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Resumen

Introduccion: la atencién al adulto mayor es de mayor calidad cuando la lleva a cabo personal de
enfermeria con conocimiento acerca de los sindromes geriatricos, es decir, sobre la conjuncién de
las enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que con frecuencia originan discapacidad
funcional o social.

Objetivo: describir el nivel de conocimiento sobre sindromes geriatricos en el personal de enfer-
meria de un hospital de seguridad social de Culiacan, Sinaloa, México.

Metodologia: se llevo a cabo estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, median-
te la aplicacién de un cuestionario a 105 enfermeras de los servicios medicina interna y cirugia. Se
calific6 como buen nivel de conocimientos si se obtenia entre 80y 100 % de aciertos, como regular
entre 60y 79 % y bajo menos de 60 %.

Resultados: el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre sindromes geriatricos fue
bueno en 1 %, regular en 19 % y bajo en 80 %. Al realizar la inferencia no se encontré asociacion
estadisticamente significativa.

Conclusiones: en el hospital analizado, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria acerca
de los sindromes geriatricos fue bajo.
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Abstract

Introduction: Elder care is higher quality when it is performed by nurses with knowledges about
geriatric syndromes, ergo, about the conjunction of high prevalence ilinesses on seniors and often
causes functional or social disability.

Objetive: To describe the knowledge level about geriatric syndromes in the nursing staff on a
social security hospital of Culiacan Sinaloa Mexico.

Methodology: A descriptive, observational, prospective, cross-sectional study was conducted,
through the application of a survey to 105 nurses of internal medicine and surgery services. It was
marked as a good level of knowledge if they were obtained between 80 and 100 % of items, as
regular between 60 and 79 % and low less than 60 %.
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Results: Knowledge level of the nursing staff about geriatric syndromes was good in 1 %, regular
in 19 % and low in 80 %. In carrying out the inference, statistically significant association was not
found.

Conclusions: From the hospital analized, the knowlege level of the nurses about geriatric syn-
dromes was low.
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Introducciéon

En 1950, solo 8 % de la poblacion mundial tenfa una edad
de 60 afios o mas; en el afio 2000 este grupo representaba
11 % vy para el afio 2050 se espera que ascienda a 22 %.'

En los paifses desarrollados, la poblacién de 60 afios
0 mas constituye un quinto de la poblacién general, lo
que permite predecir que en 2050 en los paises con me-
nor desarrollo estarda en la misma proporciéon que en los
paises desarrollados. De tal forma, si la tendencia de este
grupo va en aumento es inminente el impacto a los recur-
sos existentes y acceso a los servicios de salud destinados
para la atencién del adulto mayor.?

En 1974, la Organizacién Mundial de la Salud reco-
mendé cémo “desarrollar al maximo los servicios sani-
tarios a nivel ambulatorio como hospitalario, en base a
necesidades presentes en las personas de este grupo de
edad, y como contar con la infraestructura necesaria y
personal especializado para llevar una practica de asisten-
cia integral y completa”.’

Para fortalecer la actualizacién y formacién de profe-
sionales en este rubro, en 1977 se constituyé en México la
Sociedad de Geriatria y Gerontologfa, la cual congrega a
profesionales de la salud que de forma especializada e in-
terdisciplinar abordan la problematica del envejecimiento
de la poblacion.*

En este contexto, para atender las demandas generadas
a partir de los cambios demograficos y epidemiolégicos
de la poblacién, los profesionales de la salud que atienden
al adulto mayor requieren fundamentar sus juicios clini-
cos e intervenciones con la valoraciéon de los estados de
salud, enfermedad o discapacidad de este tipo de pobla-
cion. El objetivo es preservar o recuperar la autonomia
del adulto mayor y controlar la comorbilidad inherente a
la hospitalizacién.>

La practica de la medicina geriatrica se ocupa del diag-
néstico, tratamiento y recuperacion funcional del adul-
to mayor. La valoracion geriatrica integral es un proceso
diagnéstico multidimensional e interdisciplinario dise-
flado para identificar y cuantificar los problemas fisicos,
funcionales, psiquicos y sociales que pueda presentar el
anciano, con la finalidad de desarrollar un plan de trata-
miento y seguimiento de dichos problemas, as{ como la
6ptima utilizacion de recursos para afrontarlos.

Por lo general, los sindromes geriatricos se originan
por la conjuncién de enfermedades con alta prevalencia
y son determinantes en el origen de la incapacidad fun-
cional o social de los adultos mayores; son el principio de
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otros problemas que deben tomarse en cuenta desde la
valoracién para prevenir futuras complicaciones.”®

Myra Estrin Levine, en su teotfa de la conservacion,
describe el modo como los sistemas complejos son capa-
ces de continuar funcionando en circunstancias dificiles.
Mediante la conservacion, los individuos son capaces de
enfrentar los obstaculos, adaptarse y mantener su integti-
dad, “el objetivo de la conservacion es la salud y la fuerza
para enfrentarse a las discapacidades” y “las normas de
conservacion y de integridad intervienen” en todas las si-
tuaciones en las que se precisa cuidado enfermero. “El
principal objetivo de la conservacion es mantener integro
el individuo en su globalidad”.

Aunque las intervenciones del personal de enfermeria
se circunscriben a un principio especifico, es necesario
que las enfermeras también conozcan la influencia de los
otros conceptos de conservaciéon. El modelo de Levine
hace hincapié en las interacciones e intervenciones de
enfermerfa que pretenden mantener la integridad y fo-
mentar la adaptacién. Las interacciones se basan en los
conocimientos cientificos previos a los principios de con-
servacion. La conservacion pretende conseguir un equili-

Cuadro I. Caracteristicas del personal de enfermeria que labora en servi-
cios de medicina interna y cirugia (n = 105)

Caracteristica Frecuencia %

Servicio

Medicina interna 70 67

Cirugia general 35 33
Turno

Matutino 38 36

Vespertino 46 44

Nocturno 21 20
Categoria

Subjefe de enfermeria 3 3

Enfermera jefe de piso 13 12

Enfermera general 61 58

Auxiliar de enfermeria 28 27
Escolaridad

Secundaria 45 43

Preparatoria 42 40

Licenciatura 18 17
Antigiiedad en afios

0-9 28 27

10-19 40 38

20-29 37 35
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brio entre la demanda y el abastecimiento de energfa res-
pecto a la realidad bioldgica unica del individuo.™'

El Programa GeriatrIMSS surgié como una respuesta
institucional organizada ante el proceso de envejecimien-
to de la poblacién derechohabiente, que busca favorecer
el envejecimiento saludable, implementar la atencién in-
tegral del adulto mayor en unidades médicas, de acuerdo
con necesidades y requerimientos propios de la edad, ca-
pacitar en el drea de geriatria a los diferentes profesiona-
les de la salud que intervienen en la atencién del adulto
mayor, desarrollar la investigacién clinica en este ambito
y transitar a una atencién diferenciada.

El plan geriatrico institucional incluye la identificacién de
factores de riesgo, comorbilidad asociada y sindromes geria-
tricos, tarea fundamental en el primer nivel de atencién, con
el proposito de ofrecer al adulto mayor medidas preventivas
y tratamiento oportuno de las patologfas prevalentes, para la
referencia oportuna a los servicios de segundo nivel."!

Por lo anterior surgio la necesidad de describir el nivel
de conocimientos de las enfermeras sobre los sindromes
geridtricos mas frecuentes en la poblacién geriatrica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Hos-
pital General Regional 1, en Culiacan, Sinaloa. Con una
muestra por conveniencia de 105 enfermeras de los servi-
cios de medicina interna y cirugfa, de todas las categorfas
y turnos laborales. El instrumento de medicién, integrado
por secciones de items y respuestas de opciéon multiple,
fue previamente validado por un especialista responsa-
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Figura 1. Conocimiento del personal
de enfermeria sobre sindromes geriatricos
(n =105).

ble del Programa GeriatrIMSS y evaluado en una prue-
ba piloto. Para determinar el nivel de conocimientos se
consideraron tres puntos de corte: bueno, 80 a 100 % de
aciertos; regular, 60 a 79 % y malo, menos de 60 %.'""
Se aplico estadistica descriptiva con frecuencias simples
y porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién.
Para determinar las diferencias significativas se utiliz6
con un valor de p < 0.05. Para calcular estos parametros
se utilizo el programa estadistico Stata version 10.0.

Resultados

De 105 enfermeras, 75.2 % (79) fue del sexo femenino y
24.8 % (20), del sexo masculino; el promedio de edad fue
de 39.5 * 7 afios y el rango oscilé entre 22 y 57 afios. Se-
gun el servicio, 66.7 % (70) laboraba en medicina interna
y 33.3 % (35), en cirugfa. Conforme al turno, 36.2 % (38)
trabajaba en el matutino, 43.8 % (46) en el vespertino y
20 % (21) en el nocturno.

Respecto a la categorfa laboral, 2.9 % (3) era subje-
fe de enfermerfa, 12.4 % (13) jefe de piso, 58.1 % (61)
enfermera general y 26.6 % (28), auxiliar de enfermerfa.
En cuanto a la escolaridad, 17.1 % (18) tuvo licenciatura,
40 % (42) preparatoria y 42.9 % (45) secundaria. Respec-
to a la antigiiedad, 26.7 % (28) tenfa menos de 10 afios,
38.1 % (40) entre 10 y 19 afos de antigiiedad y 35.2 %
(37) mas de 20 afios (cuadro I).

El 80 % de las enfermeras obtuvo el minimo nivel
de conocimientos sobre sindromes geriatricos, 19 % (20)
regular y solo 1 % (1) bueno. No se encontrd asociacion
significativa (p < 0.05) (figura 1).
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Conclusiones

Es indudable que si bien el nivel de conocimiento de las
enfermeras acerca de los sindromes geriatricos fue defi-
ciente, existen medidas correctivas que pueden ser imple-
mentadas a partir de la capacitacion y educacion continua.
Otro elemento de crucial importancia es la motivacion del
personal, con la finalidad de que la capacitacién sea apro-

vechada al maximo e influya en la calidad de vida no solo
del propio personal, sino de las personas que atienden.
Una vez obtenido el aprendizaje tedrico es prioritario
el desarrollo de habilidades para la valoracién, elemento
fundamental para el razonamiento diagnéstico y la toma
de decisiones en la eleccion de las mejores intervenciones
de enfermeria, asi como la realizaciéon de los planes de

cuidados individualizados para el paciente y su familia.">"’
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