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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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SÍNDROMES GERIÁTRICOS EN UN HOSPITAL DE 

SEGUNDO NIVEL DEL OCCIDENTE DE MÉXICO

Octavio Hernández Pelayo
Médico Geriatra adscrito al IMSS, Guadalajara

Cristopher Emmanuel Quirarte León
Médico Familiar en el IMSS, Guadalajara

RESUMEN: Antecedentes: Los síndromes 
geriátricos son una serie de signos y síntomas 
que ocurren de forma frecuente en los adultos 
mayores, pueden ser manifestaciones de 
diversas enfermedades o bien la causa y 
efecto de distintas afecciones frecuentemente 
correlacionadas entre sí, tienen grandes 
repercusiones en la mortalidad del anciano, lo que 
genera un gasto importante de recursos a nivel 
de los sistemas de salud. Objetivo: Determinar 
la prevalencia de los síndromes geriátricos en 
un hospital de segundo nivel del Occidente de 
México. Materiales y método: Se realizó un 
estudio descriptivo - transversal. El universo de 
estudio fueron los pacientes adultos mayores de 
un hospital de segundo nivel del Occidente de 
México. En el muestreo se incluyeron adultos 
mayores ingresados durante el periodo de marzo 
2015 a marzo de 2016. A todos los pacientes se 
les realizo valoración geriátrica integral evaluando 
catorce síndromes geriátricos. Se utilizó 
estadística descriptiva utilizando el programa 
SPSS versión 22. Resultados: Se incluyeron un 
total de 351 pacientes en el periodo señalado. 
El promedio de síndromes por paciente fue de 
9, los más frecuentes fueron desnutrición (84%), 
dependencia (68%), malas redes sociales (53%) 

y depresión (52%). Conclusión: La prevalencia 
de síndromes geriátricos en adultos mayores 
que ingresan a un hospital de segundo nivel del 
Occidente de México fue alta, predominando 
la desnutrición, dependencia, malas redes de 
apoyo y depresión. 
PALABRAS CLAVE: Síndromes geriátricos, 
envejecimiento, adulto mayor, dependencia, 
desnutrición.

ABSTRACT: Background: The geriatric 
syndromes are a series of signs and symptoms 
that occur frequently in older adults, they can 
be manifestations of different illnesses or the 
cause and effect of different conditions that are 
often correlated with each other, have great 
repercussions on the mortality of the elderly , 
which generates an important expenditure of 
resources in terms of health systems. Objective: 
To determine the prevalence of geriatric 
syndromes in a second level hospital in the West 
of Mexico. Materials and method: A descriptive 
- transversal study was carried out. The study 
universe was used for the older adult patients 
of a second level hospital in the West of Mexico. 
The sample included older adults enrolled during 
the period from March 2015 to March 2016. To 
all patients, I carry out a comprehensive geriatric 
assessment, evaluating fourteen geriatric 
syndromes. Descriptive statistics were used 
using the SPSS version 22 program. Results: A 
total of 351 patients were included in the marked 
period. The average of syndromes per patient 
was 9, the most frequent were malnutrition 
(84%), dependence (68%), bad social networks 
(53%) and depression (52%). Conclusion: 
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The prevalence of geriatric syndromes in older adults who enter a second-level hospital in 
the West of Mexico was high, with malnutrition, dependence, poor support networks and 
depression predominating.
KEYWORDS: Geriatric syndromes, aging, major adult, dependence, malnutrition.

 

INTRODUCCIÓN
En México como en muchos otros países en desarrollo existe un proceso de 

envejecimiento demográfico cuya intensidad va a acelerarse en las próximas décadas, esta 
situación adquiere relieves sobresalientes por la escala que alcanzará, los plazos en que 
tendrá lugar y porque se inicia en condiciones no óptimas debido a que el desarrollo social 
presenta enormes rezagos y profundas disparidades (Zuñiga, 2008). 

De acuerdo con las proyecciones vigentes del Consejo Nacional de Población en 
2017, se espera que la transición demográfica de nuestro país se haya completado a 
mediados del presente siglo.  En toda sociedad el adulto mayor juega un rol importante, 
debido a que es parte integral y activa de sus familias, de la sociedad y que muchos 
de ellos se desarrollan en el ámbito político y empresarial, sin embargo, resulta en un 
problema cuando esta población alcanza el envejecimiento conocido como patológico, que 
se acompaña de enfermedades crónicas y dependencia (Hernández, 2014)

Al nacer cada órgano y sistema del cuerpo humano cuenta con una capacidad 
máxima de función que habitualmente sobrepasa el rango necesario para que no se 
presente la enfermedad en el individuo en caso de una agresión. El envejecimiento habitual 
produce una disminución de la reserva funcional de cada sistema, generalmente a un 
nivel en el que no se manifiesta enfermedad y se cuenta con capacidad para responder 
a situaciones de estrés como una enfermedad aguda leve. Sin embargo, la comorbilidad, 
desnutrición y una mala red social generan un proceso de envejecimiento patológico en el 
que la disminución en la reserva funcional de cada sistema alcanza un punto crítico que 
ante cualquier situación de estrés pone en evidencia su discapacidad y un riesgo de muerte 
al individuo (Montaña, 2010). Lo anterior se puede traducir en manifestaciones atípicas del 
adulto mayor, lo que dificulta la evaluación clínica sí se desconocen los cambios propios del 
envejecimiento y se permite la aparición de los síndromes geriátricos.

Los síndromes geriátricos son definidos como condiciones de salud multifactoriales 
que ocurren cuando se acumulan los efectos de los déficits en múltiples sistemas y 
vuelven a las personas mayores vulnerables a cambios situacionales o enfermedades. 

Kane en 1984 en su libro Essentials of Clinical Geriatrics define los principales síndromes 
geriátricos, donde se incluyen: inmovilidad, inestabilidad y caídas, incontinencia urinaria 
y fecal, demencia y síndrome confusional agudo, infecciones, desnutrición, alteraciones 
de la vista y oído, estreñimiento, e impactación fecal, depresión/insomnio, iatrogenias, 
inmunodeficiencias, impotencia o alteraciones sexuales. Entre algunos instrumentos con 
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los que se cuenta para la realización de una valoración geriátrica integral se encuentran las 
escalas KATZ, ISAAC, CAM, Yesavage, OARS y MNA. 

El índice de KATZ califica las actividades de la vida diaria de la A que se interpreta 
con independencia total a la G que significa dependencia total (KATZ, 1963) El test de 
ISAAC evalúa la presencia o no de deterioro cognitivo (Isaac, 1972).  El índice Confusion 
Assessment Method (CAM) determina la presencia o no de delirium (Inouye, 1990).  La 
escala Yesavage es uno de los instrumentos de elección para valorar la depresión en 
pacientes adultos mayores (Yesavage, 1983). La escala OARS que proporciona información 
sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad 
de cuidador (Leturia, 2001). La escala Mini Nitritional Assessment (MNA) que es un método 
de evaluación nutricional para población anciana (Guigoz, 1994).

Dentro de la literatura encontramos múltiples instrumentos para la realización de una 
valoración geriátrica integral, sin embargo, estos 6 instrumentos se encuentran validados al 
español, su aplicación e interpretación son fáciles de realizar por las características sociales, 
culturales y económicas de nuestra población, disminuyendo con esto la posibilidad de 
sesgos en la toma y evaluación de los datos obtenidos. En nuestro medio son pocos los 
estudios donde se describa la frecuencia de estos síndromes y su potencial impacto en 
esta población.

DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO
Se trato de un estudio descriptivo-transversal, el universo de estudio estuvo formado 

por pacientes adultos mayores que fueron internados en un hospital de segundo nivel del 
occidente de México y que cumplieran los criterios de inclusión del programa GeritrIMSS 
establecido en 2015, se incluyeron pacientes de ambos géneros, con la presencia de 3 
enfermedades y al menos 3 síndromes geriátricos y que firmaran consentimiento informado. 

El protocolo fue previamente aprobado por el comité de investigación y bioética del 
hospital (CLIEIS 1306).  Se acudió al archivo clínico y se revisaron los expedientes de los 
pacientes para obtener información demográfica como género, edad y resultados de su 
valoración geriátrica integral. 

Los instrumentos que se usaron para la detección de los 14 síndromes geriátricos 
a estudiar fueron el índice de KATZ para evaluación de las actividades de la vida diaria, 
calificándose como a) Independiente: alimentación, continencia, movilidad, uso de retrete, 
bañarse y vestirse, b) Independiente: todas estas funciones excepto una, c) Independiente: 
todas salvo bañarse solo y una más, d) Independiente: todas salvo bañarse, vestirse y 
una más. e) Independiente: todas salvo bañarse, vestirse, uso del retrete y una más, f) 
Independiente: todas salvo bañarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y g) Dependiente 
para las seis funciones básicas (KATZ, 1963). Test de ISAAC se calificó como la presencia 
o no de deterioro cognitivo de acuerdo con los puntajes mayor o igual de 27 puntos: sin 
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deterioro cognitivo y menor o igual de 26 puntos con deterioro cognitivo (Isaac, 1972). 
Índice Confusion Assessment Method (CAM) que consto de 2 partes, la primera parte 
evalúo deterioro cognitivo general y consto de los siguientes ítems: inicio agudo y curso 
fluctuante, inatención, pensamiento desorganizado, alteración del nivel de conciencia, 
desorientación espacio/temporal, alteración de la memoria, alteración de la percepción 
(alucinación, confusión o ilusión), agitación psicomotriz, enlentecimiento psicomotriz 
y alteración del ciclo vigilia-sueño. El diagnóstico de delirium requirió la presencia de 3 
ítems, los ítems 1 y 2 debieron estar presentes además el ítem 3 o el ítem 4 (Inouye, 
1990).  Escala Yesavage para depresión que consta de 15 preguntas afirmativas/negativas 
y de acuerdo con el puntaje se clasifico en 0 – 5: normal, 6 – 9: depresión leve y 10 o 
más: depresión severa. (Yesavage, 1983). OARS que valoro 5 áreas: recursos sociales, 
recursos económicos, salud mental, salud física. Basándose en las respuestas se evalúan 
los recursos sociales del individuo según una escala de seis puntos, que van desde 
“excelentes recursos sociales” hasta “relaciones sociales totalmente deterioradas” (Leturia, 
2001). Escala Mini Nitritional Assessment (MNA) para la evaluación nutricional consto de 
dos partes: un cribaje (7 preguntas), y una evaluación (12 preguntas) que se realizó sólo si 
el cribaje dio positivo, una puntuación total ≥ 24 indico que el paciente tiene un buen estado 
nutricional. Una puntuación entre 17-23,5 y si la puntuación es menor de 17 el paciente 
presentaba desnutrición calórico-proteica (Guigoz, 1994).

COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados
Durante el periodo de estudio se incluyeron 410 adultos mayores sin embargo solo 

cumplieron los criterios de inclusión 351 adultos mayores. El grupo incluido presento un 
rango de edad desde los 70 años hasta los 105 años, la edad media fue de 82 ± 7.3años, 
más de la mitad eran viudos y el género femenino fue el más afectado, como se aprecia en 
el cuadro número 1.
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Variable Indicador Prevalencia
(%)

Edad
70-74 años
75-79 años
80-84 años
85 años o más

17
22
25
35

Genero Femenino
Masculino

53.3
46.7

Escolaridad Sin escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
Técnica /Bachillerato
Licenciatura

25
54
14
3
4
1

Estado civil Soltero
Casado
Viudo
Unión libre
Divorciado
Separado

4
36
58
1
0
1

Cuadro no. 1 Datos demográficos de los adultos mayores en un hospital de segundo nivel del 
Occidente de México

Se estudiaron 14 síndromes geriátricos la mayoría de los pacientes presentaron 
afección de varios síndromes en promedio fue 9 por cada adulto mayor, predominando la 
desnutrición, seguido de la dependencia, las malas de redes sociales, la depresión y los 
trastornos del sueño, como se aprecia en el cuadro número 2.

Síndromes Geriátricos Prevalencia en el 
estudio (%)

Literatura 
mexicana (%)

Literatura 
internacional (%)

Desnutrición 84 23.3 40-60
Dependencia 68 12.1 50
Malas de redes sociales 53 2.4 16-38
Depresión 52 21.7 12-24
Trastorno del sueño 47 30.3 30
Inmovilidad 45 21.1 25
Deterioro cognitivo 42 22.2 25-45

Estreñimiento 41 - -
Incontinencia urinaria 40 17 15-30

Polifarmacia 38 56.9 28
Incontinencia fecal 33 2.1 3.7-27
Síndrome de caídas 27 20.9 31.35
Delirium 16 4.9 10
Trastorno de la deglución 16 16.8 13-89

Cuadro no. 2 Frecuencia y porcentaje de los Síndromes Geriátricos en un hospital de segundo, en 
México y en la literatura mundial.
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Al evaluar la frecuencia de los síndromes geriátricos con relación al género se 
encontró mayor afección en el género femenino siendo más frecuentes en este grupo 
nuevamente el síndrome de desnutrición con 166 casos (89%) y dependencia con 120 casos 
(64%). El síndrome que afecto de forma similar a ambos géneros fue la incontinencia fecal 
con 62 casos en mujeres (33%) y 54 casos en hombres (33%).  Al separar los síndromes 
geriátricos por edad, se encontró una mayor frecuencia en el grupo comprendido por los 
adultos mayores de 85 años o más, siendo los síndromes geriátricos más frecuentes; la 
desnutrición con 108 casos (88%) y la dependencia con 90 casos (73%).  

Discusión 
En la literatura especializada existen estudios como el realizado por Mussoll en 

los hospitales de atención primaria de Barcelona España en 2002, que reporto una mayor 
prevalencia de síndromes geriátricos como: trastornos de la marcha 36%, depresión 22% 
e incontinencia urinaria 16%. Los resultados variaron con los de nuestro estudio debido a 
que se realizó en un hospital de atención primaria y que los programas de salud en Europa 
se caracterizan por ser preventivos.

El estudio realizado por Tinetti en la ciudad de Connecticut, USA en 1995 que 
encontró una mayor prevalencia de síndromes geriátricos como: dependencia 20%, 
incontinencia urinaria 16% y síndrome de caídas 10%. Las diferencias entre este estudio 
probablemente se causaron por el tipo de población, ya que fue realizado a pacientes no 
hospitalizados. 

Mientras que en Latinoamérica se reportó un estudio realizado por Lisigurski en 
Lima, Perú en 2002 identificó una mayor prevalencia de: malas redes sociales 86.6%, 
déficit visual 82.2% y desnutrición 80%. Siendo resultados más similares a los nuestros por 
las características de la población latina y el estrato económico medio a bajo en el cual se 
realizó este estudio.

En el ámbito nacional se encontró el estudio realizado por Nieves en una clínica 
familiar en León, Guanajuato en 2016 que identifico los siguientes síndromes geriátricos: 
19% con depresión, 15% con deterioro cognitivo y 13% con ansiedad. Las diferencias 
encontradas con nuestro estudio se deben a que este se realizó en un hospital de atención 
primaria con personas a partir de los 59 años a diferencia de nuestro estudio que fue en un 
hospital de segundo nivel con adultos mayores de 70 años. 

Otro estudio es el realizado por D´Hyver en el hospital ABC Medical Center IAP 
en ciudad de México en 2010 que encontró como el síndrome geriátrico más frecuente 
polifarmacia con prevalencia del 56.91%, déficit visual 56.36%, déficit auditivo 30.35%, 
desnutrición 23.3% y deterioro cognitivo 22.22, las diferencias con nuestro estudio se 
debieron a que este fue realizado en un hospital privado con adultos mayores de 80 años 
de estrato económico alto.

Mientras que los resultados arrojados por la encuesta nacional de salud y nutrición 
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(ENSN) 2012-2016 identifico en la población adulta mayor de 60 años el síndrome 
de caídas en 34.9%, dependencia en 26.9%, déficit visual en 11.5%, déficit auditivo en 
9.5% y deterioro cognitivo en 7.9%. Las variaciones encontradas con nuestro estudio se 
ocasionaron debido que ENSN se realizó en población abierta, mayor de 60 años y no en 
población hospitalizada.

Nuestro estudio tiene como fortaleza el haberse realizado en un hospital de 
concentración poblacional. Sin embargo, presenta limitaciones. Al ser un estudio descriptivo 
nos limitamos a describir eventos y situaciones, sin tener un punto de comparación.

Conclusiones
Nuestro estudio demostró que los síndromes geriátricos más frecuentes fueron: la 

desnutrición, seguido de la dependencia, los cuales en la mayoría de las ocasiones no son 
diagnosticados de manera oportuna retrasando el inicio de tratamiento y aumentando la 
probabilidad de complicaciones y mortalidad asociada a estos síndromes. 

Por esta razón, los médicos del servicio de Medicina Interna y Geriatría deben 
identificar estos padecimientos de manera oportuna, para propiciar una mejor recuperación 
y calidad de vida al paciente adulto mayor, además de reducir el número de interconsultas 
a otros servicios y evitar que se altere la atención programada. Esto resalta la importante 
labor del médico en agudizar su criterio clínico y atención integral al adulto mayor. Son 
pocos los estudios que abordan este tema, lo que denotan la necesidad de más estudios 
al respecto.

Recomendaciones
Los investigadores interesados en continuar nuestra investigación podrían 

concentrarse en población adulta mayor hospitalizada y no hospitalizada.  Podríamos 
sugerir que hay un abundante campo todavía por explorarse en lo que se refiere a los 
síndromes geriátricos.
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APÉNDICE
El índice de KATZ califica las actividades de la vida diaria de la A que se interpreta 

con independencia total a la G que significa dependencia total (KATZ, 1963) El test de 
ISAAC evalúa la presencia o no de deterioro cognitivo (Isaac, 1972).  El índice Confusion 
Assessment Method (CAM) determina la presencia o no de delirium (Inouye, 1990).  La 
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escala Yesavage es uno de los instrumentos de elección para valorar la depresión en 
pacientes adultos mayores (Yesavage, 1983). La escala OARS que proporciona información 
sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad 
de cuidador (Leturia, 2001). La escala Mini Nitritional Assessment (MNA) que es un método 
de evaluación y nutricional para población anciana (Guigoz, 1994).
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