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ABSTRACT

Introduction: geriatric syndromes are a collection of conditions typically caused by the combination of
diseases with a high prevalence in the elderly, and are a frequent source of functional or social disability.
Objective: to characterize elderly individuals with Geriatric Syndromes, belonging to FDO 32 in San Cristobal.
Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in adults aged 60 years and
older belonging to the population of said doctor’s office of the “Camilo Cienfuegos” Polyclinic, in the period
between October 2021 and April 2024. The population consisted of 410 patients over 60 years of age, and
the sample consisted of 296 patients with one of the major geriatric syndromes (immobility, incontinence,
instability or falls, cognitive impairment, and frailty or functional decline), who met the inclusion criteria. A
questionnaire was applied to identify them, as well as instruments designed to evaluate sub-variables such as
depression and mental status. The data were represented in tables and graphs, processed using descriptive
statistical methods, such as percentage assessment.

Results: geriatric syndromes were more frequent in the 80 to 85-year-old age group and in females. The
most prevalent syndromes were instability and frailty. Regarding functional capacity in basic activities of
daily living, mild dependence was the most common, and in instrumental activities of daily living, moderate
dependence.

Conclusions: geriatric syndromes are a challenge for health care, and are associated with disability and
dependence in the elderly.

Keywords: Elderly; Geriatric Syndrome; Dependence.
RESUMEN

Introduccion: los Sindromes Geriatricos son un conjunto de cuadros habitualmente originados por la
conjuncion de enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que son el frecuente origen de incapacidad
funcional o social.

Objetivo: caracterizar a los ancianos con Sindromes Geriatricos, pertenecientes al CMF 32 de San Cristobal.
Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en los adultos mayores de 60
anos pertenecientes a la poblacion de dicho consultorio del Policlinico Camilo Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre octubre de 2021 y abril de 2024. El universo estuvo constituido por los 410 pacientes
mayores de 60 anos y la muestra, los 296 pacientes con alguno de los grandes sindromes geriatricos
(inmovilidad, incontinencia, inestabilidad o caidas, deterioro cognitivo y fragilidad o deterioro funcional),
que cumplieron los criterios de inclusion. se aplicaron cuestionario para identificarlos, ademas instrumentos
disenados para evaluar subvariables como depresion y estado mental, los datos fueron representados en
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tablas y graficas, procesados mediante método de la estadistica descriptiva, como la valoracion porcentual.
Resultados: los sindromes geriatricos fueron mas frecuentes en el grupo etario de 80 a 85 afos, en el
sexo femenino, Los de mayor prevalencia fueron la inestabilidad y la fragilidad. En cuanto a la capacidad
funcional en las actividades basicas de la vida diaria la dependencia leve fue la mas vista y en las actividades
instrumentadas, la dependencia moderada.

Conclusiones: los Sindromes Geriatricos son un reto para la asistencia sanitaria, y se asocian a discapacidad
y dependencia en el anciano.

Palabras clave: Adulto Mayor; Sindrome Geriatrico; Dependencia.

INTRODUCCION

En el curso del envejecimiento se producen una serie de cambios en todos los 6rganos y sistemas, con
la consecuente pérdida de reserva funcional que hace que los individuos de edad mas avanzada sean mas
vulnerables a determinadas noxas, como pueden ser una infeccion, una mudanza o la pérdida de un ser querido.
™ En la génesis de estos cambios participan tres tipos de factores que estan de alguna manera relacionados
entre si. El primero es consecuencia de los cambios fisiologicos que no se producen de forma sincroénica. El
segundo factor es la suma de enfermedades cronicas y agudas, que van dejando su impronta a lo largo del
tiempo. Y el tercero deriva del impacto que tienen sobre el individuo los eventos ambientales y psicosociales.®?

Desde las décadas de 1950y 1960, se han venido identificando problemas de salud especificos de los ancianos
no descriptos en la literatura médica habitual, caracterizados por la presencia de vulnerabilidades, respuestas
fisiologicas decrecientes, declinacion funcional, sumatoria de enfermedades, incapacidades y dependencias,
que constituyen hoy en dia los “sindromes geriatricos”, y que necesitan de un cuerpo de conocimiento nuevo
para su interpretacion y manejo.®

Los sindromes geriatricos comparten entre si una serie de caracteristicas: elevada incidencia y prevalencia
en la poblacidon anciana en general, y mas aln si consideramos grupos mayores de 80 anos o las personas
institucionalizadas. Se presentan como un conjunto de sintomas y signos derivados de multiples causas. El
abordaje diagndstico de estos problemas permite descubrir enfermedades no conocidas previamente. Generan
un verdadero impacto en la calidad de vida de quienes los padecen, y son muchas veces el puntapié inicial
para la cascada de eventos adversos que aumentan la necesidad de asistencia sanitaria y de apoyo social. ¥
Son un reto en la asistencia geriatrica, a lo largo del pasado siglo, esta se fundamento, en muchos casos, en
el manejo de pacientes con pluripatologia, deterioro cognitivo y discapacidad grave que eran derivados desde
otros servicios con el objetivo de que recibieran cuidados subagudos y a largo plazo.®?

El fendmeno del envejecimiento de forma global, y principalmente sus aspectos biologicos, fisiologicos y
patologicos obligan al personal sanitario a conocer las peculiaridades del anciano enfermo para mejorar la
calidad de su asistencia, asi como la necesidad de crear recursos especificos que ubiquen al anciano en el lugar
adecuado segun sus necesidades sociosanitarias, gestionando éptimamente los medios de los que disponemos.
910 Contextualizar la caracterizacion de estos sindromes, constituye el objetivo fundamental de este trabajo.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal de los adultos mayores de 60 afios pertenecientes
a la poblacion del CMF # 32 del Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos” de San Cristobal, en el periodo
comprendido entre octubre de 2021 y abril de 2024.

El universo estuvo constituido por los 410 ancianos pertenecientes a dicho consultorio, la muestra la
constituyeron 296 pacientes con al menos uno de los grandes sindromes geriatricos (inmovilidad, incontinencia,
inestabilidad o caidas, deterioro cognitivo y fragilidad o deterioro funcional) que cumplieron los criterios de
inclusion, previo consentimiento informado.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales de los pacientes, de la aplicacion
de una encuesta que recoge los datos socio-demograficos y patoldgicos de los pacientes y de los instrumentos
y escalas utilizados para el diagnostico de los sindromes geriatricos y la capacidad funcional, dependiendo
del resultado de la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional. Ademas, para determinar el estado mental y la
depresion como trastornos asociados se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

Se cred una base de datos donde se recogieron todas las variables del estudio. Para cumplimentar los
objetivos propuestos, se analizaron las variables seleccionadas mediante el calculo de frecuencia absoluta y
del porcentaje (%), como medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas. Los resultados se
ilustraron en forma de textos y tablas.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra la prevalencia de los cinco grandes sindromes geriatricos en la poblacion de estudio,
donde la inestabilidad con el 35,8 % y la fragilidad o deterioro funcional, con el 26,4 %, fueron los sindromes
geriatricos con mayor prevalencia en esta poblacion.

Tabla 1. Sindromes geriatricos en mayores de 60 afos

Sindrome geriatrico No. %

Fragilidad 78 26,4
Inestabilidad 106 35,8
Incontinencia 51 17,2
Inmovilidad 52 17,6
Deterioro cognitivo 43 14,5
Total 296 100

Fuente: EGEF e historia de salud individual

La figura 1 muestra la distribucion de los adultos mayores con sindromes geriatricos seglin sexo y los
diferentes rangos de edades donde se aprecia que el rango de edad que mas predominé fue de 80 - 84 anos,
seguido del de 75 - 79, con 65 y 61 pacientes respectivamente, lo que indica que es una poblacion envejecida,
correspondiendo con el aumento de la esperanza de vida que ha alcanzado el pais. En cuanto al sexo predominé
el femenino con el 51,4 % del total de la muestra, determinado por la tendencia demografica nacional donde
el sexo femenino predomina con el 50,4 %.(
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Figura 1. Distribucion de adultos mayores con sindromes geriatricos segin sexo y rango de edades
Fuente: encuesta e historia de salud individual

La tabla 2 muestra la capacidad funcional en las actividades basicas de la vida diaria, donde se observa que
el 57,8 % de los adultos mayores de esta poblacion estudiada presenta algin grado de dependencia, siendo
la dependencia leve la mas vista con el 39,5 %, en relacién a las actividades instrumentadas estudiadas hubo
franco predominio de la discapacidad moderada con el 45,3 % del total de la muestra.
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Tabla 2. Capacidad funcional en actividades basicas e instrumentadas de

la vida diaria

Capacidad funcional en ABVD No. %
Dependencia total 12 4,05
Dependencia grave 15 5,07
Dependencia moderada 27 9,12
Dependencia leve 117 39,5
Independencia 125 42,2
Total 296 100
Capacidad funcional en AIVD

Dependencia total 14 4,73
Dependencia grave 72 24,3
Dependencia moderada 134 45,3
Independencia 76 25,7
Total 296 100

Fuente: EGEF.

DISCUSION

La fragilidad es un sindrome de gran prevalencia en los adultos mayores. Estos resultados concuerdan con
los alcanzados por Torres Ramirez y colaboradores, donde enuncian un 37,78 % para la fragilidad y un 46,11 %
para las caidas o inestabilidad, aunque son prevalencias algo mayores que las encontradas.('?

En otros estudios revisados, donde no son especificos para los grandes sindromes geriatricos, se encontraron
prevalencias variables para las caidas o inestabilidad, por ejemplo: 33,99 %,¥y ademas, se encontraron
prevalencias para la incontinencia de 26,14 % y 5,1 %, asi como para el deterioro cognitivo de 39,87 %y 25,4 %
e inmovilidad de 13,07 % que tienen algunas, correspondencia con estos resultados. %'

En estudios similares se encontroé similitud de estos resultados en cuanto al predominio del sexo femenino,
no tanto asi en cuanto a los grupos etarios, donde algunos autores encontraron mayor frecuencia de adultos
mayores de menor edad. Por ejemplo, Torres Ramirez y colaboradores en su estudio “Asociacion entre capacidad
funcional del adulto mayor y sindromes geriatricos, Gibara, 2021”, encontraron con mayor frecuencia el sexo
femenino con el 61,12 % y un predominio de los grupos de edades de 60 - 64 y 65 - 69 con el 33,89 % y
27,69 % respectivamente. ™ (Por otra parte Romero Medina y colaboradores en un estudio titulado “Sindromes
Geriatricos en pacientes de primer nivel de atencion médica”, obtuvieron que el sexo femenino fue mas
predominante con el 58,2 %.%

Al evaluar la capacidad funcional para las actividades basicas de la vida diaria, algunos autores encontraron
que el 52,22 % de su poblacion presenté algun grado de dependencia, siendo igualmente la dependencia leve
y moderada las de mayor porcentaje.”"® En otros estudios, en México, "™ los resultados obtenidos demuestran
que los niveles de dependencia en actividades instrumentadas de la vida diaria, alcanzan el 74,3 % de los
adultos mayores con dependencia moderada y el 24,3 % de dependencia grave. En otro estudio realizado por
Alvarez Gonzalez no se encontré concordancia con estos resultados, al obtener que la mayoria de los adultos
mayores encuestados sean dependientes al realizar las actividades instrumentadas de la vida diaria.

CONCLUSIONES

Los sindromes geriatricos fueron mas frecuentes en el grupo etario de 80 a 85 afos, en el sexo femenino.
prevaleciendo los sindromes de inestabilidad y de fragilidad

Mas de la mitad de los pacientes tienen algin grado de dependencia teniendo en cuenta la capacidad
funcional en las actividades basicas de la vida diaria la dependencia leve fue la mas vista y en las actividades
instrumentadas, la dependencia moderada.
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