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RESUMEN

Introduccion: El deterioro fisioldgico que sufren las personas adultas por la edad
y el aumento en la longevidad conllevan a enfermedades cronicas no transmisibles
y sindromes geriatricos que constituyen vulnerabilidad en los ancianos. Las
afecciones se vuelven croénicas y discapacitantes, producen un desequilibrio no
solamente desde el punto de vista clinico, si no funcional, socio familiar, mental, y
a su vez, pérdida en su autoestima y autonomia. Se requiere una forma de valorar
todas las dimensiones que comprometen al adulto mayor en su salud
biopsicosocial diferente a la valoracion tradicional. Objetivo del estudio:
Determinar los beneficios de la VGI (valoracion geriatrica integral), segun los
aportes de la literatura. Materiales y Meétodos: Se realiz0 una revision
bibliografica que incluyo articulos relacionados con la VGI, se consultaron 9 bases
de datos, se seleccionaron articulos comprendidos entre los afios 2015 -2020, de
los cuales 11 articulos hicieron parte de la revision final. Resultados: El abordaje
en la atencion al adulto mayor de acuerdo con la revision debera ser mediante la
VGI (valoracién geriatrica integral) pues permite valorar las cuatro dimensiones
humanas, obtener un diagnéstico completo con el fin de conocer el deterioro de la
salud, sus causas, y poder brindarle una atencion integral y mejorar su calidad de
vida. Conclusion: La valoracidn geriatrica integral representa un proceso
complejo que involucra todo un grupo interdisciplinario, su aplicacion permite el
abordaje de la atencién y el cuidado de las dimensiones clinica, funcional, social y
mental. El profesional de enfermeria debe convertirse en el eje conductor del
proceso por su formacién integral en el cuidado. Sus practicas deben abordar el
envejecimiento saludable y la conservacion de autonomia e independencia del

adulto mayor.

Palabras clave: valoracién geriatrica, valoracion multidimensional, adulto mayor,

beneficios de la VGI.



INTRODUCCION

Dos factores han sido determinantes para el aumento de la poblacién de adultos
mayores, el aumento de la esperanza de vida y el control de la fecundidad.
Situaciones que han hecho que la piramide poblacional en Colombia como en
muchos paises se haya invertido y hoy se encuentre una poblaciéon adulta mayor
en creciente, esta situacion en la poblacién adulta es cada dia mas grande; En el
mundo se esta presentando un incremento significativo en el numero de adultos
mayores. “Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores
de 60 afos se duplicara, pasando del 11% al 22%. En nameros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio
siglo™. “En solo un siglo el pais pasé de 4°355.470, personas a un total de
41.468.384 habitantes, de los cuales el 6.3% (2°612.508), es mayor de 65 afios; el
54.6% pertenece al sexo femenino y el 45.4% de las personas mayores son

hombres”.2

En Colombia la poblacion esta envejeciendo con la misma intensidad que la del
resto del mundo, asi lo demuestran los datos de los ultimos afios y del dltimo
censo 2018. “Segun Juan Daniel Oviedo, director del DANE, el porcentaje de
personas mayores de 60 afios aumentod en el pais, asegurando que mientras que

en 1985 esta poblacion era el 3,98%, en 2018 aumentd a 9,23%”.3

En este pais, la transicion demografica ha estado determinada por la disminucién
de la mortalidad y la transicion de la fecundidad. Estas dos situaciones, la primera
en la década de los treinta y la segunda a partir de los afios sesenta, han incidido
notablemente en el envejecimiento poblacional, lo que trae consigo la elevacion de
las enfermedades crénico- degenerativas y la pérdida de la calidad de vida de los

adultos mayores. Esta problematica de envejecimiento poblacional se constituye



en un asunto de la salud publica, que enfrenta retos importantes para la proteccion

y el mejoramiento de la calidad de vida en este ciclo vital.

El deterioro fisiolégico que sufren las personas en la medida que avanzan en su
edad y el aumento en la longevidad trae consigo la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles y sindromes geriatricos que constituyen vulnerabilidad
en los adultos mayores. Como resultado de lo anterior, va a ser mucho mas
frecuente encontrar ancianos que consultan por patologias cronicas incapacitantes
en estadios avanzados e igualmente pérdida en sus capacidades funcionales,

mentales y alteraciones socios familiares.

También el envejecimiento se conoce con el nombre de senectud. Este proceso
fisiologico en el que el cuerpo produce transformaciones en 6rganos y sistemas,
ocasionados por el envejecimiento a nivel de las células, se conoce con el nombre
de senescencia. Si bien es cierto que, la senescencia esta marcada por pérdidas
fisiologicas, funcionales, cognitivas, sus implicaciones en el adulto mayor pueden

minimizarse si ha tenido una buena calidad de vida.

Para Maciel, Pérez, Torres, Gonzalez, Konigsberg, Lopez la senescencia también
estd asociada al entorno donde ha vivido el adulto mayor y los factores
ambientales a los que esta expuesto desde la nifiez hasta la vida adulta*. De alli,
la importancia de las estrategias de promocién y prevencion desde la temprana
edad para asegurar un envejecimiento saludable, donde el deterioro fisiolégico no
implique el desarrollo de enfermedades que en muchas ocasiones se convierten

en afecciones crénicas y complicaciones en varios de los sistemas.

Los adultos mayores padecen de pluripatologias que en muchos casos pasan
desapercibidas entendiéndose como estados normales de la vejez. Es, en este
grupo poblacional donde se evidencian las presentaciones atipicas de las

enfermedades por esto se dificulta su reconocimiento®



Las afecciones se vuelven cronicas y discapacitantes, producen un desequilibrio
no solamente desde el punto de vista clinico, si no funcional, socio familiar y

mental, que provocan a su vez, pérdida de su autoestima y autonomia.

Para Maria José Robles y otros, refieren que en la vejez existe un aumento en la
incidencia y prevalencia de enfermedades degenerativas, en las cuales la edad
avanzada se constituye por si misma en un factor de riesgo. Dichas enfermedades
con frecuencia tienden, en su evolucion, hacia situaciones de incapacidad. La
discapacidad que provocan las enfermedades crénicas en la vejez conlleva a
problematicas sociales y familiares, que de no intervenirse de manera oportuna
agudizan la problematica del adulto mayor y produce otros fendmenos o
situaciones como aislamiento social, dependencia, desconsuelo, situaciones que

afectan la calidad de vida del adulto mayor.

En este sentido, la relacion entre lo clinico, lo funcional, mental y sociofamiliar
dentro del cuidado del adulto mayor, deben revestir la misma importancia si se
quiere lograr un cuidado integral al adulto mayor que asegure una vejez tranquila,

feliz y con autonomia.

Dada la fragilidad que presenta el adulto en la vejez, y teniendo en cuenta el
compromiso posible de todas sus esferas, se requiere una forma de valorar todas
las dimensiones que lo comprometen en su salud biopsicosocial diferente a la
valoracion tradicional. La Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) surge como
necesidad de dar respuesta a las necesidades heterogéneas que tienen los
adultos mayores; en ella se confluyen aspectos intrinsecos del envejecimiento
fisioloégico, presentacion de la enfermedad, necesidades y problemas no
diagnosticados, disfunciones y discapacidades.® Se convierte entonces, la
evaluacion geriatrica como un estandar para la valoracién de los adultos mayores.
Sin embargo, “para algunos, existe incertidumbre acerca de la identificacion y el

objetivo de los destinatarios adecuados y qué pacientes se benefician mas.’



La valoracién Geriatrica Integral (VGI) ha demostrado ser un instrumento efectivo
en la valoracion del adulto mayor. Lépez (2012) habla de la importancia de esta
herramienta que ha permitido tratar los problemas en los adultos mayores con
eficiencia y eficacia. La VGI esta enfocada en la valoracion multidimensional que
permite estratificar de manera oportuna los problemas y trazar una estrategia de
tratamiento (Consejo de Salubridad General, 2010). Esta valoracién incluye cuatro
esferas: biomédica, cognitiva, psicosocial y funcional que se entrelazan y
presentan la imagen real del adulto mayor (Halter, 2009). EI mismo autor refiere
gue si no se valora previamente la situacion cognitiva, psicosocial y funcional
puede existir un fracaso terapéutico al tratar cualquier patologia en el adulto
mayor, debido a que debe realizarse una valoracion integral para actuar sobre los
diferentes determinantes de la enfermedad (MSP, 2008).8

Frente a esta problematica, es evidente que el abordaje en la atencion al adulto
mayor debe involucrar un equipo inter y multidisciplinario, siendo el profesional de
enfermeria un eje conductor del cuidado holistico, capaz de integrar el
conocimiento de la evolucion del deterioro fisiologico del envejecimiento con las

alteraciones sociales, funcionales, cognitivas del adulto mayor.

Indagar sobre sobre los beneficios que tiene la valoracidn geriatrica integral es
generar conocimiento que aportara en la ciencia del cuidado de la poblacién adulta
mayor que se ha convertido en una poblacion vulnerable y que se ha constituido
en un problema de salud publica. Por ello, los profesionales de enfermeria deben
poseer las competencias propias del cuidado integral del adulto mayor con
orientacién hacia la valoracion geriatrica integral y participar de forma activa en la
implementacion, desarrollo y seguimiento de las politicas publicas para el cuidado
y la proteccion del adulto mayor, con abordaje en el envejecimiento de la
sociedad, los derechos humanos, el envejecimiento activo, la longevidad, la

proteccion social integral y la organizacion del cuidado.?



Teniendo en cuenta que la Valoracion Geriatrica Integral, es el modelo de atencion
mas pertinente para el cuidado al adulto mayor, por considerarse que incluye
todos los aspectos relevantes en la valoracion de este grupo poblacional, se
realiz6 una investigacion mediante la revision de articulos publicados en bases de
datos indexadas que dieran cuenta de la importancia y beneficios de la Valoracion
Geriatrica Integral. La informacion fue consolidada en una base de datos del
programa Excel, donde se incluyeron los datos relevantes que dieran respuesta a
la pregunta de investigacion y al objetivo general.

Es un reto para los profesionales de enfermeria, el conocimiento y aplicacion de la
VGI, lo que permitira contribuir en el cuidado de las personas adultas mayores
desde sus dimensiones clinica, funcional sociofamiliar y mental. Con esto se logra
aportar valiosa informacion para la planeacion de estrategias preventivas que
minimicen el riesgo de mortalidad prematura, disminuya la comorbilidad y

promuevan la salud fisica, mental y socio familiar del adulto mayor.

El presente estudio se justifica en la necesidad de profundizar en el conocimiento
del abordaje de la Valoracion Geriatrica Integral para cualificar el cuidado de
enfermeria en esta poblacion reconocida como vulnerable, y la participacion activa
con el equipo interdisciplinario para la toma de decisiones en torno al

mejoramiento de las condiciones de vida de las personas adultas mayores.

Este estudio de investigacion se planted inicialmente para realizar la VGI a un
grupo de adultos mayores como trabajo de campo y evaluar el estado de salud v,
los beneficios en la poblacion seleccionada, pero se presenté como limitante el
confinamiento y aislamiento social obligatorio por asuntos de Pandemia. Sin
embargo, la decision de las investigadoras fue dar continuidad al tema de
investigacion y dejar abierta la puerta para que se continle con investigaciones

similares y en este caso, abordar al grupo de adultos mayores de la Universidad



Santiago de Cali con la finalidad de crear el Programa de adultos mayores con el

Modelo de Valoracion Geriatrica Integral.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los beneficios de la Valoracion Geriatrica Integral, segun los aportes

de la literatura?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios de la Valoracidén Geriatrica Integral, segun los aportes de

la literatura.

12



3. METODOLOGIA

La monografia se realiz6 teniendo en cuenta un proceso secuencial que se inicio
con la idea de investigacién. Posteriormente, se seleccionaron los articulos
cientificos de tal manera que los contenidos dieran respuesta a la pregunta y
objetivo de la investigacion. El proceso se realiz6 teniendo en cuenta las

siguientes fases:

3.1 BUSQUEDA SISTEMATICA DE LITERATURA

Para la recoleccion de la informacion, se realizd una revision bibliografica que
incluyera los temas objeto de estudio, en este caso, articulos cientificos donde se
evidenciaran investigaciones sobre evaluacion geriatrica integral o
multidimensional, comprendidos entre los afios 2015-2020. La revisidon
bibliografica se realiz6 utilizando las bases de datos de la universidad:
ScienceDirect, Scopus, Scielo, Dialnet plus, SAGE journals, SAGE Ebooks,
Oxford, Springer, Nature. Para la seleccion de los documentos o articulos se
utilizaron palabras clave como: valoracion geriatrica, valoracion multidimensional,
adulto mayor, beneficios. Con el fin de obtener mejores resultados se combinaron

las palabras clave y se utilizaron los marcadores boléanos AND, NOT, OR.

3.2CRITERIOS DE SELECCION
3.2.1 Criterios de Inclusién

e Articulos cientificos con publicaciones de los altimos 5 afios
e Articulos cientificos que contengan el tema objeto de Investigacion

e Articulos en idioma espafiol e inglés

13



3.2.2 Criterios de exclusion

e Articulos que no se encuentran completos en las bases de datos.

e Articulos sobre valoracion integral que no tengan enfoque en el adulto mayor

3.3 RECOLECCION Y ANALISIS

La recoleccion y analisis de la informacion se realizé mediante un proceso

sistematico, dividido o en cuatro fases:

PRIMERA FASE: Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos que
estuvieran relacionados con el enfoque de la investigacion y que dieran respuesta
a la pregunta y al objetivo planteado. En esta primera fase se hizo lectura de los
resumenes y los objetivos de cada articulo. Se tuvo en cuenta el filtro por palabras

clave.
SEGUNDA FASE: Después de seleccionar los articulos se realizé una lectura
critica para corroborar los criterios de inclusion, especificamente articulos

relacionados con la valoracion geriatrica o multidimensional en adultos mayores.

El proceso de seleccion y clasificacion de los articulos se consolidé en el diagrama

de flujo PRISMA como se muestra a continuacion.
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Figura 1. Prisma 2009 Flow Diagrama
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TERCERA FASE: Se realiz6 una plantilla donde se registré toda la informacion
en una base de datos de todos los articulos de acuerdo con las caracteristicas de
cada estudio, incluyendo el titulo, autores, objetivo, bases conceptuales,
metodologia, resultados, recomendaciones y el nivel de evidencia de cada trabajo

realizado para hacer comparacion entre ellos.

CUARTA FASE: Una vez hecho el andlisis e interpretacién de los articulos y de
hacer la lectura critica de los resultados obtenidos de cada uno, las investigadoras
trabajaron de manera individual, explorando los aspectos relevantes de cada uno
como: Modelo de la VGI, Grupos de poblacion, disefio del instrumento, beneficios,
resultados entre otros. Toda la informacion quedo consolidada en la base de datos
de Excel disefiada para tal fin.

3.4 INTEGRACION DE LOS HALLAZGOS

En esta fase se determinaron los articulos que finalmente harian parte de los
resultados y la discusion final. Se realiz6 la comparacion de los hallazgos y se
determinaron los patrones. Toda la informacién fue consolidada en el programa

Excel.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para esta revision bibliografica se tendrd en cuenta las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres
humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas en colaboraciéon con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), proporcionando principios éticos aceptados a nivel internacional y
comentarios detallados sobre la manera de aplicarlos con especial atencién a la

investigacién, estas pautas también vigilan la proteccion de los derechos y

16



bienestar en las que se realiza investigacion de las personas o grupos vulnerables

a los que se considere posibles objetos de investigacion cientifica.

Las pautas éticas, valor social y cientifico, y el respeto de los derechos determina
que las investigaciones relacionadas con la salud en que participen seres
humanos deben fundamentarse en su valor social y cientifico: la perspectiva de
generar el conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la
salud de las personas. Los pacientes, profesionales de la salud, investigadores y
otros confian en los resultados de las investigaciones para llevar a cabo
actividades y tomar decisiones que repercutiran sobre la salud individual y publica,

asi como sobre el bienestar social y el uso de recursos limitados.®

La Declaracion de Helsinki es un planteamiento internacional de gran alcance
sobre la ética de la investigacion en seres humanos. Establece pautas éticas para
los médicos que realizan investigacion biomédica clinica y no clinica, y estipula
entre sus diversas reglas el consentimiento informado de las personas que
participan en la investigacion, asi como la evaluacion ética del protocolo de

investigacion.1©

LEY 266 DE 1996. Esta ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria
en Colombia, define la naturaleza y el proposito de la profesion, determina el
ambito del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina
sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio

profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.

Ademas, reglamenta los principios que se adoptan para el ejercicio de la profesién

de enfermeria, como lo son:

17



Integralidad: Orienta el proceso para realizar el cuidado de enfermeria con una
vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual,

tanto al individuo como a la comunidad.

Individualidad: Permite entender las necesidades de cada paciente para brindar
un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto de diversidad cultural y la
dignidad de la persona sin ningun tipo de discriminacion.

Dialogicidad: Fundamenta la interrelacion enfermera--paciente, asegurando una
comunicacion efectiva en la cual la persona, la familia y la comunidad expresan

con libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.

Calidad: se refiere a brindar cuidado con una ayuda eficiente y efectiva
fundamentada en los valores y estandares técnico-—cientificos, sociales, humanos
y éticos. Se ve reflejada en la satisfaccion del usuario de los servicios de salud y

del profesional de enfermeria.

Continuidad: Orienta las dinamicas de organizacion del trabajo de enfermeria
para asegurar que se den los cuidados, durante todas las etapas y los procesos
de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad para mantener la salud y

prevenir las enfermedades o complicaciones.!?

Cabe resaltar que define a la enfermeria como una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la familia y
la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades, derechos

y un entorno en donde influye en la salud y en el bienestar.
Menciona que el objetivo de la profesién es dar cuidado integral de salud a la

persona, la familia, la comunidad y a su entorno, para mantener practicas de vida

saludables que permitan salvaguardar un estado optimo de salud. Ejerciendo la

18



profesion en todos los entornos donde se desenvuelve la persona y con una

dinamica interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria.

Deja claros los derechos y deberes que tiene cada profesional, ademéas de las
competencias que debe adquirir para brindar un cuidado de enfermeria integral y

en respuesta a las necesidades del paciente.

Principio de Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar en
beneficio de los demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un

principio de ambito privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.!?

Principio de No-maleficencia: No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar,
no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un

principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.'!

LEY 911 DEL 2004'3. En el capitulo V define la responsabilidad del profesional de

Enfermeria en la Investigacion y la docencia:

Articulo 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, | integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las

declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.

Articulo 30. El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en
investigaciones cientificas que utilicen personas juridicamente incapaces, privadas
de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o
sus representantes legales no puedan otorgar libremente su consentimiento.

Hacerlo constituye falta grave.
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3.5.1 Criterios éticos de respeto por la propiedad intelectual de acuerdo con
la normatividad en Colombia

La Resolucién 0167 de 2019** reglamenta los lineamientos para una politica de
Ciencia Abierta en Colombia; el objetivo es “generar condiciones habilitantes para
desarrollar los componentes de Ciencia Abierta, en el marco de una cultura
cientifica que valore el conocimiento como bien publico”®®. En este trabajo se tiene
en cuenta que, en caso de su divulgacion, los resultados deben respetar los
derechos de propiedad intelectual correspondientes y en caso de reserva de

alguna informacion también debe ser tenido en cuenta.
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4. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion permitieron evidenciar un fenébmeno social
latente en el mundo llamado envejecimiento, que trae consigo mdltiples
comorbilidades y reservas fisiolégica y funcional limitadas, que comprometen al
adulto mayor en su esfera psico biosocial. Diversos estudios de investigacion han
demostrado que la valoracion de la persona adulta mayor exige una evaluacion
extensa, interdisciplinaria que se aleje de la simple anamnesis y la exploracion

clinica habitual®

Este estudio permitio realizar una revision de articulos que evidenciaran los
beneficios que tiene la valoracion geriatrica integral y conocer la experiencia de los
investigadores con referencia al abordaje de la VGI en diferentes ambitos. A
través de las revisiones de articulos, no se logro evidenciar en Colombia
investigaciones o experiencias relacionadas con la valoracion geriatrica integral. A
nivel internacional, se encontraron estudios en los siguientes paises: Ecuador,

Cuba, Chile, México, Espafa

Para la presentacion del analisis del fenbmeno estudiado se tendrd en cuenta
inicialmente el abordaje de la caracterizacion de los articulos que sirvieron como
soporte para dar respuesta a la pregunta de investigacion y al objetivo general de
la monografia. En el segundo apartado, se abordara el analisis de los articulos que

permitan evidenciar los beneficios de la Valoracion Geriatrica Integral.
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4.1 CARACTERIZACION DE ARTICULOS ANALIZADOS

Grafico 1. Pais de origen de los articulos
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: México es el pais donde se encontraron articulos en mayor
proporciéon (36%), seguido de Espafia, México, Ecuador. En Chile se encontr6 una

publicacién.

Gréafico 2. Metodologia aplicada en las investigaciones sobre la VGI segun

articulos revisados
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Fuente: Elaboracion propia
Descripcion: el 43% de los articulos revisados correspondieron a investigaciones

de cuantitativo. Entre 14 y 15%, se utilizaron otras metodologias de investigacion.

Grafico 3. Abordaje central de los articulos segun cada investigacion
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: El 45% de los articulos analizados centran la VGI en la valoracion
funcional. En menor porcentaje, los articulos enfocan la VGI en las caracteristicas

y beneficios de este modelo.

4.2 BENEFICIOS DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI)

La valoracion geriatrica integral surge por la necesidad de dar respuesta a una
problematica que gira en torno a las causas multifactoriales que comprometen a
las personas en la vejez. Los antecedentes histéricos ubican a Marjorie Warren,
enfermera inglesa como la propulsora de la VGI. ElI concepto data de 1930,
cuando esta enfermera identific6 que muchos ancianos ingresados en hospitales
presentaban diversas enfermedades cronicas, u otras limitaciones de diferente
indole!. En 1948, el National Health Service del Reino Unido incorporé la
valoracion geriatrica como elemento fundamental en la atencion al anciano y

posteriormente este concepto se desarrollé6 de forma sostenida en los Estados
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Unidos. Desde alli, se comenzaron a implantar las unidades geriatricas que se han

ido extendiendo a nivel internacional?.

Es importante resaltar este hecho, porque afios después, la ciencia ha continuado
en la busqueda de estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor. Se convierte entonces la VGI como la forma de manejo integral e
interdisciplinario del adulto mayor, conservandose el concepto planteado por
Warren de la evaluacion de los componentes funcional, social y mental del
adulto'®. Para José R. Rodriguez, Vivian Zas Tabares et al (2014), la Evaluacion
Geriatrica Integral (EGI) es “la maxima expresion de la aplicacion del método
clinico en los AM y en ellos, es el instrumento fundamental para la medicion de la
salud”. Dicha metodologia permite tratar los problemas de los adultos mayores
con eficiencia y eficacia. Para Carlos D’Hyver de las Deses (2017), La VGI es
instrumento que permite integrar dentro de la valoracion clinica, las esferas
clinicas, psicoldgicas, sociales y mentales, lo que permite una vision mas amplia

del adulto3.

Roxana Gisela Cervantes Becerra, Enrique Villarreal Rios y otros (2015), en su
articulo titulado “Estado de salud en el adulto mayor en atencion primaria a partir
de una valoracion geriatrica integral”, describe la investigacién realizada a un
grupo de adultos mayores de 60 afos, en la que aplicaron el modelo de valoracion
geriatrica integral y pudieron establecer diferentes grados de alteraciones
médicas, bajo grado de alteracion mental y recursos sociales medianamente
deteriorados'’. Lo que evidencia, la integralidad de la valoracién con la aplicacion
del método de VGI.

La valoracion geriatrica integral, ademas de abordar las cuatro dimensiones del
adulto mayor, permite detectar e identificar los problemas, necesidades,
capacidades y establecer el plan de atencién para el mejoramiento del estado de

salud y de la calidad de vida del adulto mayor a'®. Este tipo de valoracion

24



contrasta con la valoracion tradicional; si bien es cierto que, la valoracion habitual
incluye estos aspectos, o hace de manera general y con un abordaje orientado
hacia la enfermedad y no profundiza en otros parametros que, de igual manera
producen un desequilibrio biopsicosocial de la persona de edad avanzada.
“Sumergidos en este iceberg suelen quedar grandes sindromes geriatricos como
la fragilidad, la inmovilidad, las caidas, la incontinencia urinaria, el deterioro
cognitivo y los déficits visuales y auditivos, entre otros, a los que se presta poca

atencioén y son considerados erréneamente como “problemas del envejecimiento™.

Figura 2. Valoracion Geriatrica Integral

Socio familiar

Fuente: Elaboracion propia

Para algunos autores, el componente funcional es el centro de la valoracion del
adulto mayor. Segun Romero Cabrera, Amores Hernandez y Cardona Alfonso, “A
la mayoria de las personas ancianas les preocupa mas sus limitaciones
funcionales que las propias enfermedades croénicas, y debe ser prioritario evaluar y
atender los aspectos funcionales™. El estado funcional del adulto mayor determina

su grado de independencia, de alli que los esfuerzos del equipo de salud deben
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estar centrados en mantener la autonomia del anciano el mayor numero de afios

posibles. Lo anterior confluye en afos de vida feliz.

Si bien es cierto que la VGI implica la evaluacion de las cuatro dimensiones del
adulto mayor, se evidencia en el andlisis de esta investigacion que la esfera
funcional es aquella en la que mas se han centrado las investigaciones. En este
caso, el 45% de los articulos revisados plantearon su enfoque y resultados en la
valoracion funcional, lo que es coherente con lo descrito por Romero y Cabrera en

su articulo “Evaluacion geriatrica hospitalaria: una herramienta necesaria” (2017).

Otra de las investigaciones que centré la valoracion del adulto mayor en la
dimension funcional fue la realizada en dos comunidades rurales en México, la
cual tom6 como muestra a 196 adultos mayores en un rango de edad entre 60 y
91 afios. Este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal centré su
objetivo en determinar la capacidad funcional y el grado de dependencia de los
adultos mayores participantes en el estudio, midiendo las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD); concluyé que el 92,9% tenian dependencia leve y el 41%
dependencia total en sus ABVD. Asi mismo, encontr6 que el grado de
dependencia aumentaba conforme incrementaba la edad; el mayor compromiso se
observé en el sexo femenino'®. Otro estudio similar, reportdé un 2% de adultos
mayores con dependencia total en ABVD y un 14,3% dependencia moderada en
ABVDI®. La funcionalidad o la capacidad para valerse por si mismo es la resultante

de todos los sistemas y 6rganos del cuerpo humano’.

Por ello, en toda evaluacion integral de los adultos mayores siempre se debe
incluir la evaluacion de la funcionalidad. En esta, el rol del profesional de
enfermeria debe ser activo, comprometido con estrategias que mantengan la
funcionalidad del adulto mayor con una vision hacia la conservacién de la

autonomia e independencia y promoviendo un envejecimiento activo.
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Es claro entender, que el componente funcional es un factor determinante en la
valoracion; no obstante, debe asociarse con las otras dimensiones puesto que un
problema en algunas de estas esferas puede comprometer las deméas. Del mismo
modo, es importante resaltar que entre mas temprano se realice una VGI y se
planeen y ejecuten cuidados interdisciplinarios mas exitosas seran las
intervenciones, lo que redunda en la conservacion de la calidad de vida del adulto

mayor.

Los beneficios de la valoracion geriatrica integral son evidentes. Los estudios de
investigacion asi lo demuestran. El estudio: “Efecto de una intervencion
multidimensional en personas mayores autovalentes para manejo del riesgo de
caidas” (2019), concluyé que la intervencion multidimensional fue efectiva para
reducir la frecuencia de caidas. La poblacion objeto de estudio fueron personas
mayores autovalentes y la actividad consistid en una intervencion educativa
multidimensional con seguimiento durante 5 meses a través de visitas domiciliarias

y por teléfono?.

La valoracion geriatrica integral representa un proceso complejo que involucra
todo un grupo interdisciplinario. El profesional de enfermeria debe hacer parte del
equipo como eje conductor de la atencion del adulto ofreciendo cuidados
integrales en todos los niveles de atencién. La actitud del enfermero debe ser de
compromiso y liderazgo en la intervencion, para ello debe tener claro el modelo de
atencion de la VGI, identificando los objetivos, propésitos, las prioridades de la

intervencién para desarrollar un plan de cuidados pertinente, coherente y eficiente.
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Figura 3. Objetivos comunes de los estudios sobre la Valoracion Geriatrica

Integral
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Fuente: Elaboracién propia. Tomado de “Evaluacion geriatrica: Una herramienta necesaria”

Las enfermedades traen repercusiones funcionales, psiquicas y sociales en el
adulto mayor y en su entorno, los beneficios de la valoracion geriatrica integral
cada vez se demuestran mas, “con la aplicacion de instrumentos que cumplan
requisitos de validez, fiabilidad, factibilidad, sencillez y brevedad de aplicacion,
gue permite diagnosticar problemas de salud en todas las esferas, facilita la
atencion médica y mejora la calidad de vida de los ancianos™'®, Cabe resaltar que
cada adulto necesita un enfoque diferente y una valoraciéon individualizada: esta
herramienta permite tener una vision global y le da al equipo de salud la
oportunidad de fijar metas y realizar programas individualizados de cuidado, que
dara la posibilidad de otorgar una mejor calidad de vida al paciente, sin importar
gué tan mal o bien esté en el momento de la valoracion. “Los programas de
evaluacion geriatrica aumentan la precision diagnostica, funcionalidad fisica,
afectividad y cognicion de los pacientes y, a la vez, reducen la necesidad de
medicamentos, los costos, tasas de mortalidad y frecuencia de ingreso a asilos y

hospitales. Todos los estudios publicados demuestran algunos de estos
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beneficios, en distintas combinaciones”. En una valoracién geriatrica integral se
enmarcan los siguientes beneficios:

Tabla 1. Beneficios de la valoracion geriatrica integral

Mejorar exactitud en el diagnéstico clinico.

Mejora de la funcionalidad y estado cognitivo.

Mejor empalamiento de los pacientes.

Mejora funcional intrahospitalaria y a los seis meses de alta.

Estancia hospitalaria media menor.

Utilizacion mas correcta de la medicacion y de los servicios hospitalarios y
comunitarios.

Reduccién significativa de la mortalidad a un afio.

Mejora del estado emocional y bienestar.

Utilidad para diferenciar el cambio funcional relacionado con la edad o la patologia.
Ahorro en costes sanitarios

Monitorizacion del resultado del tratamiento.

Mejora del tratamiento.

13 | Planificacion adecuada de los cuidados para situar a la persona en el mejor nivel
asistencial.

14 | Reduccion del uso innecesario de los servicios formales: alarga la permanencia en
casay en la comunidad.

Fuente: elaboracion propia tomada de ‘“valoracion geriatrica integral en el anciano fragil
hospitalizado

U AWN|F
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N[k |o|©] @

El profesional de enfermeria tiene un rol determinante en el proceso de la VGI. Los
objetivos del cuidado deben estar alineados con los del equipo interdisciplinario y
enfocados en el envejecimiento activo, la estabilidad de todas las dimensiones del
orden psico biosocial y en el logro de mas afios de vida autonoma del adulto
mayor. El cuidado de enfermeria también debe tener en cuenta el
acompafamiento a la familia. Cabe resaltar, la importancia del proceso enfermero
como método sistematico, secuencial y dinamico, fundamental la intervencion del

cuidado.

Laura Rodriguez Vizcaino, implementd un programa de rehabilitacion donde se
dio comienzo al concepto de VGI con la aplicacion de la evaluacion del estado de
salud en las salas de enfermos crénicos hospitalizados con la intencion de mejorar
Su recuperacion y asi conseguir devolverlos a su domicilio y evitar ingresos a

instituciones de larga instancia?l. La misma autora, menciona que la enfermera
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siempre cumple un papel fundamental en el abordaje de los adultos mayores que
son vulnerables, teniendo en cuenta que siempre tienen el apoyo del personal
interdisciplinario para brindarles los cuidados individualizados y mejorar su calidad
de vida.

La VGI es desarrollada mediante equipo interdisciplinar en el que enfermeria
posee un cometido crucial; ya que, para la sintesis de una estrategia de cuidados
a largo plazo para el anciano, resulta necesario incluir la VGI. El ambito enfermero
y sus modelos conceptuales, acentuando el de los 11 patrones funciones de salud
de Marjory Gordon, favorecen que la VGI sea multidimensional y la intervencion
sobre la misma??, es importante que la enfermera es la que le presta el cuidado las
24 horas del dia al adulto mayor gestionando todos los procedimientos que se le

van a realizar y que no vaya a sufrir un deterioro de salud sino la mejoria.

Finalmente, se reitera a través de la revision de los articulos, que la Valoracion
Geriatrica Integral (VGI), permite tener una amplia gama de beneficios para la
poblacién adulta mayor, no es solo un listado de problemas, riesgos y déficits, sino
gue también incluye y promueve los aspectos positivos de la salud de la persona
mayor, en el ambito fisico, mentales y animicos, que son fortalezas que pueden
ayudar decisivamente a la prevencion o a la recuperacion del dafio que tenga.
También, se evidencia que permite la identificacion y priorizacion de todos los
factores negativos y positivos de la salud de las personas mayores, con el fin, no
solo de prevenir y tratar la enfermedad sino también impulsar un envejecimiento
activo y saludable donde el adulto mayor tenga una experiencia positiva, es decir,

gue sea posible lograr un envejecimiento exitoso.
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5. CONCLUSIONES

Queda demostrado que la valoracion geriatrica integral se sobrepone a la
valoracion tradicional, dado que permite una visién multidimensional del adulto
mayor, explorando sus condiciones en la esfera clinica, funcional, cognitiva,

sociofamiliar, mental y nutricional.

La valoracién multidimensional permite identificar y priorizar los aspectos
negativos y positivos de la salud de los adultos mayores, no solo previniendo y
tratando la enfermedad sino también rehabilitando la discapacidad y asi,
impulsar un envejecimiento activo y saludable, que involucre el cuidado en

todas sus dimensiones.

La valoracion geriatrica integral diagnostica la situacion, evaluando aspectos
fisicos, funcionales, necesidades basicas y sintomas y también aspectos
psiquicos como sufrimiento, ansiedad, depresion. Su aplicacion ha mostrado
efectos en resultados tales como, reduccion de ingresos a servicios de

urgencias, prevencion de caidas y mejora en funcionalidad.

La atencion de pacientes de la tercera edad requiere por parte del grupo
multidisciplinario de una formacion especifica para poder realizar cuidados
individualizados de calidad y que han de regirse dentro de la normativa por

valores éticos y el humanismo que les compete a los profesionales de la salud.

El profesional de enfermeria tiene el compromiso de promover acciones para el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores mediante la
planeacién y ejecucién de cuidados integrales. Como parte del grupo
interdisciplinario en la VGI, debe convertirse en el eje integrador del equipo con

la plena convicciébn de que la atencion integral del adulto mayor reduce
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minimiza los problemas clinicos, mejora la salud mental y la funcionalidad, lo

gue se traduce en independencia y mas afios de vida feliz del anciano.

Este trabajo sirve como referencia para continuar en la blusqueda de las
mejores estrategias para aplicar la VGI en los ambitos comunitarios y
hospitalarios, pues a través de esta revision bibliogréfica, se pudo establecer
que la implementacién de la VGI es aplicable en todos los ambitos.

32



6. RECOMENDACIONES

El personal de salud debe tener presente que los adultos mayores son fragiles
y tienen necesidades especiales y, por esta razon se debe tener presente las
herramientas descritas para su atencién como la Valoracion Geriatrica Integral

la cual ayudara a su atencion con eficacia y eficiencia.

Se recomienda que el personal de enfermeria tenga una participacion activa en
la aplicacion de la valoracion multidimensional ya que estan en la capacidad
para aplicar todas las escalas con diferentes componentes de las esferas
biologicas, psicolégicas y sociales para asi mantener en las mejores

condiciones posibles al adulto mayor.

Teniendo en cuenta que, la VGI contribuye en la reduccion de los costos
médicos, prolongacion de la supervivencia con funcionalidad y mejor calidad de
vida, se recomienda desde la academia, fortalecer este proceso para que los
futuros profesionales de enfermeria tengan las herramientas y la conviccion

para implementarlos en los escenarios donde desarrollen su actividad laboral.

Se recomienda dar continuidad al proyecto de la implementacion de la VGI al
grupo de adulto mayor de la USC, que se venia trabajando anteriormente con
las estudiantes, debido a que, por motivos de pandemia, no fue posible dar

continuidad al proyecto inicial.
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mensual por 5
meses para el
grupo intervenido
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atencién habitual
en su centro de
salud.

previos al
estudio.

Valoracién
funcional del
adulto  mayor
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el abandono
familiar.

Dra. Mg. Jenny
Fernanda Villarroel
Vargas, Dr. Vicente
Hernan Cardenas
Naranjo, Dra. Josefa
Margarita Miranda
Vazquez.

Establecer la
relacion entre
capacidad
funcional del
adulto mayor con
el abandono
familiar en el
barrio La

Calera Centro,
Latacunga, 2015-
2016.

Uno de los
fendmenos  sociales
actuales a considerar
es el envejecimiento

poblacional,

evidenciado en los
Gltimos estudios
COMO un  proceso

vertiginoso a causa
de un incremento de
la esperanza de vida
y por ende del indice
de envejecimiento
poblacional,
traduciéndose en un
reto

importante para la

sociedad. El
envejecimiento de la
poblacién esti

marcando profundas
modificaciones en las
estructuras sociales,
econémicas y
culturales de los
paises de la region.
Estas
transformaciones ya
son experimentadas
por el mundo
desarrollado, y si bien
Latinoamérica tiene la

Se realizd un
estudio
observacional
descriptivo de
corte trasversal,
donde previo
consentimiento
informado
participaron 70
adultos mayores,
a quienes se les
aplic6  escalas
para valoracion
de la capacidad

funcional, asi
como la
encuesta  para
valorar

abandono
familiar y
aspectos
sociodemografic
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abandono en el
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adultos mayores
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estructura
familiar
(p=0,002).
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entre capacidad
funcional y
abandono
familiar, asi
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predominio de
los adultos
mayores entre
los 65 a 74
afnos, Sexo
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ninguna
actividad
laboral y
analfabetos.
Hubo relacién
significativa
entre capacidad
funcional,

El conservar la
capacidad funcional en
los adultos mayores

condiciona un factor
protector para el mejor
desenvolvimiento como
ente social, actividades
de autocuidado e
interaccion, lo  cual
condiciona un
envejecimiento activo en
esta  poblacion. La
dependencia del adulto
mayor condicion6 a
diferentes  tipos de
maltrato, destacando el
abandono familiar, asi
como el numero de
generaciones que
integran  un  nucleo
familiar, y la
predisponiendo al adulto
mayor a sufrir

algun tipo de maltrato.
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Hernandez dependencia de | de comunidades ABVD, con | iturales gdel adultz)/
Ramirez, los adultos | vida de la poblacién, | rurales en el | mayor mavor implican ol
Irma Lumbreras mayores (AM), | factor que repercute estado de frecuencia en las des);\rrollo dg cambios
Delgado, con base en un | enla Tlaxcala, mujeres 'y los
. . . . o . en sus ABVD vy sus
- Irma Alejandra cuestionario tasa de mortalidad, | México: pacientes -
Valoracion de la Hernandez aplicado a una | natalidad y migracion, | San diabéticos. El AIVD. A partir de los
funcionalidad vy | , . P ymg Ry o L resultados obtenidos en
. Vicente, muestra generando una | Vicente 49% no realiza .
dependencia . . . . . . - este estudio, podemos
del adulto Maria del Rocio representativa mayor demanda de | Xiloxochitla vy | AIVD, situacion sefialar que
Mmavor en Areas Béez Alvarado, de AM en dos | los servicios San que se agrava | a
rurgles Clara Arlina comunidades especializados y altos | Francisco entre los dependencia no se da
) Juarez Flores. rurales en el | costos en la atencion | Tenexyecac del | individuos de riﬁci almente  por las
José Antonio estado de ala municipio de | mayor edad, y p Pe P
. L .2 | alteraciones que
Banderas Tlaxcala, salud. El incremento | Nativitas. Las | que se asocia | . -
" . incapacitan al adulto
Tarabay, México, y | de la edad y las | comunidades con el hecho de -
o) o, | mayor, sino por efectos
Olga Lidia establecer los | enfermedades fueron que 15.3% directos de la propia
Banda Gonzéalez factores cronico- seleccionadas presenta
) . . . . edad y el sexo.
sociodemogra- degenerativas de forma | hipertension,
ficos, las conllevan un aleatoria de | 13% padece
condiciones de proceso de acuerdo con el | diabetes, 69.4%
salud propias de deterioro y un alto indice muestra
la edad, Ilos indice de poblacional. hiperglucemia
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pardmetros
clinicos del
indice de masa
corporal,
glicemia capilar
y presion
arterial, asi
como el estado
funcional de
acuerdo con
sus ABVD y
AIVD.

dependencia

funcional en el adulto

mayor

capilar (105.41 +
22.28 mg/dL), y

54% tiene
sobrepeso.

Estado de salud

en el adulto
mayor en
atencion
primaria a partir
de una
valoracion
geriatrica
integral

IRoxana
GiselaCervantes
Becerra,
EnriqueVillarreal
Rios, Liliana
Galicia
Rodriguez,
Emma Rosa
Vargas Daza,
Lidia Martinez
Gonzalez

Determinar el
estado de salud
en el adulto
mayor con 60 o

mas afios de
edad en
atencion
primaria a partir
de una
valoracion
geriatrica
integral

En el afio 2002 la

Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)

estimé una cifra de
629 millones

de

personas de 60 afios

0 mas; se prevé

el

aumento a casi 2.000

millones en el afio
2050,
en los

repercutiendo
ambitos

econdémico, politico y

social, y en
sistema de

el

salud,

quien debe otorgar

servicios a

una

poblacién cada vez

mayor
demandas acorde

y con mas

a

sus necesidades. Los
adultos mayores son

vulnerables
principalmente
enfermedades

a

cronicas, alteraciones
médicas sensoriales

como vision
audicion,
malnutricién,

y

incontinencia urinaria,

Estudio
transversal
descriptivo, en
adultos
mayores con 60
afios o0 mas,
usuarios
ambulatorios,
de ambos
SExos,
derechohabient
es
del Instituto
Mexicano del
Seguro Social
(IMSS), en
atencion
primaria de 5
unidades de
medicina
familiar de
Querétaro,
México, de abril
a julio de 2012.

En dimensién

médica: 42,3%
presento
disminucién
visual, 27,7%
auditiva, 68,3%
incontinencia
urinaria, 37,0%
desnutricién,
54, 7%
polifarmacia;
dimensién
mental: 4,0%
deterioro
cognitivo grave y
11% depresion;
dimensién
funcional: 2,0%
dependencia
total, de
actividades
basicas de la
vida diaria;
14,3% deterioro
en actividades
instrumentales;

29,0% alteracion
en la marcha; y
48,0% presentan
recursos

El estudio muestra un
panorama de algunas
condiciones del estado
de salud en el adulto
mayor a través de la
valoracion geriatrica
integral en  atencion
primaria; los resultados
reflejan la importancia de

abarcar las 4
dimensiones: médica,
mental, funcional y
social.

Los resultados son una
fuente de informacién
que podran ser en un

futuro un marco de
referencia para proponer
programas de

prevencion en salud que
propicien mejor calidad
de vida y salud para el
adulto mayor en
atencion primaria.
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uso de polifarmacia,

deterioro  cognitivo,
depresion,
dependencia en

actividades basicas e
instrumentales de la
vida diaria3,
alteracién en la
marcha y deficiencia
en apoyo

social

sociales
medianamente
deteriorados.

Evaluacion
geriatrica
integral,
importancia,
ventajas

y

beneficios en el

manejo
adulto mayor

del

José R.
Rodriguez
Rodriguez,
Vivian Zas
Tabares, Elena
Silva Jiménez,
Ramiro
Sanchoyerto
Lépez, Maria del
Carmen

Cervantes Ramos.

Resefiar la
importancia,
beneficios y
ventajas de la
evaluacion
geriatrica

integral en el
manejo de los
ancianos y sus
dominios, asi

como la
metodologia e
instrumentos

empleados en la
realizacion  de
dicha
valoracion.

La poblacion mundial
anciana sobrepasa el
11%y alcanza en

Cuba el 18,3%. Ello
determina el empleo
de métodos
especificos para
conocer el estado de
salud de estas

personas, definido
como la capacidad
funcional para

desenvolverse como
individuo en su medio
social y familiar, asi
como para realizar
las actividades del
diario vivir, y no por el

nuamero de
enfermedades  que
presentan. Ello
complejiza el

diagnéstico dada la
expresion usualmente
distorsionada que

tienen las
enfermedades

teniendo en cuenta
sus signos y

sintomas clasicos. La
evaluacion geriatrica
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integral incluye la
evaluacion
biomédica, funcional,
social, psicolégica y
preoperatoria
(cuando corresponda)
de los adultos
mayores, para lo cual
se utilizan diferentes
instrumentos o]
escalas.

Rol enfermero
en la valoraciéon
de sindromes
geriatricos y
estado funcional
en una consulta
de geriatria

Ana

Isabel Jordan
Agud,
Dolors
Reventos.

Estrada

los objetivos de
este estudio son
evaluar el
estado funcional
de los pacientes
visitados en una

consulta de
geriatria
hospitalaria de
un hospital
terciario,
conocer la
prevalencia de
los sindromes
geriatricos
mayores y
valorar la

percepcién  de
su calidad de
vida.

El envejecimiento de
la poblacién en el
mundo actual es una
realidad, sobre todo
en los paises
industrializados. La
mejora de las
condiciones de vida,
la educacién y los
Gltimos avances en la
atencion sanitaria,
entre otros factores,
han contribuido a que
aumente de forma
importante la
esperanza de vida.
En el afio 2006 se
puso en marcha una
consulta de
enfermeria dirigida a
dar soporte,
fundamentalmente, a
los equipos de
atencion primaria
asignados a nuestra
area de influencia,
aunque también se
realiza la valoracién
de pacientes que han
sido dados de alta del
hospital o bien que

Estudio
descriptivo
retrospectivo en
el que se

revisaron las
historias
clinicas de
todos los
pacientes

mayores de 70
afios que fueron
visitados por
primera vez en
la consulta del
Equipo de
Atencion
Integral
Ambulatoria
de
Geriatria (EAIA)
en el Hospital
Clinica de
Barcelona,
durante el afio
2015. Se
recogio
informacion
sobre la VGI,
que incluyé una
valoracion de la
autonomia

La poblacién
analizada tenia
una buena
capacidad
funcional.
sindromes
geriatricos eran
muy
prevalentes,
especialmente
en el subgrupo
de mayores de
81 afos, siendo
la polifarmacia el
mas destacado.
Los  pacientes
con mas
sindromes
geriatricos
tenian una peor
percepcién de la
calidad de vida.

Los

El estudio se

El papel de enfermeria

se ha demostrado
fundamental en la
atencion  integral de
estos pacientes,
ensefiando técnicas y
habilidades para el
autocuidado, que
comprendan mejor el
proceso del

envejecimiento y de las
enfermedades cronicas
asociadas a la edad.
Para ello es importante
empoderar al paciente,

fortaleciendo sus
capacidades para
afrontar su  situacion,

retrasar la dependencia
y aumentar su calidad
de

vida
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esttn en centros | funcional, para | agrupa con el
sociosanitarios y que | las actividades | objetivo de
requieren una | instrumentales y | facilitar la
valoracion por | basicas de la | comprension de
nuestra vida diaria | los  resultados.
parte. (AIVDy Algin  articulo
ABVD), fue  rechazado
mediante por causas
el indice de metodoldgicas.
Barthel 'y la| Los datos
escala de | relevantes
Lawton y describen la
Brody, importancia de la
respectivamente | valoracion
geriatrica,
identifican el
perfil de la
poblacién diana
a la que va
dirigida, el
concepto de
fragilidad y
valoracion
geriatrica
integral, los
beneficios para
el paciente de
riesgo, criterios
de eficiencia y
efectividad, asi
como los
componentes de
la atencion
geriatrica
integral.
La valoracion describir y | el envejecimiento | Estudio la revision bibliografica
_geriétrica Engracia analizar los poblacional_ y la | descriptivo demuestra la utilidad de
integral en el Fernandez componentes de | dependencia  son | transversal de la VGI en la atencion al
anciano  fragil Montserrat la valoracion | términos de mucha | los trabajos paciente
hospitalizado: Estéver geriatrica preocupacion en los | recuperados en fragil.
revision integral en el | paises la revision La enfermera, como
sistematica ambito sanitario | desarrollados. bibliografica parte del equipo
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para mejorar la
deteccion y
prevencion del
declive
funcional en el
anciano

fréagil
hospitalizado.

La atencion
hospitalaria al
paciente anciano
mediante el modelo

tradicional no
permite abordar
todos sus
problemas. La
atencion a este tipo
de pacientes
requiere  de un
instrumento que

contemple su estado
de salud fisico,
funcional, social y
mental.

Las evidencias
cientificas y los
expertos
sanitarios
coinciden en que
la valoracion
geriatrica integral
(VGI) es la
herramienta basica y
fundamental en la
priorizacion de
problemas e
intervencion en la
atencion al anciano
fragil y geriétrico.

mediante
técnica
sistematica.
Este estudio se
lleva a cabo
mediante una
revision
bibliografica en
las principales
bases de datos:
PubMed,
Cochrane
Library,
Joanna
Brings,
Cinahl,
Cuiden,
Cuidatge,
Lilacs, IME,
Enfispo, en el
periodo de
diciembre del
2009 a enero
del 2012.

interdisciplinar y como
gestora directa de los
cuidados, requiere de
formacion especifica
para proporcionar la
mejor calidad asistencial

Utilidad de la
valoracion
geriatrica
integral en la
evaluacion de
la salud del
adulto

mayor

Miguel Galvez-
Cano, Helver
Chavez-Jimeno,

Elizabeth
Aliaga-Diaz

El propésito de
este articulo es
presentar esta
herramienta
atil de
evaluacion.

Los adultos mayores
conforman un grupo
poblacional

heterogéneo que,
usualmente, presenta
una gran carga de
enfermedad,

pluripatologia y, en
muchas ocasiones,
condiciones

subclinicas que
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comprometen su
salud y calidad de
vida. Ademas del
componente fisico, la
salud de los adultos

mayores esti
influenciada, de
manera importante,
por factores
mentales, que
incluyen
componentes

cognitivos y afectivos;
factores
sociofamiliares, como
el abandono; y
factores funcionales,
como la capacidad
para realizar las
actividades
cotidianas. En
respuesta a este
escenario complejo,
la valoracion
geriatrica integral se
constituye en una
herramienta
diagndstica,
multidimensional e
interdisciplinaria,
cuya caracteristica es
evaluar la salud del
adulto mayor en toda
su complejidad, es
decir, toma en

consideracion los
aspectos fisicos,
mentales,

sociofamiliares y
funcionales para
tener un

conocimiento
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completo del estado
de salud de la
persona mayor y, de
esta manera, realizar
un plan de trabajo
con intervenciones
apropiadas e
individualizadas,
tomando en cuenta
sus preferencias, sus
valores y los de la
familia.

Importancia de
la  valoracion
geriatrica
integral a
propédsito de un
caso

Diego Martinez

Angélica
Martinez

Monica
Sanchez

Sofia Ramos

El objetivo del
trabajo fue
documentar la
importancia de
la valoracion
geriatrica
integral en la
deteccién de
patologias que
podrian  tener
una repercusion
funcional en el
adulto mayor;

Se presenta el caso
de un paciente
adulto mayor de 85
aflos que ingresa
por fractura de
cadera al
Hospital de
Especialidades
Eugenio Espejo de la
ciudad de Quito. En
el cual a través de la
valoracion geriatrica
integral se detectaron
factores de riesgo
gue desencadenaron
un
Sindrome
Confusional
Agudo, caracterizado
por ser un sindrome
geriatrico
subdiagnosticado en
el ambito médico y se
logré que el paciente
se recuperara en
forma adecuada. El
enfoque de la
Valoracién Geriatrica
Integral es
multidimensional vy
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toma en cuenta no
solo el area médica,
sino  también la
situacion afectiva,
cognitiva, funcional,
social 'y espiritual,
convirtiéndose en
una herramienta
clave la atencién
para la poblacion
adulta mayor. El
Sindrome
Confusional Agudo es
muy frecuente en
adultos mayores
hospitalizados y
muchas veces es el
debut de una
enfermedad con
multiples factores de
riesgo
desencadenantes.
Estos riesgos, en la
actualidad no son
detectados con una
evaluacion clinica
simple, sino que
amerita la realizacion
de una evaluacion
exhaustiva, con
relacion a la alta
morbimortalidad que
presenta este grupo
etario.

Evaluacion
geriatrica
hospitalaria:

una herramienta
necesaria

Angel Julio
Romero Cabrera

Leocadia
Ernestina
Amores
Hernandez
Yaknoy

Un desafio
importante es la
enorme diversidad de
los estados salud y
estados funcionales
gue presentan las
personas
mayores.
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Cardona Alfonso

Esta diversidad
refleja los cambios
fisioldgicos sutiles
que

se producen con
el tiempo, pero que
solo se asocian
vagamente con la
edad cronoldgica.
Con multiples
comorbilidades y
reservas
fisioldgica y funcional
limitadas, la
hospitalizacion
representa un periodo
de alta vulnerabilidad
para
esta poblacién. Entre
la admisién y el alta,
mas
de un tercio de los
pacientes ancianos
hospitalizados
experimentan
declinacion en sus
actividades de vida
diaria, alrededor de
un cuarto de ellos,
requiere cuidados

postagudos y
alrededor de un
tercio es Re

hospitalizado 90 dias
después del alta.

Por evaluacion
geriatrica (EG) se
entiende la que se
realiza a los
pacientes ancianos;
un  proceso  que
permite reconocer las
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diversas afecciones
médicas y
psicosociales que
influyen en su estado
de salud. Ademas de
las enfermedades
frecuentes en la
poblacién anciana,
influyen factores
sociales, psicoldgicos
y ambientales.

Es basico
realizar una
evaluacion e
intervencion
geriatricas en el
pacienteanciano
hospitalizado

Formiga F, Chivite D.

El envejecimiento de
la  poblacion ha
llevado a un grupo

creciente de
pacientes de edad
avanzada con
multiples
enfermedades
simultaneas, y
limitaciones
cognitivas y
nacionales 'y un
riesgo de
Psicofisica
disminucion debido a
multiples

desencadenantes, lo
que genera un
significativo tasa
creciente y creciente
de hospitalizaciones.
Hospitalizar a una
persona mayor puede
conducir a resultados
negativos. Efectos
sobre su estado de
salud, pérdida de
capacidad funcional y
una calidad de vida
reducida. La
hospitalizacion
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también puede
resultaren que el
paciente no puede

regresar a casa Yy
transse refiere a
centros de
convalecencia o]
estadias
prolongadas,

independientemente
del motivo de la
hospitalizacion.

La enfermera
en la aplicacion
de la valoracion
geriatrica
integral

Laura Rodriguez
Vizcaino

Este estudio
pretende

evaluar y
sintetizar las
evidencias

disponibles a
cerca del rol que
desempefia la
enfermera en la

valoracion
geriatrica
integral (VGI)
realizada a
personas

mayores; siendo
sus objetivos:

. Analiza
rla

VGI, para
conocer su

papel en el
desarrollo  del

formados

adecuadamente y
brinden cuidados de
calidad. Las personas

mayores son
vulnerables
principalmente a
enfermedades

crénicas, alteraciones
relacionadas con los
6rganos de los

sentidos, mala
alimentacion,
problemas de
incontinencia,
polimedicacion,
deterioro  cognitivo,
sindromes de

ansiedad y depresion,
dependencia en las
actividades bésicas e
instrumentales de la

Se realiz6 una
revision de la
literatura
existente
mediante un
estudio
descriptivo  de
tipo
bibliométrico
para la
determinacion
de un andlisis
cualitativo de la
produccion
cientifica a
cerca de la
situacion actual
en la que se
encuentra la
VGl y cudl es el
Rol de la
enfermera/o en

valoracion
funcional, que
evalla el
impacto de las
enfermedades
en la

dependencia a
la hora de
realizar las
actividades

basicas de la
vida diaria; esto
es parte
fundamental en
la  valoracion
enfermera.

La VGl ayuda en
la planificacion
de los cuidados
de enfermeria
en la atencién
del anciano,

El manejo de la VGI por
parte de enfermeria
constituye un aumento
en la carga de trabajo
diario,

y

es que la falta de tiempo
se identifica como uno
de los principales
problemas para emplear
herramientas de VGI;
pero si consideramos
gue su uso y manejo
disminuye los dias de
hospitalizacion, mejora
el

estado cognitivo,
favorece el uso
responsable de servicios
sanitarios y tratamientos
farmacologicos, alarga la
permanencia en el

plan de | vida diaria, alteracion | la VGI. para que sean | domicilio 'y entorno
cuidados en la marcha vy | Labusqueda eficaces y de | familiar, los indices de
enfermeros en deficiencia en apoyo | bibliografica se | calidad, mortalidad se aminoran
la social. El por qué se | realizd durante | recuperando asi | etc. es cometido, tanto
atencion debe realizar la VGI | los meses de | el estado de | de la direccion de los
a al anciano se basa en | enero y Febrero | salud previo, | centros como de los
personas el término fragilidad, | de 2017. evitando la | gestores, el valorar los
mayores. gue manifiesta la pérdida de | costes y los beneficios
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Describir el rol
de enfermeria
en la VGI.

pérdida progresiva de
capacidad de reserva
y de adaptacion del
organismo del ser
humano que
acontece con el paso
de los afios; no
depende solo del
envejecimiento  sino
también de otros
factores, que, a partir
de un umbral
determinado,
suponen un riesgo de
hospitalizacion,
institucionalizacion 'y
muerte

funcionalidad y
logrando el
autocuidado.

Las enfermeras
asistenciales

han de utilizar
las herramientas
adecuadas para
abordar de la
mejor manera

posible el
proceso de
atencién del
anciano que
presenta una
situacion de
equilibrio

inestable o]
fragilidad. Esta
atencién de
calidad e

individualizada
requiere de una
evaluacion  del
estado de salud,
la funcionalidad,
estado mental y
situacion social.
Segun diversos
estudios
empiricos, la
pieza
fundamental que
valora estos
componentes,
demostrando su

eficacia, es la
VGI

de un incre
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