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. RESUMEN

Introduccion: En Chile la herramienta mas utilizada para determinar factores de
riesgo y funcionalidad de las personas mayores es el examen médico preventivo
del adulto mayor (EMPAM), sin embargo, éste no considera directamente la
pesquisa de sindromes geriatricos, siendo los que causan mayor impacto en la

calidad de vida de este grupo etario.

Objetivo: Determinar la prevalencia de algunos sindromes geriatricos de las
personas mayores de 60 afios y mas que asisten al CESFAM La Bandera entre

los meses de Agosto - Septiembre del 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal,
en personas de 60 afios y mas, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, (n=100). Este estudio se centr6 en cuatro
sindromes que no son evaluados o que se consideran parcialmente en el
EMPAM: incontinencia urinaria, iatrogenia farmacolégica, depresion e insomnio,

aplicando instrumentos validados en las dependencias del CESFAM La Bandera.

Resultados: Se caracterizd a la poblacion encuestada y se identificé la
prevalencia de los 4 sindromes geriatricos seleccionados, y en relacion a esto se

determind cual fue el de mayor impacto para la poblacion adulta mayor.

Conclusion: La poblacién encuestada tendié a ser de sexo femenino, de
escolaridad basica incompleta, edad promedio de 73 afos, perciben su salud
como regular, y la patologia crénica mas prevalente fue la hipertension. De los
sindromes geriatricos pesquisados, el que mas destaco es la polifarmacia, luego

insomnio, depresion e incontinencia, la mayoria presentd 2 o mas sindromes.



Palabras claves: Sindromes geriatricos, Polifarmacia, Insomnio, Incontinencia

urinaria, Depresion, Adulto mayor.
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II. INTRODUCCION

La poblacion mundial se encuentra en un proceso acelerado de
envejecimiento, por su parte Chile no ha quedado ajeno a este proceso, es asi
como en la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) del
afio 2013, un 16,7% de la poblacion corresponde a personas mayores de 60
afos; viendo un aumento a 17,5% en la CASEN 2015, en parte esto se debe al
aumento de la esperanza de vida, que se ha visto representada en la transicion
demografica, donde se puede ver que la piramide poblacional se ha ido
invirtiendo a través de los afios (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

La vejez trae consigo la aparicién de varios estados de salud complejos
gue suelen presentarse s6lo en las ultimas etapas de la vida y que no se
enmarcan en categorias de morbilidad especificas. Esos estados de salud se
denominan sindromes geriatricos (OMS, 2018).

Por lo anterior, surge la idea de investigar la prevalencia de los sindromes
geriatricos, ya que durante el ramo de “Enfermeria Geriatrica” se ha podido
constatar la importancia del reconocimiento oportuno de estos, por los efectos
negativos que originan en la autovalencia y calidad de vida de las personas
mayores. En base a lo anterior y al gran vacio en el conocimiento que existe
sobre este tema, surge la siguiente interrogante ¢Cual es la prevalencia de
sindromes geriatricos poco estudiados en personas mayores de 60 afios y mas
gue se atienden en un Centro de Salud Familiar?. Se pretende determinar la
prevalencia de algunos sindromes geriatricos de las personas mayores de 60
anos y mas que asisten al CESFAM La Bandera entre los meses de Agosto -
Septiembre del 2019.



El informe comienza con el estado del arte, luego la pregunta de
investigacion, objetivo general y especificos. Posteriormente se muestra la

metodologia utilizada y finalmente los resultados, discusion y conclusion.

[ll. ESTADO DEL ARTE

Para asegurar un mejor abordaje del problema, el estado del arte
comienza planteando el marco conceptual de la situacion de los adultos mayores
y los sindromes geriatricos, luego se plantea a un marco empirico con estudios

relacionados con la tematica y finalmente se explicita un marco tedrico.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) define al adulto mayor
como persona de 60 afios y mas, promoviendo la utilizacion del término adulto

mayor, como también el de persona mayor (SENAMA, 2002).

Como definicién, los sindromes geriatricos son el conjunto de signos y
sintomas, que pueden ser manifestaciones de una o diversas patologias.
Frecuentemente estos se entrelazan, y se interrelacionan produciendo gran
cantidad de morbilidad y deterioro de la autonomia, llegando hasta a producir la

muerte (de las Deses, Ledn, & Prieto, 2011).

Existe una gran cantidad de sindromes geriatricos, los cuales son
enlistados por Kane en 1989 en su libro Essentials of Clinical Geriatrics por medio
de la regla de las «ies»: Immobility (inmovilidad), instability (inestabilidad y
caidas), incontinence (incontinencia urinaria y fecal), intellectual impairment
(demencia y delirium), infection (infecciones), inanition (desnutricion), impairment
of vision and hearing (alteracion visual y auditiva), irritable colon (estrefiimiento,

impactacion fecal), isolation/insomnia (depresion, insomnio), iatrogenesis



(polifarmacia), inmune deficiency (inmunodeficiencias), impotence (impotencia o

alteraciones sexuales) (Giménez Salillas, 2004).

Segun MINSAL el grupo etario de personas mayores entre 60 y 74 afios,
contribuyen con el 16,4% del total de Afios de Vida Saludables perdidos (AVISA),
mientras que el grupo de mayores de 75 afios, con el 8,1% del total de AVISA de
la poblacion (MINSAL, 2014).

Por lo anterior, uno de los objetivos estratégicos (OE 4) de la década 2011-
2020 apunta a mejorar el estado funcional de los adultos mayores, impulsando
asi la aplicacién del EMPAM (Anexo 1) desde al afio 2008 como garantia GES
(Gobierno de Chile, 2011). Este examen tiene como objetivo evaluar la salud
integral y la funcionalidad del adulto mayor, identificar y controlar los factores de
riesgo de pérdida de funcionalidad, y elaborar un plan de atencién y seguimiento,

para ser ejecutado por el equipo de salud (MINSAL, 2008).

Este examen evalla los siguientes sindromes geriatricos: desnutricion,
riesgo de caidas, depresion, deterioro cognitivo, alteraciones en vista y oido e

incontinencia urinaria.

Sin embargo, dicho instrumento de tamizaje no incluye la pesquisa de
todos los sindromes geriatricos, y en algunos casos, se deja de valorar los
sindromes incluidos en dicho instrumento, al tener que decidir si se aplica la
escala de Barthel (para personas con algun grado de dependencia) o el Examen
de funcionalidad del Adulto mayor (EFAM) (para personas autovalentes) dejando
algunos vacios para la valoracién geriatrica integral, tal es el caso de la depresion

y la incontinencia urinaria.



La depresion es evaluada a través del Yesavage en todo paciente que
pase a la parte B del EFAM, al contestar “casi todo el tiempo o bastante seguido”
a la pregunta; ¢En el Gltimo mes se ha sentido deprimido?, sin embargo, se

excluyen a todas aquellas personas consideradas dependientes.

Ocurre lo mismo con la incontinencia urinaria ya que es evaluada solo en
las personas con algun grado de dependencia, debido a que a ellos se les aplica
el indice de Barthel y no en el EFAM, por lo que no se aplica a personas

autovalentes.

La iatrogenia farmacologica se pregunta al inicio del EMPAM, pero
solamente se utiliza para registrar medicamentos de uso diario, no para analizar
si se cumple el criterio de iatrogenia farmacolégica o no, y ver las repercusiones

gue podria tener el adulto mayor frente a las reacciones adversas.

Es por esto que finalmente se selecciond 4 sindromes, los cuales tienen
un gran impacto en la poblacién adulto mayor chileno, encontrandose un 15,8%
con sintomas depresivos (Departamento de epidemiologia, 2017), un 34%
consume 3-5 medicamentos (MINSAL, 2014), un 30% de adultos mayores que
viven en la comunidad presentan incontinencia urinaria (Garcia, 2009) y el
insomnio se determinaron el tercer problema mas mencionado en la encuesta
nacional de calidad de vida de la vejez (SENAMA, 2013b).

Como fue mencionado anteriormente, los sindromes geriatricos escogidos
para el estudio fueron cuatro; iatrogenia farmacolégica que se define como uso
de tres o cinco farmacos en forma simultdnea (Homero, 2012), depresion que es
el trastorno del estado de animo que incluye cambios bruscos del humor,
irritabilidad, falta de entusiasmo, angustia, junto con la pérdida de interés en

actividades hasta entonces queridas (MINSAL, 2013), incontinencia urinaria,



definido como la pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable que
constituye un problema social e higiénico y los trastornos del suefio como el
descenso en la calidad y cantidad del suefio, aumentan los despertares
nocturnos y disminuye el rendimiento del suefio (Gomez Ayala, 2005).

Los sindromes geriatricos estan relacionados con mayor riesgo de
deterioro de la calidad de vida incluyendo aumento de riesgo de discapacidad,
institucionalizacion, utilizacion de la atencion meédica, morbilidad, adicion de
sindromes diferentes y muerte (Bell et al., 2016). Debido al deterioro de la calidad
de vida, aumenta el costo de la atencibn médica (Ates, Soysal, & Isik, 2018) y el
deterioro de la autonomia ademas de crear una disminucion funcional persistente
(de las Deses et al., 2011) (Wierenga et al., 2012). La literatura demuestra que
entre mayor sea el numero de sindromes geriatricos, mayor es el riesgo de
institucionalizacién y mortalidad, o sea, que existe una relacion directa entre
sindrome geriatrico e institucionalizacion/muerte (Kim, Park, & Won, 2018). Por
ejemplo, la incontinencia urinaria aumenta la carga del cuidador siendo una de
las principales razones por las que se deriva a hogares de ancianos (Ates et al.,
2018). Tener Incontinencia Urinaria trae consigo consecuencias, entre las que
destacan con mayor frecuencia depresion, aislamiento social y caidas (Vaughan,
Markland, Smith, Burgio, & Kuchel, 2018). A partir de un estudio realizado por
Tkacheva et al. (2018) en Moscu a una poblacion de Adultos Mayores, se
encontré que entre el 15% a 30% de ellos que no esta institucionalizado

presentan incontinencia urinaria.

Dentro de la evidencia se ha podido distinguir que la polifarmacia es uno
de los sindromes mas prevalentes en la poblacién adulta mayor, como por
ejemplo en un estudio realizado en Moscu a 356 personas de 65 afios 0 mas,
reclutadas en diferentes clinicas comunitarias y distritos de Moscu, arrojo que un

44,9% tomaron 1-4 medicamentos (Tkacheva et al., 2018), por otro lado se



presento un 41.2% en un estudio realizado a 521 mayores de 60 afios asistidos
en sistema de salud primario (Closs, Ziegelmann, Gomes, & Schwanke, 2016) y
un 54.5% en un total de 2.816 pacientes en un estudio retrospectivo transversal

que incluyeron pacientes 260 afios (Ates et al., 2018).

La depresion geriatrica es un sindrome frecuente asociado con el aumento
de la discapacidad, la mortalidad y el empeoramiento de la enfermedad médica
en los pacientes. La frecuencia de depresion para este estudio fue de 35,1%,
pudiendo observar que fue mas frecuente en mujeres que en hombres de la
misma edad (Ates et al., 2018).

Es por lo anteriormente mencionado que es de vital importancia la
deteccidén temprana de los sindromes. La deteccion y el tratamiento temprano
evitan resultados desfavorables para el adulto mayor (Ates et al., 2018). Uno de
los criterios de utilidad para mejorar la calidad de las atenciones en la poblacién
adulta mayor seria determinar la edad aproximada en que la fragilidad comienza
a ser mas comun (Noguchi et al., 2016), y asi comenzar a pesquisar sindromes
geriatricos en el intervalo de edad mas vulnerable. Es importante no solo la
deteccion temprana, sino también el conocimiento de que el paciente tiene estos
sindromes por parte de los demas profesionales, ya que el trabajo
interdisciplinario es necesario (Ates et al.,, 2018). La literatura habla también
sobre la necesidad de saber cuales son los sindromes geriatricos mas
prevalentes con el objetivo de hacer hincapié en la prevencion de estos (Liang,
Rausch, Laflamme, & Moller, 2018).

A pesar de la importancia de los sindromes geriatricos en la poblacién
adulta mayor, estos no son considerados como comorbilidad, ya que no se
presentan como las enfermedades tradicionales (Cheung, Yu, Wu, Wong, & Woo,

2018). Es de vital importancia la deteccién precoz de los sindromes geriatricos,



dado que se ven normalizados a medida que envejecen (Tkacheva et al., 2018),
por lo que no suelen ser diagnosticadas ni tratadas a pesar del efecto que estos
producen en la funcionalidad y en la calidad de vida de los adultos mayores (Lee,
Cigolle, & Blaum, 2009).

Una vez que los adulto mayores sufren de enfermedades crénicas y a la
vez sindromes geriatricos, el estado de salud de estos mismos se vuelve
complicado (Clerencia-Sierra et al., 2015), de hecho, hay veces que el
tratamiento de estas enfermedades exacerba los sindromes (Hillen, Vitry, &
Caughey, 2017). Estos también afectan las enfermedades agudas, haciendo que
lleguen a tener una mayor duracion (Chen, Chen, Lan, & Chen, 2009).
Normalmente los adultos mayores sufren de mas de un sindrome geriatrico,
debido a que estan relacionados, de hecho un estudio de Vetrano et al. (2016)
en Canada, asocié las caidas con poca funcionalidad e incontinencia urinaria asi
como el estudio de Tufan, llhan, Bahat, & Karan. (2017), en Estambul demuestra
la asociacion entre las alteraciones del suefio y la depresion/polifarmacia. La
principal preocupacién de la polifarmacia es que puede contribuir a multiples
resultados perjudiciales, como desarrollo y empeoramiento de otros sindromes
geriatricos como: deterioro cognitivo a largo plazo, delirio, caidas, incontinencia

urinaria y pérdida de peso involuntaria (Simmons et al., 2016).

En base a la revision de la literatura, son escasos los estudios que hablan
especificamente sobre la frecuencia de sindromes geriatricos, por otra parte, los
sindromes de los que mas se tiende a investigar y mencionar son; caidas,
incontinencia urinaria, Ulceras por presion y depresion. Es asi como también se
noté un numero muy bajo de investigaciones sobre las alteraciones del suefio,
iatrogenia farmacologica y sindromes geriatricos en atencion primaria, siendo la

mayoria en atencién secundaria y en adultos mayores institucionalizados.



El estudio se basa en la Teoria de rango medio de enfermeria de las
transiciones de Afaf Meleis creada en el afio 1971. Meleis centra su investigacion
en la salud global, salud de emigrantes e internacional, salud de las mujeres y
desarroll6 la teoria de la disciplina de enfermeria (Raile & Marriner, 2011), por
esto se puede observar el padecer en un sindrome geriatrico como una
transicion, que nos va a llevar de un estado de autovalencia a un estado con

algun grado de dependencia.

A continuaciéon, se muestra un cuadro resumen de la Teoria de rango

medio de enfermeria de las transiciones de Afaf Meleis.

Figura 1. Transiciones: una teoria de rango medio

Naturaleza de las transiciones Condiciones de las transiciones Patrones de respuesta
Facilitadores e inhibidores
> > Indicadores de proceso
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Esta teoria se clasifica en cuatro partes, primero la naturaleza de las
transiciones, la cual se clasifica en 1. Tipo: se encuentra el desarrollo de la
transicion enmarcado en el proceso de envejecimiento, donde inician los
sindromes geriatricos. 2. Patrones: se encuentran los sindromes geriatricos que
pueden encontrarse de manera multiple y simultdnea. 3. Propiedades: se
encuentra la experiencia de la transicion, que suele ser inconsciente y los adultos
mayores tienden a negar su condicidn de salud, que esta siendo afectada por los
sindromes geriatricos. Segundo las condiciones de las transiciones, que influyen
en como la persona va a enfrentar la transicion, facilitando o impidiendo una
transicion saludable. En donde seran fundamentales las caracteristicas
personales y el entorno del adulto mayor como su red de apoyo, creencias,
costumbres, nivel socioecondmico y educacional para enfrentar el sindrome
geriatrico. En tercer lugar, esta el patrén de respuesta del adulto mayor, el cual
se divide en los indicadores de proceso: los que mueven al adulto mayor hacia la
autovalencia o la dependencia y en los indicadores de resultado: los cuales
comprueban si el sindrome geriatrico logré ser abordado como una transicién
saludable. Finalmente se encuentra la terapéutica de enfermeria, donde el
profesional luego de haber valorado el proceso puede realizar un plan de
cuidados acorde al adulto mayor para afrontar de la mejor manera su sindrome

geriatrico.

En base a la revision de literatura se tiene como propdsito relevar los
sindromes geriatricos que no son considerados sistematicamente en el EMPAM
y dar un enfoque de sindromes geriatricos a esta evaluacion en vez de un
enfoque de alteraciones. Con este resultado aportar a los conocimientos del
CESFAM sobre los sindromes geriatricos estudiados, con el objetivo de que se

disefien intervenciones aplicables en las personas mayores del centro de salud.



La importancia de esta investigacion a nivel pais esta dada por el alza de
la poblacién adulta mayor que se ha visto a lo largo de los afios, que lleva consigo
un mayor esfuerzo por parte de los equipos de salud en mantener una mejor
calidad de vida. Para lograr esto debemos cambiar la forma con la que se ve al
adulto mayor, obviando ciertas condiciones que se consideran “normales” para
la edad, como lo son algunos sindromes geriatricos.

Para la enfermeria como tal la importancia es poder cambiar el prejuicio
gue se tiene con los adultos mayores, que desde un principio se describen como
personas con enfermedades, pudiendo asi ampliar la vision del adulto mayor
como alguien que no necesariamente esta enfermo y por alguien que no debe

tener ciertas condiciones debido a su edad.

Flujograma de busqueda: Anexo 2.

IV. PREGUNTA

¢, Cudl es la prevalencia de algunos sindromes geriatricos en personas mayores
de 60 afios y mas que se atienden en el Centro de Salud Familiar La Bandera

durante el segundo semestre del afio 20197

V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de algunos sindromes geriatricos de las personas
mayores de 60 afios y mas que asisten al CESFAM La Bandera entre los meses
de Agosto - Septiembre del 2019.

Objetivos especificos:

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores

gue asisten al CESFAM La Bandera.
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2. Establecer los antecedentes de salud de las personas mayores que
asisten al CESFAM La Bandera.

3. Identificar la prevalencia de depresion, insomnio, incontinencia urinaria y
iatrogenia farmacoldgica presentes en los adultos mayores del CESFAM
La Bandera.

4. Describir los sindromes geriatricos segun los antecedentes de salud de las

personas mayores del CESFAM La Bandera.

VI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de disefio:

- De acuerdo a la finalidad del estudio, el disefio es descriptivo cuantitativo,
de corte transversal. Es descriptivo debido a que solo se limitd a recabar
datos y describir la situacion del problema a investigar, con la finalidad de
conseguir informacién sobre la prevalencia de adultos mayores con
sindromes geriatricos en un Centro de Salud Familiar. La transversalidad
del estudio se vio debido a que la medicion se realizé solo en un punto en
el tiempo y no se hizo asociacion estadisticas con otras variables (Burns
& Grove, 2012).

Poblacion:

- Lapoblacion de estudio esta constituida por personas mayores de 60 afios
y mas asistentes al CESFAM La Bandera durante el segundo semestre
del afio 2019.

Muestra:

- Se trabaj6 con un muestreo no probabilistico por conveniencia, este tipo

de muestreo se define como no probabilistico ya que no es al azar, o sea

11



gue no todos tienen la misma probabilidad de estar en la muestra, sino
que es dirigido, y por conveniencia ya que se fue cierta cantidad de dias y
se reclutaron las personas mayores asistentes al CESFAM los dias de la
recoleccion de datos (Burns & Grove, 2012). El tamafio muestral fue de

100 personas mayores.

Unidad de analisis:

- Persona de 60 afios o0 mas asistente al CESFAM La Bandera.

Criterios de inclusioén:

- Persona de 60 afios y mas.
- Inscrito en el CESFAM La Bandera.

Criterios de Exclusion:

- Personas con deterioro cognitivo.

Propdésito:

- El propésito es relevar los sindromes geriatricos que no son considerados
sistematicamente en el EMPAM y dar un enfoque de sindromes geriatricos
a esta evaluacion en vez de un enfoque de alteraciones. Con este
resultado aportar a los conocimientos del CESFAM sobre los sindromes
geriatricos estudiados, con el objetivo de que se disefien intervenciones

aplicables en las personas mayores del centro de salud.

Variables:

- Las variables utilizadas fueron, por un lado, aquellas que tienen que ver
directamente con el objetivo central de investigacion, siendo estas las

primarias: iatrogenia farmacologica, incontinencia urinaria, depresion e
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insomnio. Por otro lado, aquellas que no aportan directamente a responder
a la pregunta de investigacion, denominadas como secundarias, siendo
género, edad, escolaridad, tabaquismo, patologias cronicas, percepcion

de salud, adherencia al tratamiento y conocimiento de sus medicamentos.

Definicion de variables: Anexo 3.

Reclutamiento:

Se entablé conversacion con un informante clave del centro de salud
familiar para obtener la informacién sobre horarios y dias de mayor
conveniencia para la recoleccion de datos, en los cuales asiste una mayor
cantidad de adultos mayores y los lugares adecuados para la realizacion
de la recopilacion de datos. El contacto con los participantes se realiz6é a
través de la invitacién directa dentro de la sala de espera del centro de
salud en donde se procedi6o a realizar los filtros con las siguientes
preguntas: ¢Qué edad tiene?, ¢Esta inscrito en el CESFAM?.
Posteriormente se realiz6 la explicacion de los objetivos y el propésito del
estudio, y se pregunté si desean participar voluntariamente. El
encuesatdor entrego el consentimiento informado (Anexo 4) para que sea
firmado, teniendo siempre la alternativa de no participar, recalcando que
es voluntario y confidencial. Se aplicé el test Mini-Cog, en caso de que
saliera alterado se finalizo la intervencion, en caso de que saliera normal
se procedi6 a aplicar los cuestionarios respectivos. El tiempo esperado de
participacion fue de aproximadamente de 23 minutos, que estuvieron
destinados para la aplicacion de los instrumentos seleccionados. Esta
informacion se guardod en la sede RESB UDD, San Carlos bajo llave en

una oficina de direccién de la carrera de enfermeria.
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Recoleccion de informacion:

Se aplicaron los siguientes instrumentos (Anexo 5):

Test Mini-cog: Instrumento utilizado para pesquisar un posible deterioro
cognitivo en adultos mayores, sin embargo, no se encuentra validado para
diagnosticar una alteracion cognitiva. Este tiene una duracion aproximada
de 3 minutos y consta tres items, (1) repetir las 3 palabras mencionadas
(2) dibujar un reloj con una hora en especifico a partir de instrucciones
dadas en voz alta (3) repetir las 3 palabras que fueron mencionadas en un
principio. Se suma 1 punto por cada palabra repetida correctamente, 2
puntos en caso de reloj normal y O puntos en caso de reloj alterado. Una
vez sumado el puntaje 0-2 puntos se interpreta como “posible trastorno
cognitivo” y 3-5 “no hay trastorno cognitivo”. Esta evaluacion se encuentra
validada por la Asociacion de Alzheimer, Sociedad Gerontolégica de
América y el Instituto Nacional de Envejecimiento. A partir de su bajo
contenido en lenguaje, ha podido ser traducida y validada en distintos
idiomas, incluyendo espafiol (Borson, 2000).

Cuestionario caracterizacion sociodemogréafico, de salud e
latrogenia farmacoldgica: Corresponde a un cuestionario que recoge
datos generales de los participantes construido por los investigadores a
partir de la revision de la literatura. Nombre, género, edad, percepcion de
salud, adherencia al tratamiento (Test Morisky green), medicamento de
uso habitual, tabaquismo, escolaridad, patologias cronicas, antecedentes
de salud.

Yesavage: Instrumento para tamizaje de depresion, aplicado por el
encuestador que consta de 5 preguntas con respuesta dicotomica (SI/NO),
el resultado consta de 2 categorias (normal/ sospecha de depresion). Las

respuestas sugerentes de sospecha de depresién, seria marcar en la
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primera, segunday cuarta que Sly en laterceray quinta que NO. Por cada
respuesta correcta es 1 punto, confirmandose que un puntaje 2 sugiere
depresion y uno < 2 ausencia de depresion. Por ser demasiado extensas
las escalas de 30 y de 15 items para su uso rutinario en atencion
ambulatoria, Hoyl M, Valenzuela A., & Marin L (2000) desarrollaron la
version de 5 items. Respecto a la validez de la escala abreviada, segun
estudio realizado por la Dra. Trinidad Hoyl M. Programa de Geriatria.
Departamento de Medicina Interna. Pontificia Universidad Catolica de
Chile, fue de 0,78. Respecto a la consistencia interna de la escala 0,72
para 5-GDS como era de esperar para una escala mas corta; 5-GDS fue
capaz de identificar correctamente a la mayoria de los sujetos deprimidos,
con 12% de falsos negativos y 10% de falsos positivos. Ademas la escala
5-GDS tiene una sensibilidad de 0,88 y una especificidad de 0,90. La
eficiencia diagndstica de la prueba es de 0,89. Para nuestra poblacién (con
una prevalencia de depresion de 47%), 5-GDS tiene un valor predictivo
positivo de 0,88 y un valor predictivo negativo de 0,90; en otras palabras,
si el sujeto tiene un resultado negativo en el tamizaje, tiene 90% de

probabilidad de no estar deprimido (Hoyl M et al., 2000)

Cuestionario de incontinencia urinaria (IU) ICIQ-SF: Es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina
y el impacto en la calidad de vida. Se considera diagndstico de 1U cualquier
puntuacién superior a cero. Un comité de expertos formado por la
International Continence Society decidié desarrollar un cuestionario breve
y simple que evaluando los sintomas y el impacto de la incontinencia
urinaria pudiera ser aplicado en la practica clinica y en la investigacion por
la comunidad cientifica internacional. En este contexto se elabora el
cuestionario denominado "ICIQ-SF" ("International Consultation on

Incontinence Questionnaire-Short Form") en 1998, validado originalmente
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en el idioma inglés de 4 preguntas. El cuestionario ICIQ-SF ha sido ya
traducido conforme a las normas requeridas a 35 idiomas, entre ellos el
espafiol, y puesto a disposicion de los grupos de estudio para su
validacion. Si bien el cuestionario ha sido validado al espafiol en una
poblacién europea como Espafia, demostrando su superioridad con
respecto a otros cuestionarios. En nuestro pais no se ha validado ningun
cuestionario en relacion al tema de la incontinencia urinaria (Maritza

Busquets & Ramoén Serra, 2012).

indice de gravedad del insomnio (ISl): Cuestionario breve, sencillo y
autoadministrado creado por Bastien, Vallieres el afio 2001. Consta de
siete items. El primero evalla la gravedad del insomnio (dividido en tres
items); los demas sirven para medir la satisfaccion del suefio, las
interferencias del funcionamiento diurno, la percepcion del problema del
suefio por parte de los demas y el nivel de preocupacion del paciente. Es
un cuestionario autoadministrado validado internacionalmente. El ISI ha
sido validado al espafiol. Tiene una puntuacion de 0-28 (0-7= ausencia de
insomnio clinico; 8-14= insomnio subclinico; 15-21= insomnio clinico
moderado; 22-28= insomnio clinico grave) (Ministerio de sanidad y politica
social, 2009) (Alvarez et al., 2016) (Guia Practica del SNS, n.d.).

Procedimiento:

El grupo de encuestadores estd conformado por 5 integrantes. La
encuesta tuvo una duraciéon de aproximadamente 23 min. Se realizaron en
las dependencias del centro de salud familiar debido a la accesibilidad del
usuario. Se dio inicio a la actividad explicando a los participantes el
procedimiento, seguido por la entrega del consentimiento informado.
Posterior a la aceptacion y firma del consentimiento se procedioé a aplicar

el Test de Mini-cog, con una duracion de 3 min con 3 items, en caso de
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gue este salga alterado se dara por finalizada la intervencion, en caso de
gue salga normal se procedera a aplicar los cuestionarios respectivos.
Cuestionario de caracterizacion sociodemogréafico, salud e latrogenia
farmacoldgica, con una duracion de 11 min con 11 preguntas, indice de
gravedad del insomnio, con una duracion de 3 min con 7 items,
cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF, el cual tiene la duracién de
3 min con 3 preguntas y por ultimo Yesavage con una duracion de 3 min
con 5 preguntas. El tiempo estimado para encuestar a la totalidad de la
muestra es de 2.300 minutos (38 horas aprox). Una vez completados, los
documentos fueron traspasados a una base de datos de Excel,
asignandoles un codigo ID, para mantener el anonimato, confidencialidad
y privacidad de cada sujeto. Posteriormente, los resultados y conclusiones

del estudio se enviaran al centro de salud.

Analisis estadistico:

Para cumplir los objetivos planteados en la investigacion se procedio a

analizar los datos recabados de las encuestas en la plataforma Excel. Para

determinar la frecuencia de los sindromes geriatricos seleccionados se

ingresaron los datos recolectados y se procedié a calcular el total de personas

por cada sindrome. Luego se compard este total en relacion con el total general

de adultos mayores encuestados entregando el porcentaje de cada sindrome en

relacion a la totalidad de la poblacion encuestada.

OE

Plan de analisis
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Objetivo 1y 2.

Se realizaron tablas univariadas donde se incluyeron las
caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes de salud.
Para las variables edad y uso de medicamentos se utilizaron
medidas de tendencia central (media mediana, moda,
desviacién estandar, minimo y maximo). Por otra parte, género,
escolaridad, percepcion de salud, patologias cronicas,
tabaquismo, adherencia al tratamiento y conocimiento sobre
medicamentos se trabajaron con frecuencia absoluta y relativa

(porcentajes y niumeros enteros).

Objetivo 3. Se realizaron tablas univariadas trabajando con frecuencias
absolutas y relativas (en base a porcentajes y numeros
absolutos) de cada uno de los sindromes geriatricos a
investigar.

Objetivo 4. Se realizaron tablas de contingencia mediante frecuencia

absoluta y relativa donde se describieron los sindromes
geriatricos segun los antecedentes de salud vy

sociodemogréficos.
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Plan de trabajo:

r ™)
Aprobacion del
proyecto de tesis por
parte del director del
CESFAM La Bandera

., o

Reclutamiento
directo de sujetos en
la sala de espera del
CESFAM La Bandera

Analisis de resultados

Transcripcion y
codificacion del
material

Aplicacion de
instrumentos

N r
r N
Firma del
consentimiento
informado
N r

Limitaciones del estudio:

Dentro de las limitaciones que conlleva el estudio, esta el tipo de muestreo
que en este caso es no probabilistico por conveniencia. Esta es una limitacion ya
que los resultados no son generalizables a la poblacion general. Esto ocurre
debido a que se encuestara solamente al grupo de adultos mayores que se
encuentren en el CESFAM a la hora del reclutamiento, o sea que se dejaran fuera
a todo adulto mayor que se encuentre postrado, hospitalizado, ingresado en un
hogar o que por otras razones no se encuentre en ese momento en el CESFAM.
Por lo anteriormente dicho se hicieron visitas al CESFAM en 10 dias diferentes

del 2° semestre del afio 2019 y se encuestaron a un total de 100 personas para

Discusion de
resultados

disminuir el sesgo la muestra.
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Implicancias éticas:

Se realizaron tomando en consideracion los siete requisitos éticos propuestos

por Ezekiel Emmanuel (Lolas & Quezada, 2003).

- Valor social o cientifico: Este estudio aportd informacion sobre
sindromes que no son muy estudiados y permitira crear instrumentos para
la promocién, prevencion de salud o intervenciones para personas que
poseen sindromes geriatricos, en atencion primaria de salud. Ademas,
podra ser utilizado en distintas intervenciones con fines académicos en el

curso de “Enfermeria Geriatrica” de la Universidad del Desarrollo.

- Validez cientifica: Este estudio se basa en instrumentos traducidos al
espafol y validados a nivel nacional e internacional, con alto grado de

confiabilidad.

- Relacién riesgo/beneficio: Este estudio no presenta riesgo para los
pacientes, ya que solo implica cuestionarios y ningun procedimiento
invasivo asociado. Por otra parte, se beneficiaron con la entrega de un

diptico con informacion atil para su autocuidado.

- Revisiéon independiente: El proyecto ha sido revisado por docentes de la
carrera de Enfermeria y por otro lado fue presentado al Comité de Etica
de la Universidad del Desarrollo en el primer semestre de 2019 para ser
aprobado.

- Consentimiento informado: Se solicitdé la firma del consentimiento
informado, con el fin de que este conozca el proposito de la investigacion,
su procedimiento, beneficios y la alternativa de no participar, recalcando

gue es voluntario y confidencial.
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Respeto por los sujetos: Se les otorgd a los participantes la opcion de
retirarse del estudio, sin que esto signifique alguna sancién contra este.
Ademas, siempre se protegié la privacidad del sujeto junto con la
confidencialidad de la informacion entregada durante el estudio, el cual en
los resultados fue anonima y cualquier informacion que surgié durante el

estudio se informo oportunamente.
Seleccién justa de participantes: Se trabajé con un muestreo no

probabilistico, por conveniencia, captando a los participantes en la sala de
espera del CESFAM.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En base al andlisis de las encuestas aplicadas durante septiembre de
2019, es posible presentar los siguientes resultados relativos a la prevalencia de

los sindromes geriatricos presentes en personas mayores.
Caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segun sexo y nivel educacional del

Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramoén, 2019.

Variable Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Sexo Femenino 66 66%
Masculino 34 34%
Nivel Sin estudios 9 9%
educacional = Basica 44 44%
incompleta
Basica completa 12 12%
Media incompleta 15 15%
Media completa 15 15%
Superior 5 5%
completo
Total 100 100%

En relacion a la distribucién de la muestra segun sexo, se puede observar que
existen mas mujeres por sobre los hombres, siendo mas de la mitad de los
encuestados. En relacion al nivel educacional, del total de encuestados se
observa que la mayoria posee ensefianza bésica, y de estos la mayor parte es

incompleta.

22



Tabla 2. Estadigrafo de edad de los adultos mayores del Cesfam La Bandera,

Comuna de San Ramon, 2019.

Estadigrafo Edad

Media 728
Mediana 735
Moda 74
D. Estandar 73
Rango 32
Minimo 60
Maximo 92

De un total de 100 adultos mayores se puede observar que el promedio de edad
fue de 72 afos, mas menos 7,3 afios. La edad que mas se repitié dentro de este
grupo fue de 74 afos. EI 50% de los encuestados tenia mas de 73 afios y el 50%
restante eran menores de 73 afios. El adulto mayor de menor edad tuvo 60 afios

y los de mayor edad 92 afios, oscilando en un rango de 32 afios.

23



Figura 2. Prevalencia de patologias cronicas en los adultos mayores del Cesfam

La Bandera, Comuna de San Ramon, 2019.
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Segun los datos recabados se puede observar que la gran mayoria de los
encuestados padece enfermedades cronicas, de éstas la hipertension arterial es
la de mayor prevalencia, seguido por la dislipidemia donde la prevalencia de este
es de la mitad de los adultos mayores. Luego de este, se encuentra la diabetes
mellitus tipo 2 en menos de la mitad de los encuestados y la artrosis en un tercio
de las personas mayores. Ademas, se puede observar que dentro de las
patologias crénicas padecen en menor cantidad de hipotiroidismo, enfermedades

respiratorias como asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otras.
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Figura 3. Distribucién Percepcion de salud de los adultos mayores del Cesfam La

Bandera, Comuna de San Ramoén, 2019.
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Se puede observar segun los datos recabados que aproximadamente la mitad de
la poblacién encuestada percibe su salud como regular, seguido de los que los
gue la perciben como buena en un tercio del total de personas mayores. Mientras

gue lo minoria percibe su salud como excelente o buena.
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Figura 4. Distribucion de los adultos mayores segun adherencia al tratamiento

farmacoldgico del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramon, 2019.

=3 =PMo Mo consume medicamentos

Segun los datos obtenidos, se puede observar que un 94% de los encuestados
consumen al menos un medicamento diario y segun los datos recabados mas de

la mitad no adhiere a su tratamiento farmacolégico.
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Figura 5: Frecuencia de las respuestas de cada pregunta del Test de Morisky
Green en los adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramon,
2019.
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Nota:

P1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
P2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

P3. Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la medicacién?

P4. Si alguna vez le sienta mal, ¢Deja de tomarla?

En relaciébn a la frecuencia de respuestas a cada pregunta del instrumento
aplicado, se observa que la pregunta que la poblacién mas respondi6é de forma
negativa fue la pregunta ndmero uno, donde casi la mitad admitié olvidar la
ingesta de sus farmacos en alguna ocasion. Por el contrario, la pregunta que fue
mas respondida correctamente fue la nUmero tres, demostrando que la mayoria

no deja de consumir sus medicamentos cuando se sienten bien.

27



Figura 6. Distribucion de los adultos mayores segun conocimiento farmacoldgico

del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramoén, 2019.

= 5i = Mo

En relacion al conocimiento de los farmacos, se puede observar que mas de la
mitad de las personas mayores encuestadas conoce el nombre y para qué sirven

los medicamentos que consume.
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Figura 7. Prevalencia de Sindromes Geriatricos en adultos mayores del Cesfam

La Bandera, Comuna de San Ramon, 2019.
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En relacion a la prevalencia de los sindromes geriatricos, se puede observar que
la mitad de los adultos mayores encuestados presentan iatrogenia farmacolégica,
consumiendo 5 o0 méas farmacos. Le sigue el insomnio y la depresiéon. Mientras

que una minoria presente incontinencia urinaria.
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Figura 8. Prevalencia de sindromes geriatricos segun cantidad de estos, en los

adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramén, 2019.

0 I (:

1 I C
2 I G

3 I 20

4 . 1

Namero de Sindromes Geriatricos

0 20 40 G0 a0 100
Frecuencia

En base a la prevalencia de los sindromes geriatricos segun la cantidad de estos,
destaca que la mayoria de los adultos mayores encuestados presentan un
sindrome geriatrico, y por otro lado la minoria presenta los 4 sindromes

evaluados.
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Figura 9: Frecuencia de las respuestas de cada pregunta del Instrumento
Yesavage en los adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San
Ramon, 2019.
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Nota:

P1. ¢ Siente que su vida est4 vacia?

P2. ¢ Se siente aburrido frecuentemente?

P3. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?
P4. ¢ Con frecuencia se siente desamparado, desprotegido?
P5. ¢ Se siente lleno de energia?

En relaciébn a la frecuencia de respuestas a cada pregunta del instrumento
aplicado, se muestra que la respuesta que dio mas puntaje para sospecha de
depresion fue la pregunta dos, en la que las personas se sentian aburridas
frecuentemente, seguido por la pregunta uno que sentian que su vida estaba
vacia, tercera la pregunta cuatro y cinco que se sentian desamparados,
desprotegidos y sin energia, por ultimo la pregunta tres que fue la pregunta que
menos puntaje dio a la sospecha de depresion, que daba a conocer que la

mayoria de la gente estaba de buen humor la mayor parte del tiempo.
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Tabla 3. Percepcion de salud de los adultos mayores segun prevalencia de

sindromes geriatricos en el Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramon, 2019.

Percepcion
de salud
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Total

FA
0
11
1

0
12

0

Cantidad de Sindromes Geriatricos

% | FA
0 1
11 | 13
1 1
o6 16
0 2
12 | 33

1

"o
1
13
1
16
2
33

B Eweso g

2

3
%  FA | %% | FA
o 0 0 0
4 3 3 0
1 1 1 0
9 12 12 2
4 4 4 9

13| 20 20 11

4 Total FA | Total %

Y%

0 1 1

0 31 31

0 4 4

2 45 45

9 19 15
11 100 100

Segun los datos observados, la percepcion de salud de los adultos mayores

segun la prevalencia de sindromes geriatricos muestra que la mayoria de los

encuestados que perciben su salud como mala presentaron los 4 sindromes

estudiados. A diferencia de los que perciben su salud como buena, muy buena o

excelente de los cuales ninguno presenté mas de 3 sindromes.
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Tabla 4. Prevalencia de sindromes geriatricos segun grupo etario de los adultos

mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramon, 2019.

Cantidad de 60-69
Sindromes FA | %

Geriatricos

0 9 g
1 9 | 5
2 4 4
3 5 3
4 B 6
Total 33 32

Edad (ARos)

70-79
FA | %
5 5
18 | 18
11 | 11
12 | 12
4 4
50 50

20-820

%

=T T T R = TR

=90
FA | %
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1
1 1

Total FA

18
33
18
20
11
100

Total %

18
33
18
20
11
100

Segun los datos observados, la prevalencia de los sindromes geriatricos no

muestra una relacion significativa con los grupos etarios de la muestra del

estudio.
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Tabla 5. Prevalencia de sindromes geriatricos segun cantidad de patologias
cronicas de los adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San
Ramon, 2019.

Cantidad de Patologias
Cantidad 0 1 2 3 4 5 b Total  Total
de FA %
Sindromes FA % FA % FA | % FA | % FA | % FA| % FA %
Geriatricos

0 1 1 6 6 & & 3 3 0, 0 0 0|0 0 13 18
1 3 3 6 6 7 7 1212 3 3 2 2 0 0 33 33
2 g 01,1 6 6|7 |7 4|4, 0|00 0 13 18
3 o' 0o 2 2 4 4 6 e 7 7 1|10 0 20 20
4 g o0 o0|0|1|1|5|>|4|4|0)|0|1 1 11 11
Total 4 4 15 /15 26 26 33 33 18 18 3 3 1 1 100 100

Al observar la prevalencia de los sindromes geriatricos en relacion a cantidad de
patologias crénicas, se observa que a medida que los sindromes van

aumentando, el numero de patologias cronicas también aumenta.
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Tabla 6: Prevalencia de los sindromes geriatricos segun prevalencia de
patologias cronicas de los adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de

San Ramoén, 2019.

Patologias Cronicas

Sindromes Hipertension Diabetes Dislipidemia = Hipotiroidismo @ Artrosis Respiratorio
Geriatricos Mellitus

FA % FA % FA % FA % FA | % Fa %
Insomnio 38 95 23 58 23 58 22 55 9 | 23 | 10 25
Depresion 35 30 22 56 21 54 8 21 19 45 5 13
Incontinencia 43 91 24 51 22 47 12 26 17 | 36 12 26
Urinaria
latrogenia 47 93 26 54 27 56 11 23 21 44 11 23

Farmacologica

En relacién a los resultados obtenidos se observa que, en relacién a los 4
sindromes geriatricos descritos, la hipertension fue en todos los casos la
patologia crénica mas prevalente, mientras que la menos prevalente son las
patologias respiratorias. Por otra parte, el sindrome que tuvo mayor prevalencia
de hipertensién fue la iatrogenia farmacolégica, mientras que la que menos tuvo

fue la depresion.
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Tabla 7: Prevalencia de sindromes geriatricos segun adherencia al tratamiento

de los adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramoén, 2019.

Adherencia al Tratamiento

Sindromes Geriatricos Si No

Fi % Fa %
Insomnio 14 35 26 65
Depresion 8 21 258 72
Incontinencia Urinaria 17 36 29 62
latrogenia Farmacoldgica 22 46 26 54

Se puede observar que, para la totalidad de los sindromes geriatricos, mas de la
mitad de la poblacién no adhiere a su tratamiento. De los encuestados que si
adhieren al tratamiento farmacolégico el sindrome mas prevalente fue
la iatrogenia farmacoldgica, mientras que la con menor adherencia es la

depresion.
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Tabla 8: Prevalencia de sindromes geriatricos segun conocimiento farmacologico

de los adultos mayores del Cesfam La Bandera, Comuna de San Ramoén, 2019.

Conocimiento Farmacoldgico

Sindromes Geriatricos Si No

Fi b FA %
Insomnio 26 65 14 35
Depresion 25 64 11 28
Incontinencia Urinaria 30 G 16 34
latrogenia Farmacoldgica 34 71 14 29

De los datos se desprende que la mayoria de la poblacion para todos los
sindromes si conoce el nombre y funcion de su tratamiento farmacologico. El
sindrome donde su poblacion tiene mayor conocimiento farmacoldgico es la
iatrogenia farmacologica, mientras que el sindrome con menor conocimiento de

sus farmacos es la incontinencia urinaria.
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VIII. DISCUSION

Segun las caracteristicas sociodemograficos de los encuestados, la mayor
cantidad de participante fue de sexo femenino, siendo casi el doble que el de
hombres. Esto concuerda con la realidad nacional (SENAMA, 2017). Lo anterior
se debe a que, las mujeres tienen una esperanza de vida mayor que los hombres,
y por otro lado, las mujeres consultan mas en los sistemas de salud y lo hacen

de manera mas oportuna que los hombres.

Por otra parte, casi la mitad de la poblacion encuestada tiene un nivel
educacional basico incompleto, concordando con el perfil del adulto mayor de
Chile (INE, 2017), pues casi la mitad de los adultos mayores en nuestro pais
tienen un nivel educacional inferior a séptimo basico. Esto se debe a que la

educacién en el pasado no era tan accesible como lo es en el presente.

Respecto al consumo de medicamentos de la poblacion encuestada, una
mayor cantidad conoce el nombre y la funcién de sus farmacos, sin embargo, la
mitad tiende a no adherir a su tratamiento, concordando con el promedio mundial
de adherencia al tratamiento en adultos mayores (OPS, 2016). Lo mencionado
se debe a distintos factores; efectos secundarios causados por la medicacion,

olvido, sentimiento de no necesitar los farmacos.

Dentro de los antecedentes de salud de los adultos mayores, existe una
alta carga de patologias cronicas, por su parte, la hipertension se situé como la
mas prevalente, siendo incluso mayor que la poblaciéon adulta mayor chilena
(ENCAVIDAM, 2018). Lo anterior, se podria explicar debido a que esta es una de
las enfermedades cronicas con mayor facilidad para ser pesquisada, sumado a
que con la edad la presion arterial muestra un incremento progresivo debido al

aumento de la rigidez de los vasos sanguineos (Salazar, Rotta, & Otiniano,
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2016). Las demas patologias cronicas muestran una distribucién similar a la
poblacién adulta mayor chilena. Destaco entre los resultados la existencia de una
relacion directa entre el nimero de patologias cronicas y la presencia de
sindromes geriatricos. Estos datos concuerdan con lo sefialado por Hillen en
2017, de hecho, hay veces que el tratamiento de estas enfermedades exacerba
los sindromes (Hillen et al., 2017). Estos también afectan las enfermedades

agudas, haciendo que lleguen a tener una mayor duracion (Chen et al., 2009).

En relacién a la prevalencia de sindromes geriatricos, los datos arrojaron
gue un cuarto de la poblacion encuestada presenta incontinencia urinaria, siendo
inferior a lo mencionado por Garcia (2009). Esto probablemente se debe a que
la pérdida de orina involuntaria es un tema que en general impacta en el nivel
animico y causa vergienza entre los que lo padecen, por lo que es probable que
el dato final no sea fidedigno. Por otro lado, se tiene a normalizar la incontinencia
en las personas mayores, tanto por la familia como por los profesionales de la
salud, sin embargo, esto no debe ser asi, y se debe educar al paciente en cuanto
a fortalecimiento del piso pélvico, y en el caso que sea necesario derivar a la
atencion secundaria para buscar un tratamiento que busque mejorar la calidad

de vida de las personas.

Por otra parte, la polifarmacia fue el sindrome mas prevalente dentro de
los adultos mayores del CESFAM La bandera, lo que concuerda con lo sefalado
por Ates et al (2018), donde més de la mitad de las personas mayores presentaba
este sindrome. Esto se encuentra asociado a la aparicion de multiples
enfermedades cronicas en esta etapa, las cuales son manejadas con farmacos,
y por otro lado, los adultos mayores tienden a automedicarse, buscando disminuir
el dolor y mejorar su calidad de vida. Es frecuente ver que entre familiares o
vecinos, se recomienden medicamentos, los cuales los pueden conseguir

facilmente en farmacias o ferias libres. En otras ocasiones, se controlan con mas
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de un médico, y muchas veces no se realiza una valoracion tan exhaustiva de los
medicamentos que consumen, indicandoles nuevos medicamentos e incluso los

mismos.

La depresion por su parte, tuvo una mayor prevalencia que la presentada
por (Ates et al., 2018), este porcentaje es aun mayor al evaluarlo solo en mujeres,
mientras que es menor al evaluarlo solo en hombres. Esto se debe a que el sexo
femenino tiende a exteriorizar y expresar de mejor manera sus sentimientos,
mientras que el sexo masculino ha sido educado desde temprana edad para
guardar sus emociones. Por otro lado, existe un subdiagnostico de esta
patologia, tendiendo a normalizar los estados animicos labiles en las personas
mayores, asi también, los profesionales de salud en algunas ocasiones evitan
hacer preguntas que puedan causar sensibilidad en las personas, pues esto abre
una ventana de cual muchas veces por tiempo y deshumanizacion del cuidado,
no nos queremos hacer cargo. Asi mismo, pudiese estar relacionado al alto
consumo de medicamentos, pues es sabido que existen algunas familias de

medicamentos que incrementan los sintomas depresivos en adultos mayores.

El insomnio se determina como el tercer problema mas mencionado de la
vejez (SENAMA, 2013), lo que tiene relaciobn con los datos obtenidos de la
investigacion, donde cerca de la mitad de la poblacién encuestada presento esta
alteracion, posicionandolo como el segundo con mayor prevalencia. Existe una
relacion entre las alteraciones del suefio y la polifarmacia, o sea que la aparicion
de una afecta sobre la aparicion de la otra (Simmons et al., 2016), esto concuerda
con los datos arrojados por la investigacion. Lo anterior, se debe probablemente
a que los farmacos traen consigo efectos adversos, lo que muchas veces puede
afectar a una buena calidad de suefio.

Lo adultos mayores tienden a presentar mas de un sindromes geriatrico a

la vez (Vetrano et al., 2016), esto concuerda con la informacion arrojada del
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analisis de los datos, ya que la mayoria de los adultos mayores encuestados
presentd mas de un solo sindrome. Esto es debido a que cuando ocurre la
aparicion de un sindrome, esto afecta la calidad de vida del adulto y se vuelve
mas susceptible a la aparicién de un segundo. Por otra parte, muchas veces la

aparicion de un segundo sindromes es a causa directa del primero.

A partir del analisis de los datos, se infiere una relacion inversa entre la
calidad de salud y el nimero de sindromes geriatricos, o sea, entre mayor es la
cantidad de sindromes geriatricos, menor es la calidad de salud de los adultos
mayores asociado a la percepcion de la salud. Esta informacién concuerda con
lo mencionado por Kim et al (2018), probablemente debido a que, la aparicion de
sindromes geriatricos comienza a delimitar las funciones de los adultos mayores,
por lo que sienten un empeoramiento en la calidad de su salud, teniendo que
dejar de realizar actividades, lo cual va provocando una sensacion de inutilidad y

frustracion.

Finalmente se puede mencionar que existe una tendencia entre el nimero
de patologias crénicas y el numero de sindromes geriatricos, o sea, a mayor
ndamero de enfermedades aumenta el nimero de sindromes. Esta informacion
concuerda con lo mencionado por Hillen etal (2017), y es probablemente debido
a que junto con un mayor numero de patologias cronicas, viene una menor
calidad de vida, lo que afecta directamente a la aparicion de sindromes

geriatricos.
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IX. CONCLUSION

Los adultos mayores del CESFAM La Bandera, tienden a ser de sexo
femenino, de escolaridad basica incompleta y con una edad promedio de 73
afios. La mayoria percibe su salud como regular, mientras que la patologia
cronica mas prevalente fue la hipertension, seguido por dislipidemia, diabetes,
artrosis, hipotiroidismo y finalmente enfermedades respiratorias. Una mayor
cantidad de la poblacién encuestada conoce el nombre y la funcién de sus

farmacos, sin embargo, tienden a no adherir a su tratamiento.

De los sindromes geriatricos pesquisados, el que mas destaca es la
iatrogenia farmacologica, luego insomnio, depresion y por ultimo incontinencia,
destacando que la prevalencia de cada sindrome es aun mayor que la descrita
por la bibliografia. Ademas, se observa que, dentro de la poblacién encuestada,
la mayoria presenta 2 o més sindromes. Debido a lo anteriormente mencionado,
se logra desprender que es de suma relevancia capacitar a los profesionales de
atencion primaria de salud en el manejo de los sindromes geriatricos, y ain mas
en materia de gerontogeriatria, ya que la poblacion es cada vez més afiosa y el

sistema sanitario no esté preparado del todo para ese enfoque en particular.

Dentro de la poblacién encuestada, existe una tendencia a tener un mayor
namero de sindromes geriatricos al tener un mayor numero de enfermedades
cronicas. Por otra parte, se pudo observar que al subir la cantidad de sindromes

geriatricos la percepcion de salud disminuye.

Es por esto que, es de vital importancia que el profesional de enfermeria
de atencion primaria pesquise de manera oportuna los sindromes geriatricos a
través de la valoracion geriatrica integral (VGI). La deteccidn precoz favorece la

creacion de un plan de enfermeria acertado y por lo tanto mayores beneficios
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para el adulto mayor. Para lograr esto, es fundamental que en atencién primaria
se utilicen instrumentos que abarquen un enfoque de sindromes geriatricos mas
gue de alteraciones de salud como se hace en el EMPAM, debido a esto es
recomendable la modificacion de este instrumento y de esta manera,
complementar el examen de medicina preventiva, creando un enfoque hacia los
sindromes geriatricos junto con el enfoque en las alteraciones de salud, ya que
los estudios demuestran la necesidad de llegar a un modelo de salud para el

adulto mayor el cual garantice una atencion integral.

Parte fundamental del rol de enfermeria se encuentra en la promocion y
prevencion, siendo este el primer eslabdn del cuidado del paciente. Esta accién
se basa en procedimientos e intervenciones integrales orientados a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion y evitar el deterioro de la calidad de vida, por

lo tanto, una gran parte del cuidar de enfermeria se basa en este primer paso.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion, se pueden
implementar medidas para favorecer el cuidado integral del adulto mayor. Dentro
de las recomendaciones se encuentra realizar distintos talleres enfocados en
acciones especificas para disminuir el impacto de los sindromes geriatricos. Por
ejemplo, debido a la alta prevalencia de iatrogenia farmacoldgica se pueden
implementar talleres de adherencia al tratamiento, correcta administracion de

medicamentos, efectos adversos, etc.

Los datos de esta investigacion pueden ser complementados y/o contribuir
a un futuro estudio sobre la calidad de vida de los adultos mayores para evaluar
otros factores que puedan favorecer o influir negativamente en su

envejecimiento.
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Para finalizar, no se debe normalizar el envejecimiento asociandolo a
eventos negativos, sino con los cambios fisiol6gicos que son propios de la vejez.
Estos cambios y esta transicion hacia la Ultima etapa de la vida deben ser lo méas
favorable y saludablemente posible tal como refiere la teoria de las transiciones
de Afaf Meleis.
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Xl.  ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)
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Asprina insuina Parcetamol
Celecond S
Clorfenaming Saitntamol Toutamca
Cloegazepduido Bromuro ipravopic
Dazopam Ibuprofenc OTROS
Ov C
alape L
| Furcsemica Levodopa




lil.- Evaluacién Funcional EFAM

Parte A Parte 8 MMSE - Pye
Trem TPie [ Tem e | 1TPA L I
1. baharse 1 6. MMSE 20M £ i
2. Goero 7. escolanced e 3 i
3. trmacos i 8. brazos ext. 4 NMSE i 53 i
4 comica : 8 on cuciios Scepamido (Y) 5 i
5 tareas casa | £ anguanaco 8
TOTAL TOTAL YO
214 Normal <13 Aerado
< 42: Riesgo de Dependencia. stmha:mammg&mu

En Riesgo de dependencia, Autovalentes con riesgo, Autovalentes in riesgo.
Otras ocbsorvaciones al aplicer EFAM

“Usted observa

§i [NO | Usted observa

Maroos

Dolor gel

Dolor de espalda

Aneracon del equibno

Ateraodn visual

Oulor de cacera

Ateraodn sudtva
Dolor de rocila Otros.

INDICE DE BARTHEL

Siuacidn del paciente

- Totakmente independente
« Neceska ayuda para cortar came, of pan, etc.

Dependierte
Independionts: ena y sake 500 0o BP0

- Necesia aywda
Dependente

Independients: Capaz 06 PONErse y G0 Quitarse 1 rODA. AdOLONArse, atarse \os
280308

< Independiente para lavarse 8 Cara. S ManCs, DeNarse, afeRarse.
maquitarse,

Dependionts
Continencs nomal
B}o aigin de °

TEIRLE

SOMana previa) SOOI SUSOSONTS O VItV

syuda para

B } Un episodo daro como de °

-mwo-mamuhmnmum

1

previa)

aywda para

Usar ol retrote
Necesita ayuda para ir of refrete, pero se mpia 50l

incontinencia
Independionts Dars ¥ ol CUBMD Jo 3500, QU0 y POCEYS0 I rODa. .

Independiente para ¢ Gel 580 a 1 coma
Minima ayuda fisica 0 supenvisidn pars haceno

Necesita gran ayuda, pero 0s Capaz de mantenerse sentado solo

Depondionts -
Independients, camina s0io 50 metros

Necesia ayuda fisica © Suponisitn pamn caminar 50 metros
WMCIODWIMM

Independients para bajar y subir escaleras
Necesita ayuds fisica © SUpenisdn pars hacerio

o | S,
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Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado

Grado de dependencia
<20 Totad
2038 Severo
40-55 Moderado
200 Leve
100 Insepengente
YESAVAGE (vor anexo 4 )

0-5: Normal... 65 Depresitn leve . »10: Depresidn Establecida......
Minimental Extendido (MMSE extendido) o Test de Folstein: (ver anexo 7)

Igual 0 mayor a 27 puntos 2228 puntos DOe 02 21 purtos

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES FUNCIONALES PFEFFER (al culdador) ver anexo &
26 pts.. screening (¢)
(S0 aplica con MMSE abreviado <= 13)

IV.- RIESGO DE CAIDAS

CAIDAS: ¢ Ha tenido caidas este afo?8I Mo

Derecha . segundos 25 s0g Normal
(|)l.~_ahnm uquierda  segundos <4 sog Alerado
(2) TIMED UP AND GO i BOGUNG0S | <10 809: N 11-18: Riesgo leve  >20 seg: Alto
Riesgo
Equilbrio Dindmico (1), Equilbrio estitco (2).
V.- IDENTIFICACION DE REDES.
En caso de tener problemas, por ejemplo de salud, de scledad, etc. ¢ Tiene Quien io apoye?

En caso que b respuesta sea  Si, 1 ayuda proviene de:

Famiia O Amigos O Veoros O Grupos oganzados )
Vi- SOSPECHA DE MALTRATO

Si NO,

Obser

VIL- EXAMENES ANUALES PONER MEDIDAS DE CADA UNA

Giicomia Mg/a  Colesterol ool mo/d Baclloscopia (BAAR) /-

VORL _______ TestdeVIH Si NO Otros

Vill.- ADSCCIONES:

(Bebe? S! NO Puntaje > 7 purtos B P AUDIT: ___

(Fumar? @ S No n*  cigr da Conseje breve  anttabaco
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Anexo 2: Flujograma de busqueda de literatura

‘Jouedsa A

INL€
OSN3D €«
NIV €
TVSNIN €
SWNO €

SU9 euIRN

a[8009

:50jep ap aseg
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£9 'sop U3 Sisop s G SOpEeRUoIUd £ ‘SOpenuodua OF :sopenuodua 6E 'sop ol 0T :sopesuodua 1LY 'SOpERU0IUA
SO|nIRY sonaRY SOy sojmmY sonaRsy So|nIRY sojnoRIY sonopay
_ _ — _ . — Aouanbauy a id
Aipiqiowos Asuanbaly aseasip oIy Aupigaowos (ana) 3
1L ONY 3woipuks anv ([ape] |L GNY aWwopuAs LL GNY auwioipuls saWoIpuAs ANY XL ofuushw:a 1 mﬁmuuevs: WuoIpAS
LONwoumeuad |t || swoipuks suneusd) 1L aNY Suewsa8 |1 12 ONY 2ujewad |1 ([211] su3euas) ILONY SR¥es 1L .!E .n_u.c. Aeias 1L
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BJBPUBE B] JENILIB] PNIES 3P 04U |3 U UIPUANE 3s anb spw A soye Og ap sasoAew seuossad ua sodneuas pul e ap ex 3d e 53 |en)?
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Anexo 3:

Tabla de definicion de variables

Definicion
Variable Clasificacion Indicador
Conceptual Operacional
Cualitativa Roles, Pregunta directa | 1. Femenino
Género Nominal caracteristicas | contenida en la|2. Masculino
Dicotomica y encuesta de
Secundaria | oportunidades | caracterizacion
definidos por la | P1.
sociedad que
se consideran
apropiados
para los
hombres, las
mujeres.
Cuantitativa | Tiempo Pregunta directa | Aflos 0 edad en
Edad Discreta transcurrido contenida en la|afios.
Secundaria | desde la fecha | encuesta de

de nacimiento
hasta la fecha
de

de la encuesta.

aplicacion

caracterizacion
P2.
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Escolaridad

Cualitativa
Ordinal
Politbmica

Secundaria

Ultimo afio de
estudio
cursado y
aprobado.

A través de

pregunta dirigida.

1.Béasica
Incompleta
2.Bésica
Completa
3.Media
Incompleta
4.Media
Completa
5.Técnico
superior
incompleto
6.Técnico
superior
completo
7.Universitaria
Incompleta
8.Universitaria
Completa

9. Sin estudios

Tabaquismo

Cualitativa
Nominal
Dicotémico

Secundaria

Enfermedad

cronica que se
caracteriza por
la adiccion a la
nicotina, la cual
es una droga
que crea

dependencia e

A través de

pregunta dirigida.

1. Si fuma

2. No fuma
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induce al
aumento de su

tolerancia, el

caracter
adictivo hace
dificil el
abandono.
Patologias Cualitativa Las A  través de | Diabetes
Crénicas Nominal enfermedades | pregunta cerrada, 1. Si
Dicotomica cronicas  son | buscando la 2. No
Secundaria | enfermedades | presencia o | Hipertension
de larga | ausencia de | Arterial
duracién y por | patologias. 1. Si
lo general de 2. No
progresion Dislipidemia
lenta. 1. Si
2. No
Hipotiroidismo
1. Si
2. No
Artrosis
1. Si
2. No
Respiratorio
1. Si
2. No
Otras
1. Si
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2. No

Percepcion de | Cualitativa Visién A través de la| 1. Excelente
salud Ordinal subjetiva escala liker. 2. Muy buena
Politémica determinada 3. Buena
Secundaria | por cada 4. Regular
individuo, 5. Mala
respecto a su
estado de
salud.
Adherencia al | Cualitativa Tomar la|A través de Test| 1. Si
tratamiento Nominal medicacion de | Morisky Green | 2. No
Dicotomica acuerdo con la | incluido en
Secundaria | dosificacion y | Encuesta
horario del | Sociodemografica
programa
prescrito.
Conocimiento | Cualitativa Conocer ellA traves de | 1. Si
de sus | Nominal nombre de sus | pregunta dirigida. | 2. No
medicamentos | Dicotdmica | farmacos,
Secundaria | ademas del
porqué y para
qué los
consume.
latrogenia Cualitativa Uso de cinco | A traves de [ 1.No consume
farmacoldgica | Ordinal farmacos o | pregunta dirigida | farmacos
Politémica sobre el numero | 2. <5 farmacos
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Primaria mas en forma | de farmacos que [ 3. =5 farmacos
simultanea. consume.

Incontinencia Cualitativa Pérdida A travées del|1.21 pts — Si
Ordinal involuntaria de | cuestionario  de | tiene
Dicotomica orina incontinencia incontinencia.
Primaria objetivamente | urinaria ICIQ-SF. | 2. 0 pts — No

demostrable tiene

gue constituye incontinencia.
un  problema

social e

higiénico.

Depresion Cualitativa Trastorno del [ Sera medido a|1.0-5: normal
Ordinal estado de | través de la escala | 2.6-10:
Politomica animo que | de depresion | depresion
Primaria incluye geriatrica moderada

cambios abreviada 3.210:
bruscos del | Yesavage. depresion
humor, severa
irritabilidad,

falta de

entusiasmo,

angustia, junto
con la pérdida
de interés en

actividades
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hasta entonces

gueridas.

Insomnio

Cualitativa
Ordinal
Politbmica

Primaria

Descenso en la
calidad y

cantidad de
suefio,
aumentan los
despertares
nocturnos y
disminuye el
rendimiento del

suefo.

A través del indice
de gravedad del

insomnio (ISI).

1.Ausencia
insomnio
clinico
2.Insomnio
subclinico
3.Insomnio
clinico
moderado
4.Insomnio

clinico grave

de
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Anexo 4: Consentimiento Informado

ln\:VESTIGACION DE PRE GRADO: “PREVALENCIA DE ALGUNOS SINDROMES
GERIATRICOS EN ADULTOS MAYORES DEgN CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE SAN
RAMON™,

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Investigadores: Emilia Astaburuaga Izquierdo, Katherine Dikler Drack, M* Belén Figueroa
Viveros, Magdalena Herrera Valenzuela, Betzabe Moreira Vergara
Tutor: Claudio Osses Paredes.

Los sindromes geriatricos son el conjunto de sintomas, que pueden ser causa de una o
diversas enfermedades. El estudio se orienta a observar qué tan frecuente son aquelios
sindromes no evaluados mediante aplicacion de escalas para cada uno de ellos a personas
mayores del CESFAM La Bandera.

Esta investigacion cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la UDD.

El objetivo principal de este proyecto de investigacién es: Determinar la prevalencia de
sindromes geritricos de las personas mayores de 60 afos y mas que asisten al CESFAM
La Bandera, durante el afo 2019.

En este estudio podran participar personas maycres de 60 aftos y mas, que se encuentren
inscritos en el CESFAM La Bandera y que no posean dificuitades para responder las

encuestas.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitario a participar de manera individual e inmediata de
la aplicacién de encuestas que serdn realizadas en un box de atencién dentro de las
dependencias del CESFAM. La aplicacion de la totalidad de las encuestas tiene un tiempo
aproximado de 23 minutos. Su participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y no
sera infermada a terceros.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara directamente de los
resultados obtenidos. sin embargo, un resumen de estos datos sera entregado al Director
del CESFAM La Bandera para fortalecer la promocién y prevencién de salud ylo
intervenciones para personas que poseen sindromes geriatricos, Ademas, quisiéramos
agradecer desde ya su voluntad a participar de este proyecto, haciéndole entrega de un
diptico con informacién (til para su autocuidado.

Fue disefiado y sera realizado por los alumnos Emilia Astaburuaga Izquierdo, Katherine
Dikler Drack, Maria Belén Figueroa Viveros, Magdalena Herrera Valenzuela y Beizabé
Moreira Vergara, todos estudiantes de la carrera de enfermeria de la / :
Desarrolio, bajo la tutoria de Claudio Osses Paredes, Docente en Enfermeri &“7“1 ‘
Comunitaria y Profesor Asistente FM CAS-UDD. © Facuad ¢o Medicing

e

Comtrn do aclns

Iniciales Participante Fecha Iniciales Investigador
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lh!VESTIGACION DE PRE GRADO: “PREVALENCIA DE ALGUNOS SINDROMES
GERIATRICOS EN ADULTOS MAYORES DE(l)}N CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE SAN
RAMON™.

Su participacidn en este estudio sera totalmente voluntaria, por consiguiente, su decision
de participar o no, no afectara de ninguna forma su atencién médica o control con otro
profesional de salud.

Usted también podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia negativa
asociada, ademas, podra retirar cualquier informacién ¢ dato recolectado de tal forma de
que esta informacién no sea incorporada en [os resultados de este estudio. El periodo en
que podra refirar dicha informacidén, en caso de que usted desee suspender su
participacién, correspondera al periodo entre los meses de agosto y septiembre de 2019.

Cualquier informacién que se comparta o escriba acerca de este estudio sera solo a través
de resimenes generales. La informacién no identficara lo emitido por los participantes de
este estudio.

Toda la informacion recolectada sera guardada por 5 anos, al término del estudio y bajo
Have en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sélo el equipo del estudio tendra
acceso a esta informacidn y por un periodo limitado de tiempo (mientras el estudio esta en
desarrolio).

Investigadores responsables:

Emilia Astaburuaga Izquierdo, Katherine Dikler Drack, Maria Belén Figueroa Viveros,
Magdalena Herrera Valenzuela y Betzabé Moreira Vergara.

Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado
de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarroflo (CEC PG)

A quién puede consuitar en caso de duda:

Maria Belén Figueroa Viveros, E-Mail: figueroav@udd.cl

Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl, CEC PG UDD +562 23279157
Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Teléfono: +562 23279110

Estas hojas de informacién son para que usted las guarde una vez leida.

Iniciales Participante Fecha Iniciales Investigador
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I?{VESTIGACION DE PRE GRADO: “PREVALENCIA DE ALGUNOS SINDROMES
GERIATRICOS EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE SAN

RAMON™,
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO
imiento del Participante (o su Representante) en la investigacién:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado Prevalencia de alguncs sindromes
geriatricos en adultos mayores del Centro de Salud Familiar La Bandera de la comuna
San Ramoén.,

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que
han sido respondidos en forma satisfactoria,

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de Cl.

« Consiento en el uso y divulgacion de la informacién del estudio segun lo que se describid
en este formulario. La informacién sensible serd usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacién en este estudio en cualquier
momento sin que se vea alterada la atencién de mi salud en esta institucién, sin sancién
o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho,

e He sido infermado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara mi
atencion de salud.

e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

Bl Acepto participar en este proyecto de investigacion,
I Rechazo participar en este proyecto de investigacién

Nombre y Firma Participante:
Nombre Representante y relacion con el Participante  (Sélo si lo requiere)

Firma Representante: Fecha:__/ /

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito,
riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que esta
firmando este formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de
manera satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma CI:

Firma del investigador; Fecha de la firma: I_&_I k“ﬁ%
Autoridad ‘mslrlucwnal que au.toriza: | w\ ; {;\ ‘. UDBA
H. illerwid [5G4 ‘17{ A, 0{3 r:.:.:’:':flu“cm
' EEVIVESER— XA NS
B b~
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Anexo 5: Instrumentos de investigacion

Test Mini-cog:

FECHA EDAD SEXOMF  Localidad Administrado por
MIN-COG ™ -Spanish

1) OBTENGA LA ATENCION DEL PARTICIPANTE, Y DIGA:
“Le voy a decir tres palabras que quiero que usted recuerde ahora y mas tarde. Las palabras son

Manzana Amanecer  Silla
Por favor, digamelas ahora.”

Intento 1

Intento 2
(administre sdlo si las 3 palabras o fueron repetidas en el Intento 1. Diga “Las palabras son Manzana, Amanecer, Silla. Por favor,
digamelas ahora”)

Intento 3
(administre sdlo si las 3 palabras o fueron repetidas en el Inlento 2. Diga “Las palabras son Manzana, Amanecer, Silla. Por favor,
digamelas ahora")

(Indique con una marca de verficacién [v] cada palabra que es repetida correctamente. Dele 3 intentos para repetir las palabras aiparticipante. Si
€5 incapaz de repetr las palabras después de 3 intentos, continde con el siguiente item.)

2) Dele al participante la Pégina 2 de este formulario y un Iépiziapicero. DIGA LAS SIGUIENTES FRASES EN EL ORDEN CORESPONDIENTE:
“Por favor, dibuje un reloj en este espacio. Comience dibujando un circulo grande.” (Cuando esto haya sido completado, diga)
“Coloque todos los nmeros en el circulo.” (Cuando esto haya sido completado, ciga) “Ahora coloque las manecillas del reloj
para que marquen las 11y 10.” Si el participante no ha terminado de dibujar el reloj en 3 minutos, Suspenda este ftem y pidale af
participante que e diga las tres palabras que le pidio que recordara antes.

3) DIGA: “¢Cudles fueron las tres palabras que le pedi que recordara?”

(Puntiie 1 porcadauna)  Puntaje de las Palabras [:I

Puntin of e segln o fomiaro o Pt do Rl Recjomal  2purtos Puntaje del Rel D
Reloj Aterado 0 punios

Puntaje Total = Puntaje de Palabras més Puntaje del Reloj D 0, 1,02 posible trastorno cognitivo;
3,4, 05indica que no hay trastorno cognitivo
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Cuestionario de caracterizacion sociodemogréafica, salud e latrogenia

farmacologica:

umh Investigacion de Pre Grado: “Prevalencia de algunos sindromes geriatricos en
facuiad e Paacias adultos mayores del Centro de Salud Familiar La Bandera de la comuna San
Ramén”

Cuestionario de caracterizacion sociodemogréfica, salud e iatrogénesis
farmacologica

Nombre: Edad:

1) Género (M/F):
2) Edad:

3) Nivel Educacional (Marque con una X):
Sin estudios ____
Educacion basica incompleta ___
Educacién basica completa
Educacién media incompleta
Educacién media completa
Estudios técnicos incompletos ___
Estudios técnicos completos
Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos

&

Tabaco (Si/ No)
En el caso de responder “Si”, ; Cuantos fuma al dia?:

g

Patologias Cronicas:

6) En general, usted diria que su salud es (Marque con una X):
Excelente _
Muy buena ___
Buena _
Regular
Mala

7) ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermeda
(Si/ No)

8) ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? (Si / No)
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& un Investigacion de Pre Grado: “Prevalencia de algunos sindromes geriatricos en
Bacilsed da Medicina adultos mayores del Centro de Salud Familiar La Bandera de la comuna San
Ramén”

9) Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? (Si / No)

10) Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? (Si/ No)

11) ¢Conocer el nombre de sus farmacos? (Si/NO)
Si responde que “Si” ; Sabe por qué y para qué los consume?
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Yesavage (Y):

Investigacion de Pre Grado: “Prevalencia de algunos sindromes geriatricos en adultos
mayores del Centro de Salud Familiar La Bandera de la comuna San Ramén”

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, version abreviada de 5-items
(GDS-5)
Marcar la cifra de la columna de la izquierda es si o la de derecha si es no. Contabilizar
los 1 para saber el total.

Pregunta Si No
¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
¢ Se siente aburrido frecuentemente? 1 0
¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1
¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? 1 0
¢ Se siente lleno/a de energia? 0 1
Total
0-1 = Normal > 2 =Sospecha de depresion
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Cuestionario de incontinencia urinaria (CIQ-SF)

Investigacion de Pre Grado: “Prevalencia de algunos sindromes geriatricos en adultos
mayores del Centro de Salud Familiar La Bandera de la comuna San Ramén”

Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (Internacional consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto en la
calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: Sume las puntuaciones de las preguntas 1 + 2 + 3.

Se considera diagnéstico de 1U cualquier puntuacion superior a cero.

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

Una vez a la semana.
2 - 3 veces/semana...
Unavezaldia...........cooeeneeneeeinii.
Varias veces aldia..........................
CONBAUANMBItE .o cimvvimmmsssranss

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le
escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva
proteccion como si no). Marque sélo una respuesta.
Nosemeescapanada.....................
Muy poca cantidad...........................
Una cantidad moderada...
Mueha cantidad. . ... v

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida
diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho
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indice de Gravedad del Insomnio (ISI):

Investigacion de Pre Grado: “Prevalencia de algunos sindromes geriatricos en adultos
mayores del Centro de Salud Familiar La Bandera de la comuna San Ramén”

ISI: Insomnia Severity Index/ indice de gravedad del insomnio

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de suefio:

Nada Leve Moderado Grave Muy grave

Dificultad para quedarse 0 1 2 3 4
dormido/a:
Dificultad para permanecer 0 1 2 3 4
dormido/a:
Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. ;Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefio?

Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de suefio interfiere con tu
funcionamiento diario (Ej.: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas
cotidianas/ trabajo, concentracién, memoria, estado de animo etc.)?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

4. (En qué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de suefio
por lo que afecta a tu calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

5. ({Cémo estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
Correccion:

Sumar la puntuacién de todos los items: (Ta+ 1b+ 1c+2+3+4 +5) =
El intervalo de la puntuacién total es de 0 - 28

Interpretacion:

La puntuacién total se valora como sigue:
0 - 7 = Ausencia de insomnio clinico

8 - 14 = Insomnio subclinico

15 - 21 = Insomnio clinico (moderado)

22 - 28 = Insomnio clinico (grave)
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Anexo 7: Auto evaluacion del curso

La investigacion tuvo algunas modificaciones a lo largo del semestre, estas
fueron el cambio de pregunta ya que inicialmente se evaluaba la frecuencia de
los sindromes, ahora se ve la prevalencia, esto debido a que era el término mas
adecuado para lo que se quiere investigar. Por otro lado, se modificé el 3 objetivo

especifico ya que ese consideré muy ambicioso.

Fortalezas

Para realizar el presente estudio se pudo organizar el tiempo entre el grupo para
completar metas con el fin de obtener la informacion requerida para la realizacion
del informe. Se pudo realizar el informe en los plazos correspondientes, sin
ninguna inasistencia de algun participante y se logro revisar el material por parte

de todos los integrantes.

Debilidades

Para realizar el estudio hubo problemas para encontrar informacién en bases de
datos, debido a problemas de la péagina, en primera instancia no se pudo
encontrar informacién por mal uso de palabras claves y términos booleanos,
ademas de no poder encontrar material Gtil para respaldo del estudio y por
consecuencia uso de tiempo innecesario debido a los problemas anteriormente
dichos.

Por otro lado, una debilidad como equipo es la de organizar con eficacia el tiempo

necesario para realizar las entregas.

Aspectos por mejorar

Se espera mejorar el uso de las bases de datos para facilitar la busqueda de

estudios cientificos. Ademas, se espera progresar con la ortografia y redaccion.
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Anexo 8: Tabla Resumen Paper

Titulo Autor Ao | Resumen
Stability |Sandra F.|2016 |Los sindromes geriatricos se asocian de
of Simmons, forma independiente con un riesgo de
Geriatric | Susan Bell, resultados adversos como el deterioro
Syndrom | Avantika A. funcional, la adquisicion de sindromes
es in | Saraf, adicionales, los ingresos hospitalarios y la
Hospitaliz | Chris mortalidad. El propdsito de este estudio fue
ed Simon evaluar multiples sindromes geriatricos en
Medicare | Coelho, una muestra de pacientes hospitalizados de
Beneficia | Emily  A. mayor edad dados de alta a SNF al momento
ries Long, J. del alta hospitalaria y dentro de las dos
Discharg | Mary Lou semanas posteriores al alta para determinar la
ed to | Jacobsen, prevalencia y la estabilidad de cada sindrome
Skilled John F. geriatrico en el momento de estas
Nursing | Schnelle transiciones de atencién. Completaron una
Facilities | and encuesta durante su estadia en el hospital y
Eduard E. una nueva encuesta 2 semanas después del
Vasilevskis alta. Aunque la polifarmacia no siempre se

considera un sindrome geriatrico, se ha
demostrado que es un factor de riesgo
importante para los sindromes geriatricos
multiples. Los resultados mostraron que los
sindromes geriatricos fueron comunes
durante estas transiciones de atencion, con
participantes  que

experimentaron un
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promedio de tres a cuatro sindromes en cada

punto temporal.

Frequenc
y and
coinciden
ce of
geriatric
syndrome
s
according
to age
groups:
single-
center
experienc
e in
Turkey
between
2013 and
2017

Esra Ates
Bulut,
Pinar
Soysal and
Ahmet
Turan Isik

2018

Estudio retrospectivo  transversal. Los

sindromes geriatricos son condiciones
clinicas comunes en adultos mayores que no
de

enfermedades, se asocian con una mayor

entran en categorias especificas
morbilidad, mortalidad y utilizacién de la
atencion médica. Ademas, tienen efectos
adversos importantes en las actividades de la
vida diaria y la calidad de vida. El objetivo fue
mostrar la frecuencia de 11 sindromes
geriatrico segun grupos de edad en adultos
mayores que viven en la comunidad. Los
pacientes se sometieron a una evaluacion
geriatrica integral, utlizando diferentes
escalas. Se concluye que los sindromes
asociados son de interés no solo para los
geriatras, sino que también deben ser
reconocidos en todos los niveles de salud y
por todos los médicos que tienen que evaluar
y tratar a los pacientes mayores, ya que la
deteccién y el tratamiento de estos en el
periodo resultados

temprano  prevenir

adversos en adultos mayores.
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Prevalen
cia de
sindrome
S
geriatrico

S

de las

Deses,
Carlos
d'Hyver;
Ledn,
Teresa,
Prieto,
Lorenza
Martinez-

Gallardo.

2011

Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal,
con personas adultas mayores de 80 afios y
qgue ingresaron al ABC Medical Center I1AP
durante el periodo de marzo 2009 a julio 2010,
a quienes se les realiz6 una valoracion
geriatrica completa.

Su objetivo fue determinar la prevalencia de
sindromes geriatricos en ancianos de 80 afios
o mayores en el ABC Medical Center IAP y
compararla con la encontrada 5 afios antes.
Se realizé el estudio con 369 pacientes, con
edad media de 84.49 + 4.4 afos, de ellos 216
eran mujeres (58.5%). La valo-racidén permitia
identificar 23 sindromes geriatricos, el mas
frecuente fue el de polifarmacia 56.91%, y el
menos frecuente fue abuso-maltrato, con 0%.
Comparativamente con lo encontrado hace 5
afios, se encontr6 que la mayoria de los
sindromes disminuyeron; sin embargo,
caidas, inmovilidad, trastornos de la marcha,
deterioro cognitivo, desnutricion, obesidad,
déficit visual, auditivo, colapso del cuidador y
abuso/maltrato tuvieron una prevalencia
similar. La depresion y el déficit auditivo
mantuvieron rangos similares a los reportados
en la literatura médica.

Se concluyé que el conocimiento de los

principales sindromes geriatricos reportados

74




permite implementar acciones especificas
que disminuyan su presentacion, por medio
de programas de educacion e informacion
dirigidos tanto a médicos y personal
paramédico, como a familiares y los propios

pacientes.

Associati
on
between
Acute
Geriatric
Syndrom
es and
Medicatio
n-Related
Hospital
Admissio

ns

Peter C.
Wierenga,
Bianca M.
Buurman,
Juliette L.
Parlevliet,
Barbara C.
van
Munster,
Susanne
M.
Smorenbur
g, Sharon
K. Inouye,
y Sophia E.
de RoOIj

2013

Estudio de cohorte prospectivo del 1 de
diciembre del 2002 al 1 de abril del 2006 en el
centro médico académico de Amsterdam,
todos los pacientes de 65 afios 0 mas en
cuidados agudos, de los cuales se incluyeron
641 pacientes en el estudio de los cuales 48
fallecieron

El objetivo del estudio fue investigar si las
caidas antes de ingresar al hospital y el delirio
estaban asociados a grupos farmacolégicos
especificos en una cohorte de pacientes
ingresados de 65 afios 0 mas.

Se evidenci6 que mas del 25% de los
de edad

hospitalizados debido a

pacientes avanzada fueron

las admisiones
relacionadas con efectos adversos a
medicamentos.

El estudio mostré que los antidiabéticos y
antihipertensivos fueron los farmacos mas
comunmente los

prescritos, y que

75




antipsicoticos y antidepresivos coincidié con

una caida de mas de la mitad de los casos.

Combine | Sunyoung | 2018 | Se realizado un estudio de cohorte en Corea
d effects | kim, en personas igual o mayores de 65 afos.
of  four | Parque Donde se realizaron coédigos para 4
major Jong sindromes (geriatricos y sus resultados
geriatric | Heon, adversos.

syndrome | Chang Segun los resultados obtenidos segun ciertos
S on | Won Won sindromes geriatricos se asociaron mayores
adverse riesgos de institucionalizacion y mortalidad.
outcomes Las magnitudes de estos riesgos aumentan
based on con un numero creciente de sindromes
Korean geriatricos coexistentes.

National

Health

Insurance

claims

data

Prevalen | Olga N [ 2018 | SG pueden tener un efecto significativo en la
ce of | Tkacheva, calidad de vida de los pacientes y, en algunos
geriatric | Nadezda K casos, existen intervenciones que pueden
syndrome | Runikhina, mejorar el prondéstico del paciente. A pesar de
s among | Valentina su importante prevalencia, los SG a menudo
people S permanecen sin diagnosticar. El objetivo de
aged 65 | Ostapenko este estudio es analizar la prevalencia de SG
years and |, Natalia V entre los adultos mayores que viven en
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older at| Sharashkin comunidades en Moscu, basandose en
four a, Elen A cuestionarios y en una evaluacion geriatrica
communit | Mkhitaryan integral. Donde se estudiaron 15 SG. EIl
y clinics|, Julia S porcentaje de participantes que tomaron
in Onuchina, medicamentos regularmente fue del 96,1%.
Moscow | Sergei N La incontinencia urinaria ocurre en el 15% a
Lysenkov, 30% de los adultos mayores. Se concluye que
Nikolai N las personas mayores creen comdanmente que
Yakhno, la presencia de SG es una parte integral del
and Yan proceso de envejecimiento. Estos resultados
Presscorre pueden fomentar una mejor comprension de
sponding las necesidades de este segmento de la
poblacibn en Rusia, pueden facilitar la
planificacion de asistencia médica y social
integral y pueden motivar a los médicos de
atencion primaria a identificar SG y aplicar

medidas preventivas adecuadas.
Report Vaughan 2018 | La Sociedad Americana de Geriatria, con
and C, ayuda del Instituto Nacional sobre el
Research | Markland Envejecimiento y otros financiadores, celebré
Agenda |[AD, Smith su conferencia de investigacion, "La
of the | PP, Burgio incontinencia urinaria en el adulto mayor: una
American | KL, Kuchel agenda de investigacion traslacional para un
Geriatrics | GA sindrome geriatrico complejo”. abordan tres
Society sindromes geriatricos comunes, delirio,
and trastornos del suefo y del ritmo circadiano, e
National incontinencia urinaria, la serie destaco las
Institute relaciones y las caracteristicas clinicas y
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on Aging fisiopatoldgicas pertinentes entre estas

Bedside- afecciones. La conferencia proporciono un

to-Bench foro. También promovio la creacion de redes

Conferen con investigadores emergentes y lideres de

ce on opinidbn en el campo de la incontinencia, el

Urinary envejecimiento 'y otros campos de

Incontine investigacion.

nce in

Older

Adults: A

Translatio

nal

Research

Agenda

for a

Complex

Geriatric

Syndrom

e

Frailty Closs, 2016 | Estudio transversal, que participaron 521

and Vera mayores de 60 afios asistidos en sistema de

geriatric | Elizabeth; salud primario. Estudiando los siguientes

syndrome | Ziegelman sindromes geriatricos: deterioro cognitivo,

S in [ n, Patricia inestabilidad postural, incontinencia

elderly Klarmann; urinaria/fecal, polifarmacia y movilidad

assisted | Gomes, reducida

in primary | Irenio; Se asoci6 fragilidad con sindromes geriatricos
Augustin y se determindé frecuencia de los sindromes
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health Schwanke, El conocimiento de estos datos se vuelve
care. Carla importante ya que puede ayudar en la gestion
Helena de las personas de edad avanzada tratados
en atencion primaria, buscando reducir la
fragilidad, prevenir y revertir el deterioro
cognitivo
Finalmente, un 26,9% present6 2 sindromes
geriatricos asociados con mayor frecuencia
con la mayor probabilidad de ser ancianos
fragiles, subiendo a medida que padecen mas
sindromes geriatricos.
Prevalen | Noguchi, 2016 | Objetivo del estudio es describir la edad en
ce of the | Naomi; gue los sindromes y la fragilidad geriatricos se
geriatric | Blyth, vuelven comunes en los hombres que viven
syndrome | Fiona M; en la comunidad.
S and | Waite, Estudio en una poblacion de 1705 hombres
frailty in | Louise M; gue viven en comunidades de 70 afios 0 mas
older men | Naganatha en Sydney. Datos obtenidos mediante
living in|n, Vasi; pruebas de rendimiento fisico, examenes
the Cumming, clinicos y cuestionarios para determinar la
communit | Robert G; prevalencia de las siguientes condiciones por
y: The | Handelsm grupo de edad de cinco afios.
Concord |an, David La movilidad deficiente, las caidas
Health J;  Seibel, recurrentes, la incontinencia urinaria, la
and Markus J; demencia y el fenotipo de fragilidad fueron
Ageing in | Le poco frecuentes en hombres de 70 afos, pero

la prevalencia de cada una de estas
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Men Couteur, afecciones supero el 10% en hombres de 85
Project David G a 89 afnos. Las diferentes necesidades de
atencion de la salud de los "ancianos" de 85
afios de edad y mayores deben tenerse en
cuenta en la planificacion de los servicios de
salud.
Geriatric | Johnny T.| 2018 | Se realiz6 un estudio de tipo transversal en
syndrome | K. Cheung, adultos mayores de 60 afios de Hong Kong,
S, Ruby Yu, donde se realiz6 la prueba de Pearson para
multimorb | Zimu Wu, determinar la tendencia de los sindromes
idity, and | Samuel YS geriatricos, la  multimorbilidad y la
disability [ Wongy discapacidad en tres grupos de edad.
overlap Jean woo Como resultados se obtuvieron que la
and prevalencia de las tres condiciones se vio
increase aumentadas en personas mayores de edades
healthcar avanzadas, se pudo ver al igual que cada
e use condicion de forma independiente se asoci6
among con al menos de dos de cada tres tipos de uso
older de atencién médica. Como hallazgo se pudo
Chinese ver que os sindromes geriatricos en ingresos

hospitalarios se fortalecieron.

Se pudo concluir que la deteccidn, prevencion
e intervencion temprana dirigidas a los adultos
mayores que viven con multiples necesidades

de atencién son necesarias
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The co-|Pearl G.[2009 |Se analiz6 un set nacional representativo de
occurrenc | Lee, info de E.E.U.U. el HRS (health retirement
e of | Christine study) solamente de los mayores de 65 afnos.
chronic Cigolle, Se utilizaron los datos de 11.113 adultos
diseases | Caroline mayores. Se escogid como enfermedades
and Blaum. cronicas: enfermedad arterial coronaria,
geriatric insuficiencia cardiaca, y diabetes y 2
syndrome sindromes geriatricos; incontinencia urinaria 'y
s: the caidas. Un 25% tenia incontinencia urinaria.
health Dentro de los participantes que no tenian
and ninguna de las 3 enfermedades crénicas, la
retiremen prevalencia de los dos sindromes geriatricos
t study fue menor. Aunque los sindromes geriatricos
normalmente no son considerados como
comorbilidad su prevalencia, efecto en la
funcionalidad de los adultos mayores y riesgo
de baja calidad de vida, sugiere que
clinicamente pueden ser tan importantes
como las comorbilidades
Multimorb | Clerencia- | 2015 |Se realiz6 un estudio observacional
idity Sierra M, retrospectivo, en Unidad de Evaluacion Social
patterns | Calderon- y Clinica (UVSS), Hospital Universitario
in Larrafiaga Miguel Servet (HUMS), Zaragoza (Espafia)
hospitaliz | A, con un total de 924 participantes
ed older | Martinez- hospitalizados de 65 afios 0 mas. Tienen
patients: | Velilla N, como objetivo explorar los patrones de
associati | Vergara- multimorbilidad, los cuales abarcan
ons Mitxeltoren enfermedades cronicas y  sindromes
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among a |, Aldaz- geriatricos, en pacientes geriatricos atendidos
chronic Herce P, en un entorno hospitalario agudo. Los datos
diseases | Poblador- se recopilaron mediante evaluaciones
and Plou B, geriatricas integrales.
geriatric | Machon- Se llego a la conclusion que la existencia de
sindrome | Sobrado patrones de multimorbilidad especificos en
S M, Egués- pacientes geriatricos, como los patrones de
Olazabal dependencia inducida y caidas, puede facilitar
N, Abellan- la deteccion temprana de la vulnerabilidad a
van Kan G, los factores de estrés, lo que ayuda a evitar
Prados- resultados de salud negativos, como la
Torres A. discapacidad funcional.
Prevalen | Yajun 2018 | Estudio de tipo transversal, total de 50,000
ce, trend | Liang, participantes. Poblacion de andlisis a adultos
and Christian mayores de 65 a 84 afios de edad.
contributi | Rausch, Se usaron cuestionarios autoinformados de
ng factors | Lucie 100 preguntas cubriendo parametros de
of Laflamme salud, sobre factores sociodemograficos,
geriatric | and Jette habitos, actividad fisica, estilo de vida
syndrome | Moller sedentario y nutricién, afecciones cronicas.
S among La prevalencia de GS aument6, insomnio fue
older el mas comun, seguido por la incontinencia
Swedes: urinaria, el problema de audicién grave, el
results deterioro funcional, la caida, el problema de
from the vision grave y el trastorno depresivo.
Stockhol Poca evidencia de estudios previos sobre
m County prevalencia de GS por lo que estos hallazgos
Council plantean la necesidad de hacer mas hincapié
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Public

en la prevencion de aquellos SG especificos

Health con alta prevalencia o aumento de la carga

Surveys con el tiempo.
Chronic Davide L.|2015 |Se investigaron las comorbilidades vy
diseases | Vetrano, sindromes geriatricos de 6.903 adultos
and Andrea D. mayores institucionalizados dentro de
geriatric | Foebel, Canada y Europa. La comorbilidad lleva a
syndrome | Alessandra estados los cuales contribuyen al desarrollo
S: The | Marengoni, de sindromes geriatricos. Se demostré que el
different | Vincenzo namero de sindromes geriatricos aumenta
weight of [ Grandi, con la presencia de enfermedades asociadas.
comorbidi | Agnese Los sindromes geriatricos son factores de
ty Collamati, riesgo para resultados negativos de salud, por
George A. ejemplo; se asoci6 las caidas con poca
Heckman. funcionalidad e incontinencia urinaria con
disminucién de la calidad de vida. El promedio
de sindromes geriatricos entre la poblacion
fue de dos y un 47% tenia incontinencia

urinaria.

An under- | Asli Tufan, | 2017 | Estudio transversal que estudia a 203
diagnose | Birkan pacientes mayores de 75 afios. Se les realizd
d geriatric | llhan, una encuesta para determinar la presencia de
syndrome | Gulistan distintas alteraciones del suefio ya que
sleep | Bahat, normalmente las alteraciones del suefio en los
disorders | Mehmet adultos mayores son sub-diagnosticadas. Un
among Akif Karan 35.5% declar¢ alteracion del suefio REM y un

32,5% declar6 alteracion “restless leg
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older

syndrome”. Un 26.6% declar6é que las horas

adults gue dormian no eran suficientes. Por otra
parte, un 18.7% utilizaba medicamentos para
ayudarse a dormir mejor. Se determiné que la
depresion y la polifarmacia también alteraron
las alteraciones del suefio.
Geriatric | Yi-Ming 2009 | Estudio de disefio transversal en la cual
syndrome | Chen participaron 65 pacientes ancianos (mayores
S in | Liang- de 65 afnos) y 25 pacientes jovenes.
elderly Kung Chen Los individuos se seleccionaron por tener al
patients | Jong-Liang menos uno de los siguientes sindromes:
with Lan Der- deterioro cognitivo, sintomas depresivos,
rheumato | Yuan Chen caidas, desnutricion e incontinencia urinaria.
id arthritis Pacientes con mayor activacion de su
enfermedad eran mas propensos a desarrollar
sindromes geriatricos y los con sindromes
geriatricos tenian mas tendencia que su
enfermedad durara mas y mientras mas viejos
mas posibilidades de desarrollarlos que el
grupo de los jovenes.
Disease | Hillen, J.;|2017 | Analisis transversal sobre datos de un
burden, Vitry, A, instrumento llamado “financiacion de los
comorbidi | Caughney, cuidados del anciano” de Australia. Se lleg6 a
ty and | G. la prevalencia de ciertos sindromes
geriatric geriatricos, teniendo un 48% demencia, un
syndrome 22,5% depresion, los cuales fueron los mas
s in the prevalentes dentro del estudio. Se demostré
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Australia
n aged
care

populatio

n

gue los modelos actuales no le toman la
importancia a como afectan los sindromes
geriatricos en los adultos mayores. Se habla
de la complicacion de tratar las enfermedades
cronicas cuando hay existencia de sindromes

geriatricos.
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Anexo 9: Diptico Informativo

Incontinencia urinaria
Pérdida involuntaria de orina.
-Evitar alimentos que irriten
alcohol, café o alimentos acidos.
-Mantener peso saludable.

-No consumir mas de 2 litros de agua al dia.

-No consumir agua antes de acostarse.

-Al sentir necesidad de orinar, ir inmediatamente
al bafio.

la vejiga como

Autoras: Emilia Astaburuaga, Katherine Dikler, Ma
Belen Figueroa, Magdalena Herrera, Betzabé
Moreira
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¢Qué es un sindrome geriatrico?

Los Sindromes Geriatricos son el conjunto de
signos y sintomas que pueden influir en la
calidad de vida y pueden provocar alteraciones
en la salud a corto plazo.

latrogénesis Farmacoldgica
Uso de tres o cinco farmacos en forma simultanea.

-Tomar medicamentos de acuerdo a las
indicaciones médicas.

- NO duplicar la dosis cuando te saltes una

- NO tomar medicamentos porque te lo aconsejen
conocidos.

- Mantener lista de

medicamentos actualizada. ‘B PO
- Revisar la fecha de
vencimiento de los
medicamentos.
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¢, Coémo prevenir los
sindromes
geriatricos?

Insomnio

Disminucién de la calidad y cantidad del suefio,
aumentan los despertares nocturnos y disminuye el
rendimiento del suefio.

- Levantarse todos los dias a la misma hora.
- Evitar las siestas durante el dia.

- Realizar ejercicio fisico moderado.

- Mantener condiciones ambientales que
favorezcan el suefio.

Depresion
Alteracion del estado de animo junto con la pérdida
de interés en actividades hasta entonces queridas.

-Participar en actividades recreativas.
-Realizar ejercicio fisico.

-Mantener contacto con su familia y amigos.
-Salir a dar un paseo.



