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Prevalencia de síndromes geriátricos detectados por la enfermera especialista 
en medicina de familia

Prevalence of geriatric syndromes detected by the specialist nurse in a Family 
Medicine Unit 

Resumen 

Objetivo. Determinar la prevalencia de los síndromes geriátricos en una Unidad de Medicina Familiar en León, Guanajua-
to México. Material y Métodos. Descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en 186 pacientes mayores de 59 años, 
con un muestreo no probabilístico por conveniencia y previo consentimiento informado se aplicó la “cedula de valora-
ción geriátrica integral breve y extensa” basada en síndromes y cuidados en el paciente geriátrico de Francisco Guillen 
Llera edición 2007 para determinar los síndromes geriátricos valorando aspectos de Psico-afectivo, funcional, biológico 
y social. Se realizó análisis con estadística descriptiva presentado los resultados en tablas de frecuencia y gráficos. 
Resultados. Se encontró un 42% con 110 síndromes geriátricos; El aspecto de Psico-afectivo fue el más frecuente con 
38%, 19% con depresión, 15% con deterioro cognitivo y13% con ansiedad. El síndrome en la valoración funcional fue el 
segundo lugar con 16%, 9% con riesgo de caída y 7% con dependencia. La comorbilidad general fue del 74%. Conclu-
siones. La prevalencia de síndromes geriátricos en nuestra población está determinada por la comorbilidad y la edad. El 
conocerlos permite implementar estrategias y programas dirigidos al diagnóstico oportuno por parte del equipo de salud 
involucrando a los propios pacientes y su familia.
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Abstract 

Objective. To determine the prevalence of geriatric syndromes in a Family Medicine Unit in Leon, Guanajuato Mexico. 
Material and methods. Descriptive, transversal and prospective study performed in 186 patients over 59 years with a 
non-probabilistic for convenience and previous sampling informed consent the “identity card briefly comprehensive ge-
riatric assessment and extensive” based on syndromes and care in the geriatric patient Francisco was applied Guillen 
Llera 2007 edition to determine geriatric syndromes evaluating aspects of psycho-affective, functional, biological and 
social. Descriptive statistics analysis results presented in frequency tables and graphics was made. Results. 42% with 
110 geriatric syndromes was found; The Psycho-affective aspect was the most frequent with 38%, 19% depression, 15% 
and 13% with cognitive impairment with anxiety. Syndrome in the functional assessment was second with 16%, 9% 
risk of falling and 7% dependent. The overall morbidity was 74%. Conclusions. The prevalence of geriatric syndromes 
in our population is determined by comorbidity and age. Knowing this, it would be possible to implement strategies and 
programs aimed at early diagnosis by the health team involving the patients themselves and their family.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es hoy en día uno de los cam-
bios inevitables en la estructura de la población 
mundial. Los países desarrollados han experimen-
tado desde hace décadas las consecuencias del en-
vejecimiento poblacional generándose programas 
y estrategias para su atención que a lo largo del 
tiempo han mostrado su eficacia no solamente en 
los aspectos relacionados con las perspectivas social 
y económica, sino en aquellos que competen a la 
protección de la salud.

El fenómeno del envejecimiento se empezó a 
presentar de forma gradual por casi 100 años en los 
países desarrollados, lo que favoreció que presenta-
ra una cambio paulatino en la cultura de las socie-
dades con respecto al manejo del adulto mayor, no 
obstante, en los países desarrollados como los de 
la Unión Europea, Estados Unidos y Canadá, siguen 
representando, una prioridad determinante que cre-
ce sin cesar; mientras que los países en desarrollo 
como los de América Latina y el Caribe se han carac-
terizado por la pobreza extrema y sus desventajas 
para el desarrollo económico y social.1

México se encuentra inmerso en un proceso de 
transición demográfica condicionado por los cambios 
importantes en las tasas de natalidad y mortalidad 
que se observaron en el país durante el siglo XX, en 
especial en el periodo de tiempo comprendido entre 
los años de 1950 a 1975. En este periodo se regis-
traron tasas de fecundidad superiores al 3.0% anual, 
las cuales disminuyeron rápidamente en los años si-
guientes. El resultado de este proceso de transición 
es que hay menos personas dependientes de cada 
adulto, lo que puede resultar en una oportunidad 
para el desarrollo nacional. Sin embargo, en el mo-
mento actual también se marca el inicio de un enve-
jecimiento acelerado de la población, que alcanzará 
su máximo durante la primera mitad de este siglo.

Para 2050 se estima que los adultos mayores 
conformarán cerca de 28.0% de la población.2 Si 
bien la esperanza de vida total de la población es de 
75.4 años, la esperanza de vida saludable se ha es-
timado en promedio en 65.8; es decir, se tiene una 
expectativa de vida con enfermedad y discapacidad 
de casi diez años antes de morir. Tal situación tiene 
como consecuencia la expansión de la morbilidad, lo 
cual lleva aparejado un mayor riesgo de discapaci-
dad y dependencia funcional.3

En México los adultos mayores de mañana ya 
nacieron. Lo anterior representa un desafío para el 
país y para el sector salud debido a que la población 
derechohabiente de los distintos sistemas de salud 
está envejeciendo. La demanda de atención de los 

adultos mayores en medicina familiar se incremen-
tará en promedio 3.64% anual de manera acelerada 
en los próximos 40 años a partir del 2010.4

La Organización Mundial de la Salud (OMS), de-
fine la salud como un “estado de bienestar en el 
que existe una situación óptima de bienestar físico, 
mental y social y no meramente como la ausencia 
de enfermedad”; esta definición adquiere en Geria-
tría un relieve especial al incluir tanto las alteracio-
nes físicas, y mentales como las circunstancias so-
cioeconómicas y personales. Entonces en el adulto 
mayor la OMS, define que «la salud del anciano se 
mide en términos de función».5 

El envejecimiento abarca modificaciones en la ca-
lidad estructural y funcional de la piel, la masa mus-
cular, la reserva cardiorrespiratoria, los sistemas ocu-
lovestibular, nervioso central y periférico, la velocidad 
de la reacción y respuestas a nivel cognitivo y con-
ductual, que paulatinamente llevan a la dependencia 
a partir de los 65 años. Los factores que favorecen 
esta dependencia son múltiples y se pueden dividir 
en intrínsecos (enfermedades, cambios fisiológicos y 
fisiopatológicos e ingestión de fármacos) y extrínse-
cos (uso inadecuado de auxiliares de marcha y barre-
ras arquitectónicas dentro y fuera de la casa).6 

Derivado de estos cambios durante el proceso 
del envejecimiento podemos encontrar múltiples 
síndromes geriátricos que son el conjunto de sín-
tomas y signos que pueden ser manifestaciones de 
una o diversas patologías que frecuentemente se 
entrelazan, producen por su interrelación una gran 
cantidad de morbilidad, deterioro de la autonomía 
y llegan a producir la muerte. 7 Así mismo, son di-
ferentes tipos de problemas que toda persona de 
edad avanzada puede padecer por el mero paso de 
los años o por el conjunto de enfermedades que su-
fren y por la cantidad de medicamento que toman. 
Son un medio clínico para determinar la morbilidad 
y el pronóstico de calidad de vida. Por lo tanto en 
el adulto mayor podemos encontrar diferentes sín-
dromes geriátricos como lo son: caídas, depresión, 
fragilidad, delirium, inmovilidad, trastornos de la 
marcha, deterioro cognitivo, incontinencia urinaria y 
fecal, pérdida de la autonomía, desnutrición, déficit 
visual y auditivo y polifarmacia.8 

Una forma de identificar los síndromes geriátri-
cos existentes en los adultos mayores es a través de 
la valoración geriátrica integral (VGI) ya que varios 
estudios han señalado las ventajas que esta conlle-
va, demostrando que mejora los indicadores de ca-
lidad de cuidado del adulto mayor, la funcionalidad, 
menor morbi-mortalidad, disminución de las hospi-
talizaciones, menor uso de medicamentos, y mejora 
en la calidad de vida relacionada con la salud.
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La VGI es un instrumento de evaluación multidi-
mensional: biopsicosocial y funcional, que permite 
identificar y priorizar de manera oportuna proble-
mas y necesidades del anciano con el fin de elaborar 
un plan de tratamiento y seguimiento.9

Este método de valoración ha sido utilizado ya 
durante algunos años, midiendo el estado de salud y 
dependencia del adulto mayor evaluado a través de 
diferentes escalas que miden la capacidad funcio-
nal que tienen las personas para realizar actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD). 

La medición de este parámetro incluye las ca-
pacidades de autocuidado más elementales (comer, 
usar el retrete, contener esfínteres) y los inmedia-
tamente superiores (asearse, vestirse, caminar), 
que constituyen las actividades esenciales para el 
autocuidado. Otra escala de evaluación se dirige ha-
cia las actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD), que son las que permiten a la persona adap-
tarse 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. Así mismo, las caídas constituyen 
uno de los síndromes geriátricos más importantes 
y contribuyen significativamente a la morbilidad y 
mortalidad de los AM, comúnmente tienen repercu-
siones que trascienden la esfera social, psicológica 
y física, y en particular, contribuyen a limitar la in-
dependencia para las actividades de la vida diaria.

En un estudio transversal descriptivo realizado en 
una unidad de medicina Familiar en la Ciudad de Mé-
xico durante el año 2007, con el objetivo de determi-
nar la prevalencia de problemas de salud en una po-
blación de adultos mayores. Arrojo como resultado, 
que el 55.2% de los pacientes valorados presentaron 
incontinencia urinaria, 57.3% depresión moderada o 
severa; 12.1% deterioro cognitivo leve; y 30% ries-
go de caídas. Reconociendo un número significativo 
de casos positivos así como un importante deterioro 
en la calidad de vida de los pacientes. 10

Otro estudio realizado durante el año 2010 en 
ancianos hospitalizados en el ABC Medical Center, 
en el cual se determinó la prevalencia de síndro-
mes geriátricos en ancianos de 80 años o mayores 
y compararla con los encontrados 5 años antes. La 
valoración permitió identificar 23 síndromes geriá-
tricos, el más frecuente fue el de polifarmacia, con 
una prevalencia del 56.91%, y el menos frecuen-
te fue abuso-maltrato, con 0%. Comparativamente 
con lo encontrado hace 5 años, se encontró que la 
mayoría de los síndromes disminuyeron; sin embar-
go, caídas, inmovilidad, trastornos de la marcha, 
deterioro cognitivo, desnutrición, obesidad, déficit 

visual, auditivo, colapso del cuidador y abuso/mal-
trato tuvieron una prevalencia similar. La depresión 
y el déficit auditivo mantuvieron rangos similares a 
los reportados en la literatura médica.7

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
se inició la valoración del adulto mayor a través del 
programa GERIATRIMSS, utilizando instrumentos 
validados que permiten la detección de los síndro-
mes geriátricos en la población de adultos mayores 
practicando la Valoración Geriátrica Integral (VGI) 
en su versión breve; si esta valoración detecta que 
cursa con dependencia o deterioro biológico, social 
o psicoafectivo se cita al adulto mayor al Médico fa-
miliar para realizar la VGI extensa , dicho instru-
mento es una recopilación de las diferentes escalas 
de valoración geriátrica las cuales fueron adaptadas 
en uno solo formato por Francisco Guillén Llera y 
utilizados desde el año 2007.

La escala de evaluación geriátrica integral ver-
sión breve y extensa son instrumentos clínicos de 
escrutinio que permite identificar la problemática de 
salud del paciente adulto mayor en el contexto bio-
lógico, funcional, psíquico y social. Igualmente, que 
servirá de pauta para establecer planes específicos 
de prevención, tratamiento y rehabilitación.11

Por tal motivo en el presente estudio se pretende 
conocer la prevalencia de los síndromes geriátricos 
en el primer nivel de atención lo que nos llevara 
a afrontar los retos de ver la salud no como rela-
ción directa con la enfermedad, sino como bienestar 
pleno de la persona. Para ello es indispensable la 
reorientación de los servicios de salud, romper para-
digmas, pero sobre todo, contar con evidencias que 
den cuenta de nuevas formas de cómo operativizar 
estos conceptos y enfoques.12

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal y pros-
pectivo, se calculó el tamaño de la muestra con la fórmula 
para una proporción, con una seguridad del 95%, con una 
Precisión o magnitud del error dispuestos aceptar (0.05) 
y una potencia de 80%; con un muestreo no probabilísti-
co por cuota. El universo de estudio fueron pacientes ma-
yores de 59 años, de ambos turnos, adscritos a la unidad 
de Medicina Familiar No. 56 del Instituto Mexicano del Se-
guro social, de León Guanajuato; excluyendo a los que ya 
se le hayan aplicado las cedulas de evaluación geriátrica 
integral versión breve y extensa en los últimos 6 meses 
y los adultos mayores que no acepten participar.

A los adultos mayores de 59 años de edad adscritos 
a la UMF 56 que acudieron por cualquier motivo de con-
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Tabla 1. Muestra las características generales de los pacientes de estudio

Variable
Estado civil

Variable
Escolaridad

Variable

Lugar que 
habita Variable

Red social

n % n % n % n %

Casado 125 67.2 Sin escolaridad 25 13.4 Casa 120 64.5 Amigo 39 21

Soltero 20 10.8 Primaria 99 53.2 Edificio 58 31.2 Familia 122 65.6

Viudo 29 15.6 Secundaria 49 26.3 Asilo 8 4.3 Vecino 24 12.9

Divorciado 12 6.5 Preparatoria 10 5.4 Nula 1 .5

sulta, se les invito a participar en el estudio, explicán-
doles el objetivo del mismo, aquellos que aceptaron, 
se les pidió que firmen el consentimiento informado. 
Posterior a esto, el investigador aplico la cédula de va-
loración geriátrica integral versión breve (anexo 1) me-
diante preguntas directas donde el sujeto de estudio 
respondió a cada una de las preguntas, la existencia 
o no de comorbilidad, Estatus, red social, lugar que 
habita, escolaridad, así como las preguntas referentes 
al aspecto: nutricional, funcional, cognitivo, afectivo, 
polifarmacia, funcional afectivo, funcional nutricional. 
Subsecuentemente se procedió aplicar la cedula de va-
loración geriátrica integral versión extensa con el fin 
de identificar el o los síndromes geriátricos existentes. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio descriptivo pretende identificar los 
principales Síndromes Geriátricos utilizando encues-
tas, con consentimiento informado y garantías de 
privacidad, atendiendo los principios éticos estable-
cidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial, dado que se garantiza que durante 
todo el proceso de aplicación del estudios los pa-
cientes serán participes voluntarios e informados, 
protegiendo en todo momento su salud, dignidad, 
integridad, y principalmente su confidencialidad13 y 
se respeta la legislación vigente. 14 

Se garantiza con esta investigación la confiden-
cialidad del participante y la libre toma de decisión 
de participar o de dejar el estudio en cuanto él lo 

decida. Se le informaran los riesgos y los objetivos 
de la investigación y se pedirá que firme una hoja de 
consentimiento informado. La decisión de participar 
en este estudio será de forma voluntaria.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis fue realizado con estadística descripti-
va (frecuencias, porcentajes, promedios y rangos) 
presentándolo en tablas y gráficas de distribución de 
frecuencia. Para la redacción del manuscrito se utilizó 
Word y Excel (Office 2017, Microsoft Corporation) y el 
programa estadístico SPSS Statistics versión 21.

RESULTADOS

Se aplicaron 186 encuestas de valoración ge-
riátrica integral, mujeres 106 (57%) y hombres 80 
(43%). La media de edad fue de 66 años, con una 
edad mínima de 60 y máxima de 93 años.

El estado civil de mayor frecuencia fue el casa-
do 125 (67.2%) seguido de viudo con 29 (15.6%). 
La escolaridad más frecuente fue primaria con 99 
(53.2%) seguido de secundaria con 49 (26.3%) en 
lo referente a donde habita la mayor frecuencia fue 
en casa con 120 (64.5%) seguido de edificio con 58 
(31.2%); la red social más frecuente fue la de familia 
122 (65.6%) seguida de un amigo con 39 (21%). En 
lo referente a si labora o no actualmente 173 (93%) 
contesto que no y sólo 13 (7%) si trabajan. 
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El IMC (Índice de masa corporal) promedio de los pacientes fue de 27 ±3, con sobrepeso 103 (55%) 
seguido de peso normal 52 (28%).

Gráfico 1. Muestra la clasificación de peso normal, sobrepeso y obesidad 
en base al IMC de los pacientes Geriátricos.

Los pacientes sin comorbilidad fueron 96 (51.6%) y con comorbilidad 90 (48.8%). La comorbilidad más frecuente DM tipo 2 
con Hipertensión arterial 49 (26.3%); Con el mismo número Hipertensión arterial 49 (26.3%), seguido de DM tipo 2 29 (15.5%). 

Gráfico 2. Muestra la presencia o no de síndromes geriátricos

En el aspecto de síndromes geriátricos los pacientes que tuvieron ausencia de ellos fueron 108 (58%). Los 
pacientes que tuvieron de 1 a 2 síndromes geriátricos fueron 72 (38.7%).

El síndrome más frecuente fue depresión con un 32%, seguido de deterioro cognitivo 25.4%.

Tabla 2. Muestra los síndromes geriátricos encontrados en la muestra de estudio.

Tipo de valoración Síndrome geriátrico n %

Psico-afectiva

Depresión 35 32

Deterioro cognitivo 28 25.4

Ansiedad 7 6.3

Funcional
Riesgo de caída 16 14.5

Dependencia 13 11.8

Biológica Polifarmacia 11 10



_____________________________________________________________________________________________Prevalencia de  síndromes geriátricos detectados por la enfermera especialista en medicina de familia
Efrén René Nieves Ruiz

Nure Inv. 13(84) - 6 - Septiembre - Octubre 2016

diendo explicarse por la cantidad de pacientes estudia-
dos, así como el haber utilizado un índice de valoración 
diferente (medición funcional con índice de Barthel). En 
algunos grupos mexicoamericanos se reportan una al-
teración funcional entre 9.7% y 18.8%. 20

En lo referente al Síndrome de ansiedad encon-
tramos similitud con un estudio de prevalencia reali-
zado en Estados Unidos en mayores de 65 años con 
un 9%, y en el nuestro de 6.3%. 21

CONCLUSIÓN

La prevalencia de síndromes geriátricos en nues-
tra población está determinada principalmente por 
la edad y la comorbilidad. 

El conocer los principales síndromes geriátricos 
permite implementar estrategias específicas con pro-
gramas dirigidos a diagnosticar oportunamente y dis-
minuir los síndromes geriátricos por parte del equipo 
de salud en el primer nivel de atención, con involu-
cramiento de los propios pacientes y su familia.
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ANEXO 1

Cedula de Evaluación Geriátrica Integral breve 
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ANEXO 2

Cedula de Evaluación Geriátrica Integral Extensa
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