trastornos 
fgn"uwg‚q."{":'"vs. 0.5% para incontinencia, 
además de los ya referidos.

Press y cols.,13 en un estudio de revisión 
de cinco años de la aplicación de la VGI en 
456 adultos mayores en Israel, registran 

un promedio de 6.57±2.7 nue-±2.7 nue-2.7 nue-
vos diagnósticos realizados, 
destacando demencia, caídas y 
problemas sociales. Lo anterior 
rgtokvk„"jcegt"gp"rtqogfkq"ukgvg"
recomendaciones al médico de 
familia, la mayoría relacionada 
con medicina preventiva.

En el análisis por grupos 
de edad, se mantuvieron las 
diferencias entre las dos formas 
de diagnóstica, principalmente 
en los grupos etarios de ancia-
nos jóvenes y ancianos adultos. 
Sin embargo, en el grupo de 
los muy viejos y centenarios 
rtƒevkecogpvg"pq"jwdq"fkhgtgp-
cias diagnósticas entre los dos 
grupos, presentándose porcen-
tajes diagnósticos muy bajos en 
codqu."nq"swg"uwikgtg"fgÞekgpvg"
intervención en este grupo po-
blacional.

Variable Valor de p*

Área mental

Demencias 0.000

Depresión 0.000

Área funcional

Calidad de vida 0.044

Actividades básicas de la vida diaria 0.000

Actividades instrumentales
de la vida diaria

0.000

Tgjcdknkvcek„p 0.002

Área social

Red de apoyo primaria 0.000

Red de apoyo terciaria 2046:

Vive solo 0.010

Realiza actividad física 0.021

Trabaja 2038:

Familiograma 0.000

Cuadro 2. Comparación diagnóstica 

entre los grupos para las áreas mental, 

funcional y social

,"┎4"rctc"jqoqigpgkfcf0"
En todos los casos la frecuencia diagnóstica
fue mayor en el grupo del módulo gerontológico.

Cuadro 3. Comparación diagnóstica realizada por grupo

de edad y variables que presentaron significancia estadística

Variable medida 60-74 años 75-84 años 85 y más años

Historia clínica 0.000 0.000 0.000

HTA 0.002 0.172 2044:

Disfunción tiroidea 0.000 0.232 0.316

Alteraciones auditivas 0.001 2023; 203;7

Inmovilidad 0.000 0.013 0.244

Inestabilidad 0.004 0.007 203;8

Incontinencias 0.000 2026; 0.053

Deterioro intelectual 0.011 206;6 0.316

Alteraciones gastrointestinales 0.001 2074: 2068;

Trastornos del sueño 0.002 0.027 0.106

KpuwÞekgpekc"xgpquc"rgtkhfitkec 0.104 0.015 0.354

Demencia 0.000 0.232 206:3

Depresión 0.000 0.070 2078:

Red de apoyo primaria 0.000 0.000 0.000

Actividades básicas de la vida 
diaria (ABVD)

0.000 0.000 0.000

Actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD)

0.000 0.000 0.106

Valoración gerontogeriátrica integral: estudio comparativo
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Las diferencias en los porcentajes diag-
p„uvkequ"jcegp"pgeguctkq" tgcnk¦ct" nc"VGI en 
gn"rtkogt"pkxgn"fg"cvgpek„p"ofifkec."rwgu"cj‡"
se concentra el mayor número de población 
de adultos mayores y que son atendidos en 
forma inicial; lo anterior mediante un instru-
mento de evaluación que oriente al médico 
en la diagnosis para poder incidir en el trata-
miento y evitar al máximo las complicaciones, 
retrasando lo más posible la dependencia 
física, social y mental de estos pacientes, 
para mantener una mayor calidad de vida 
integrando al adulto mayor al núcleo familiar.
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