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RESUMEN

Vulnerabilidad del adulto mayor durante la hospitalizacion en el servicio de medicina
interna del Hospital Delfina Torres de Concha.

Karen Marjorie Velastegui Ayala

kmvelasteguia@utn.edu.ec

La Hospitalizacion de adultos mayores conlleva un sin nimero de factores que afectan
psicoldgica, fisica y espiritualmente al mismo, es importante estudiar esta realidad a
través del estudio cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de vulnerabilidad en los
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina
Torres de Concha, de disefio cuantitativo, no experimental; de tipo descriptivo y
transversal. Se utilizd una encuesta validada por expertos, con preguntas de opcion
maltiple y diferentes dimensiones: caracteristicas sociodemogréficas, signos de
vulnerabilidad, factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que intervienen en la
vulnerabilidad del adulto mayor hospitalizado; muestreo no probabilistico a
conveniencia con usuarios de 65-100 afos ingresados de Enero a Junio; Los resultados
género femenino con edades de 71-80 afios, afroecuatorianos, viudas, catolicas con
residencia en Esmeraldas, viven acompafiadas de su pareja y familiares. Los adultos
mayores que necesitan ayuda para realizar sus actividades diarias durante la
hospitalizacién no es un nimero representativo, la mayoria tiene un cuidador durante
su estancia en el hospital, mencionan no tener dinero para comprar su medicina
completa, pierden el apetito durante su hospitalizacion, se ven afectados
psicolégicamente con sentimientos de intranquilidad, tristeza y depresion;
posiblemente por la incertidumbre y temor a lo que pasara. Referente al factor social
un alto porcentaje se sienten abandonados por sus familiares y amigos por restriccion
de visitas; La vulnerabilidad de estas personas es alta debido a la complejidad de la
patologia cronico-degenerativas de los adultos mayores que puede desencadenar en

complicaciones fisicas y psicoldgicas graves.

Palabras Claves: Adulto mayor, Vulnerabilidad, Hospitalizacion
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ABSTRACT

Vulnerability of the elderly during hospitalization in the internal medicine service of
Delfina Torres de Concha Hospital.

Karen Marjorie Velastegui Ayala
kmvelasteguia@utn.edu.ec

The Hospitalization of older adults entails a number of factors that affect
psychologically, physically and spiritually, it is important to study this reality through
the study whose objective was: To determine the level of vulnerability in older adults
admitted to the internal medicine service of Delfina Torres de Concha Hospital, with
a quantitative, non-experimental design; descriptive and cross-sectional. A survey
validated by experts was used, with multiple-choice questions and different
dimensions: sociodemographic characteristics, signs of vulnerability, biological,
psychological and social factors that intervene in the vulnerability of hospitalized older
adults; non-probabilistic convenience sampling with users aged 65-100 admitted from
January to June; The results female gender aged 71-80 years, Afro-Ecuadorian,
widows, Catholics residing in Esmeraldas, live accompanied by relatives. The elderly
who need help to carry out their daily activities during hospitalization is not a
representative number, most have a caregiver during their hospital stay, they mention
not having money to buy their complete medicine, they lose their appetite during their
hospitalization, they are psychologically affected with feelings of restlessness, sadness
and depression; possibly due to uncertainty and fear of what will happen. Regarding
the social factor, a high percentage feel abandoned by their family and friends due to
restriction of visits; The vulnerability of these people is high due to the complexity of
the chronic-degenerative pathology of older adults that can trigger serious physical and

psychological complications.

Keywords: Older adults, Vulnerability, Hospitalization
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CAPITULO |

1. El Problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La prolongacion de la esperanza de vida; la prevalencia de enfermedades cronicas; los
cambios fisioldgicos que ocurren en el envejecimiento; el deterioro del estado
funcional; y el uso frecuente de los servicios hospitalarios, exponen a los adultos

mayores a complicaciones intrahospitalarias(1).

En multiples estudios en Europa y en los Estados Unidos, se ha establecido que
factores como la infeccion hospitalaria, el delirio (sindrome confusional agudo), el
deterioro funcional hospitalario y las lesiones de piel por presion, entre otros,
predisponen a peores resultados hospitalarios y, por consiguiente, a prolongar la
estancia hospitalaria y al aumento de la mortalidad .Diversos factores pueden asociarse
con una mayor frecuencia de complicaciones hospitalarias y algunos ya han sido
claramente descritos, como la malnutricion, el deterioro cognitivo, la prescripcién

inapropiada de medicamentos y el detrimento del estado funcional (2) .

En Alemania, se estima que el 24% de las personas de entre 70 y 85 afios presentan
cinco enfermedades 0 més a la vez. El impacto de la multimorbilidad en la capacidad,
en la utilizacién de los servicios de salud y en los gastos en salud de una persona mayor
amenudo es considerablemente més alto de lo que se esperaria por los efectos sumados
de cada afeccion, Ademas, la dinamica multifacética de la multimorbilidad, las
enfermedades y los cambios fisioldgicos fundamentales puede derivar en ciertos
estados de salud en la vejez que no se captan en las clasificaciones tradicionales de las
enfermedades. En algunos casos se trata de trastornos cronicos (por ejemplo, la
fragilidad, que puede tener una prevalencia de alrededor del 10% en las personas
mayores de 65 afios) y, en otros trastornos agudos (por ejemplo, el sindrome
confusional, que puede ser el resultado de determinantes tan diversos como una

infeccion o los efectos secundarios de la medicacion o una cirugia (3).



Al igual que en otros paises latinoamericanos, en Colombia, 8 de cada 10 adultos
mayores padece méas de una condicion crdnica y, cuando presentan enfermedades
agudas o descompensacion de las cronicas, deben ser hospitalizados en unidades de
atencion convencional, ya que muy pocos centros asistenciales cuentan con unidades
de geriatria. Esto provoca un incremento de los costos de atencion y un mayor tiempo
de hospitalizacion .En un estudio en Perd, se determind que comorbilidades como el
cancer, la enfermedad pulmonar, la enfermedad cardiovascular y el deterioro del

estado funcional, se asociaban con la aparicion de complicaciones hospitalarias (2).

En Ecuador, segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
en el 2018 las ENT representaron el 53% del total de las muertes. De estas, el 48,6%
correspondi6é a ECV, el 30% a cancer, el 12,4% a diabetes y el 8,7% a enfermedades
respiratorias cronicas (4).

En Esmeraldas, la Diabetes no Especificada, la Hipertension, Insuficiencia Cardiaca,
Neumonia, Hernia Inguinal e Hiperplasia de la Prostata son las principales causas de
morbilidad de los adultos mayores en casi todos los grupos de edad (5).



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es la vulnerabilidad del adulto mayor durante la hospitalizacion en el servicio

de medicina interna del hospital delfina torres de concha 2022?



1.3. Justificacion

El uso frecuente de los servicios hospitalarios por las personas adultas mayores los
expone a consecuencias adversas de la hospitalizacion, muchas de las cuales no estan
relacionadas al diagndstico de ingreso sino a factores que afectan psicoldgica, fisica 'y

socialmente al mismo.

El presente trabajo de investigacion se enfocd en los factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y su asociacion a la vulnerabilidad del adulto mayor durante la hospitalizacion
en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad
de Esmeraldas.

Resulta de especial interés conocer cuales son los factores que tienen mayor asociacion
a la vulnerabilidad del adulto mayor ocasionando una pérdida de su capacidad
funcional y disminucion de su calidad de vida. Y a partir de ahi, adoptar las medidas
que permitan prevenir dicha situacion y evitar complicaciones que lleven al desmedro

e incluso a la muerte de las personas investigadas.

El aporte académico serd para la obtencion del titulo de tercer nivel de licenciatura en
enfermeria; El aporto social en beneficio de los adultos mayores hospitalizados para la
obtencidn y el mejoramiento de estrategias que minimicen el impacto de la experiencia
hospitalaria; Los resultados de este estudio seran el aporte cientifico que la
Universidad brinde a la comunidad los cuales serviran como punto de partida para

otras investigaciones posteriores.

Ademas, busca proporcionar informacion que serd atil a toda la comunidad para
mejorar el conocimiento sobre el alcance del problemay las formas de prevenirlo, de
modo que la repercusion hospitalaria en los adultos mayores que acuden al servicio de

medicina interna no tenga un impacto negativo y de ser asi, este sea leve.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de vulnerabilidad en los adultos mayores ingresados en el servicio

de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha.

1.4.2. Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas socio demogréaficas de los adultos mayores que se
encuentran en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres de
Concha.

— Identificar pacientes con signos de vulnerabilidad en el servicio de medicina
interna del Hospital Delfina Torres de Concha.

— Establecer factores bioldgicos, psicologicos, sociales, asociados a la
vulnerabilidad del adulto mayor durante la hospitalizacion en el servicio de
medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha.

— Elaborar un poster cientifico de la vulnerabilidad del adulto mayor durante la
hospitalizacién en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres

de Concha.



1.5. Preguntas de investigacion

— ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
se encuentran en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres de
Concha?

— ¢Cuantos pacientes con signos de vulnerabilidad hay en el servicio de medicina
interna del Hospital Delfina Torres de Concha?

— ¢Cuales son los diferentes factores que se asocian a la vulnerabilidad del adulto
mayor durante la hospitalizacion en el servicio de medicina interna del Hospital
Delfina Torres de Concha?

— ¢Para qué sirve el poster cientifico de la vulnerabilidad del adulto mayor

durante la hospitalizacion en el servicio de medicina interna?



CAPITULO I

2. Marco tedrico.

2.1. Marco Referencial

2.1.1 Factores asociados a mortalidad de adultos mayores hospitalizados en un
servicio de Medicina Interna

El presente estudio prospectivo de cohorte tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la mortalidad de los adultos mayores admitidos en un servicio de Medicina
Interna de un hospital publico de Lima. Durante el 2019 se evaluaron
consecutivamente 360 pacientes mayores de 60 afios mediante la aplicacion de las
herramientas de la VValoracion Geriatrica Integral y la revision de sus historias clinicas.
Del total, 45 (12,5%) fallecieron durante el internamiento. En el modelo multivariado,
la presencia de delirio al ingreso se asocié con un mayor riesgo de mortalidad
hospitalaria (RR = 3,64; 1C95%: 1,51-8,76, p = 0,004). Hubo una mayor frecuencia de
anemia (p = 0,043), hipoalbuminemia (p = 0,006), tlceras por presién (p = 0,003),
comorbilidad alta (p < 0,001), dependencia funcional (p < 0,001) y malnutricién (p =
0,002) entre los pacientes fallecidos respecto a los no fallecidos. Se requieren estudios
adicionales en nuestro pais para evaluar el valor prondstico del delirio, otros sindromes

geriatricos sobre la mortalidad y otros desenlaces adversos (6).

2.1.2 Deterioro funcional durante la hospitalizacion en ancianos.

El ingreso hospitalario por enfermedad aguda supone para determinados ancianos de
riesgo una pérdida de autonomia no siempre relacionada con la enfermedad causante
de dicha hospitalizacion. La importancia de este problema en nuestro medio sanitario,
y si existen diferencias segun el servicio en que se produzca el ingreso, no se conocen
suficientemente. Estudiar la incidencia de deterioro funcional, factores asociados y
diferencias entre los servicios de medicina interna y geriatria, en ancianos
hospitalizados por enfermedad aguda. Estudio prospectivo de cohortes. Analizamos

las caracteristicas sociodemograficas, la comorbilidad motivo de ingreso y gravedad,



el uso de varias practicas hospitalarias, la tasa de mortalidad y de pérdida funcional
durante el ingreso. Se definid deterioro funcional como la pérdida de autonomia para
al menos una de las actividades bésicas de la vida diaria, con respecto a la situacion
previa al ingreso. La influencia del servicio se analiz6 mediante un modelo de
regresion logistica multiple. Resultados: estudiamos a 379 pacientes (140 en el servicio
de geriatria [SG] y 239 en medicina interna [MI]). Los pacientes ingresados en SG
eran mayores (87 frente a 81,5 afios; p < 0,001), habia en ellos mayor porcentaje de
demencia y alteraciones visuales y eran méas dependientes. La proporcion de pacientes
que permanecian en cama mas de 48 h o recibian medicacién nocturna era menor en
el SG. La incidencia de deterioro funcional fue mayor en Ml que en el SG (el 60,2
frente al 48%; p = 0,04), con una estancia hospitalaria similar (7,7 frente a 8,1; p =
0,37). Laedad, el sindrome confusional, la ausencia de movilizacién, el encamamiento
> 48 h, el uso de psicofarmacos y sujeciones o de medicacion nocturna se asociaron a
deterioro funcional. En el analisis multivariable, el ingreso en MI se asoci6 a mayor
riesgo de deterioro funcional. Conclusiones: el deterioro funcional durante la
hospitalizacidn es frecuente en los pacientes fragiles. Determinados factores asociados
con la préctica clinica y, por tanto, modificables se asocian a ese deterioro. El ingreso
de estos pacientes en el SG conlleva menor pérdida de autonomia que su ingreso en
MI (7).

2.1.3 Anélisis del riesgo de deterioro funcional y sociofamiliar en el adulto
mayor hospitalizado

El adulto mayor es una persona vulnerable clinicamente, bioldgica, emocional y
socialmente. El objetivo de este trabajo es identificar la prevalencia de riesgo de
deterioro funcional, pérdida de autonomia y vulnerabilidad sociofamiliar en personas
mayores hospitalizadas en una institucién de salud. Metodologia: Disefio de corte
transversal con pacientes >65 afios hospitalizados en institucidn de alta complejidad.
Se excluyeron hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, patologia quirurgica,
oncoldgica y psiquiatrica. Los instrumentos de medicion fueron aplicados mediante
entrevista por trabajadoras sociales de la institucion previo entrenamiento y
estandarizacion en la técnica de entrevista. Se utilizo la escala de riesgo de deterioro

funcional (HARP) y la version abreviada y simplificada de la escala de valoracion



sociofamiliar de GIJON. Resultados: Evaluamos consecutivamente 981 pacientes
durante un periodo de nueve meses en el servicio de hospitalizacion de adultos. Edad
promedio del grupo 78 afios, mayor prevalencia de mujeres (63%), alta frecuencia de
casados (71%) y trabajadores jubilados o pensionados (82%). El 7,5% de los pacientes
egresaron al programa de hospitalizacion domiciliaria. La prevalencia de riesgo
deterioro funcional (HARP) fue del 50% con mayor compromiso en grupo de 85+ afios
(74%). La valoracion de GIJON identificd limitacion de recursos sociofamiliares en
4%. Discusion: La escala HARP y GIJON son instrumentos de féacil aplicacion y

complementan la valoracion clinica del adulto mayor hospitalizado(8).

2.1.4 Gestion del cuidado de enfermeria en la persona mayor hospitalizada

La Gestion del Cuidado en Enfermeria en las personas mayores es todo un desafio para
la profesién en la actualidad. Cifras entregadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) proyectan un porcentaje de poblacion mayor de 65 afios para el afio 2035 de
hasta un 19%, lo que implica planificar y coordinar la entrega de cuidados
interdisciplinarios seguros, especializados y de calidad a este grupo etario,
considerando los riesgos y necesidades especiales de las personas mayores y de su
entorno. Durante la hospitalizacion, caracteristicas intrinsecas del envejecimiento,
sumado a factores extrinsecos relacionados a la terapia o procedimientos, ademas de
los procesos propios de la organizacion, podrian elevar la frecuencia de incidentes, lo
que podria a su vez, aumentar la estadia hospitalaria y la ocurrencia de complicaciones.
La prevencidn de eventos adversos durante la hospitalizacidn de los pacientes mayores
de 65 afios se basa en las siguientes cinco estrategias: Identificacion del riesgo, trabajo
interdisciplinar, estrategias preventivas practicas, capacitacion continuay supervision.
El siguiente manuscrito tiene como objetivo describir las principales estrategias de
gestiébn de riesgo en enfermeria para el adulto mayor, que permitan evitar
complicaciones y conservar su nivel de funcionalidad durante el proceso de
hospitalizacion en la Unidad de Cuidados del Adulto Mayor (UCAM) de Clinica las
Condes (9) .

2.1.5 Complicaciones de la hospitalizacion en personas mayores



La asistencia sanitaria puede comportar la aparicion de efectos indeseados que causen
un perjuicio al paciente. Su aparicion depende de factores estructurales, organizativos
y operacionales del entorno asistencial, de los profesionales sanitarios y de las
caracteristicas de los pacientes. De estas Ultimas, la edadl es el principal factor de
riesgo para presentar efectos adversos como consecuencia de la interaccion entre los
cambios del envejecimiento y la hospitalizacion. Ademas, se puede producir la
denominada cascada iatrogénica, en la que se desarrollan una serie de mdltiples
complicaciones médicas que pueden ser activadas por un episodio aparentemente
inocuo. Por este motivo, y puesto que las personas mayores (entendiendo como tales
las de 65 afios 0 mas) representan un alto porcentaje de los pacientes hospitalizados,
el presente articulo tiene como objetivo revisar las complicaciones asociadas a la
hospitalizacién en personas mayores y su prevencién, centrandonos en el delirio; la
inmovilidad y el declive funcional (DF); los problemas nutricionales; las caidas; la
incontinencia urinaria (1U); el estrefiimiento; ~ la polifarmacia el uso inadecuado de

farmacos; y las Ulceras por presion (10)
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Ubicacion Geografica

El Hospital General Delfina Torres de Concha estd ubicado en la Provincia de
Esmeraldas canton Esmeraldas parrogquia Simon Plata Torres fue abierto por primera
vez en 1936 y en 1970 fue seriamente afectado por un incendio. Reabrid sus puertas
recién en 1982. Mientras era rehabilitado, la atencion fue trasladada al hospital
Franklin Tello, que hoy ya no existe. La remodelacion eficiente realizada en el 2016
permiti6é que en noviembre del 2016 fuese acreditada como “nivel oro” por parte de la

Accreditation Cenada International (ACl).

2.2.2. Historia

El 23 de marzo de 1936 comenzo a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres
de Concha” en los terrenos donde se levanta actualmente su edificacion. En ese sitio
estaba un establo que fue acondicionado por la actual junta de asistencia publica
encargada de los servicios de salud en ese periodo para que se acondicionaran las
instalaciones para la atencion, 4 afios mas tarde se reestructuro para dar lugar a dos
salas una de hombres y otra de mujeres y nifios.

En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua provenia de
fuentes no garantizadas y la luz se obtenia por medio de Petromax. En 1958 se
instalaron dos salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro
quirdrgico, una sala de partos y una farmacia y su construccion era mixta.

Desde 1963 a 1966 el Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno contaba
con 5 médicos, una enfermera y dos auxiliares de enfermeria y una administradora, en
1970 este local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un enfermo
mental, la atencion por ese tiempo se brindaba en las instalaciones del Hospital
Franklin Tello, construido por esa época, mas tarde 12 afios después, se reinaugurd en
1982 por el Dr. Francisco Huerta Ministro de Salud de esa época, y en los afios 90 a

través del proyecto MODERSA se interviene para su remodelacion.
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Actualmente es un hospital general de referencia provincial, esta previsto la creacion
del hospital del dia, unidad de hemodialisis, servicios complementarios de diagndstico

y terapéutico como es medicina transfusional, anatomia patoldgica entre otras.

2.2.3. Institucionalidad

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente.

2.2.4. Infraestructura — Servicios

El Hospital General Provincial Delfina Torres de Concha en la provincia de
Esmeraldas como entidad de salud referente y emblemaética que atiende pacientes de
toda la provincia, cuenta actualmente con 150 camas disponibles para hospitalizacion
y 30 para emergencia durante las 24 horas, asi como consulta externa desde las 08:00
hasta las 20:00 con seis especialidades y 20 subespecialidades.

Su cartera de servicios estad conformada por:

— Medicina Interna con subespecialidades como Cardiologia, Gastroenterologia,
Psiquiatria, Psicologia, Dermatologia, Clinica del VIH/SIDA, Neurologia y
Hematologia. Especialidad de Cirugia General.

— Subespecialidad, Traumatologia, Oftalmologia y Neurocirugia. Especialidad de

pediatria.
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Subespecialidad, Cirugia Pediatrica, Neonatologia y Cuidados Intermedios
Neonatales. Especialidad de Ginecologia.

Subespecialidad, Cirugia Ginecologica, Obstetricia y Colposcopia. Asi como
Emergencia, con los servicios de Triaje y Observacion. Unidad de Cuidados
Intensivos con el servicio de Cuidados Intermedios.

Terapia intensiva.

Areas de Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

Apoyo Diagndstico consta de Centro Quirdrgico, Anestesiologia, Central de
Esterilizacion, Centro Obstétrico, Laboratorio Clinico, Histopatoldgico,

Centro de Transfusién, Imagenologia que cuenta con (Tomografia computarizada
simple y contrastada, mamografia y radiografia).

Apoyo Terapéutico, cuenta con Rehabilitacion Fisica, Terapia de Lenguaje,
Terapia Respiratoria y Audiologia. Servicios gque estan a disposicion de la
ciudadania esmeraldefia, por lo que se extiende la cordial invitacion a todos los
usuarios para que acudan y reciban atencién de calidad y calidez tal como lo
indica el modelo de atencion integral de salud.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Definicién de Adulto Mayor (11).

Se considera anciano o adulto mayor a toda persona mayor de 65 afios; se encuentra
en la tltima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento

de la persona.

— Adulto Mayor sano

Se trata de una persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad objetivable.
Su capacidad funcional esta bien conservada y es independiente para actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria y no presenta problematica mental o
social derivada de su estado de salud.

— Adulto Mayor Enfermo

Es aquel anciano sano con una enfermedad aguda. Se comportaria de forma
parecida a un paciente enfermo adulto. Suelen ser personas que acuden a consulta
0 ingresan en los hospitales por un proceso Unico, no suelen presentar otras
enfermedades importantes ni problemas mentales ni sociales. Sus problemas de
salud pueden ser atendidos y resueltos con normalidad dentro de los servicios

tradicionales sanitarios de la especialidad médica que corresponda.

— Adulto Mayor Fragil

Es aquel anciano que conserva su independencia de manera precaria y que se
encuentra en situacion de alto riesgo de volverse dependiente. Se trata de una
persona con una o varias enfermedades de base, que cuando estan compensadas
permiten al anciano mantener su independencia bésica, gracias a un delicado
equilibrio con su entorno sociofamiliar. En estos casos, procesos intercurrentes
(infeccidn, caidas, cambios de medicacion, hospitalizacién, etc.) pueden llevar a
una situacion de pérdida de independencia que obligue a la necesidad de recursos
sanitarios y/o sociales. En estos ancianos fragiles la capacidad funcional esta
aparentemente bien conservada para las actividades basicas de la vida diaria

(autocuidado), aungue (como ya se explicara mas adelante), pueden presentar
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dificultades en tareas instrumentales mas complejas. El hecho principal que define
al anciano fragil es que, siendo independiente, tiene alto riesgo de volverse
dependiente (riesgo de discapacidad); en otras palabras, seria una situacion de

prediscapacidad.

2.3.2 ¢ Qué es el envejecimiento?

El envejecimiento es un proceso dindmico, progresivo e irreversible en el que
intervienen multiples factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Se lo ha definido
como: “Un deterioro progresivo y generalizado de las funciones que produce una
pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades
relacionadas con la edad.” En la actualidad atin no tienen respuesta muchas preguntas
sobre como se entrelazan los factores mencionados y cémo se lleva a cabo el proceso
de envejecimiento; lo cierto es que no existe una causa Unica que explique por qué se

envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados (12).

El envejecimiento de los seres humanos es un proceso que esta caracterizado por la
diversidad. Entre los factores mas significativos que determinan esta diversidad se
encuentran: la herencia genética, el estado de salud, el estatus socioeconémico, las
influencias sociales, la educacion, la ocupacién laboral desempefiada, las diferencias
generacionales y la personalidad. La vejez ya no puede ser entendida como una etapa
homogénea para un conjunto de personas que comparten la misma edad cronolégica o

con una situacion similar en términos de jubilacion (12).

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo de tipo bioldgico,
psicolégico y social, es consecuencia de cambios genéticamente programados (por la
herencia), historia y estilos de vida, ambiente y condiciones sociales a las que estuvo
expuesta la persona. En general se caracteriza por una disminucion en la eficiencia del
funcionamiento de los érganos y sistemas del individuo y un incremento del riesgo

para adquirir enfermedades agudas y cronicas (13).

— Tipos de envejecimiento

Envejecimiento exitoso
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Las personas en las que se produce este tipo de envejecimiento sélo manifiestan los
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales inherentes a la edad, como consecuencia
de aspectos genéticos, ambiente social y estilos de vida saludables que se traduce en
una disminucién significativa de riesgos a enfermedades agudas y cronicas, esto
aunado a una funcionalidad fisica, mental y social acorde con su edad y contexto
sociocultural. En general, este tipo de envejecimiento lo presenta entre un 5y 15% de
la poblacién, y este porcentaje podria incrementarse promoviendo el desarrollo de

programas de envejecimiento saludable en el marco del envejecimiento activo.

Envejecimiento usual

En este tipo de envejecimiento las personas, ademas de los cambios inherentes a la
edad, padecen alguna enfermedad crénico-degenerativa, tales como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, la depresion y la osteoporosis, entre otras. No obstante,
en general tienen una buena funcionalidad fisica, mental y social, y por lo tanto son
independientes. Se estima que alrededor del 80% de la poblacion de 60 afios y mas

vive este tipo de envejecimiento.
Envejecimiento con fragilidad

Los adultos mayores que cursan con fragilidad, ademés de los cambios inherentes a la
edad, muestran una disminucion acentuada en la eficiencia de la respuesta funcional
de los 6rganos y sistemas ante los cambios o riesgos, esto propicia alteraciones fisicas
y complicaciones ante enfermedades agudas y cronicas. En general, los ancianos
fragiles padecen enfermedades cronicas descontroladas, se les describe como ancianos
enfermizos, débiles y dependientes en las actividades basicas de la vida diaria
(alimentacién, vestido, higiene, deambulacion, etc.). También manifiestan
afectaciones significativas en la funcionalidad social y cognitiva. Se calcula que el
envejecimiento con fragilidad se presenta en alrededor del 5% en los ancianos de 60 a
84 afos, y se incrementa en un 20% o mas a partir de los 85 afos. Por tal motivo, es
fundamental implementar programas de envejecimiento saludable en etapas tempranas

y asi evitar esta afectacion (13).

— Teorias del envejecimiento
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Desde la antigliedad se ha tratado de explicar el por qué envejecemos y por qué
morimos, para lo cual se han buscado las causas de la declinacion que se produce en
el organismo a nivel bioldgico, entendiendo declinacion como disminucion de las

posibilidades o probabilidades de subsistir (14)

Teorias estocasticas

Dentro de estas se van a estudiar un conjunto de teorias, que por un lado pueden
considerar al genoma como principal protagonista del fenomeno y, por otro lado,
incluyen un conjunto de fendmenos ambientalistas que consideran al entorno celular

como responsable del deterioro de la homeostasis celular.

Teorias genéticas

En la actualidad se propugnan 3 teorias genéticas y estocasticas.

1. Teoriade la regulacion génica: se establece que cada especie posee un conjunto
de genes que aseguran el desarrollo y la reproduccion; la duracion de la fase de
reproduccion depende de la capacidad de defensa del organismo ante
determinados factores adversos. De acuerdo con esta teoria, el envejecimiento
es el desequilibrio entre los diferentes factores que han permitido el
mantenimiento de la fase de reproduccion.

2. Teoria de la diferenciacion terminal: en esta teoria, el envejecimiento celular
se debe también a una serie de modificaciones de la expresion genética, pero
gue comportan una diferenciacion terminal de las células. Se hace hincapié en
los efectos adversos del metabolismo sobre la regulacion genética.

3. Teoria de la inestabilidad del genoma: se pone de relieve la inestabilidad del
genoma como causa de envejecimiento, y pueden producirse modificaciones
tanto al nivel del DNA como afectando a la expresion de los genes sobre el

RNA y proteinas.

Estas 3 teorias genéticas confieren al entorno celular el papel de ser el responsable de

todos los dafos provocados al azar en el DNA (15).
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Teoria de la mutacién somatica

Esta teoria fue propuesta por Szilard en 1959,7 el cual predijo que el envejecimiento
ocurre como un resultado de la acumulacion de mutaciones en el ADN nuclear de las

células somaticas.

Comfort, en 1979,8 también propugno esta idea que después se matizd por otros
autores, los cuales refieren que la lesion en el ADN seria fundamentalmente al nivel

mitocondrial.

Entre estos autores hay que destacar a Miquel y Fleming, al sostener que la causa
fundamental del envejecimiento celular es una inestabilidad del genoma mitocondrial,
por una falta de equilibrio entre la reparacion mitocondrial y el efecto desorganizador
de los radicales de oxigeno. De este modo, las células privadas de la capacidad de
regenerar sus poblaciones mitocondriales sufriran una disminucion irreversible en su
capacidad para sintetizar ATP, con la consiguiente degradacion senescente del
funcionamiento fisiologico y muerte final. En afios posteriores muchos autores se

acogieron a la idea de Miquel y otros.

Estas mutaciones en el ADN mitocondrial causan enfermedades humanas y estan
asociadas con un espectro amplio de manifestaciones clinicas incluida la demencia, los
desordenes del movimiento, el fallo cardiaco, la diabetes, la disfuncién renal, la

sordera, la ceguera y la debilidad (15).

Teoria de los radicales libres

Esta teoria fue propuesta por Denham Harmanen 1956, la cual postula que el
envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales fortuitos causados a tejidos por
reacciones de radicales libres. Estas reacciones pueden estar implicadas en la
produccion de los cambios del envejecimiento, asociados con el medio ambiente,

enfermedad y con su proceso intrinseco.

Los radicales libres reactivos formados dentro de las células pueden oxidar

biomoléculas y conducir a muerte celular y dafio tisular. Las reacciones perjudiciales
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de los radicales libres se producen sobre todo en los lipidos, los cuales son los méas
susceptibles.

Harman, en 1956,13 con esta teoria pretendia explicar varios aspectos:
1.El origen de la vida y su evolucion.

2. El aumento de la longevidad en especies animales sometidas a manipulaciones

dietéticas y ambientales.
3. El proceso de envejecimiento.

4. El gran nimero de enfermedades en cuya patogenia estan implicados los radicales

libres del oxigeno.

Teoria de la acumulacién de productos de desecho

Sheldrake, en 1974,23 propuso que: "el envejecimiento celular se puede explicar en
términos de la acumulacion de la ruptura de productos citoplasmicos, algunos de los
cuales pueden ser perjudiciales para la célula; la Gnica manera que las células podrian
evitar su mortalidad inevitable seria creciendo y dividiéndose, diluyendo la ruptura
acumulada de productos”. Sheldrake sugirié que el pigmento de edad o lipofuscina

podia ser un ejemplo de tal producto. Esta teoria esta basada en 3 puntos:

1. Las células producen un producto de desecho que es perjudicial para la
reproduccion. Ahora bien, con respecto a la lipofuscina se conoce su
acumulacién dentro de las células, pero no esta claro si la lipofuscina es
perjudicial para las funciones metabolicas celulares o para las funciones
reproductoras.

2. EIl producto de desecho no puede destruirse o transportarse a través de las
membranas mas externas de las células. Respecto a la lipofuscina, hay pruebas
de que los lisosomas pueden degradarla.

3. Su concentracién puede reducirse por la "dilucion” en la division celular (15)
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2.3.3 Teoria autocuidado: Dorothea Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar.

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia

para la préctica, la educacién y la gestién de la enfermeria (16).

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es
utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar
para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de

requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la salud.
Dorotea E Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus

distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de

20



defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercdndose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una

persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados

0 sobre su capacidad de ejercerlo (16)

2.3.4 Enfermedades Cronicas (17)

— Diabetes.

La diabetes es una enfermedad cronica que produce un aumento en los niveles de
azucar (glucosa) en sangre. La diabetes puede ser causa de enfermedad cardiaca,
enfermedad vascular (de los vasos sanguineos) y circulacién deficiente, ceguera,
insuficiencia renal, cicatrizacion deficiente, accidente cerebrovascular y de otras
enfermedades neurolégicas (que afectan a la conduccién de los nervios). La
diabetes no puede curarse, pero puede tratarse con éxito. Pueden evitarse las
complicaciones ocasionadas por la diabetes mediante el control del nivel de
glucosa en sangre, de la presion arterial (tension arterial) y de los niveles altos de

colesterol cuando se presenten.
Tipos de diabetes

La diabetes tipo 1, Ilamada también juvenil o insulinodependiente, ocurre cuando
el pancreas no produce una cantidad suficiente de insulina (la hormona que procesa
la glucosa). A menudo la diabetes tipol se presenta en la infancia o la adolescencia

y requiere tratamiento con insulina durante toda la vida.
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La diabetes tipo 2, llamada también la diabetes del adulto es mucho mas frecuente
(por cada caso de diabetes tipo 1, existen 9 casos de diabetes tipo 2). En el caso de
la diabetes tipo 2 existe una reduccion en la eficacia de la insulina para procesar la
glucosa (esta reduccion se denomina insulinresistencia) debido a la presencia de
obesidad abdominal. Por este motivo se estd comenzando a ver la aparicion de
diabetes tipo 2 en adolescentes obesos. Cuando la diabetes tipo 2 esté evolucionada
(al cabo de 10-15 afios), existe también una reduccién en la produccion de insulina

por parte del pancreas.

— Enfermedad Cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desdrdenes del corazén y de
los vasos sanguineos. En el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo
del miocardio y cada cinco segundos un evento vascular cerebral, y al menos una
de cada tres personas pierde la vida por alguna patologia relacionada con
enfermedades cardiovasculares. En México, el 19% de mujeres y hombres de 30 a
69 afios muere de enfermedades cardiovasculares, hay méas de 17 millones de
hipertensos, 14 millones de dislipidémicos, 6 millones de diabéticos, 35 millones
de adultos con sobrepeso u obesidad y 15 millones con grados variables de

tabaquismo.

— La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
masculo cardiaco.

— Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro.

— Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
los miembros superiores e inferiores.

— La cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos.

— Las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazon presentes desde el

nacimiento.
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— Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y
alojarse en los vasos del corazén y los pulmones (18).

— Enfermedad Renal Cronica.

La enfermedad renal crénica (ERC) es una entidad clinica bien identificada,
secundaria a la via final comdn de multiples etiologias con factores de riesgo
comunes a otras enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), con una
caracteristica particular: la existencia de la terapia renal de reemplazo (TRR) o
sustitutiva (TRS) por didlisis o trasplante renal ante el dafio funcional renal
irreversible. Se define como el dafio estructural o funcional del rifion,
evidenciado por marcadores de dafio (orina, sangre o imagenes) por un periodo
igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular teérico (FGt) menor a 60
ml/min, independientemente de la causa que lo provoco. Se estratifica en cinco
estadios. La finalidad de esta clasificacion es identificar a los pacientes con
ERC desde sus estadios mas precoces, instaurar medidas para frenar su
progresion, reducir la morbimortalidad y, en su caso, preparar a los pacientes
para dialisis.

En la poblacion general adulta aproximadamente entre un 8 a 10 % tiene algln
dafio en el rifidn, evidenciado por proteinuria o microalbuminuria, si se incluye
la hematuria se incrementa hasta un 18 %. En Cuba el comportamiento es
similar. La morbilidad es mucho mas frecuente de lo que generalmente se cree
en la practica médica. La incidencia no es bien conocida (19)

— Enfermedades Respiratorias.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Se la define como una ER croénica caracterizada por una limitacion al flujo
aéreo que no es completamente reversible y se diagnostica mediante una
espirometria. Esta limitacion es habitualmente progresiva y va asociada a una
respuesta inflamatoria de los pulmones frente a gases y particulas nocivas se
por espirometria; si es importante destacar que es prevenible y tratable. Las

EPOC incluyen bronguitis crénica y enfisema (20).
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Bronquitis crénica
Se la diagnostica por presencia de tos y produccion de esputos la mayoria de
los dias durante un minimo de 3 meses hasta al menos 2 afios consecutivos o
durante 6 meses a 1 afio. La pérdida de elastina produce estrechamiento de los
bronquiolos, lo que puede limitar el flujo de aire hacia el exterior del pulmon.
Enfisema
Implica una destruccién permanente de los alveolos, debido a la destruccion
irreversible de la elastina, una proteina importante para el mantenimiento de la
presion de las paredes alveolares. Se desarrolla normalmente en ancianos con
una larga historia de tabaquismo, se estima que es responsable
aproximadamente en el 90% por tabaquismo en los diagnosticados con EPOC.
Asma
Se caracteriza por obstruccion del flujo de aire normalmente reversible,
inflamacion de las vias aéreas, aumento de la produccion y secrecion de moco
y aumento de la sensibilidad de las vias aéreas a diversos estimulos.

— Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
Neumonia
Es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como un tipo de
infeccion respiratoria aguda que afecta a los alveolos produciendo pus y
liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcién de oxigeno.
La neumonia puede ser causada de virus, bacteria y hongos. Las infecciones
virales por influenza A y B; para influenza y adenovirus son responsables de
hasta el 15% de las NAC, casi siempre en forma de epidemias.
Otras enfermedades respiratorias
Tuberculosis
Existe un aumento preocupante de la tuberculosis, la resistencia a los
medicamentos y la pobreza son ejes a tener en cuenta al momento de analizar
los datos. En el afio 2018 Segun la OMS respecto a Tuberculosis (TBC), 10
millones de personas la padecian y 1,5 millones desencadenaron en la muerte
(entre ellos, 251. 000 personas con VIH). Se calcula que a nivel mundial el 1,6

% de los casos de tuberculosis son atribuibles al tabaquismo (20).
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— Hipertension Arterial

La categorizacion de los valores de corte de la TA es de utilidad universal,
tanto para simplificar el enfoque del diagndstico como para facilitar la decision
sobre el tratamiento. La HTA se define como valores >140 mmHg TAS y/o
>90 mmHg TAD La evaluacion inicial de un paciente con HTA debe
confirmar:
- El diagnostico de hipertension.
- Detectar causas de HTA secundaria.
- Evaluar el riesgo cardiovascular (CV), dafio de o6rgano blanco y las
condiciones clinicas concomitantes.
Esto requiere la medicion correcta de la TA, historia clinica completa
(anamnesis y examen fisico), examenes de laboratorio y otras pruebas
complementarias. Algunas de los examenes son necesarias en todos los
pacientes; otros, solo en grupos especificos de paciente (21)

— Céncer.

El envejecimiento es el factor de riesgo individual mas importante para el
cancer. Ademas, aumenta el riesgo de sufrir otras enfermedades y lesiones y
puede afectar el bienestar, la independencia y la autoestima de una persona.
Todos estos problemas deben tenerse en cuenta a la hora de tomar decisiones
sobre el tratamiento contra el cancer y durante el tratamiento en si (22).

El cancer afecta a una de cada tres personas en los Estados Unidos. Las
probabilidades nos indican que usted o alguien de su circulo de personas
conocidas ha sido afectada por el cancer. A continuacion, se mencionan
algunos detalles que le ayudaran a tener un mejor entendimiento del cancer.
Todos estamos compuestos de billones de células que a través del transcurso
de nuestras vidas crecen y se reproducen de la manera en que corresponda.
Cuando una célula presenta alguna anomalia o ha envejecido, por lo general la
célula perece (muere). El cancer surge cuando algo sale mal en este proceso,
ocasionando que las células anormales se reproduzcan y las células viejas no
perecen como deberia suceder. A medida las células cancerosas se reproducen

de forma descontrolada, eventualmente pueden superar en nimero a las células
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sanas, Esto hace que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la manera que
deberia hacerlo. Existen muchos tipos de cancer. El cancer se puede desarrollar
en cualquier parte del cuerpo y se denomina segun la parte del cuerpo corporal
en el que se origina. Por ejemplo, el cancer de seno que se origina en el seno
sigue siendo cancer de seno incluso tras haberse propagado (metéstasis) a otras
partes del cuerpo (23).

2.3.5 Factores asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que afectan
tanto al aspecto bioldgico como al psicoldgico de la persona. Pero, ademas, también
se produce una importante transformacion en el papel social que hasta entonces ha

desarrollado esa persona (24)

— Biolbgicos
Vision
— Disminuye el tamafio de la pupila.
— Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que llegue

menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana.

— Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.

Audicion

— Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la
capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones normales. Esta

es la causa de que una persona mayor tenga mas problemas en oir las voces

femeninas, ya que suelen ser mas agudas.
Gusto y olfato

— Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y acidos,
debido al deterioro de las papilas gustativas.

— Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos.
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— acombinacién de esos dos factores es una de las causas por la que la mayoria de
los usuarios se quejan de las comidas servidas en las instituciones de atencion

sociosanitaria.
Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios que

se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:

— Aparicion de arrugas.
— Manchas.
— Flaccidez.

— Sequedad.

Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las fibras
musculares, que disminuyen en peso, numero y diametro. Consecuentemente, estos

cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.
Sistema esquelético

— La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas porosos (menos
densidad del hueso) y quebradizos.
— Debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se vuelven mas

fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.
Articulaciones

Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce mayor rigidez
articular debida a la degeneracidon de los cartilagos, los tendones y los ligamentos, que
son las tres estructuras que componen las articulaciones. La principal consecuencia es

el dolor
Sistema cardiovascular
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— El corazén: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa acumulada
envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un endurecimiento de las
fibras musculares y una pérdida de la capacidad de contraccion, entre otros
cambios.

— Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y
acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El estrechamiento y la pérdida
de elasticidad dificultan el paso de la sangre.

— Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir,

necesitan mas tiempo para cerrarse.
Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre los que se encuentran
la atrofia y el debilitamiento de los musculos intercostales, los cambios esqueléticos

(caja toracica y columna) y el deterioro del tejido pulmonar.
Sistema excretor

El rifidén tiene una menor capacidad para eliminar los productos de desecho. Por esta
razén, se hace necesario para el organismo aumentar la frecuencia miccional. El

deterioro del sistema excretor también hace frecuentes los episodios de incontinencia.
Sistema digestivo

En general, todos los cambios se traducen en una digestion dificultosay en la reduccion

del metabolismo de ciertos nutrientes en el estbmago y el intestino delgado.

— Psicoldgicos
Para explicar los cambios psicoldgicos que puede sufrir el individuo al llegar a la
vejez, nos vamos a basar en las dos teorias principales elaboradas sobre esta

circunstancia: la teoria de Erikson y la de Peck.

Teoria de Erikson: EI ser humano pasa por ocho crisis, que se corresponden con los
cambios de etapa vital. En la octava etapa se produce la necesidad de aceptar el modo
de vida que el sujeto ha seguido (integracion). Si no se produce esa aceptacion, se llega

a la desesperacion.
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Teoria de Peck: El ser humano pasa por tres crisis, que se corresponden con los

cambios de etapa vital. Es necesario resolver las tres crisis para envejecer de forma

saludable y extender su identidad mas alla de su trabajo, bienestar fisico y existencia

propia.

El apoyo que cualquier sujeto puede recibir desde su entorno puede ser de varios tipos:

Apoyo instrumental: Se refiere al suministro de bienes materiales y servicios que
puedan ayudar en la solucién de problemas précticos.

Apoyo emocional: Se relaciona con la informacion que recibe el sujeto de ser
respetado, amado, valorado e integrado en una red social.

Apoyo de estima: Consiste en disponer de alguien con quien poder comentar los
problemas propios

Compafiia social: La actividad social, sobre todo la de carécter ladico, es un
generador de estado de animo positivo. Las actividades lGdicas, formativas,
deportivas, etc., son un fin en si mismas que debemos alentar y apoyar, tanto en
los hombres como en las mujeres. Todas ellas inciden positivamente tanto en la
esfera psiquica de la persona como en la fisica. Debemos reconocer que la
persona no tiene limitaciones.

Sociales

El término muerte social aplicado a las personas mayores se refiere a la situacion de

aislamiento, a la sensacion de soledad y a la limitacion de la independencia que

acomparian a la vejez.

La disminucion o ausencia de actividad social no aparece de forma repentina en
los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya reduciendo
paulatinamente con el paso del tiempo.

Al reducirse la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor y se
hacen mas gratificantes, dedicando mas tiempo a su mantenimiento.

Se observa que la calidad de la interaccién resulta ser mas determinante que la
cantidad

La pérdida de relaciones sociales conlleva también la pérdida de roles, de recuerdos,

incluso de la propia identidad. Con la desaparicion de las personas significativas
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también desaparecen los anclajes de la historia personal. Sea como sea, la motivacion
de la persona mayor para establecer nuevas relaciones disminuye y lo hace en la misma
proporcion que la autonomia y la autoestima, lo que suele llevarla a aislarse y
refugiarse en una soledad en la que se siente segura. De ahi la importancia de un
programa de intervencion adecuado para fomentar la participacion en grupos,
favorecer el dinamismo de las relaciones entre usuarios y aumentar la actividad social
(24).

2.3.6 Complicaciones asociadas a la hospitalizacion

— Delirio

Por delirium se entiende a un trastorno agudo y fluctuante de la atencion y la cognicion,
que se presenta por lo general en un paciente vulnerable, que presenta uno 0 mas
factores de riesgo o “predisponentes”, y que secundario a una patologia médica aguda,
uso de farmacos y/o un evento quirdrgico-anestésico electivo o de emergencia
desarrolla esta condicion. Existen descripciones de su relato desde la antigtiedad por
Hipdcrates y Celso (450 AC y 81 DC), siendo conceptualizado de forma mas
sistematica por la psiquiatria moderna a partir de las investigaciones fenomenoldgicas
de Z. Lipowski y su posterior incorporacion a la clasificacion de enfermedades
psiquiatricas DSM-III, el afio 1980. Desde entonces, sus criterios diagnosticos han
sufrido modificaciones mas bien menores que se reflejan en las versiones disponibles
del DSM-IV y més recientemente del DSM-V, asi como la correspondiente a la

Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (25).

El delirium se manifiesta a través de diversos sintomas dentro de los que destaca el
trastorno de la atencion (entendido como capacidad reducida para dirigir, centrar,
mantener o desviar la atencion) y su curso fluctuante a lo largo del dia y de la
hospitalizacion. Dentro de sus sintomas se encuentran grados variables de cambios en
el nivel de conciencia (donde existe modificacion del nivel de alerta), alteraciones de
memoria (problemas para recordar eventos en el hospital o dificultad para recordar las

instrucciones), dificultades en la organizacion del pensamiento (con ideas
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incoherentes, cambio de ideas, divagaciones, neologismos, entre otras), desorientacion
en el espacio y tiempo, trastornos del ritmo de suefio y vigilia, y la aparicion de
sintomas positivos como alucinaciones, ideas delirantes y actividad motora

incrementada que puede llevar a la agitacion fisica (25).

— Declive funcional (DF)

Se han empleado diferentes términos para describir la DF como la pérdida de la
funcién o independencia, declinaciéon en las ABVD o AIVD, estado declinante y
alteracion funcional. EI término que se emplearé en adelante sera DF. La definicidn de
mayor uso en la literatura hace mencion a la pérdida de la capacidad para realizar al
menos una ABVD necesarias para vivir de forma independiente y sin asistencia al alta
hospitalaria, que no presentaban antes del inicio de la enfermedad aguda. Se compara
la condicion funcional basal dos semanas antes del inicio de la enfermedad aguda, con
el momento del ingreso y el alta hospitalaria. Los cambios funcionales presentes
durante el periodo del ingreso son un proceso dindmico que tienen diferentes
transiciones, incluye desde el declinar previo al mismo, pasando por la recuperacion o
la progresiva declinacion durante la hospitalizacion y finaliza con la evolucion en los

meses siguientes al alta (26).

— Problemas nutricionales

En la poblacion geriatrica el deterioro del estado nutricional se ve afectado de forma
negativa para el mantenimiento de la funcionalidad fisica y /o cognitiva, la sensacion
de bienestar y en general la calidad de vida; aumentando la morbimortalidad por
enfermedades agudas y cronicas, incrementando el uso de los servicios de salud, la
estancia hospitalaria y el costo medico en generall ; ahora bien un estado nutricional
adecuado sera uno de los aspectos mas importante para la conservacion de la

autonomia de los adultos mayores .

De igual manera existen cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacion y
en el estado nutricional del adulto mayor tales como: Factores fisicos: Los cuales
comprenden problemas de masticacion, salivacion y deglucion, discapacidad, déficit

mental, deterioro sensorial, e hipofuncion digestiva (27).
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Factores fisiol6gicos: Como disminucion del metabolismo basal, trastornos del
metabolismo de hidratos de carbono de absorcion rapida, cambios en la composicion
corporal, interacciones de Farmacos - nutrientes, y la declinacion de los requerimientos

energéticos con el paso de los afos.

Factores alimenticios: Debido, a la dieta de los ancianos, a menudo es restringida en
frutas y verduras frescas, por esta razon, es necesario que tengan suplementos
vitaminicos y minerales, ya que pueden mejorar la inmunidad y disminuir las

infecciones en el adulto.

Factores psicosociales: Sobresalen la pobreza, limitacion de recursos, inadecuados

habitos alimentarios, estilos de vida, soledad, depresion y anorexias.

Factores ambientales: En el caso de los adultos mayores, que conviven con sus
familias, no suelen presentar malnutricion, pero si riesgo de malnutricion. El detectar
problemas nutricionales en este grupo es complejo ya que, muchos de ellos no asisten
a sus citas médicas, por ello van a ir aumentando los factores asociados a los problemas

nutricionales (27)

— Caidas

Las caidas son un evento frecuente entre los adultos mayores de 65 afios.
Aproximadamente 1 de cada 3 adultos que viven en la comunidad tiene riesgo de
presentar una caida en el Gltimo afio. Ese riesgo también aumenta con la edad, la
presencia de comorbilidades, el antecedente de caidas previas y los trastornos en la
marcha, entre otros. Sus consecuencias son graves y pueden llevar a la
institucionalizacion e incluso a la muerte. Tienen implicancias sociales y de salud
publica; por este motivo se considera de fundamental relevancia que los médicos
puedan adquirir conocimientos basicos acerca de las caidas en los adultos mayores,

para detectarlas e intervenir adecuadamente (28) .

— Incontinencia urinaria (1U)

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina, la que
puede ser clasificada como incontinencia urinaria de esfuerzo si esta asociada a la

maniobra de valsalva, el estornudo o la tos, como incontinencia de orina de urgencia
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si se asocia a deseo subito e imperioso de orinar y como mixta si se combinan ambas
caracteristicas. La prevalencia de cualquier tipo de IU varia entre un 25 a un 45%. Esta
diferencia se explica por la poca uniformidad en la terminologia y definiciones
utilizadas, cuestionarios aplicados y variabilidad sociocultural entre. La evidencia
epidemioldgica al respecto muestra que en la medida que la poblacion envejece,
aumentan la prevalencia y la severidad de la incontinencia urinaria, siendo este efecto
mas notorio en pacientes sobre 65 afios. Este aumento de la prevalencia de la
enfermedad se describe principalmente para los sintomas relativos al sindrome de
vejiga hiperactiva mas que para la incontinencia urinaria de esfuerzo, la cual tiende a
mantenerse estable e incluso disminuir levemente en la medida que la poblacion

envejece.

No existe una Unica explicacion para el incremento de la incontinencia urinaria en
pacientes de edad avanzada. La IU en el adulto mayor puede considerarse un sindrome
geriatrico, pues las causas no necesariamente se relacionan con alteraciones del tracto
genitourinario. Los cambios fisiologicos en el adulto mayor se pueden evidenciar a
distintos niveles, generando alteraciones que disminuyen la posibilidad de
continencia(29).

— Estrefiimiento

El estrefiimiento consiste en un trastorno del habito intestinal definido subjetivamente
como una disminucion en la frecuencia evacuatoria de heces demasiado duras o
dificiles de expulsar. Con frecuencia, las manifestaciones intestinales se asocian
molestia o dolor abdominal. Este criterio varia de acuerdo a los sintomas subjetivos de
cada paciente, sin embargo, se han tratado de estandarizar como se resume a
continuacion en la tabla 1 donde se exponen los criterios para definir el estrefiimiento
como funcional, en donde se debe haber demostrado la ausencia de alteraciones
estructurales, metabolicas, enfermedades neuroldgicas o sistemicas, o la toma cronica
de ciertos farmacos.2 Es importante recalcar que existen tipos de estrefiimiento el mas

frecuente es el estrefiimiento cronico simple o “constipacion idiopatica”(30).

— Polifarmacia
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Hay varias definiciones de polifarmacia, siendo la mas comun “el consumo de dos o
mas fArmacos en forma simultanea, por un periodo mayor de 240 dias durante un afo”.
La polifarmacia mayor es definida como el consumo de cinco o méas farmacos en forma
simultanea durante el mismo periodo de tiempo. Todos los autores consideran a la
polifarmacia como un factor de riesgo que incrementa las reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) y la morbimortalidad de los pacientes. También se asocia con
aumento en las admisiones hospitalarias y dias de internacion. Se ha demostrado que
con la polifarmacia el riesgo de una inadecuada administracion de medicamentos
aumenta significativamente, llegando a afectar entre el 25 a 50% de los pacientes. La
presencia de RAM esta en relacion directa con el nimero de farmacos prescritos y
administrados: 4% de RAM con 5 farmacos, 10% de RAM con 6 a 10 y 28% de RAM
con 11 a 15 farmacos. La frecuencia de RAM en los mayores de 65 afios es de 25%,

en comparacion con los pacientes entre 20 a 29 afios, que es de 3% (31).

— Ulceras por presion (UP)

Las UP son lesiones localizadas en la piel o el tejido subyacente, generalmente sobre
una prominencia 0sea, de gravedad diversa, desde un eritema no blanqueable hasta la
pérdida total de tejido con exposicion de estructuras 0Oseas 0 musculares.
Principalmente son el resultado de la presion, la friccion o el cizallamiento. En
pacientes en situacion de final de la vida, las Glceras pueden reflejar la incapacidad del
cuerpo para mantener la integridad de la piel y ser una manifestacion de los cambios
dérmicos del final de la vida, sin considerarse evitables o indicadoras de un mal
cuidado. Las UP afectan a un 7% de las personas mayores hospitalizadas (hasta un
25% en unidades de cuidados paliativos o intensivos) y se asocian a una mayor
mortalidad hospitalaria, estancias mas prolongadas, mayor tasa de readmisiones y
mortalidad en los 30 dias posteriores al alta, si bien el impacto de las UP de nueva
aparicion (hasta el 59% de las UP) es superior al de las preexistentes. Los factores de
riesgo de UP son la reduccién de la movilidad, las alteraciones de la piel y la presencia
previa de UP, las enfermedades que dificultan la perfusion de los tejidos, los déficits
nutricionales, la humedad y la edad (32)
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2.4. Marco legal

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantiay ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del Buen
Vivir, el Sumak Kawsay (33)

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Adultos mayores.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios

Ley Organica de Salud

Libro Primero: De las acciones de salud.
Titulo |

Capitulo 1

Disposiciones comunes
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de
la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades
de salud.

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se
trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en
riesgo la salud individual y colectiva.

¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud
para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario.

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar
la calidad de los servicios mediante la conformacién de veedurias ciudadanas y
contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario.
e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo
cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

c) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran 33 las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la
salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en
el articulo 1 de esta Ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica, privada,
municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran
contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos
y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la
corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el
ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.

Art. 12.- La comunicacién social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacion

habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la
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igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado
y la participacion ciudadana en salud. Los medios de comunicacion social, en
cumplimiento de lo previsto en la ley, asignaran espacios permanentes, sin costo para
el Estado, para la difusion de programas y mensajes educativos e informativos en salud
dirigidos a la poblacion, de acuerdo con las producciones que obligatoriamente, para
este efecto, elaborard y entregara trimestralmente la autoridad sanitaria nacional.

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacién en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos sospechosos,
probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad
sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte internacional.

Plan de creacidn de oportunidades
Eje 5: Institucional

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad (34).
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2.5. Marco Etico

Cadigo Deontologico del CIE

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopto por primera vez un Cadigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado
en diversas ocasiones, la més reciente es este examen y revision completados en 2012
(35)

La enfermera y las personas:

“La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la
enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente
y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente.

La enfermera mantendrd confidencial toda informacion personal y utilizara la
discrecion al compartirla.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la
disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad”.

La enfermera y la préctica:

“La enfermera serd personalmente responsable y deberd rendir cuentas de la practica
de enfermeriay del mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua.
La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidados.

La enfermera juzgard la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que honren a

la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.
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Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorard de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y
los derechos de las personas.

La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica profesional
que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierzo .

La enfermeray la préactica:

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica
de enfermeriay del mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua.
La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidado.

La enfermeray la profesion:

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de préactica clinica, gestion, investigacion y formacién de enfermeria;
contribuira activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion.

La enfermera y sus compafieros de trabajo:

La enfermera mantendra una relacién de cooperacién con las personas con las que
trabaje en la enfermeria y en otros sectores; adoptara las medidas adecuadas para
preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra

persona ponga en peligro su salud

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

Articulo 1.- Objetivo.

Los objetivos del presente Cédigo de Etica son los siguientes:

a) Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion
para que se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en principios
y valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

b) Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en
relacion con la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de la salud,

para alcanzar las metas institucionales.
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c) Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la
importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del
servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la
gestion institucional.

Articulo 3.- Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones
y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

a) Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
se respetard su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos.

b) Inclusion. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias
con equidad

c) Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y
satisfaccion.

d) Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo
encomendado.

e) Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.
f) Justicia. - Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades de
acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

g) Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.

Articulo 4.- Compromisos

| proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado.
b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio de Salud
Publica.

c) Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica constituye el

talento humano que esté al servicio de la poblacion en general.
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d) Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes. e) Respetar las
diferencias e identificar los derechos especificos de los/as usuarios/as que presentan
diversas necesidades.

f) Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega incondicional en
la tarea encomendada.

g) Demostrar una conducta intachable y justa, alinedndose a la mision y vision de la
Institucion.

h) Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de servicios del
Ministerio de Salud Publica (36)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion.

3.1. Disefio de investigacion.

Cuantitativo: Los datos recolectados se interpretaron de forma numeérica en frecuencias
y porcentajes.

No experimental: Se limita a estudiar hechos y fendmenos relacionados con la
situacion de los adultos mayores en una realidad especifica y sin manipular las

variables del estudio (37).

3.2. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es:
Transversal: Las variables se estudiaron en un determinado tiempo y en una sola

ocasion.

Descriptiva: Permitié ver las caracteristicas de auto percepcion y datos
sociodemogréaficos permitiendo una descripcion de los factores asociados a la

vulnerabilidad durante la hospitalizacion de los adultos mayores (38).

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se realiz6 en la provincia de Esmeraldas, canton Esmeraldas, en el
area de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha, ubicado en el sur de

la provincia de Esmeraldas.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo
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La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los pacientes ingresados en el
servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha con enfermedades
que necesitaron para su restablecimiento por lo menos 15 dias de hospitalizacion entre

los meses de enero - junio del afio 2022.

3.4.2. Muestra

Muestreo no probabilistico a conveniencia dando un total de 80 pacientes atendidos en

el servicio de medicina interna con patologias clinicas.

3.4.3. Criterios de inclusion:

— Hombres y mujeres a partir desde los 65 afios que estén ingresados en el
area de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha
— Adulto mayor dispuesto a participar en la investigacion, se realizara la

encuesta a la persona que conozca al adulto mayor.

3.4.4. Criterios de exclusién:

— Adultos mayores de 65 afios que presenten alguna enfermedad mental, que
dificulte las respuestas al instrumento de investigacion
— Adulto mayor gue se encuentre clinicamente inestable e indispuesto a

colaborar.

3.5. Operacionalizacion de variables
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Objetivo General: Determinar el nivel de vulnerabilidad en los adultos mayores ingresados en el servicio de medicina interna del

Hospital Delfina Torres de Concha.

Obijetivo Especifico:

Describir las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en estudio.

Variable Tipo de | Naturaleza de | Definicion Dimensiones Definicion Indicador
variable la variable conceptual operacional
Caracteristicas Variable Cuantitativa | Estudio Edad Afios cumplidos 65-70
Sociodemogréficas | Interviniente estadistico de las 71-80
condiciones 81-90
sociales de la 91-100
poblacion de | Genero Caracteristicas Masculino
estudio sexuales Femenino
Etnia Autoidentificacion | Mestiza
étnica Indigena
Blanco
Negro
Otro
Estado civil Estado civil | Soltero
establecido por el | Casado
registro civil Divorciado
Unién Libre
Viudo
Lugar de | Donde naci6 Esmeraldas
procedencia Manabi
Guayaquil
Quito
Otro
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¢Doénde Vive?

localidad

San Rafael

50 casas

Voluntad de Dios
Bendicién de Dios
Codesa

Casa bonita
Cananga

otra

¢con quién
vive?

Personas que
habitan en la
misma casa

Solo

Con pareja
Con Familia
Otro

Religion

Creencias
religiosas

Catolica

Cristiana
Ninguna
Otra

Nivel de
escolaridad

Afos aprobados

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Ninguna

Obijetivo Especifico: Identificar pacientes con signos de vulnerabilidad en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres

de Concha
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Signos
vulnerabilidad

de

Variable
independiente

Cualitativa

La vulnerabilidad
fisica constituye
“un sindrome
médico con
maltiples causas y
factores que
contribuyen a su
desarrollo,

caracterizado por
la disminucion de

la fuerza,
resistencia y
funciones
fisioldgicas
reducidas, que
aumentan la

vulnerabilidad de
un individuo en el
desarrollo de la
dependencia
funcional y/o su
muerte”. Existen
diferentes
procesos
fisiopatoldgicos
multisistémicos
involucrados en la
patogénesis  del
sindrome de

Vulnerabilidad

¢Durante su
hospitalizacién

depende de
alguien para
realizar sus

necesidades diars?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

¢Durante su
hospitalizacion es
capaz de marcar
bien algunos
nlimeros
familiares?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

¢Durante su
hospitalizacion
tiene un cuidador
que este pendiente
de sus
necesidades?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

¢Durante su
hospitalizacién
necesita ayuda
para movilizarse?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca
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fragilidad, siendo
uno de los mas
importantes la
pérdida de masa
muscular asociada
al envejecimiento

. ¢Durante su | Siempre
0 sarcopenia (39). hospitalizacion casi siempre
cuenta con los | A veces
recursos Casi Nunca
econdémicos para | Nunca
comprar su
medicina?

Obijetivo Especifico: Establecer factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor durante la
hospitalizacién en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha.

Establecer Variable Cualitativa Factor: Elemento, | Factores ¢Tiene problemas | Siempre

Factores Independiente circunstancia, de visién? casi siempre
influencia,  que A veces
contribuye a Casi Nunca
producir un Nunca
resultado.

Siempre
¢Tiene dificultad | casi siempre
para escuchar? A veces

Casi Nunca

Nunca
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¢Durante su
hospitalizacién
puede diferenciar
los sabores de la
comida (salados
dulces y acidos)?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

¢Durante su
hospitalizacion
puede alimentarse
solo?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

¢Durante su
hospitalizacion
pierde el apetito?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

¢Durante su
hospitalizacién
tiene la capacidad
de controlar sus
esfinteres
(miccion y
defecacion)?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca
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Siempre

¢Durante su | casi siempre
estadia en el | Aveces
hospital tiene | Casi Nunca
pensamientos Nunca
negativos o siente

frustracion?

¢Durante su | Siempre
hospitalizacién le | casi siempre
informan sobre los | A veces
procedimientos Casi Nunca
que le van a | Nunca
realizar?

¢Durante su | Siempre
hospitalizacién ha | casi siempre
sentido A veces
preocupaciéon por | Casi Nunca
sus bienes | Nunca
personales?

¢Durante su | Siempre
estadia en el | casi siempre
hospital se ha | A veces
sentido deprimido | Casi Nunca
0 triste? Nunca
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¢Durante su | Siempre
hospitalizacién casi siempre
tiene visitas de | A veces
familiares 0 | Casi Nunca
amigos? Nunca
¢Tiene buena | Siempre
relacion con el | casi siempre
personal de salud | A veces
que lo atiende? Casi Nunca
Nunca
¢Durante su | Siempre
hospitalizacion se | casi siempre
ha sentido | A veces
abandonado  por | Casi Nunca
sus familiares? Nunca
¢Durante su | Siempre
hospitalizacion se | casi siempre
ha sentido | A veces
abandonado  por | Casi Nunca
sus familiares? Nunca
¢Durante su | Siempre
estadia en el | casi siempre
hospital se ha | A veces
sentido seguro? Casi Nunca
Nunca
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¢Durante su
hospitalizacién ha
sentido temor de
sufrir una caida
mientras se
moviliza?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1 Técnica

Encuesta: En el presente estudio se aplicé una encuesta elaborada y validada por 5
profesionales expertos, la cual consta de preguntas semiestructuradas dirigida a
usuarios o familiares del adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina interna,
Esmeraldas; la encuesta estd compuesta de 3 partes que son los datos
sociodemogréaficos, signos de vulnerabilidad y factores bioldgicos, psicolégicos,

sociales del adulto mayor hospitalizado.

3.6.2 Instrumentos

Cuestionario. - Los datos fueron recopilados en un cuestionario, que consta de 3 partes,
que son caracteristicas sociodemograficas, preguntas orientadas a determinar los
signos de vulnerabilidad y factores biol6gicos, psicolégicos, sociales del adulto mayor
hospitalizado, utilizando la escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta en cada

pregunta.

3.7. Andlisis de datos

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion, los datos obtenidos fueron
ingresados en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, en el cual

se procedid a la tabulacion de la informacion para el respectivo andlisis; fue resumido

en gréaficos y tablas para facilitar la interpretacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 1.Datos sociodemograficos de los adultos mayores hospitalizados en el servicio
de medicina interna.

Variable Rango Frecuencia Porcentaje
Edad 71-80 36 45%
81-90 21 26%
Genero Femenino 50 63%
Etnia Mestizo 37 46%
Afroecuatoriano a1 51%
Estado civil Casado 14 18%
Union Libre 17 21%
Viudo 33 41%
Lugar de procedencia Esmeraldas 74 93%
Manabi 4 5%
¢Con quién vive? Solo 24 30%
Con familia 27 34%
Con pareja 24 30%
Religién Catolica 59 74%
Cristiana 12 15%
Nivel de Escolaridad Primaria 21 26%
Secundaria 33 41%

Se evidencia que la mayoria de encuestados pertenece al sexo femenino con edades de
71-80 afios, seguido de 65-70 afios, se autodefinen como afroecuatorianos. En cuanto
al estado civil en mayor porcentaje es viudo seguido de union libre y casado. Lugar de
procedencia en su mayoria de Esmeraldas. Referente a con quien vive el adulto mayor
un porcentaje significativo vivir con su pareja seguido de vivir solos y con sus
familiares. La religion que predomina es la catélica seguida de la cristiana. El nivel de
instruccion que destaca es secundario y en segundo lugar primaria y técnico con

similitud en porcentajes
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Los datos tienen similitud con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos: Fasciculo
provincial Esmeraldas; Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores se apreciaron que en Esmeraldas hombres y mujeres tienen el mismo
porcentaje en relacion con el nimero de acuerdo con el censo 2010. Es la segunda
ciudad con mayor esperanza de vida 79,9 afios en varones y 83,2 afios en mujeres,
Segln su cultura y costumbres la poblacion se autodefine como mestiza y
afroecuatoriano, el porcentaje de la poblacion con union libre es mayor que el casado,

nivel de instruccién primaria con 44% vy secundaria 30,7% (5).

Al analizar los factores sociodemogréaficos de los dos estudios podemos evidenciar que
existe asociacion entre factores sociales como la edad, estado civil, etnia, nivel de
instruccion. Asi también podemos afirmar que existe mayor probabilidad de que una
persona adulta mayor de sexo femenino use con mas frecuencia el Hospital o area de

medicina interna en comparacion a una persona de sexo masculino con la misma edad.
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Tabla 2. Signos de vulnerabilidad del adulto mayor durante la hospitalizacion.

¢Durante su hospitalizacion depende de alguien para realizar sus necesidades
diarias?

Escala Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 9%
casi siempre 15 19%
A veces 30 38%
Casi Nunca 27 34%
Nunca 1 1%

¢,Durante su hospitalizacion es capaz de marcar bien algunos numeros familiares?

Siempre 8 10%
casi siempre 9 11%
A veces 17 21%
Casi Nunca 25 31%
Nunca 21 26%

¢ Durante su hospitalizacion tiene un cuidador que este pendiente de sus
necesidades?

Siempre 6 8%
casi siempre 14 18%
A veces 42 53%
Casi Nunca 14 18%
Nunca 4 5%

¢, Durante su hospitalizacion necesita ayuda para movilizarse?

Siempre 6 8%
casi siempre 18 23%
A veces 29 36%
Casi Nunca 27 34%
Nunca 0 0%

¢,Durante su hospitalizacion cuenta con los recursos econémicos para comprar su
medicina?

Siempre 0 0%

casi siempre 10 13%
A veces 47 59%
Casi Nunca 15 19%
Nunca 8 10%
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Se evidencia que la mayoria de los adultos mayores durante la hospitalizacion a veces
dependen de alguien para realizar sus necesidades diarias. Asi mismo en mayor
porcentaje casi nunca es capaz de marcar bien algunos numeros familiares, seguido de
nunca con similar porcentaje. Referente a un cuidador que este pendiente de sus
necesidades la mayoria manifestd a veces. Respecto a la movilizacion del adulto mayor
durante su hospitalizacion en mayor porcentaje respondieron que a veces necesitan
ayuda, seguido de casi nunca En cuanto a los recursos econémicos para comprar su

medicina con un porcentaje significativo respondieron a veces.

Los datos obtenidos se asemejan al estudio realizado en La Habana, Cuba. denominado
Fragilidad en ancianos hospitalizados en un servicio de medicina interna en donde el
29,5% depende de otra persona para realizar sus actividades diarias y cotidianas, La
frecuencia de adultos mayores con alteraciones en las pruebas de flexibilidad y
movilidad fue de un 42,5 % (40). Respecto a la Participacion de familiares cuidadores
para el confort de personas mayores hospitalizadas en un estudio realizado en
Barcelona tuvo las siguientes caracteristicas: el 70% lo conform¢ familiares por
consanguinidad (hijas, hermanas, nietas) y el 30% por afinidad (esposas); en su
totalidad, mujeres entre 30 y 60 afios (41). Al evaluarse los componentes econémico y
familiar en un estudio en adultos mayores de 75 afios de un hospital de Chimbote el
39.1% vivia en un entorno familiar adecuado y sin conflicto; mientras que, el 70.1%
presentaba dificultades econdmicas por recibir un salario minimo vital o tener ingresos

irregulares (42).

Al analizar los estudios se identificd que el porcentaje de adultos mayores que
necesitan ayuda para realizar sus actividades diarias durante la hospitalizacion no es
tan representativo, sin embargo es importante destacar que en la mayoria de los casos
los adultos mayores tienen un cuidador durante su estancia en el hospital; Los
cuidadores familiares son un soporte emocional continuo para los enfermos
hospitalizados ya que mediante sus muestras de carifio, el entorno hospitalario se
tornaré positivo. Por otro lado, se puede evidenciar las dificultades econémicas para
adquirir la medicina, puesto que la mayoria de ellos no tienen un ingreso fijo y debido
a los escases de medicamentos en los Hospitales en muchas ocasiones se ven obligados

a suspender su tratamiento o no iniciarlo.
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Tabla 3. Factores biologicos asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor.

¢ Tiene problemas de vision?

Escala Frecuencia Porcentaje

Siempre 9 11%
casi siempre 10 13%
A veces 22 28%
Casi Nunca 20 25%
Nunca 19 24%
¢ Tiene dificultad para escuchar?

Siempre 4 5%
casi siempre 12 15%
A veces 25 31%
Casi Nunca 23 29%
Nunca 16 20%

¢, Durante su hospitalizacion puede diferenciar los sabores de la comida (salados

dulces y acidos)?

Siempre 30 38%
casi siempre 22 28%
A veces 18 23%
Casi Nunca 9 11%
Nunca 1 1%
¢ Durante su hospitalizacion puede alimentarse solo?

Siempre 19 24%
casi siempre 30 38%
A veces 20 25%
Casi Nunca 11 14%
Nunca 0 0%
¢, Durante su hospitalizacion pierde el apetito?

Siempre 37 46%
casi siempre 23 29%
A veces 19 24%
Casi Nunca 1 1%
Nunca 0 0%

¢Durante su hospitalizacion tiene la capacidad de controlar sus esfinteres (miccion

y defecacion)?

Siempre 42
casi siempre 14
A veces 16
Casi Nunca 8
Nunca 0

53%
18%
20%
10%
0%
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En relacion con los factores biologicos se evidencid que la mayoria de los adultos
mayores a veces tiene problemas de vision y dificultad para escuchar. Por otra parte,
la mayoria puede diferenciar los sabores de la comida (salados dulces y acidos),
seguido de casi siempre con similar porcentaje. Referente a la alimentacion durante el
hospital en mayor porcentaje respondieron que casi siempre pueden alimentarse solos,
seguido de a veces y siempre. Asi mismo la mayoria indicO que durante su
hospitalizacién pierde el apetito, seguido de casi siempre con similitud en porcentajes.
En cuanto a la capacidad de controlar esfinteres predomind el siempre con una cantidad

representativa, seguida de a veces y casi siempre

En un estudio realizado en la ciudad de Pasto, Colombia denominado Factores
asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de salud, se evidencid
que El 62,4% tienen algun tipo de discapacidad, de ellos el 94,8% es parcial, el mayor
porcentaje estd dada por problemas visuales con el 40,8%, seguida de la auditiva con
el 25,7%, al cruzarlo con género se encontrd que todas las discapacidades se presentan
en mayor porcentaje en mujeres excepto en la de habla, el 29,5% tiene la discapacidad
por mas de 9 afios, el 17,7% depende de otra persona para realizar sus actividades
diarias y cotidianas (43). Por otro lado, en un estudio realizado en Peru titulado
Factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores, muestra
asociacion de malnutricién con estancia hospitalaria prolongada debido a que los
adultos mayores pierden el apetito y no comen los alimentos suministrados del hospital

ya sea por el sabor o el tipo de alimento (44).

Al comparar los estudios se evidencia que existe un deterioro en la capacidad visual y
auditiva del adulto mayor en porcentajes no tan representativos, pero sin embargo es
importante mencionar que estos cambios tienen relacion con la edad. Las personas
mayores precisan leer con una buena iluminacion, ya que la cantidad de luz que llega
a su retina es menor, asi mismo tienen menor agudeza para las frecuencias altas (tonos
agudos), lo que deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender
conversaciones normales (24). Asi mismo es notorio que solo una minoria depende de
alguien para realizar sus actividades diarias como alimentarse solo, También se

evidencio que existe asociacion con la estancia hospitalaria y la pérdida de apetito por
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lo que es importante determinar la causa y encontrar una solucion, ya que la principal
consecuencia de este problema es la desnutricion, una condicion que puede ser fatal

en las personas adultas mayores.
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Tabla 4.Factores psicoldgicos asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor.

¢Durante su estadia en el hospital tiene pensamientos negativos o siente
frustracion?

Siempre 42 53%
casi siempre 28 35%
A veces 9 11%
Casi Nunca 1 1%
Nunca 0 0%

¢Durante su hospitalizacién le informan sobre los procedimientos que le van a
realizar?

Siempre 44 55%
casi siempre 27 34%
A veces 5 6%
Casi Nunca 2 3%
Nunca 2 3%
¢,Durante su hospitalizacion ha sentido preocupacion por sus bienes personales?
Siempre 27 34%
casi siempre 21 26%
A veces 6 8%
Casi Nunca 7 9%
Nunca 19 24%

¢Durante su estadia en el hospital se ha sentido deprimido o triste?

Siempre 27 34%
casi siempre 44 55%
A veces 5 6%
Casi Nunca 0 0%
Nunca 4 5%

Se evidencia que la mayoria de los adultos mayores tiene pensamientos negativos o
siente frustracion durante su hospitalizacion, seguido de casi siempre con similar
porcentaje. Siempre le informan sobre los procedimientos que le van a realizar seguido
de casi siempre. La mayoria siempre ha sentido preocupacion por sus bienes personales
durante su estadia en el hospital. Por otra parte, En mayor porcentaje casi siempre se
ha sentido deprimido o triste durante su hospitalizacion.

Los datos obtenidos se asemejan al estudio realizado en Madrid, denominado
Caracteristicas psicologicas de los pacientes con larga estancia hospitalaria y propuesta

de protocolo para su manejo clinico en donde 12 pacientes (80%), obtuvieron
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puntuaciones significativas, es decir se encontraban en un nivel alto, caracterizado por
estados de tristeza, angustia, desanimo, decaimiento, fatiga constante, dejando ver los
efectos colaterales de una larga estancia hospitalaria, en cuanto a la ansiedad 8
pacientes de la muestra (53%) puntuaron alto, indicando una mayor probabilidad de
manifestar una sintomatologia ansiosa mas por caracteristicas pasadas que la facilitan,
y 6 (40%) se ubicaron en un nivel medio, sugiriendo que los pacientes pudieron
presentar ciertas caracteristicas que favorecieron un estado de intranquilidad en alguna
circunstancia dentro del proceso hospitalario y 1 paciente (7%) se ubic6 en un nivel
bajo (45).

Al analizar los estudios se evidencié que el adulto mayor se ve afectado
psicolégicamente debido a la larga estancia en el hospital, estrés por los
procedimientos diarios realizados, como la administracién de medicacion, curacién de
herida, recanalizacion de via periférica cada 3 dias, suefio intermitente a causa del
ruido en el ambiente hospitalario como es estar rodeado de otras personas enfermas,
asi también como la angustia o intranquilidad del adulto mayor referente a alguna
circunstancia dentro del proceso hospitalario. Todo esto conlleva a que la

hospitalizacién del adulto mayor tenga un impacto negativo.
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Tabla 5.Factores sociales asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor.
¢Durante su hospitalizacion tiene visitas de familiares 0 amigos?

Siempre 3 4%

casi siempre 6 8%

A veces 27 34%
Casi Nunca 37 46%
Nunca 7 9%

¢ Tiene buena relacion con el personal de salud que lo atiende?
Siempre 8 10%
casi siempre 65 81%

A veces 6 8%

Casi Nunca 1 1%
Nunca 0 0%
¢,Durante su hospitalizacion se ha sentido abandonado por sus familiares?
Siempre 16 20%
casi siempre 25 31%

A veces 33 41%
Casi Nunca 2 3%
Nunca 4 5%

¢,Durante su estadia en el hospital se ha sentido seguro?

Siempre 5 6%
casi siempre 48 60%
A veces 25 31%
Casi Nunca 1 1%
Nunca 1 1%

¢,Durante su hospitalizacion ha sentido temor de sufrir una caida mientras se
moviliza?

Siempre 11 14%
casi siempre 15 19%
A veces 43 54%
Casi Nunca 9 11%
Nunca 2 3%

En relacion con los factores sociales la mayoria de los adultos mayores casi nunca
tiene visitas de familiares 0 amigos durante su hospitalizacion, seguido de a veces con
similar porcentaje. Un gran porcentaje casi siempre tiene buena relaciéon con el

personal de salud que lo atiende y un porcentaje menor indico que siempre tiene buena
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relacion. La mayoria de los encuestados a veces se han sentido abandonados por sus
familiares durante su estadia en el hospital. Referente a la seguridad en el hospital en
mayor porcentaje casi siempre se han sentido seguros seguido de a veces. La mayoria
de los adultos mayores a veces ha sentido temor de sufrir una caida mientras se

moviliza seguido de casi siempre y siempre con similar porcentaje.

En un estudio realizado en México, denominado Percepcion del Adulto Mayor
Hospitalizado, en Cuanto al Abandono por sus Familiares, se obtuvieron los siguientes
resultados: el 35% no se perciben abandonados, pero el 26% si se perciben
abandonados y el 8% totalmente abandonados. Se observé que el 65% de los casados
no se perciben abandonados, en contraste con los viudos que tienen mayor percepcion
de estar abandonados con 49%, también los solteros se sienten medianamente y muy
abandonados en 100%, el 50% de divorciados(as) se perciben muy abandonados y
totalmente abandonados. La percepcion que tuvo el adulto mayor fue que el 30%
perciben que sus familiares los hospitalizan porque no los pueden cuidar. El 53% siente
gue son una carga para su familia y de estos el 18% perciben que es por su vejez, 13%
por su enfermedad, 11% porque requieren cuidados especiales, 5% porque no aporta
dinero y porque necesitan tener una persona que lo cuide. Por su condicion de salud,
el 44% de los adultos mayores se sienten rechazados, el 74% no tiene visitas durante

la estadia en el hospital (46).

Al comparar los 2 estudios se evidencia que el adulto mayor se siente abandonado por
su familiares y amigos debido a que no recibe visitas durante su hospitalizacion, es
importante mencionar que debido a la Pandemia por el COVID 19 las visitas han sido
restringidas o existe miedo por parte de la poblacién a contagiarse en el hospital. Por
otra parte, es de gran interés mencionar el rol del personal de enfermeria en cuanto a
la relacion profesional -paciente, ya que al tener una buena comunicacion con el
usuario se brindara la confianza y la tranquilidad en cada procedimiento, ademas de

proporcionar un entorno hospitalario mas amigable.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En relacion con el estudio realizado se concluye:

La poblacion estudiada pertenece en su mayoria al género femenino, con
edades entre 71-80 afios, de etnia afroecuatoriana, de procedencia Esmeraldas,
viven acompafiados de familiares, estado civil viudas, religion catélica, con

nivel de instruccién secundaria.

Los signos de vulnerabilidad que predominan en el adulto mayor son la falta
de recursos econdémicos para complementar su tratamiento. No todos los
adultos mayores cuentan con un cuidador que esté pendiente de sus

necesidades durante la hospitalizacion.

El Factor bioldgico alterado asociado a la vulnerabilidad del adulto mayor es
la pérdida de apetito. En cuanto al factor psicolégico es la intranquilidad del
adulto mayor, junto sentimientos de tristeza y depresion. Referente al factor
social predomina sentirse abandonado por sus familiares y amigos ya que
durante la estancia hospitalaria el adulto mayor en su gran mayoria no recibe

visitas.

El péster cientifico socializa resultados y brinda directrices para prevenir la
vulnerabilidad del adulto mayor durante la hospitalizacion en el servicio de

medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha
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5.2. Recomendaciones

En base a las conclusiones se recomienda:

A las autoridades, coordinar y planificar interinstitucionalmente
actividades que conlleven a la atencion y cuidado del adulto mayor
especialmente al adulto mayor abandonado para que durante su estadia
hospitalaria tenga el cuidado necesario, la medicacion adecuada, y la
medicacion para complementar su tratamiento; Tomando en cuenta que son
grupos vulnerables. Ademas, es importante incluir al cuidador del adulto
mayor, brindar apoyo, cuidar la salud fisica mental y emocional de esté, ya
que es una labor fuerte que demanda de tiempo y energia.

Al profesional de enfermeria, debe trabajar en conjunto con el paciente y
sus familiares en la constante educacion y ensefianza respecto a su
patologia, tratamiento a seguir, explicandole y utilizando un lenguaje
sencillo y apropiado a su edad de forma que logren entender de mejor
manera lo que se esta informando, asi mismo el profesional enfermero debe
brindar un apoyo emocional, integrar a la familia en el cuidado del paciente
con el fin de lograr un 6ptimo afrontamiento ante su enfermedad y entorno

hospitalario positivo.

Al cuidador del adulto mayor, tomar en cuenta las recomendaciones del
personal de enfermeria con la finalidad de cumplir responsablemente el rol
de cuidador ya que es de gran importancia para el adulto mayor sentir el
afecto, la compaiiia, el apoyo del familiar durante la estancia hospitalaria
sera de gran utilidad para evitar pensamientos negativos o sentimientos de

tristeza y abandono en el adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
1ECNlc
o o %, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
(=8
u_l_“ %2 CARRERA DE ENFERMERIA
3 )

Vulnerabilidad en el adulto mayor durante la hospitalizacion en el servicio de
medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de vulnerabilidad en los
adultos mayores ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina
Torres de Concha; mediante la aplicacion de un cuestionario que ha sido disefiado y
validado con anterioridad. La participacion en este estudio es de caracter voluntario y
el otorgamiento del consentimiento no tiene ningln tipo de repercusion legal, La
informacion registrada sera confidencial y de exclusiva utilidad para este estudio,
mismo que servira para la obtencion del titulo de tercer nivel de licenciatura en

enfermeria

Instructivo

Sefale la respuesta que Ud. crea correcta, a cada una de las preguntas que se le

propone, si no tiene respuesta para algunas de ellas deje en blanco el espacio.

Caracteristicas Socio Demoqgréficas
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1. Edad:
65-70
71-80
81-90

91-100

2. Género:

Masculino
Femenino

Otro

3. Etnia:
Mestizo
Indigena
Negro

Otro

4.Estado civil:
Soltero
Casado
Divorciado

Unién Libre
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Viudo

5. Lugar de procedencia
Esmeraldas

Manabi

Guayaquil

Quito

Otra

6. ¢ Dénde vive?
San Rafael

50 casas

Voluntad de Dios
Bendicion de Dios
Codesa

Casa bonita
Cananga

otra

7. ¢Con quién vive?
Solo

Con pareja

Con Familia

Otro



8.Religion:
Catdlica
Cristiana
Otra
Ninguna
9.Nivel de Escolaridad:
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Ninguna

Signos de vulnerabilidad

10. ¢(Durante su hospitalizacion depende de alguien para

realizar sus necesidades diarias?
Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

11. ¢ Durante su hospitalizacion es capaz de marcar bien algunos nimeros

familiares?
Siempre

casi siempre
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A veces
Casi Nunca
Nunca

12. ¢ Durante su hospitalizacidon tiene un cuidador que este pendiente de sus

necesidades?
Siempre

casi siempre
A veces

Casi Nunca
Nunca

13. ¢ Durante su hospitalizacién necesita ayuda para movilizarse?
Siempre
casi siempre
A veces

Casi Nunca
Nunca

14. ¢ Durante su hospitalizacién cuenta con los recursos econémicos para comprar su
medicina?

Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

Factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales
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Bioldgicos

15. ¢ Tiene problemas de vision?

Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

16. ¢ Tiene dificultad para escuchar?

Siempre

casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

17. ¢ Durante su hospitalizacion puede diferenciar los sabores de la comida (salados

dulces y &cidos)?

Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

18. ¢ Durante su hospitalizacién puede alimentarse solo?
Siempre
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casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

19. ¢ Durante su hospitalizacion pierde el apetito?
Siempre

casi siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca

20. ¢Durante su hospitalizacién tiene la capacidad de controlar sus esfinteres
(miccidn y defecacion)?

Siempre

casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

Psicoldgicos

21. ¢ Durante su estadia en el hospital tiene pensamientos negativos o siente

frustracion?

Siempre

casi siempre
A veces

Casi Nunca
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Nunca

22. ¢Durante su hospitalizacion le informan sobre los procedimientos que le van a

realizar?

Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

23. ¢Durante su hospitalizacion ha sentido preocupacion por sus bienes personales?

Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

24. ¢ Durante su estadia en el hospital se ha sentido deprimido o triste?

Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

Sociales

25. ¢ Durante su hospitalizacion tiene visitas de familiares o amigos?
Siempre
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casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

26. ¢ Tiene buena relacion con el personal de salud que lo atiende?

Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

27. ¢ Durante su hospitalizacién se ha sentido abandonado por sus familiares?
Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

28. ¢ Durante su estadia en el hospital se ha sentido seguro?
Siempre

casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca
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29. ¢ Durante su hospitalizacion ha sentido temor de sufrir una caida mientras se

moviliza?
Siempre
casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

Muchas Gracias

80



Anexo 2.- Validacion de la encuesta por expertos

‘°v9‘“'",:‘.’o B
§ ) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
iz Emlina FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o | ¥ CARRERA DE ENFERMERIA

o ,
0y v:s."'"> -

TEMA: “VULNERABILIDAD DEL ADULTO MAYOR DURANTE LA
HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO —
ENCUESTA
CRITERIOS Sl

N OBSERVACION
@)

El instrumento recoge
observacion que X
permite dar respuesta
al problemade
investigacion

El instrumento
propuestoresponde al X
objetivo de estudio

La estructura del

instrumento es X
adecuada

Los items son

claros yentendibles X

Sugerencias: Las emitidas en el instrumento (encuesta)

DARMIN YISELA

;AT maA Trrea

Msc Darmin Altafuya
Nombre del experto

C.1: 0801337544
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TEMA: “VULNERABILIDAD DEL ADULTO MAYOR DURANTE

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

LA

HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
DELFINA TORRES DE CONCHA 2022"

r FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS

S1 NO OBSERVACION -

El instrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion

/

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio

jnu\tﬂ\eﬂ\f-ﬂ p-cﬁun\m

e~ & 5‘-(\-0\ Sca

La estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias: Las emitidas en el instrumento (encuesta)

~ £ —
¢ Paola Tito

Nombre del experto
C.l

MSe. Paolo Tite P

DOCENTF
SENESCYT 1031.08.F74e
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Anexo 3.- Solicitud para la aplicacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

' 5 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 —073 — CEAACES - 2013 - 13
: lﬁ g |barra — Ecuador
N\ &4, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\ﬁﬂ—g.x'“ DECA-N ATO

|barra, 30 de marzo 2022
Oficio 430- D-FCS-UTN

Economista
Jenny Pozo
GERENTE DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA DE ESMERALDAS

Presente

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me pemmito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la sefiorita estudiante, VELASTEGUI AYALA KAREN MARJORIE, para realizar la
aplicacion del estudio de investigacion a fin de desarrollar el trabajo de investigacién con
el tema: “VULNERABILIDAD DEL ADULTO MAYOR DURANTE LA
HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA-HOSPITAL DELFINA
TORRES DE CONCHA". como requisito previo a la obtencién del titulo de Enfermeria.

La informacidén que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TEC&ICAAI: SERVICIO DEL PUEBLO

LT
.',?\.Ul m,,.; ]
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gnfipa %
» e
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“DECANATO //
: %
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ong oS

23

ASULy
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MSc. Rocio Castillo™ 5 o
DECANA - FCS Y
Correo: decanatosalud@utn edu.ec £

- ¥ cofturnl de lo rephin norte del pods.
s o sockl y oo b o del medie
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Anexo 4.- Autorizacion para realizar el proyecto de tesis

- 7 Ministerio de Salud Pablica
el ECusdon Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres do Concha
i 7 Direccién Asistencial - Docencias e Investigacién

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-DA-DEI-2022-0052-M
Esmeraldas, 14 de abril de 2022

PARA: Rocio Castillo

Sr. Ledo, Jorge David Orelluna Vila
Enfermerwa 3 Lider Medicing Interna HDTC

Srin, Ledi. Darmin Yisela Altafuya Intringo
Analista de Investigacién 1 HDTC

Sri. Dra. Kristell Stephanie Coello Zambyano
Director/a Medico Asistencial Hdte (encargada)

ASUNTO: RESPUESTA A: Solicitud de autanzacidn para que la estudianie.,
Velastegui Ayiala Karen realice Investigacion,

De mi considenscion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ |-HDTC-AF-A-2022-0355-E

Solicitud de aulorizacion puras que fn estudiante, Velastegui Ayala Karen realice
investigacion.

Doy respuesta a solicitud de investigacian.

Le saludo cordialmente.

La Unidad de Docencia Investigacion antoriza realizar investigacion a la IRE Velastegui
Ayala Karen intema del octavo pivel de la camera de enfermeria de la

Universidad Técnica del Norte,

Tema: Vulnerabilidad del sdulto mayor durante la hospitalizacidn en el servicio de
medicina intema, del HDTC

La IRM debe exponer los resultados del estudio en docencia general usa vez terminada
Lo investigacion,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Direceién: Av Dol Ejarciio y Alloeso Quifionez Codigo Postal: 080168 | Esmeraidas - Ecuador N V/
Telétono: 503.6.2995-100 - www.Ndic gob.ec ; Gobierno | suntos
“1 a det Encuentro

e T

| lo logramos
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iiiea Ministerio de Salud Publica
Ecuad Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha
Direccion Asistencial - Docencias e Investigacién

Memorando Nro, MSP-CZ1-HDTC-DA-DEI-2022-0052-M
Esmeraldas, 14 de abril de 2022

Documento firmado eloctranicamente

Leda. Miryan Marjorie Giler Sulvatierra

COORDINADORA DE LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HDTC

Referencias:
- MSP-CZI-HDTC-AF-A-2022-0355-E

Ancxos:
- umivensidad_del_norte.pdf



Anexo 5.- Fotografias aplicacion de encuesta
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Anexo 7.- Abstract

ABSTRACT

VULNERABILITY OF THE ELDERLY DURING HOSPITALIZATION IN THE
INTERNAL MEDICINE SERVICE OF HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA
2022

Karen Marjorie Velastegui Ayala
kmvelasteguia@ utn.edu.cc

The Hospitalization of older adults entails several factors that affect them
psychologically, physically, and spinitually, it 1s important 1o study this reality through
the study whose objective was; To determine the level of vulnerability in older adults
admitted to the internal medicine service of Delfina Torres de Concha Hospital, with a
quantitative, non-experimental design: descriptive and cross-sectional. A survey
validated by experts was used, with multiple-choice questions and different dimensions:
sociodemographic characteristics, signs of vulnerability, biological, psychological, and
social factors that intervene in the vulnerability of hospitalized older adults; non-
probabilistic convenience sampling with users aged 65-100 admitted from January to
June; The results female gender aged 71-80 years, Afro-Ecuadorian, widows, Catholics
residing in Esmeraldas, live accompanied by relatives, The elderly who need help to carry
out their daily activities throughout hospitalization is not a representative number, most
have a caregiver during their hospital stay, they mention not having money to buy their
complete medicine, they lose their appetite during their hospitalization, they are
psychologically affected with feclings of restlessness, sadness, and depression: possibly
due to uncertainty and fear of what will happen. Regarding the social factor, a high
percentage feel abandoned by their family and friends due to restriction of visits; The
vulnerability of these people is high due to the complexity of the chronic-degenerative
pathology of older adults that can trigger serious physical and psychological

Wi

Reviewed by Victor Rail Rodriguez Viteri

complications,

Keywords: Older adults, Vulnerability. Hospitalization
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