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RESUMEN

La poblacion mundial esta envejeciendo, esta poblacion sera el 11% de la poblacion total en México y
representan alrededor del 90% de la consulta de los adultos mayores en la consulta de Medicina de
Familia en el pais, por lo que cada vez hay una mayor prevalencia de los sindromes geriatricos, El
objetivo del presnte trabajo fue conocer la prevalencia de sinromes geriatricos adscritos a la unidad de
medicina familiar No. 56, durante el periodo de enero a junio del 2022, se realizdo un estudio
Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo de corte Transversal. Se aplico la “cedula de
valoracion geriatrica integral breve”. Se contd con una muestra de 259 pacientes mayores de 60 afos
con una media de edad de 68 afios, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. El analisis
estadistico se llevo a cabo por medio de estadistica descriptiva. El sindrome con mayor prevalencia fue
depresion con un 29% (74) de pacientes seguido de polifarmacia con un 26% (66) de los pacientes. Los
resultados orientan a un aumento del sindrome geriatrico depresion, Posterior a la pandemia de SARS
COV 2, se han reportado en un aumento considerable en el diagnostico de depresion, por lo tanto,
coincide con el incremento en la prevalencia de depresion del adulto mayor. Es indispensable para la
atencion integral del adulto mayor en primer nivel de atencion, el diagnostico oportuno de sindromes

geriatricos.
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Revalence of Geriatric Syndromes in Patients Affiliated to the Family
Medicine Unit No. 56 from January to June 2022

ABSTRACT

The world population is aging, this population will be 11% of the total population in Mexico and they
represent around 90% of the consultation of older adults in the Family Medicine consultation in the
country, so there is an increasing prevalence of geriatric syndromes. The objective of this work was to
know the prevalence of geriatric syndromes assigned to the family medicine unit No. 56, during the
period from January to June 2022, an observational, descriptive, cross-sectional, prospective study was
carried out. simple transversal cut. The “brief comprehensive geriatric assessment schedule” was
applied. There was a sample of 259 patients over 60 years of age with an average age of 68 years, using
non-probabilistic convenience sampling. Statistical analysis was carried out using descriptive statistics.
The most prevalent syndrome was depression with 29% (74) of patients followed by polypharmacy
with 26% (66) of patients. The results point to an increase in the geriatric depression syndrome. After
the SARS COV 2 pandemic, a considerable increase in the diagnosis of depression has been reported,
therefore coincides with the increase in the prevalence of depression in older adults, It is essential for
the comprehensive care of older adults at the first level of care the timely diagnosis of geriatric

syndromes.
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INTRODUCCION

El envejecimiento representa para la humanidad un reto a nivel global y por primera vez en la historia,
hay mas adultos mayores (AM) de 65 afios 0 mas, que nifios menores de cinco afios y la proporcion de
adultos mayores longevos (80 o mas) aumenta a un ritmo acelerado. Si bien es cierto que este proceso
de envejecimiento poblacional puede ser interpretado como un éxito relativo de las sociedades
modernas, representa también un enorme reto. ; Vendra el envejecimiento acompafiado de mas afios de
buena salud, bienestar y productividad, o se caracterizard por la presencia de mas enfermedades,
discapacidad y dependencia?

Durante el abordaje de la poblacion de adultos mayores debemos tener en consideracion que la
evaluacion geriatrica requiere del abordaje multidisciplinario de componentes fisicos, cognitivos,
psicologicos y socioecondmicos, asi como el tamizaje y evaluacion de sindromes geriétricos, puesto
que estos condicionan las conductas y la evolucion de distintas comorbilidades en los pacientes. Es una
forma habitual de presentacion de las enfermedades de los ancianos y exigen una cuidadosa valoracion
de su significado y etiologia para realizar un correcto tratamiento. Los mas evaluados son: la
incontinencia urinaria, el delirio o sindrome confesional agudo, la demencia, la inmovilidad, las caidas,
la depresion . En el adulto mayor la depresion tiene manifestaciones clinicas atipicas y sintomas Gnicos
como abatimiento, tristeza, disminucion de la satisfaccion por la vida, perdida de interés, llanto,
irritabilidad, baja autoestima, pesimismo, rumiacion de problemas, pensamientos suicidas, anorexia,
insomnio, etc. Siendo la depresion es un padecimiento que se ha relacionado con los adultos mayores
desde la antigua Grecia, denominada como “melancolia”, y su prevalencia esta asociada a variables
como el apoyo social, la funcionalidad, el género, la soledad, el bajo nivel de ingresos, la percepcion de
salud y los eventos estresantes. En términos generales, la depresion en un adulto mayor que vive en
comunidad es de 10%, mientras que, en adultos mayores que viven en asilos se eleva a 15% y hasta
35%. Las manifestaciones clinicas de depresion en adultos mayores tienen expresiones atipicas y
sintomas Unicos.

En México, la depresion esta manifiesta en el 11.6% de los adultos mayores, en consecuencia, el entorno

del hogar juega un papel importante en el desarrollo de trastornos depresivos, especialmente en las




mujeres a pesar de recibir apoyo de su familia, El aumento de adultos mayores en la poblacion mundial
estd asociado con incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas y de los sindromes geriatricos.
En los grupos etarios los paciente con mayor indice de consumo de medicamentos son en los adultos
mayores de 60 afios; entre 65 y 95% de los ancianos consumen algun tipo de medicamento, el sindrome
geriatrico: la polifarmacia, que de acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (miss), se
refiere a la utilizacion de cuatro o mas farmacos al mismo tiempo por una persona de manera
constante.14 Los efectos de las interacciones farmacoldgicas son diversas y pueden resultar en sinergia
o antagonismo, siendo este ultimo el de mayor relevancia porque complica la evolucion clinica
del paciente, ya sea porque aumenta los efectos indeseables o porque disminuye el efecto terapéutico
buscado.

Las reacciones adversas de interacciones farmacoldgicas, son connotaciones negativas derivadas de la
polifarmacia, altamente identificable en pacientes adultos mayores, esto los expone a mas efectos
negativos, como el deterioro funcional y cognitivo, aumento de ingresos hospitalarios y caidas Ciertas
clases de medicamentos se han identificado como factores de incremento del riesgo de suftir caidas en
adultos mayores debido a su efecto sobre la cognicion, la movilidad, el equilibrio y la marcha Debido
a la problematica actual con nuestros paciente adultos mayores de 60 afios los cuales acuden a la
consulta de primer contacto ya deferidos de otras especialidades, se observa cominmente la conjuncion
de polifarmacia y prescripcion inapropiada de medicamentos por lo tanto se deben analizar debido al
impacto que tienen en los individuos y los sistemas de salud alrededor del mundo.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo; con un disefio
transversal. Para el calculo del tamafio de la muestra se usé la formula para estimar una proporcion la
cual fue de 259 pacientes mayores de 60 afios adscritos a la unidad de medicina familia No. 56 de Léon,
Guanajuato. de enero a junio del 2022, con un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para determinar los sindromes geriatricos se aplico el cuestionario de cédula de valoracion geriatrica
integral breve, basada en la guia de evaluacion geriatrica del Instituto Mexicano del Seguro

Social, que valora los siguientes aspectos: valorando aspectos de Pico-afectivo, funcional, bioldgico

y social los cuales cuentan con respuestas dicotomicas entre 3 a 4 respuestas por cada apartado,




asi como la cédula de valoracion geriatrica breve la medicion de este parametro incluye las
capacidades de autocuidado mas elementales (comer, usar el retrete, contener esfinteres) y los
inmediatamente superiores (asearse, vestirse, caminar) que constituyen las actividades esenciales para
el autocuidado. En otro apartado de la escala de evaluacion se dirige hacia las actividades
instrumentales de la vida diaria

(AIVD), que son las que permiten a la persona adaptarse a su entorno y mantener una independencia en
la comunidad; incluyen actividades como: usar el teléfono, hacer compras, cocinar, limpiar la casa,
utilizar transportes, administrar adecuadamente los medicamentos los cuales cuenta con respuestas
dicotémicas entre 3 a 4 respuestas por cada apartado.

Se usaron como criterios de inclusion pacientes adscritos de ambos turnos, ambos sexos a partir de los
60 afios. y como de No inclusion pacientes que al momento de realizar el estudio presente alguna
incapacidad fisica, demencia, Alzheimer o cualquier otra patologia que al paciente para realizar las
encuestas de evaluacion geriatrica y/o consentimiento informado.

Se realizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central presentando los resultados en graficas.
El estudio se apego a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
a la declaracion de Helsinki (Ley General de Salud, 1984), fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud 1008 y el Comité de Etica en Investigacion 10088 (R F-2021-1008-036).
Analisis estadistico

Sé utilizo estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central para variables cuantitativas,
frecuencia y porcentajes para variables cualitativas. Las diferencias entre las medias seran
consideradas estadisticamente significativas con un valor de p<0.05. Todos los analisis
estadisticos seran realizados empleando el programa IBM SPSS Statistics 22.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encuestaron 259 pacientes mayores de 60 afios con una media de edad de 68 afios, una minima de
60 aflos y una maxima de 92 afios. Con el instrumento aplicado cedula de evaluacion geriatrica integral
breve se obtuvo un 29% (n=74) de depresion de los cuales un 55% (n=41) fueron mujeres de las cuales

un 64% (n=56) eran viudas. Viéndose mayormente afectada la dimension funcional, el segundo

sindrome frecuente fué polifarmacia con un 26% (n= 66) de los cuales un 52% (n=34) fueron hombres,




con comorbilidad asociada de hipertension arterial en un 23% (n= 60), afectandose la dimension
médico-biologica.

Durante la recopilacién de resultados se observé la presencia de dos o més sindromes en conjunto de
los cuales no solo se afectd una dimension. Hubo una asociacion de 16% (n= 44) de riesgo de caidas
con polifarmacia; asi como 12% (n= 31) de ansiedad con depresion, con un resultado de asociacion
frecuente de dependencia del 9% (n=23) tanto en pacientes con depresion y polifarmacia identificados.

Grafico 1. Distribucion de los pacientes con mayores de 60 afios por sexo.
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El estado civil de viudez fue el de mayor frecuencia con un 34% pacientes de los cuales el 64% fueron
mujeres y un 36% hombres. Seguido de casado con 28% siendo 40% mujeres y 60% hombres.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con mayores de 60 afios por estado civil

Estado Civil Total Mujeres Hombres
Soltero 28% 40% 60 %
Viudo 34% 64% 36%
Casado 9% 32% 68%
Divorciado 17% 42% 58%
Union Libre 12% 53% 47%

Las toxicomanias encontradas de mayor incidencia fueron con un 32% (82 n) el tabaco de los cuales
habia un 33% (27 n) mujeres y 67% (56 n) hombres. Asi como el consumo de alcohol fue de 28% (72

n) pacientes siendo un 29% ( 21n) mujeres y 71% (51 n) hombres. Los resultados se obtuvieron por la

respuesta de si 0 no consumieron sin inclusion del tiempo de uso o la frecuencia.




Tabla 3. Distribucion de toxicomanias en los pacientes mayores de 60 afios

Toxicomania Total Mujeres Hombres
Tabaco 32% 33% 67%
Alcohol 28% 29% 71%
Tabaco /Alcohol 26% 7% 93%
Ninguna 14% 47% 53%

Otra de las variables estudiadas en los pacientes fueron las comorbilidades asociadas se encontrd que
el 25% (63 n) de los pacientes tenian obesidad de los cuales el 60% (38 n) fueron mujeres y 40 % (25
n) hombres. La segunda comorbilidad de mayor frecuencia fue HAS presentandose en un 23% (60 n)
de los pacientes de los siendo 37% (22 n) mujeres y 63% (38 n) fueron hombres.

Grafico 5. Distribucion de la comorbilidades de los pacientes mayores de 60 afios
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Para obtener resultados de la prevalencia de sindromes geriatricos se aplico la cedula de valoracion
geriatrica integral breve; la cual se divide en 4 rubros principales funcional, pisco- afectivo, médico
bioldgico y médico social, a su vez subdivididos en 8 sindromes geriatricos principales de los cuales se
obtuvo el resultado de mayor prevalencia de depresion con un 29% (74 n) de pacientes de los cuales el
55% (41 n) fueron mujeres y el 45% (33 n) eran hombres. Asi como polifarmacia fue el segundo

sindrome prevalente con un 26% (66 n) de los cuales el 48% (32 n) fueron mujeres y 52% (34 n) fueron

hombres.




Grifico 6. Distribucion de sindromes geriatricos en pacientes mayores de 60 afios
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Nuestros resultados orientan a un aumento del sindrome geriatrico depresion, observandose una
inversion minima del de mayor prevalencia en estudios realizados en Latinoamérica similares en el cual
el de mayor prevalencia sigue siendo polifarmacia.

Posterior a la pandemia de SARS COV 2, se han reportado en multiples estudios internacionales
aumento considerable en el diagnostico de depresion, por lo tanto, coincide con el incremento en la
prevalencia de depresion del adulto mayor, tratindose de un grupo etario el cual va en aumento el
diagnostico oportuno de sindromes geriatricos como lo son depresion, polifarmacia, riesgo de caidas
etc. Sigue siendo de suma importancia para la atencion integral del adulto mayor en primer nivel de
atencion.

CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada en nuestro estudio de sindromes geriatricos en nuestra unidad de medicina
familiar nimero 56, fue Depresion con un 29%, en segundo lugar, de prevalencia se encuentra
Polifarmacia con un 26%, asi como el tercer sindrome geriatrico observado es Riesgo de caidas con un
16%.

Lo cual nos recuerda la importancia de la deteccion oportuna del desarrollo de uno o mas sindromes

geriatricos durante la consulta de medicina familiar para mejorar la calidad de vida del adulto mayor,

los cuales suelen ser una poblacion desprotegida u olvidada que cada dia va en aumento; por lo cual




dejo la interrogante al médico de primer nivel y/o especialistas de medicina familiar, ;cantidad o calidad

de vida? para nuestros adultos mayores.
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