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Resumen

Introducción: la atención al adulto mayor es de mayor calidad cuando la lleva a cabo personal de 
enfermería con conocimiento acerca de los síndromes geriátricos, es decir, sobre la conjunción de 
las enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que con frecuencia originan discapacidad 
funcional o social. 
Objeti vo: describir el nivel de conocimiento sobre síndromes geriátricos en el personal de enfer-
mería de un hospital de seguridad social de Culiacán, Sinaloa, México.
Metodología: se llevó a cabo estudio descripti vo, observacional, prospecti vo, transversal, median-
te la aplicación de un cuesti onario a 105 enfermeras de los servicios medicina interna y cirugía. Se 
califi có como buen nivel de conocimientos si se obtenía entre 80 y 100 % de aciertos, como regular 
entre 60 y 79 % y bajo menos de 60 %.
Resultados: el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre síndromes geriátricos fue 
bueno en 1 %, regular en 19 % y bajo en 80 %. Al realizar la inferencia no se encontró asociación 
estadísti camente signifi cati va.
Conclusiones: en el hospital analizado, el nivel de conocimiento del personal de enfermería acerca 
de los síndromes geriátricos fue bajo.

Abstract

Introducti on: Elder care is higher quality when it is performed by nurses with knowledges about 
geriatric syndromes, ergo, about the conjuncti on of high prevalence illnesses on seniors and oft en 
causes functi onal or social disability.
Objeti ve: To describe the knowledge level about geriatric syndromes in the nursing staff  on a 
social security hospital of Culiacan Sinaloa Mexico.
Methodology: A descripti ve, observati onal, prospecti ve, cross-secti onal study was conducted, 
through the applicati on 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 %.
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, stati sti cally signifi cant associati on was not 
found.
Conclusions: From the hospital analized, the knowlege level of the nurses about geriatric syn-
dromes was low.
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Introducción 

En 1950, solo 8 % de la población mundial tenía una edad 
de 60 años o más; en el año 2000 este grupo representaba 
11 % y para el año 2050 se espera que ascienda a 22 %.1

En los países desarrollados, la población de 60 años 
o más constituye un quinto de la población general, lo 
que permite predecir que en 2050 en los países con me-
nor desarrollo estará en la misma proporción que en los 
países 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 atención del adulto mayor.2

En 1974, la Organización Mundial de la Salud reco-
mendó cómo “desarrollar al máximo 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 práctica de asisten-
cia integral y completa”.3

Para fortalecer la actualización y formación de profe-
sionales en este rubro, en 1977 se constituyó en México la 
Sociedad de Geriatría y Gerontología, la cual congrega a 
profesionales de la salud que de forma especializada e in-
terdisciplinar abordan la problemática del envejecimiento 
de la población.4

En este contexto, para atender las demandas generadas 
a partir de los cambios demográfi cos y epidemiológicos 
de la población, los profesionales de la salud que atienden 
al adulto mayor requieren fundamentar sus juicios clíni-
cos e intervenciones con la valoración de los estados de 
salud, enfermedad o discapacidad de este tipo de pobla-
ción. El objetivo es preservar o recuperar la autonomía 
del adulto mayor y controlar la comorbilidad inherente a 
la hospitalización.5,6 

La práctica de la medicina geriátrica se ocupa del diag-
nóstico, tratamiento y recuperación funcional del adul-
to mayor. La valoración geriátrica integral es un proceso 
diagnóstico multidimensional e interdisciplinario dise-
ñado para identifi car y cuantifi car los problemas físicos, 
funcionales, psíquicos y sociales que pueda presentar el 
anciano, con la fi nalidad de desarrollar un plan de trata-
miento y seguimiento de dichos problemas, así como la 
óptima utilización de recursos para afrontarlos. 

Por lo general, los síndromes geriátricos se originan 
por la conjunción 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 

otros problemas que deben tomarse en cuenta desde la 
valoración para prevenir futuras complicaciones.7,8

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

Aunque las intervenciones del personal de enfermería 
se circunscriben a un principio específi co, es necesario 
que las enfermeras también conozcan la infl uencia de los 
otros conceptos de conservación. El modelo de Levine 
hace hincapié en las interacciones e intervenciones de 
enfermería que pretenden mantener la integridad y fo-
mentar la adaptación. Las interacciones se basan en los 
conocimientos científi cos previos a los principios de con-
servación. La conservación pretende conseguir un equili-

Cuadro I. Característi cas del personal de enfermería que labora en  servi-
cios de medicina interna y cirugía (n = 105)

Característi ca Frecuencia %

Servicio 

 Medicina interna  70  67

 Cirugía general  35  33

Turno 

 Matuti no  38  36

 Vesperti no  46  44

 Nocturno  21  20

Categoría 

 Subjefe de enfermería  3  3

 Enfermera jef e de piso  13  12

 Enfermera general  61  58

 Auxiliar de enfermería  28  27

Escolaridad 

 Secundaria  45  43

 Preparatoria  42  40

 Licenciatura  18  17

Anti güedad en años

 0-9  28  27

 10-19  40  38

 20-29  37  35
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brio entre la demanda y el abastecimiento de energía res-
pecto a la realidad biológica única del individuo.9,10 

El Programa GeriatrIMSS surgió como una respuesta 
institucional organizada ante el proceso de envejecimien-
to de la población derechohabiente, que busca favorecer 
el envejecimiento saludable, implementar la atención in-
tegral del adulto mayor en unidades médicas, de acuerdo 
con necesidades y requerimientos propios de la edad, ca-
pacitar en el área de geriatría a los diferentes profesiona-
les de la salud que intervienen en la atención del adulto 
mayor, desarrollar la investigación clínica en este ámbito 
y transitar a una atención diferenciada. 

El plan geriátrico institucional incluye la identifi cación de 
factores de riesgo, comorbilidad asociada y síndromes geriá-
tricos, tarea fundamental en el primer nivel de atención, con 
el propósito de ofrecer al adulto mayor medidas preventivas 
y tratamiento oportuno de las patologías prevalentes, para la 
referencia oportuna a los servicios de segundo nivel.11

Por lo anterior surgió la necesidad de describir el nivel 
de conocimientos de las enfermeras sobre los síndromes 
geriátricos más frecuentes en la población geriátrica.

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Hos-
pital General Regional 1, en Culiacán, Sinaloa. Con una 
muestra por conveniencia de 105 enfermeras de los servi-
cios de medicina interna y cirugía, de todas las categorías 
y turnos laborales. El instrumento de medición, integrado 
por secciones de ítems y respuestas de opción múltiple, 
fue previamente validado por un especialista responsa-

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 %.11-13 
Se aplicó estadística descriptiva con frecuencias simples 
y porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión. 
Para determinar las diferencias signifi cativas se utilizó 2 
con un valor de p ≤ 0.05. Para calcular estos parámetros 
se utilizo el programa estadístico Stata versión 10.0. 

Resultados 

De 105 enfermeras, 75.2 % (79) fue del sexo femenino y 
24.8 % (26), del sexo masculino; el promedio de edad fue 
de 39.5 ± 7 años y el rango osciló entre 22 y 57 años. Se-
gún el servicio, 66.7 % (70) laboraba en medicina interna 
y 33.3 % (35), en cirugía. 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 categoría laboral, 2.9 % (3) era subje-
fe de enfermería, 12.4 % (13) jefe de piso, 58.1 % (61) 
enfermera general y 26.6 % (28), auxiliar de enfermería. 
En cuanto a la escolaridad, 17.1 % (18) tuvo licenciatura, 
40 % (42) preparatoria y 42.9 % (45) secundaria. Respec-
to a la antigüedad, 26.7 % (28) tenía menos de 10 años, 
38.1 % (40) entre 10 y 19 años de antigüedad y 35.2 % 
(37) más de 20 años (cuadro I).

El 80 % de las enfermeras obtuvo el mínimo nivel 
de conocimientos sobre síndromes geriátricos, 19 % (20) 
regular y solo 1 % (1) bueno. No se encontró asociación 
signifi cativa (p < 0.05) (fi gura 1). 

Figura 1. Conocimiento del personal 
de enfermería sobre síndromes geriátricos
(n = 105).
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Conclusiones 

Es indudable que si bien el nivel de conocimiento de las 
enfermeras acerca de los síndromes geriátricos fue defi -
ciente, existen medidas correctivas que pueden ser imple-
mentadas a partir de la capacitación y educación continua. 
Otro elemento de crucial importancia es la motivación del 
personal, con la fi nalidad de que la capacitación sea apro-

vechada al máximo e infl uya en la calidad de vida no solo 
del propio personal, sino de las personas que atienden.14 

Una vez obtenido el aprendizaje teórico es prioritario 
el desarrollo de habilidades para la valoración, elemento 
fundamental para el razonamiento diagnóstico y la toma 
de decisiones en la elección de las mejores intervenciones 
de enfermería, así como la realización de los planes de 
cuidados individualizados para el paciente y su familia.15-17
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