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Resumen

Objetivo: comparar la valoracién gerontogeriatrica integral (VGI)
contra la asistencia médica tradicional. Material y métodos: estu-
dio retrospectivo, comparativo, observacional y analitico. Muestreo
probabilistico de 300 expedientes clinicos de pacientes que tenfan
60 o mas afios de edad y eran atendidos en el médulo gerontolé-
gico (grupo 1). Muestreo no probabilistico de 400 expedientes de
pacientes de consultorios de medicina familiar (grupo 2). Se utilizé
una cédula de recolecciéon disefiada ex profeso. Todas las variables
fueron categorizadas como presencia o ausencia diagnéstica e
incluyeron las referentes a las cuatro dreas: bioldgica, psicologica,
social y funcional. Analisis estadistico: y* de homogeneidad, nivel
de significancia de 0.05. Programa estadistico spss 15. Resultados:
se presentaron diferencias con significancia estadistica entre los dos

grupos en practicamente todas las diagnosticas de las cuatro areas. Al
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realizar el analisis en funcién de los grupos
etarios, en el de los muy viejos y centenarios
practicamente no existieron diferencias
entre diagnodsticas. Conclusiones: las di-
ferencias en los porcentajes diagnésticos
hacen necesario realizar la VGI en el primer
nivel de atencién médica, toda vez que es el
sitio donde se concentra el mayor numero
de poblacién de adultos mayores y que son
atendidos en forma inicial.

Summary

Objective: to compare between the Integral
Gerontogeriatric Valuation (1Gv) and the
traditional medical assistance. Material and
methods: retrospective, comparative, obser-
vational and analytical study. Randomized
sampling of 300 medical records of patients
who were 60 or more years old and who
attended the Gerontology Unit (group 1). A
non-randomized sampling of 400 records of



patients of Primary Care clinics (group 2). A
collection card expressly designed was used.
All variables were categorized as presence
or absence of diagnosis and included those
relating to the four areas: biological, psy-
chological, social, and functional. Statistical
analysis: y* homogeneity, significance level
of 0.05. Statistical program spss 15. Results:
some differences came up with statistical
significance between the two groups in prac-
tically all the diagnostic of the four areas. At
the moment of the analysis, according to the
groups’ age, the very old and centenarians
patients practically did not exist differences
between diagnostic. Conclusions: diffe-
rences in the diagnostic percentages make
necessary to perform the IGV at the first level
of health care, since itis the first place where
the largest number of elderly is concentrated
and addressed.

Resumo

Objetivo: comparar avaliacio geronto
geriatrica (AGG), com os cuidados médicos
tradicionais. Material e métodos: estudo
retrospectivo, comparativo, observacional e
analitico. Amostragem probabilistica de re-
gistros médicos de 300 pacientes que tinham
60 ou mais anos de idade e foram tratados
no modulo de geriatria (grupo 1). Registros
de amostragem néo probabilistica de 400 pa-
cientes de clinicas praticas familiares (grupo
2). Usamos um cartao concebido expressa-
mente. Todas as varidveis foram categorizadas
como presenca ou auséncia de diagnostico e
incluiram aqueles relacionados as quatro areas:
bioldgica, psicolégica, social e funcional. A
analise estatistica de homogeneidade y”nivel
de significancia de 0.05. spss 15. Resultados:
apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em pratica-
mente todos os diagnosticos das quatro areas.
Na realizagao da andlise em termos de faixas
etarias, nos muito velhos nao se encontrou
praticamente nenhuma diferenca entre os
diagnéstico. Conclusdes: as diferencas nos
percentuais de diagnostico necessarios tornam
necessaria a AGG no primeiro nivel de atengao,
uma vez que ¢ o local de maior nimero de

populagio idosa que ¢é tratada de forma inicial.

Valoracién gerontogeriatrica integral: estudio comparativo

Introduccién
La transicién demografica y el incremento
en la esperanza de vida han favorecido el
aumento de la poblacién de mas de 60 afios
en el plano mundial. Las caracteristicas es-
peciales del paciente gerontogetiatrico —en
el que influyen los aspectos intrinsecos del
envejecimiento fisiologico y la forma especial
de presentacion de la enfermedad— hacen
necesaria la aplicacion de un sistema especial
de evaluacion.

LLa valoracion gerontogeriatrica integral
(VGI) surge como respuesta a la alta pre-
valencia de necesidades y problemas en el
adulto mayor no diagnosticados, como son
disfunciones y dependencias reversibles no
reconocidas que se escapan a la valoracién
clinica tradicional (anamnesis y exploracion
fisica).! La VGI se refiere a la medicion de las
capacidades fisicas, mentales y sociales, que
se pueden ver afectadas por los cambios
anatémicos y fisiolbgicos vinculados con el
envejecimiento.” Rubenstein la define como
un proceso diagnéstico multidimensional y
multidisciplinario, disefiado para cuantificar
las capacidades y los problemas funciona-
les, psicosociales y médicos del individuo
anciano, con la intencién de llegar a un
plan extenso de tratamiento y seguimiento
a latgo plazo.” Para Rubenstein, las dimen-
siones medibles de la evaluacion geriatrica
se agrupan en cuatro, y cada una se puede
medir con varios instrumentos: a) salud fisi-
ca: historia tradicional, examen fisico, datos
de laboratorio e indicadores de gravedad
especificos para cada enfermedad; b) estado
funcional: lipoproteinas de alta y baja den-
sidad y otras escalas funcionales (calidad de
vida, morbilidad), cuyos resultados sirven
para el diagnéstico o para evaluar el progre-
so; ¢) salud psicolégica: hay escalas cuanti-
tativas de funcién cognitiva y afectiva muy
utiles para diagnosticar y evaluar gravedad y
progreso; y d) parametros socioambientales:
redes sociales de apoyo, base econémica y
seguridad ambiental.’

Existe la necesidad en el primer nivel
de atencion médica de realizar dicha va-
loracion, toda vez que se ha demostrado

que hay mayor detecciéon de problemas

biopsicosociales y funcionales en los adultos
mayores en medicina familiar. Asimismo es
importante detectar patologfas poco diag-
nosticadas, como deterioro cognoscitivo,
incontinencias, polifarmacia, sindrome de
inmovilidad, fragilidad, parasomnias, sindro-
me de caidas, alteraciones sensoperceptivas,
alteraciones en las redes de apoyo y en la
calidad de vida, etc.; estas entidades no de-
ben ser pasadas por alto, ya que es preciso
conocerlas y reconocerlas para incidir de
forma oportuna en ellas, lo cual se lograra
poniendo énfasis en la aplicacién de la var
en la consulta de cualquiet adulto mayor.*
El objetivo del presente estudio fue
comparar la evaluacién gerontogeriatrica
efectuada en el médulo gerontolégico a
través de la VGI en sus cuatro dimensiones
contra la realizada en la consulta externa de
la clinica de medicina familiar (cmF) “Dr.
Ignacio Chavez” del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Hstado (1sssTE), Distrito Federal, México.

Material y métodos

Disefio: retrospectivo, comparativo, obser-
vacional y analitico. Poblacién de estudio: se
formaron dos grupos de trabajo: grupo 1:
expedientes de pacientes de 60 o mas afios
de edad, derechohabientes de la cmr “Dr.
Ignacio Chavez”, 1sssTE, mddulo gerontolo-
gico; grupo 2: expedientes de pacientes de
60 o mas afios de edad, derechohabientes
de la cmr “Dr. Ignacio Chavez”, consulta
externa. Tipo y tamafio de muestra: grupo
1: muestreo probabilistico con base en una
tabla de nimeros aleatorios y calculo del
tamafio de la muestra para un estudio ob-
servacional con poblacién menor a 10 000,
n=2068; grupo 2: muestreo no probabilistico,
calculo del tamafio de la muestra para un
estudio observacional con poblacién mayor
a 10 000, n=384. Se incluyeron expedientes
de pacientes derechohabientes mayores de
60 afios, de ambos sexos, y con expediente
activo en los ultimos 10 afios, con al menos
tres consultas. Intervencion: la informacion
se recabo de los expedientes a través de una
cédula de recoleccion generada ex profeso.

Todas las variables fueron medidas cualita-

(1) 17107 wvd N3y



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3456847

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3456847

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3456847
https://daneshyari.com/article/3456847
https://daneshyari.com

