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RESUMEN

Objetivo: Determinar la morbilidad y los factores asociados a mortalidad en
adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2020. Metodologia: El estudio sera de tipo observacional,
analitico y retrospectivo, de disefio no experimental, de casos y controles; no se
calculara tamafio de muestra ingresaran al estudio todos los adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el 2020; se conformaran 2 grupos, un grupo de casos, que seran todos los adultos
mayores que fallecieron; y el otro grupo de controles, que seran los adultos mayores que
no fallecieron; la seleccidn de los casos sera no probalistica, por conveniencia y de los
controles serd mediante muestreo aleatorio sistematico; se usard una ficha de
recoleccion de datos preelaborada, en la cual se consignaran los datos de las variables
en estudio, que fue elaborada en base a otros estudios, la cual serd validada por juicio
de expertos; para el analisis estadistico, la informacion de las variables registradas en la
ficha serd ingresada a una base de datos disefiada en el programa Excel 2010; para el
analisis descriptivo de las variables categoricas se utilizara distribucion de frecuencias
absolutas y relativas; para el analisis descriptivo de variables numéricas se utilizara
medidas de tendencia central: media, mediana; y medidas de dispersion; para el analisis
descriptivo de las variables cualitativas se utilizara frecuencias absolutas y relativas;
para evaluar los factores asociados a mortalidad, para variables cualitativas, se calculara
el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher; para
evaluar los factores asociados a mortalidad, para variables cuantitativas y con
distribuciéon normal se calculard la t de student para muestras independientes, y para
variables cuantitativas que no presenten distribucién normal se calculara la U de Mann
Whitney para muestras independientes. No se aplicara el consentimiento informado;
pero se mantendra la confidencialidad de la informacion de las fichas de recoleccion de

datos.

PALABRAS CLAVE: Adulto, mayor, morbilidad, mortalidad, riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the morbidity and factors associated with mortality in older
adults hospitalized in the medical service of the Carlos Monge Medrano hospital in
Juliaca in 2020. Methodology: The study will be of an observational, analytical and
retrospective type, of non-experimental design, of cases and controls; The sample size
will not be calculated. All older adults hospitalized in the medicine service of the Carlos
Monge Medrano hospital in Juliaca will enter the study in 2020; 2 groups will be
formed, a group of cases, which will be all older adults who died; and the other group of
controls, who will be older adults who did not die; the selection of the cases will be
non-probalistic, for convenience and of the controls will be by means of systematic
random sampling; A pre-prepared data collection sheet will be used, in which the data
of the variables under study will be recorded, which was prepared based on other
studies, which will be validated by expert judgment; For the statistical analysis, the
information of the variables registered in the file will be entered into a database
designed in the Excel 2010 program; For the descriptive analysis of the categorical
variables, absolute and relative frequency distribution will be used; For the descriptive
analysis of numerical variables, measures of central tendency will be used: mean,
median; and measures of dispersion; For the descriptive analysis of the qualitative
variables, absolute and relative frequencies will be used; To evaluate the factors
associated with mortality, for qualitative variables, the Odds Ratio (OR), the confidence
interval (CI) and Fisher's p value will be calculated; To evaluate the factors associated
with mortality, for quantitative variables with a normal distribution, the Student's t will
be calculated for independent samples, and for quantitative variables that do not present
a normal distribution, the Mann-Whitney U will be calculated for independent samples.
Informed consent will not apply; but the confidentiality of the information in the data

collection sheets will be maintained.

KEY WORDS: Adult, elderly, morbidity, mortality, risk.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccioén.

Peri es uno de los paises de Latinoamérica con mayor velocidad de
envejecimiento poblacional. Aproximadamente el 10% de la poblacion es mayor de
60 afios de edad (3 millones, 100 mil habitantes) y esta cifra sigue aumentando de
manera alarmante. En el afio 1982 se desarroll6 la | Asamblea Mundial del
Envejecimiento y la preocupacion en la proyeccion de las cifras super6 a la realidad
de cara a la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento en el afio 2002 en Madrid
Espafia, donde entre otros aspectos se establecid la proyeccion que para el 2050
aproximadamente 1 de cada 5 personas serd adulta mayor. En ambas reuniones
participd el Perld, asumiendo compromisos, que siguen en proceso de
implementacion. La expectativa de vida en nuestro pais es de aproximadamente 72
afios varones y 75 afios mujeres. EI Envejecimiento en el Per es mayor en el sexo
femenino; otro aspecto importante es la discapacidad, ya que de 100 personas con
discapacidad en el Pert aproximadamente 60 (60%) son adultas mayores (ENEDIS-
INEI 2013). EIl proceso de Descentralizacidn en nuestro pais asi como la carencia de
profesionales formados en gerontologia y geriatria han dificultado el cumplimiento
en los diferentes niveles de gobierno del Plan Nacional del Adulto Mayor 2013-2017
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables, Plan Nacional que vencié en el
2017 y se debe estar trabajando para el periodo 2017-2025. Una de las
recomendaciones con énfasis de la Asamblea Mundial del Envejecimiento,
respaldado por OMS — OPS es el trabajo en la familia con los cuidadores en casa del
adulto mayor. En el Pert aproximadamente de cada 100 familias, en 40 de ellas vive
por lo menos 1 adulto mayor. La oferta de salud, no logra disminuir la brecha entre
oferta y demanda para este grupo poblacional y las iniciativas de mejorar las
decisiones politicas frente a esta realidad, han llevado a la conceptualizacion del
adulto mayor dentro de la vision de la persona con Derecho. En el Peru se derogo la
Ley N° 28803 y se promulgé la nueva Ley N° 30490. En ese sentido se desarrollé la
IV Conferencia Intergubernamental en Asuncion Paraguay en correspondencia al
cumplimiento del Plan de Accién asumido en Madrid 2002 y a los compromisos

asumidos como pais miembro de CEPAL (Comision Econdmica para América
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Latina y el Caribe) en la Carta de San José sobre Derechos de Personas Adultas
Mayores de Ameérica Latina y el Caribe. En esta reunién el Perld se comprometio a
disefiar, implementar y accionar el desarrollo de una vida digna para los adultos
mayores dentro de los derechos a la interdependencia y autonomia. El
envejecimiento humano, no se inicia a los 60 afos de edad, sino muchos afios antes
como proponen las teorias cientificas mas aceptadas. En el Perd se agudizan y
aceleran por los habitos nocivos y los estilos de vida no saludables. La lucha contra
las enfermedades cronicas y/o no transmisibles es vital. La disminucion de la ingesta
de sal y bebidas azucaradas, asi como la promocion del deporte en el control del
estrés, son las recomendaciones necesarias a tomar en cuenta desde la educacion
progresiva, continua, monitoreada que quiebre los paradigmas sobre la vejez y el

envejecimiento, dentro de una politica publica por fortalecer (1).

La asistencia a los adultos mayores en los hospitales es un fendmeno que va
creciendo con el paso de los afios. La gravedad de pacientes condiciona los ingresos
y situaciones previas, asociado a la edad determinan tanto mortalidad como

pronostico vital y funcional a largo plazo.

La valoracion geriatrica debe implementarse en los hospitales mediante el uso
de escalas validadas que evalten la capacidad funcional y calidad de vida basal de

los pacientes que ingresan al establecimiento (2).

Los pacientes mayores de 65 afios representan entre el 26 a51% del total de los
ingresados a los hospitales y alcanzan hasta el 60% de las estancias hospitalarias.
Estas cifras aumentaran cerca del 20% en las proximas dos décadas, aunque esta
cifra puede ser variable, ya que depende del tipo de hospital, actualmente el 50% de
los pacientes tiene mas de 65%, el 25% mas de 75 afios, el 10% mas de 80 afios y el

5% mas de 85 anos.

Tanto el envejecimiento progresivo, el control de las enfermedades cronicas,
permiten que la supervivencia y la utilizacion de terapias mas agresivas en pacientes
adultos mayores. Entre este grupo predominan las mujeres. Algunos estudios en
pacientes mayores de 80 afios refieren mayor frecuencia de descompensacion de sus

enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica, hepatopatias cronicas, infecciones comunitarias 0 nosocomiales

y complicaciones postquirdrgicas.

Los estudios han demostrado que los adultos mayores que sobreviven al
ingreso recuperan en gran medida la capacidad funcional y la percepcién de calidad
de vida que tenian previamente. Sin embargo, no existen estudios prospectivos y
controlados que demuestren que la intervencion en estos pacientes modifique su

historia natural para mejorar supervivencia y prondstico de ellos (3).

El hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca no cuenta con el servicio de
geriatria, por lo que los pacientes son ingresados al servicio de medicina, en la cual
se atiende diferentes patologias entre ellas respiratorias, quirdrgicos,
neuroquirdrgicos, sépticos, etc. Los pacientes que mayormente ingresan son adultos
mayores que presentan alguna enfermedad cronica que muchas veces complica su

cuadro de ingreso por diferentes etiologias.

El analisis de la mortalidad en este grupo de pacientes es un indicador de
suficiente peso para tomar decisiones, ya que expresa resultados concretos, y en
politicas de salud puablica en términos econdémicos, el fracaso de determinada

inversion.

La mortalidad es el primer marcador utilizado para la valoracion de la
asistencia practicada. La mortalidad tras el alta (denominada por algunos autores
mortalidad oculta) estd menos estudiada y no cabe duda de que su valoracion forme
parte del estudio de los resultados de la actividad de los hospitales, y es expresion de

la calidad y eficacia del tratamiento practicado.

Del mismo modo, el estudio de indices predictivos capaces de determinar la
mortalidad ha sido un campo ampliamente investigado, puesto que sus implicaciones
clinicas y econdémicas son trascendentales. Estas escalas valoran el riesgo de
fallecimiento durante la estancia hospitalaria. La valoracion del riesgo de morir tras
un mayor periodo no se conoce. Asimismo, estos sistemas son imperfectos y muchas

veces sobrestiman la mortalidad; por tanto, no deben ser el Unico instrumento que se

10
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debe considerar en la toma de decisiones, aunque constituyen elementos de ayuda

importante.

El ingreso de adultos mayores a los hospitales tiene un impacto muy
importante sobre su esperanza de vida total y libre de discapacidad y ha sido objeto
de numerosos estudios en los dltimos 15 afios. Los datos publicados hasta el
momento muestran gran variabilidad en los resultados, tanto en lo que hace
referencia a mortalidad como a autonomia funcional y a calidad de vida,
principalmente porque los grupos de adultos mayores evaluados son muy

heterogéneos v, por lo tanto, es dificil establecer un prondstico concreto a priori (4)
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Como es la morbilidad y cuales son los factores asociados a morbilidad y
mortalidad en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 20207
ESPECIFICOS

1. ¢Como es la morbilidad en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020?

2. ¢Cudles son los factores clinicos asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020?

3. ¢Cuales son los factores clinicos asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020?

4. (Cudles son los hallazgos laboratoriales asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020?

5. ¢Cuadles son los factores geriatricos asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el afio 20207?

11
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C. Delimitacién de la Investigacion.

El estudio se realizara en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo abril a Diciembre del 2021. El hospital se encuentra ubicado en el distrito de
Juliaca, de la Provincia de San Roman, de la Region Puno, es de referencia de los
establecimientos de la zona Norte de la Region. El hospital cuenta con las cuatro
especialidades basicas, y ademas con algunas otras subespecialidades; atiende por
emergencia las 24 horas. Es un hospital docente, donde se encuentra internos de
medicina y otras carreras profesionales, ademas se realiza docencia de residentado

médico.
D. Justificacion de la investigacion.

El presente estudio se realizara para conocer la prevalencia de morbimortalidad
en los pacientes adultos mayores en el servicio de medicina del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

Se considera que la mortalidad del adulto mayor dependera de la enfermedad y la

respuesta fisioldgica del organismo de cada paciente.

Asi mismo se sabe que las personas mayores tienen altas tasa de discapacidad que
ponen en riesgo su salud en el transcurso de toda su vida. ElI impacto de las
enfermedades en los adultos mayores proviene de enfermedades como cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, discapacidad visual, perdida de la audicion y demencia.
Las personas de edad avanzada padecen varios de esos problemas de salud al mismo

tiempo (5).

Observando la realidad del adulto mayor en la ciudad de Juliaca, se decide
conocer la morbimortalidad de los adultos mayores en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que no existen estudios de este tipo

hasta la fecha.

Con este estudio aportaremos datos estadisticos sobre la morbimortalidad en la

poblacion adultos mayores, la incidencia de los tipos de enfermedades, y los factores de

12
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riesgo; por otro lado debemos mencionar que es factible realizar el estudio, ya que se

cuenta con recursos para poder realizarlo.

Asi mismo debemos considerar que en la regién Puno no se han realizado estudios
sobre la morbimortalidad de adultos mayores, y los datos obtenidos del presento estudio
seran de importancia para implementar estrategia que permitan intervenir

oportunamente y mejorar la calidad de visa de estos pacientes.

13
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes
INTERNACIONALES.

Villavicencio J, et al, (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
perfil sociodemografico, clinico médico y de valoracion geriatrica integral de todos
aquellos pacientes que fallecieron en la unidad de agudos del Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor, en los afios 2016-2017. Fue un estudio observacional
analitico retrospectivo en una muestra de 276 pacientes, que incluyeron 92 pacientes
fallecidos en el area de agudos en los afios correspondientes y 184 pacientes
sobrevivientes. Encontraron mediante un modelo de regresion logistica multivariable
con las variables que fueron significativas en un analisis previo, que el perfil del adulto
mayor con mayor riesgo de mortalidad que incluye: la pérdida funcional con un OR
1,02 (p 0,002), la presencia de SIRS (OR: 4.4; p: 0.001), CAM positivo para delirium
(OR: 4.4; p <0.01), Norton riesgo alto y muy alto para UPP (OR: 5.3; p <0.01), y la
presencia de infeccion nosocomial (OR: 4.4; p: 0.01). Concluyeron que las
caracteristicas que definen el perfil del adulto mayor con mayor riesgo de mortalidad
son: la pérdida funcional, la presencia de SIRS, CAM positivo para delirium, Norton
riesgo alto y muy alto para UPP, y la presencia de infeccion nosocomial (6).

Sanchez R. (2017) realizo un estudio con el objetivo de establecer el perfil
epidemiolégico de los adultos mayores en los cantones Quero y Cevallos de la
Provincia de Tungurahua. Fue de tipo descriptivo documental, de tipo cuali-
cuantitativo; ingresaron a la muestra 4,367 pacientes. Encontré en la distribucion
general de enfermedades en primer lugar la Artrosis con un mayor predominio en
mujeres del 3.3% y en hombres del 2.5% seguida por la Faringitis aguda no
especificada en mujeres con 2.1% y en hombres con 1.2% y finalmente la Gastritis no
especificada mas frecuente en mujeres con 2.02% y en hombres con 1.5%, por otro
lado, en el Canton Quero encontr6 Neoplasias de Piel (epidermoide) y las
Genitourinarias (mama, Utero, vejiga) con 0.05% en mujeres y mientras que hombres no
se encontré ningun caso, en las enfermedades Digestivas (estomago, colon y recto,

higado, pancreas) se encontré 0.02% en mujeres y en hombres no se reportd ningun

14
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caso, siendo estas las enfermedades de menor prevalencia. En la distribucion por
sistemas encontré que en las patologias Musculo Esqueléticas existe una mayor
prevalencia de Artrosis mas frecuente en mujeres con 3.3% y en hombres con 2.5%,
seguida del Lumbago no especificado en mujeres con 1.17% y en hombres con 0.8%, la
Mialgia fue mayor en hombres con 0.9% frente a mujeres con 0.7.8% y finalmente en
las Patologias Neuroldgicas tenemos la Cefalea mas comun en mujeres con 1.06% y en
hombres con 0.4%, después encontramos la Depresion en mujeres con 0.7% Yy en
hombres con 0.2%, y finalmente la Enfermedad de Parkinson que predomind en
hombres con 0.2% y en mujeres con 0.2% (7).

Sosa P. (2012) realizo un estudio con el objetivo de evaluar el estado de salud de
la poblacion mayor de 65 afios de edad en Argentina en el periodo 2001-2009. Fue un
estudio cuantitativo basado en el analisis de las EVAD para la poblacion de personas de
65 afios y mas residentes en Argentina. Encontré que para el afio 2001, los afios de
esperanza de vida saludable se pierden a consecuencia de la osteoartritis y la
hipertension arterial (88% a 70%), la esperanza de vida se reduce menos con los ACV,
las EPOC vy las afecciones cardiacas cronicas (30%), mientras que son muy pocos los
afios de esperanza de vida saludables que se pierden a causa de diabetes (3%). Las
mujeres pierden mas afios de vida saludables por diabetes que los hombres, sobre todo
después de los 80 afios de edad. Por otro lado, en los varones los episodios de ACV
generan una pérdida mayor de afios de vida saludables que en las mujeres (40% a 60%
para hombres, y 20% a 30% para mujeres). Las mujeres pierden muchos mas afios de
vida saludable a consecuencia de la osteoartritis que los hombres (49% y 92%
respectivamente). Ademas, si bien son menores las esperanzas de vida ajustada por
discapacidad causada por hipertensién arterial en varones en relacién a las mujeres, el
porcentaje de reduccion de dichas esperanzas de vida es ligeramente mayor en mujeres
que en varones (66% en varones, 70% en mujeres). Para el afio 2009, con respecto al
consumo de alcohol, es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos; esta
asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales
y comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no
transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de

transito (OMS, 2015a); el 2.3% declara realizar abuso habitual de alcohol, de los
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varones, el 6% presenta consumo excesivo de alcohol, mientras que las mujeres
presentan un 5% de consumo excesivo. Concluyé que simultineamente al
envejecimiento progresivo de la poblacion, se evidencia un aumento de la prevalencia
de enfermedades crdnicas no transmisibles, como son la hipertension arterial y la
diabetes, entre otras; también se demuestra una mejora en la calidad de vida de las
personas afectadas por estas enfermedades, que mejoraria a medida que envejece la
poblacion; los factores de riesgo que se asocian a estas enfermedades y que tienen que
ver con el estilo de vida de la poblacién en estudio, en general, también aumentan en el
periodo considerado, dando lugar a algunas consideraciones relacionadas a la incidencia

de las complicaciones de las enfermedades relacionadas a estos factores de riesgo (8).

Sosa P. (2012) realizo un estudio con el objetivo de conocer las causas de
mortalidad en la poblacién geriatrica en Guatemala superan los 60 afios. Fue un estudio
prospectivo-descriptivo durante 18 meses, la muestra fue de 172 pacientes. Encontrd
que las principales causas de mortalidad las enfermedades infecciosas que en conjunto
Neumonias y Chogue séptico de diferente origen (45%), seguido de las enfermedades
cardiovasculares (42%) (Incluidas diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad renal cronica); la distribucion por sexo
no fue diferente siendo del 50% para mujeres y 50% para hombres. Concluy6 que las
principales causas de mortalidad geriatrica en el Hospital Regional de Occidente son
enfermedades infecciosas —prevenibles-, seguidas de enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas (9).
NACIONALES

Castafieda C, et al (2019) realizaron un estudio con el objetivo de identificar y
analizar la relacion entre factores de riesgo y la hipertension arterial. Fue un estudio
descriptivo, correlacional de corte transversal; la muestra fue de 150 adultos mayores
atendidos en el Centro del Adulto Mayor (CAM) EsSalud. Encontraron que el 76%
pertenecen al género femenino; 84% tenian edades comprendidas entre 60 a 79 afios,
mayormente mujeres (80%) cuya talla y peso promedio fue de 155 cm. y 62 Kg.
Respetivamente; el 60% tenian hipertension moderada y 18.7% hipertension leve; el

60% tienen un estilo de vida no saludable; respecto del estrés percibido, el 73.3% tenian
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estrés medio y 19.3% estrés nivel alto; en los dafios colaterales predominan el del
sistema cardiovascular, (67.3%). Concluyeron que hay una relacion significativa entre
niveles de estrés e hipertension arterial (p: 0.000) y entre estrés y estilos de vida (p:
0.000); no se encontrd relacion significativa entre estilos de vida y la hipertension
arterial (10).

Iquiapaza L (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la morbilidad
y causas de mortalidad en el adulto mayor comparativo entre grupos etarios en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte durante junio del 2016 a mayo del
2017. Fue un estudio observacional, retrospectivo, comparativo; ingreso a la muestra
303 pacientes hospitalizados de 60 afios a mas. Encontrd6 que el sexo femenino
predomind en la poblacion 59.4%; en el grupo de 60 a 74 afios la neumonia y ECV
fueron las patologias mas frecuentes 13.30%, en el de 75 a 89 afios predominé la
neumonia con el 27.69% (p < 0.05); la ECV con 16.15% en el de 90 afios a mas, la
neumonia con 45.16% p >0.05); la causa de mortalidad mas frecuente en el adulto
mayor de 60 a 74 afios fue sepsis 28% y ECV 20%, en el de 75 a 89 afios fue neumonia
29.03% Yy sepsis 19.35%, en el de 90 afios a mas neumonia 54.5% (p>0.05). Concluyo
que la morbilidad mas frecuente fue neumonia en los tres grupos de edad 54.5% (p<
0.05), la segunda causa de mortalidad fue sepsis 28% (p> 0.05) (11).

Pongo M (2018) realizo un estudio con el objetivo de determinar los factores de
riesgos asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor del Hospital Regional
Moquegua. Fue un estudio no experimental, prospectivo, transversal y relacional, con
disefio de casos y controles. Concluyo que los factores bioldgicos como el antecedente
familiar (p: 0.000), elevado consumo de sal en comidas (p: 0.000) y la falta de actividad
fisica (p: 0.037) influyen significativamente; en relacion a los factores socioeconémicos
como la situacion laboral (p: 0.025) influye significativamente y en relacion a los
factores educacionales como el bajo grado de instruccion (p:0.046) también influye
significativamente; siendo los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en

el adulto mayor (12).

Mejia C, et al (2017) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la

frecuencia de actividad fisica y su asociacion con enfermedades crénicas en ancianos de
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11 ciudades del Peru. Fue un estudio transversal analitico de datos secundarios;
ingresaron a la muestra 1030 pacientes. Encontraron que el 68% no realizaba actividad
fisica; con el modelo multivariado se obtuvo que, por cada afio de edad, aumentaba un
1.5% la frecuencia no hacer actividad fisica (RPa: 1.01; IC: 1.006-1.02; p: 0.001); por
cada centimetro de cintura adicional, disminuia un 0.6% la realizacion de actividad
fisica (RPa: 0.9; IC: 0.9-0.9; p < 0.001); y aquellos que padecian otra enfermedad
cardiaca cronica (RPa: 1.1; 1C:1.02-1.3; p: 0.01) tenian mayores frecuencias de no
realizar actividad fisica, ajustado por el sexo y por la ciudad de residencia. Concluyeron
que el no realizar actividad fisica se asocié con padecer alguna enfermedad cardiaca,

mayor edad y el perimetro de cintura (13).

Ramos G, et al (2016) realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el adulto
mayor. Fue una revision sistematica observacional y retrospectiva, la blusqueda se ha
restringido a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica, utilizando la evaluacion de Jover para identificar su grado de
evidencia; ingresaron 11 articulos. Encontraron que el 73% corresponden a Espafia, 9%
son de Brasil, Colombia y Argentina; 50% son estudios transversales analiticos; el 80%
afirma que los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad en la insuficiencia
cardiaca en el adulto mayor son hipertensién arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y
obesidad mientras el 20% son estilo de vida, dislipidemia, farmacoldgico, edad, sexo y
ansiedad que afecta negativamente en los pacientes. Concluyeron que los factores de
riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en adulto mayor son la
hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad, estilo de vida,

dislipidemia, farmacologico, edad, sexo y ansiedad (14).

Rojas D, (2010) realizé un estudio con el objetivo de determinar si existen
diferencias en la morbilidad y mortalidad de los adultos mayores de 60 a 79 afios
hospitalizados, (adultos mayores mas jovenes), comparados con los adultos mayores de
80 aflos 0 mas (adultos mayores mas ancianos). Fue un estudio transversal en los
adultos mayores ingresados al servicio de Medicina del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el afio 2007. Encontr6 que la morbilidad en el grupo de adultos
mayores de 60 a 79 afios estuvo conformada por el desorden cerebrovascular (6.7%),
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neumonia (5.6%), sepsis (5.6%) e infeccion urinaria (5%). La morbilidad en el grupo de
adultos mayores de 80 afios estuvo conformada por neumonia (10.2%), desorden
cerebrovascular (8.9%), sepsis (6.8%) e infeccion urinaria (5.5%), neumonia,
insuficiencia respiratoria aguda, EPOC vy las crisis hipertensivas fueron mas frecuentes
en los adultos mayores de 80 afios a mas (p<0.05); las patologias de tipo infeccioso
fueron las mas frecuentes en ambos grupos. Concluyo que existen diferencias en la
frecuencia de algunas enfermedades entre los adultos mayores mas jovenes y los mas
ancianos; la mortalidad en el periodo de estudio y en ambos grupos de adultos mayores
no mostré grandes diferencias y sus principales causas también fueron las enfermedades

infecciosas (15).
B. Marco tedrico.

Adulto mayor

Se utiliza este término para referirse a personas que tienen 60 afios a mas, por lo
general se considera adultos mayores a las personas que solo alcanzan dicho rango de
edad, son personas que la sociedad también los conoce como pertenecientes a la tercera

edad o ancianos.

La OMS mencionan que las personas que se encuentran en las edades de 60 a 74
afios son considerados de edad avanzada, mientas tanto las personas de 75 a 90 afios son
consideradas como viejas 0 ancianas y finalmente las que poseen una edad mayor de 60

afios se las denomina de manera indistinta persona de la tercera edad.
Tipos de adulto mayor:

- Adulto Mayor sano: Es a aquella persona de 60 afios 0 mas que no presenta ningun
tipo de trastorno funcional, mental o social.

- Adulto Mayor Enfermo: Es la persona que padece alguna enfermedad ya sea esta
aguda o crdnica pero que no cumple los requisitos de un anciano fragil.

- Adulto Mayor Inmovilizado: Tipo de persona que pasa la mayor parte de su tiempo
en la cama y esta s6lo puede abandonar su sitio con la ayuda de otra persona,
ademas estan consideradas en esta categoria a las personas con dificultad

importante para desplazarse.
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- Adulto Mayor Fragil o de Alto Riesgo: Sin ninguna duda es el tipo de persona que
cumple con tres 0 mas de los siguientes criterios: su edad cronoldgica supera a los
60 afios de edad, preferiblemente mayor de 75 afios, con presencia de pluripatologia

apreciable.

Por lo que cabe mencionar que un adulto mayor es aquel individuo que se
encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al
fallecimiento de la persona, porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van deteriorando, es el grupo etario social
vulnerable a ciertas enfermedades, cuya asequibilidad est& relacionada estrechamente
con su inseguridad econdmica, social y de salud por la propia evolucién natural de las
enfermedades cronico-degenerativas, en el transcurso del envejecimiento se producen
importantes pérdidas a nivel de todos los 6rganos y aparatos, se pierden gran parte de
las reservas orgénicas y funcionales, esto convierte al Adulto Mayor en un ser muy
vulnerable a cualquier tipo de estimulo nocivo; tienen peor pronostico de su
enfermedad, mayor morbilidad puede ser aguda o cronica, esta ultima puede ser 0 no
incapacitante, tienen mayores complicaciones y consecutivos tratamientos médicos, sus
mecanismos de defensa son més débiles y limitados; es por esto que el caso Adulto
Mayor es el principal ocupante de camas hospitalarias, son los que acuden con mayor

frecuencia al médico y el primer y mas numeroso consumidor de farmacos.
Tipos de envejecimiento:

El envejecimiento constituye una serie de cambios morfoldgicos, psicolégicos,
bioquimicos y funcionales que suceden a lo largo de la vida de cada uno de los seres

ViVOs.

El envejecimiento es considerado universal ya que todos los individuos lo
experimentan, es intrinseco genéticamente programado; es progresivo comienza
practicamente desde el nacimiento y es deletéreo (mortal) ya que inevitablemente

termina con la muerte.

- Envejecimiento Fisioldgico: Es un proceso donde los principios bioldgicos son los

correctos y se guarda la posibilidad de interaccion con el medio que se mueve.
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- Envejecimiento Patoldgico: La influencia de enfermedades posibilita la alteracion
del proceso adecuado de envejecimiento.

- Envejecimiento Activo: Es un proceso mediante el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental a lo largo de la vida con la
finalidad de que la vida saludable sea mucho mas duradera, la productividad y la
calidad de vida, determinada por la capacidad de la persona para mantener su

propia autonomia y su funcionalidad en la etapa adulta mayor.

Este proceso por el que todos los seres humanos vamos a pasar Si
privilegiadamente llegamos siquiera a los 60 afios de edad, no es una enfermedad es una
etapa mediante la cual en forma natural el ser humano experimenta en forma personal y
con diferente intensidad, su llegada a la senectud. No tiene que ser traumatico. En
muchas sociedades son considerados como personas sabias, maduras, experimentadas y
dignas de toda confianza. Las personas que llegan a cierta edad afrontan problemas
fisicos, psiquicos y sociales que derivan de cambios bioldgicos propios de la edad, y
que a veces establecen de forma muy rigida, la capacidad para llevar a cabo un acto tan
natural como, el de comer o dormir diariamente. En muchas ocasiones, estos problemas
no se pueden resolver por completo, pero si atenuarlas permitiendo asi una mejora en la

calidad de vida.

Cuando las personas alcanzan la etapa de adulto mayor, también comienzan una
época para disfrutar la vida y descansar, o tener actividades recreativas. Sin embargo,
los ancianos conforman un grupo con riesgo de contraer algunas enfermedades y
afecciones tipicas de la edad avanzada. Por esta razén, hay que tenerlas en mente,
reconocerlas, y ayudar a nuestros adultos mayores, para que acudan al especialista

requerido en cada caso, de esta forma encontramos las siguientes afecciones:
Patologias més frecuentes en los adultos mayores:
Las patologias mas frecuentes en el adulto mayor son:

- Artritis: Es una inflamacion de las articulaciones que aparecen de diversas maneras,
siendo las inflamatorias las mas comunes. En ciertas ocasiones ademas pueden

presentarse una hinchazén articular. Por ejemplo la artritis reumatoide una de las
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comunes empieza en la edad adulta, y trabajos recientes han puesto de manifiesto
que la frecuencia de esta entidad es de aproximadamente de 1%, aunque con
algunas particularidades: la incidencia en varones aumenta a medida que avanza la
edad y por debajo de los 45 afios no es frecuente; en cambio, la incidencia en
mujeres aumenta hasta los 45 afios, se eleva a los 75 afios y desciende en edades
avanzadas, Las diferencias entre la artritis reumatoide del anciano y la del joven
pueden explicarse a través de dos hipdtesis: que se trate de la misma enfermedad
pero tiene un curso diferente debido a la modificacion de la patologia por la edad, y
que la artritis reumatoide del anciano no es solo una enfermedad sino un grupo de
enfermedades heterogéneas de patogenia distinta.

- Artrosis: Es una enfermedad donde el cartilago articular sufre una degeneracién por
el paso de los afos, viendose afectada la parte motriz y dolor articular en los
movimientos. Cuando una persona llega a los 75 afios de edad generalmente la
mayoria de ellas presenta artrosis en alguna articulacién. Cabe sefialar que la
presente enfermedad afecta con mayor frecuencia a las mujeres que a los hombres,
dentro de los aspectos predisponentes para contraer la enfermedad es la edad, la
obesidad y la falta de ejercicio. Aunque en la mayoria de los casos no se da una
causa conocida, existen una serie de factores de riesgo conocidos para el desarrollo
de artrosis como son la edad o la obesidad en el caso de la artrosis de rodilla. Como
se ha comentado, la presencia de artrosis esta fuertemente relacionada con la edad.
Tradicionalmente la artrosis se ha dividido en dos tipos: la artrosis idiopéatica o
primaria que es la forma mas habitual, no existe aparentemente ningin factor
predisponente y la causa del progresivo deterioro del cartilago y la articulacion es
desconocida y en la artrosis secundaria es identificable una alteracion previa de la
articulacion, algunas de sus varias causas son los traumatismos previos, los
traumatismos repetidos o enfermedades congénitas previas de la articulacion. Su
tratamiento tiene como objetivo mejorar la movilidad y la disminucion del dolor a
través de antiinflamatorios no esteroideos, o la infiltracion de esteroides, ademas de
ejercicios de rehabilitacion, solamente en los casos graves se realiza una cirugia en
la cual se sustituye las articulaciones por proétesis artificiales.

- Arterioesclerosis de las extremidades: Se caracteriza por dolores en las piernas,

hormigueos, Ulceras e incluso gangrena en los pies en las personas adultas mayores.
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Es un sindrome donde se deposita e infiltra sustancias lipidicas (grasa), en las
paredes de las arterias de mediano y grueso tamarfio, provocando una reduccion del
flujo sanguineo que causa dafio a los nervios y otros tejidos.

- Alzheimer: Consiste en la pérdida progresiva de la memoria debido al deterioro del
cerebro, donde las células nerviosas mueren lo que produce que varias zonas del
cerebro se atrofien. Por tal motivo es considerada una enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso central, dicha enfermedad inclusive puede
aparecer a los 60 afios. Ademas se considera que el Alzheimer es una enfermedad
incurable y se intenta buscar una cura a corto plazo.

- Péarkinson: Es una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la pérdida
de neuronas en la sustancia negra del cerebro, por lo general se lo conoce como un
trastorno del movimiento donde se alteran las funciones cognitivas, expresion de
emociones y la funcion autdnoma. El factor principal de riesgo del Parkinson es la
edad por tal motivo se presenta con mayor frecuencia en personas de la tercera
edad.

- Resfrios y gripe: Son consideradas molestias comunes en las personas y que su
duracién es de 3 a 7 dias, en las personas mayores estas molestias pueden
complicarse incluso pueden requerir de un hospital ya que produce problemas
respiratorios, por tal motivo es importante prevenir el frio y que cada adulto mayor
se vacune cada afio contra la gripe.

- Sordera: Se considera dentro de los parametros de la normalidad la perdida de la
audicion debido al deterioro del oido a lo largo de la vida, pero cabe sefialar que
existen distintas técnicas que pueden ayudar al adulto mayor a optimizar gran parte
de su audicion mediante audifonos. La pérdida de audicion se torna mas comun
conforme el individuo va envejeciendo, cerca del 11% de los pacientes entre 44 y
54 afios ya presentan alguna pérdida auditiva. Este porcentaje aumenta un 25%
entre personas de 55 y 65 afios y llega casi a un 50% de la poblacién con mas de 70
anos

- Presion arterial alta: Es una de las enfermedades que no suelen evidenciarse
sintomas pero causan problemas serios como la insuficiencia cardiaca, derrame

cerebral, infarto e insuficiencia renal, por tal motivo se debe realizar un control
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periddicamente y tratar que las personas adquieran habitos saludables que reduzca
las probabilidades de riesgos en las personas de la tercera edad.

- Hipertrofia de Prostata: Enfermedad cominmente que se presenta en los hombres
mayores de 60 afios, donde la bolsa prostatica crece de manera excesiva, generando
una mayor frecuencia de orinar, irritacion y obstruccion. La presente enfermedad se
diagnostica mediante biopsia prostatica y tacto rectal, el tratamiento consiste en
disminuir la ingesta de liquidos antes de acostarse, moderar el consumo de alcohol
y cafeina.

- Desnutricién: En ciertos casos los ancianos suelen perder el gusto por comer,
derivando la carencia de comida en enfermedades seria como deshidratacion,
anemia, deficit de vitaminas (B12, C, tiamina, etc.), desequilibrio de potasio,
anorexia, gastritis atrofica, entre otras.

- Problemas Visuales: Sin duda, lo que mas afecta a las personas que estan
aproximandose a la tercera edad es la pérdida o deterioro de los sentidos tales como
la audicion y la vista, ya que afectan la manera de como nos relacionamos con los
demas. En el adulto mayor se presentan los problemas visuales porque la cornea se
vuelve mas gruesa con la edad, con ello aumenta la dificultad de enfoque ya que al
engrosarse varia su aumento y agrega una mayor dispersion de la luz, resultando en
disminucion de la nitidez de la imagen y puede ir apareciendo el deslumbramiento.
Con la edad también se produce una disminucion de la cantidad de lagrimas, la
capa de lagrima que cubre a la cornea se afina y también se altera su composicion,
aparecen zonas de ruptura en esa capa Yy en consecuencia se altera la superficie de la
cornea, que deja de ser lisa y transparente, la vision se enturbia y se pueden ver
halos alrededor de las luces, también la disminucion de la frecuencia de parpadeo
que ocurre con los afios lleva a una ruptura precoz de la capa lagrimal.

- Demencia senil: Se caracteriza porque el sujeto afectado va perdiendo muchas de
sus capacidades psiquicas, especialmente las cognitivas. Aunque los actuales
estudios médicos evidencian una minoria de cuadros de demencia senil a edades
cronologicas relativamente tempranas. Algunos tipos de demencia son el
Alzheimer, la enfermedad de Pick, demencia vascular, demencia arterioesclerotica,

enfermedad de Binswanger, entre otras.
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- Osteoporosis: En esta dolencia disminuye la cantidad de minerales en el hueso, ya
que se pierde la capacidad de absorcion, por ejemplo el calcio. Asi, los adultos
mayores se vuelven quebradizos y susceptibles de fracturas. Es frecuente sobre
todo en mujeres tras la menopausia debido a carencias hormonales de calcio y
vitaminas por malnutricion, razon por la que se recomienda un aporte extra de
calcio (y hacer ejercicio antes de la menopausia, para prevenir). Se puede detener el
avance de la osteoporosis, siempre en manos de un especialista.

- Accidente Cerebro Vascular (Ictus): Es una enfermedad cerebrovascular que se
produce cuando un vaso sanguineo que conduce sangre al cerebro se rompe 0 es
tapado por un coagulo u otra particula, lo que provoca que el érgano se deteriore y
no funcione. Por esto, los adultos mayores pueden quedar paralizados total o
parcialmente, incluso fallecer en pocos minutos.

- Demencia: Se caracteriza por la pérdida de la memoria y la capacidad de pensar,
ademas existe deterioro en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, su
aparicion ocurre en la etapa adulta mayor, se calcula aproximadamente que en el
mundo 47.5 millones de personas presentan demencia y se considera que en los
proximos afos la cifra aumentara a 75.6 millones en el 2030 y 135.5 millones en el
2050 donde la mayoria de los pacientes viven en paises de bajos recursos. La
demencia lleva aparejados problemas sociales y economicos de envergadura por los
altos costos de la asistencia medica, social e informal que impone. Por otra parte,
las presiones fisicas, emocionales y econdmicas pueden agobiar a las familias.
Tanto las personas aquejadas de demencia como quienes las asisten necesitan
apoyo sanitario, social, econémico y legal.

- Depresion: La depresion es un trastorno del estado de animo transitorio o
permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de
las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana. La depresion unipolar afecta
a un 7% de la poblacién de ancianos en general y representa un 5,7% de los afios
vividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y mayores. En
los establecimientos de atencion primaria de salud la depresion no se diagnostica ni
se trata como debiera. Es frecuente que los sintomas de este trastorno en los adultos

mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros problemas que
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experimentan los adultos mayores. Los adultos mayores con depresion tienen un
desempefio méas deficiente en comparacion con los que padecen enfermedades
crénicas como las enfermedades pulmonares, la hipertension arterial o la diabetes
sacarina. Este trastorno también aumenta la percepcion de tener mala salud, la

utilizacion de los servicios médicos y los costos de la asistencia sanitaria.
Impacto de la Hospitalizacién en el Adulto Mayor

Dentro de la sociedad el adulto mayor es considerado como una persona
vulnerable en cuanto a su salud, esto es cada vez mas visible al tener un aumento
considerable de las hospitalizaciones en este grupo etario. Segun la literatura el 21% de
las visitas a los servicios de emergencias se realizan por personas mayores, de los cuales
hasta el 50% son hospitalizados, siendo superior a la de los jovenes con 4,6 veces mas.
Por lo que el anciano constituye una poblacion importante que requiere asistencia

sanitaria (16).

Para muchos adultos mayores, la hospitalizacion puede representar un gran
impacto debido a la transicion del estado de salud que experimentaran y las
complicaciones que se asocian durante la estancia hospitalaria, las mismas que no
siempre estan relacionadas con el problema que causé el ingreso, y producen
consecuencias de gran transcendencia para el paciente, la familia y el sistema de salud
a7).

La aparicion de resultados desfavorables que pueden causar un perjuicio al
paciente, depende de factores intrinsecos de la persona mayor y de factores extrinsecos
como: componentes estructurales y organizativos propios del entorno asistencial y de
los profesionales de salud. Es decir estos efectos adversos surgiran como consecuencia

de la interaccion entre los cambios del envejecimiento y la hospitalizacién (18).
Factores de Riesgo de Mala Evolucion y Mortalidad en el Adulto Mayor

Existen factores relacionados con una mala evolucion clinica en la salud de un
individuo dentro del ambiente hospitalario como en la comunidad, estos pueden
coincidir para poblaciones méas jovenes como para los ancianos, sin embargo varios

estudios han determinado ciertas caracteristicas asociadas directamente al adulto mayor
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que pueden estar relacionadas con una mayor morbimortalidad en esta poblacién, como

son el grado de dependencia y la fragilidad (19).
Factores de riesgo Sociodemograficos

Los factores de riesgo social son aquellas caracteristicas o rasgos vinculados a
factores sociales que aumentan la vulnerabilidad de la persona mayor para desarrollar

enfermedades o eventos adversos (20).

Varios factores sociodemogréaficos se han asociado con una mala evolucion en los
pacientes mayores. En cuanto al género, diversos estudios relacionan al sexo masculino
con una mayor mortalidad, pese a que las mujeres acumulan mas déficits funcionales,

estas fallecen menos que los hombres (21).

Segln un estudio sobre factores de riesgo de mortalidad en ancianos de la
comunidad las mujeres son méas cuidadosas y concurren con mas frecuencia los
servicios de salud que los hombres, esta seria una de las 10 razones por la cual las

mujeres ancianas mueren menos que los hombres ancianos (22).

La importancia de la edad como factor prondstico de mortalidad varia segun los
diferentes estudios. Segun un estudio realizado en pacientes hospitalizados considerd a

la edad como un factor independiente asociado con la muerte (23).

En este trabajo se considera a la edad como un indicador de riesgo de morir
debido a condiciones propias del envejecimiento. Las reservas y la capacidad funcional
disminuyen y esto aumenta la predisposicion a enfermedades crénicas con la
consecuente pérdida de funcionalidad, ademas mayores problemas de salud que daran
como resultado el incremento en la mortalidad. Sin embargo otros estudios indican que
la edad no es factor predictivo tan significativo de resultados en la hospitalizacién

comparados con otros factores mas fuertes como la funcionalidad y la cognicion (24).

Los trabajos realizados con poblaciones adultas mayores sugiere que la asociacion

entre edad avanzada y mortalidad se puede explicar por la carga de enfermedad y el
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deterioro funcional muy comun en poblaciones muy mayores, dejando de ser un factor
de riesgo de mortalidad independiente (25).

El nivel socioeconémico también puede intervenir en el estado de salud de un
individuo, Los adultos mayores, sobre todo los m&s mayores con un nivel

socioecondmico bajo se relacionan con peores condiciones de salud.
Factores de riesgo Clinicos
Diagnostico de Ingreso

Existen varias patologias al ingreso hospitalario que pueden tener asociacion con
el prondstico funcional al alta, la mortalidad intrahospitalaria y la mortalidad hasta 12

meses despues del alta (26).

Entre ellas el diagnostico de neumonia aspirativa demostré un aumento de riesgo
de muerte al ingreso independientemente de ciertas caracteristicas propias del paciente
(estado funcional, estado cognitivo, comorbilidad, etc.). En otro estudio se demostrd
que las neoplasias y el ECV fueron factores de riesgo de mortalidad intrahospitalaria de
manera independiente. Al seguimiento de 5 afios solamente el diagnostico de cancer fue

una variable independiente relacionada con moralidad (27).

La presencia de desequilibrio hidroelectrolitico es muy comun en la poblacion
anciana y constituye uno de los diagndsticos de ingreso mas frecuentes en esta
poblacion. Los trastornos de sodio (hiponatremia e hipernatremia) son los més usuales a

nivel intrahospitalario, y se han relacionado con mayor mortalidad (28).

En un estudio se observé que la hiponatremia es mas comun en ancianos muy

mayores, con mas comorbilidad y se asocia con mayor mortalidad (29).
Pluripatologia

En cuanto al paciente con pluripatologia podemos definirlo como “aquel con 2 o
mas enfermedades cronicas de una lista de categorias clinicas precisas que duran un afio
0 mas y que precisan asistencia médica continuada y/o limitan las actividades diarias”
(30).
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Varios factores determinan que los resultados de salud de estos pacientes sean
desfavorables y su mortalidad a nivel hospitalario sea muy alto, como son: la
vulnerabilidad clinica, la alta complejidad que implica su manejo, la carga de sintomas
y enfermedad, la pérdida funcional asociada, y el impacto a cuidadores y familiares
(32).

Comorbilidad e indice de Charlson

Se define comorbilidad como “la existencia de una entidad clinica adicional
distinta que ocurre durante el curso clinico de un paciente con una enfermedad indexada
bajo estudio” (32).

Esta es muy prevalente en la poblacién anciana y aumenta con la edad, se calcula
que el 24% de personas mayores de 65 afios, y el 31% de mayores de 85 afios poseen 4
0 mas diagnosticos de enfermedades de larga evolucion, la valoracion de la
comorbilidad nos brinda una mejor aproximacion pronostica de mortalidad en ancianos

hospitalizados (33).

Actualmente existen varias escalas para evaluar comorbilidad, pero el mas
utilizado es el indice de Charlson creado en 1987 y modificado en 1994. Este indice ha
sido situado como el mas estudiado y utilizado para predecir mortalidad, pero ademas se
lo ha empleado en otros estudios para predecir hospitalizacion e institucionalizacion
(34).

Infeccion Nosocomial

La mortalidad en los ancianos que presentan estas infecciones puede alcanzar el
30,6%, segun un estudio prospectivo sobre infecciones intrahospitalarias y su impacto
en la funcionalidad, las infecciones nosocomiales mas prevalentes en los ancianos son
las infecciones respiratorias con 48.4%, seguidas de las infecciones del tracto urinario
con un 27.4 % (35).

Segun la literatura existe una relacion entre mayor edad y predisposicion a infecciones

nosocomiales (36).
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Sepsis y Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

La sepsis es una inflamacién maligna generalizada en el cual esta incluido el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), se la considera como una de las
primeras causas de visitas a la emergencia en pacientes de la tercera edad y la décima
primera causa de muerte en adultos mayores (37).

Varios consensos se han realizado en torno a la definicion y creacion de
herramientas para la evaluacion los criterios clinicos y poder llevarlos a la préactica,
segun el Tercer Consenso Internacional para la Sepsis y el Shock séptico (sepsis-3) se
define a sepsis como "disfuncion orgéanica que amenaza la vida debido a una respuesta

desregulada del huésped a la infeccion™ (38).

En 1992 se instauro el concepto de SIRS, el cual se manifiesta como la presencia
de dos 0 mas de los siguientes pardmetros: temperatura >38°C o0 <36°C, frecuencia
respiratoria >20/min o PaCO2 <32mm Hg, frecuencia cardiaca >90/min, leucocitos
>12000/mm3 0 <4000/mm3 o0 >10% células en cayado (39).

Sin embargo segln varios autores estos criterios tienen una especificidad baja de
37,5 % debido a que esta respuesta inflamatoria también se puede presentar en otras
patologias no infecciosas como el infarto agudo de miocardio, es asi que actualmente
existen otros sistemas que han demostrado mayor validez predictiva en la préctica
clinica, como el sistema de puntuacibn de SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment), o los Criterios de quick SOFA (gSOFA).

Factores de riesgo laboratoriales:

Algunos valores de laboratorio se han asociado con una mayor mortalidad en
personas mayores. El nivel de albimina es un valor importante que puede comprender
muchas condiciones y diagndsticos, junto con otros marcadores nos orienta sobre el
estado nutricional de una persona, y puede servir de “marcador indirecto del estado
proteico visceral y por lo tanto del funcionamiento organico”. Los niveles bajos de
albumina son muy frecuentes en el paciente anciano hospitalizado por otros factores
diferentes del estado nutricional, como: un aumento del catabolismo por inflamacién,

una expansion de volumen por la utilizacion excesiva de sueros, alteracion de la sintesis
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de proteinas a nivel hepatico (hepatopatia), alteracién de la eliminacién como se

observa en el sindrome nefrotico y enteropatia pierde proteinas, etc. (40).

El valor de albumina es una medida que no solamente puede predecir la evolucion
del paciente, posibles complicaciones y duracion de la estancia hospitalaria, sino
también posibilidad de mortalidad a corto plazo (41, 42,43).

Los valores de colesterol disminuyen con el envejecimiento de 1,6 a 1,8 mg/ afio,
pero una disminucion mas marcada podria estar relacionada con otros problemas de

salud o una enfermedad no conocida (44).

En valores menores de 160 mg/dL se puede asociar con enfermedades graves,
malignas y con una mala evolucién clinica en ancianos hospitalizados. En un estudio
sobre la asociacion entre trastornos lipidicos y mortalidad en el anciano, se considera a
la hipocolesterolemia como un predictor importante de mortalidad independiente de
otras enfermedades subclinicas y la desnutricion por si sola. Ademas se ha comprobado
que en adultos mayores institucionalizados la hipocolesterolemia junto con otros
elementos como la sarcopenia y la pérdida de peso, resultan ser importantes predictores

de mortalidad.

La anemia en el adulto mayor tiene un efecto caracteristico en la calidad de vida,

y favorece significativamente a la morbimortalidad (45).

Varios estudios han demostrado que los ancianos con anemia tienen mayor riesgo
de mortalidad comparados con ancianos con niveles de hemoglobina y hematocrito

normal, este riesgo seria independiente de otras comorbilidades asociadas (46).

Actualmente sabemos que la creatinina no solamente se utiliza para valorar la tasa
de filtracion glomerular sino también nos puede dar una estimacion de la proporcion de
masa muscular de un individuo. En un estudio se evidencio que el nivel de creatinina
mayor de 1,3 mg/dl en el momento del ingreso hospitalario es un predictor

independiente de mortalidad en los adultos mayores.

Otro valor relacionado con mortalidad es la leucocitosis, la cual se define como el

valor de globulos blancos mayor de 10.000 /uL en sangre, esta generalmente se
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relaciona con infeccion, pero también existen otras condiciones clinicas en las cuales
puede existir. En dos estudios realizados con adultos mayores sanos y seguimiento por 5
afios se mostré una relacion entre leucocitosis y mortalidad de manera independiente
(47).

La linfopenia se define como valores de linfocitos en sangre menores de
1.500/uL, es un desorden muy comun en el adulto mayor pero poco entendido. Con el
envejecimiento, existe una disminucién de linfocitos de memoria y su capacidad de
transmision de sefiales. Pero también puede coexistir una linfopenia de causas
secundarias como las infecciones, malignidad, drogas, desnutricion, etc. En los ultimos
afios se ha investigado la relacion de linfopenia y malos resultados en el adulto mayor

tanto en la comunidad o en el hospital (48).

La proteina C reactiva es el reactante de fase aguda mas importante en humanos y
el biomarcador de inflamacién mas usado. En el adulto mayor la elevacion de este
marcador puede manifestar otras condiciones diferentes a enfermedades infecciosas,
como fragilidad y comorbilidad. También se ha relacionado con mortalidad a corto

plazo, independientemente de la existencia alguna infeccién (49).

En un estudio reciente donde se midio la relacion de los valores de PCR/ albumina
con la mortalidad al ingreso de adultos mayores un servicio de emergencia, se observé

que esta relacion fue un predictor independiente de mortalidad (50).

En otro estudio se observé que los niveles de PCR y de IL 6 en adultos mayores
se asociaron con bajo rendimiento funcional y cognitivo, ademas mayor riesgo de

mortalidad inclusive en ancianos considerados con envejecimiento exitoso (51).
Factores de riesgo Geriatricos:
Sindromes Geriatricos:

Son condiciones de salud multifactoriales que se asocian a personas de la tercera
edad, resultan de los efectos acumulados de las deficiencias en mdltiples sistemas
contribuyendo a que la persona sea mas vulnerable a situaciones especificas de salud.

Estos sindromes influyen negativamente en la calidad de vida, favoreciendo a una
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mayor discapacidad, una vida Util mas corta, peor pronostico de vida, y ademas se han

relacionado con un mayor riesgo de fallecimiento (52).
Deterioro Cognitivo

El deterioro cognitivo considerado como un sindrome geriatrico, se lo define
como la pérdida de las funciones mentales, en el cual interviene varios elementos como
el producto del envejecimiento, asi como factores psicoldgicos y ambientales asociados

a componentes propios del individuo.

Los pacientes con demencia son mas vulnerables a tener ingresos hospitalarios
por alguna enfermedad aguda, esto se debe a que en ellos son mas comunes ciertos
problemas de salud como infecciones, convulsiones, caidas, fracturas, que se asocian
altamente con ingresos hospitalarios, y en general a peores resultados en su evolucion
(53).

Segun un estudio que compard complicaciones y costos intrahospitalarios en
ancianos con y sin deterioro cognitivo, la estancia hospitalaria en los pacientes con
demencia aumentd 8 veces mas debido a su mayor predisposicion de desarrollo de
complicaciones hospitalarias como infecciones de vias urinarias, neumonia, ulceras por

presion, y delirium (54).

Ademas los pacientes con demencia tienen mas riesgo de mortalidad en el hospital
y menor supervivencia después del alta (55).

En un trabajo realizado con una gran cohorte de pacientes ancianos hospitalizados
por un ingreso no programado, se determind que el deterioro cognitivo se relacioné de
forma independiente con mortalidad en el hospital y hasta 30 dias después del alta,
ademas con una estancia hospitalaria mas extensa, y mayor frecuencia de reingresos

hospitalarios (56).
Depresion

La depresion junto con demencia son los trastornos neuro psiquiatricos mas

frecuentes en los ancianos, afecta aproximadamente al 10% de los mayores de 60 afios.
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Este trastorno con frecuencia se asocia a problemas neurologicos y mdultiples
comorbilidades, como consecuencia existe un aumento de la discapacidad, un deterioro
en la capacidad de vida, un empeoramiento de las enfermedades y las tasas de
morbilidad (57).

En las Ultimas décadas, muchos investigadores han tratado de determinar los
elementos que conectan la depresidén con malos resultados de salud, y en general con un
aumento de la mortalidad, se han asociado con la gravedad de episodio depresivo, la
comorbilidad, conductas de estilo poco saludables, disminucion de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca.

Un gran namero de investigadores ha referido que la depresion se asocia con un
aumento de mortalidad en los ancianos, en trabajos con seguimiento de 5 afios se mostrd

un riesgo mayor de muerte de 2.1 en adultos mayores con depresion (58).
Delirium

Llamado también sindrome confusional agudo, es una complicacion muy
frecuente que afecta a los ancianos, en la comunidad alcanza una prevalencia de 1 a 2

%, en adultos mayores que viven en residencias con una cifra del 22 al 76% (59).

Mientras que a nivel hospitalario es mucho méas frecuente, afecta a méas de un
paciente por cada cinco adultos mayores hospitalizados, en situaciones especiales como
las unidades de cuidados intensivos o en el periodo postoperatorio puede alcanzar una
prevalencia del 10 al 56% (60).

Es un sindrome neurocognitivo potencialmente reversible, prevenible y muchas
veces infra diagnosticado, caracterizado por alteraciones a nivel de memoria, atencion,
orientacion, percepcion, actividad psicomotora y suefio, acompafiado de un comienzo
agudo y un curso fluctuante. Este sindrome se relaciona con malos resultados en el
adulto mayor, incluido un mayor riesgo de deterioro cognitivo, hospitalizaciones
prolongadas, incremento de costos de atencion médica, mayor institucionalizacion,

mayor dependencia funcional y mayor mortalidad a corto y largo plazo (61).
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Existe varios instrumentos para evaluacion de delirium, el méas utilizado es el
CAM (Método de Evaluacién de la Confusion), el cual se basa en la evaluacion de
cuatro caracteristicas cardinales: 1) inicio agudo y curso fluctuante, 2) falta de atencion,
3) pensamiento 20 desorganizado, y 4) nivel alterado de conciencia. Para el diagndstico
de sindrome confusional se requiere la presenciade 1,2y 3 0 4.

La evidencia sobre el sindrome confusional agudo en adultos mayores y la
asociacion con mortalidad es bien conocida, sin embargo aln no esta claro si el delirium
es directamente nocivo para los pacientes o si es un “marcador intrinseco de su

vulnerabilidad.

En un estudio realizado en adultos mayores que fueron dados de alta del servicio
de emergencia con delirium se comprob6 que el sindrome confusional agudo es un
marcador importante de mortalidad en ancianos en la emergencia y constituye un mayor
riesgo para mortalidad en los 3 primeros meses después de su atencion por este servicio
(62).

A nivel hospitalario el delirium se asocia de manera independiente con un doble

riesgo de muerte a los 2 afios de seguimiento.

Segun varias investigaciones no solamente el delirium como tal se asocia con
mortalidad, sino que la duracion del episodio también puede intervenir en el riesgo de
muerte. Tal como se demostrd en un estudio realizado en pacientes ancianos ingresados
en una unidad de cuidados intensivos, donde se demostré que el nimero de dias de
delirium se asoci6 significativamente con la muerte hasta 1 afio después de la admision
en la UCI. En otro estudio prospectivo realizado en ancianos intervenidos
quirargicamente por fractura de cadera, se encontrd que por cada dia de delirium en el

postoperatorio aumentd un 17% el riesgo de morir a los seis meses (63).

En cuanto a la clasificacion del sindrome confusional agudo se conocen tres
subtipos: hipoactivo el cual se caracteriza por hipoactividad, letargo, enlentecimiento
psicomotor; el hiperactivo caracterizado por agitacion, hiperactividad, agresividad; v el
mixto en el cual se observa los dos tipos de patrones. En un estudio realizado con

pacientes ancianos hospitalizados y seguimiento hasta 12 meses después del alta, se
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observé que el 47% de estos pacientes presentd delirium, de los cuales el mas
predominante fue el subtipo hipoactivo (53%) seguido del mixto (30%). Se demostro
que el sindrome confusional agudo hipoactivo y mixto se asociaron independientemente
con el riesgo de mortalidad en el hospital, pero no asi en el seguimiento durante 1 afio
(64).

Caidas

La organizacion mundial de la salud define a la caida como “la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad”
(World Health Organization, 2007). Multiples factores de riesgo intervienen en las
caidas, se los ha divido en intrinsecos como la edad, el vivir solos, enfermedades
neuroldgicas, enfermedades cardiovasculares, problemas en la visién, farmacos, etc.;
factores extrinsecos como problemas en el calzado, barreras arquitectonicas, etc. En los
adultos mayores las lesiones no intencionales ocupan la séptima causa de muerte, de las

cuales el mayor porcentaje de estas muertes son las caidas (65).

Ademas de causar fracturas (aproximadamente en un 5%), este sindrome trae
consigo otras consecuencias importantes en el anciano, como el miedo a caminar,
incremento en la dependencia de ABVD, disminucion en la calidad de vida,
institucionalizacién temprana, y mayor morbilidad y mortalidad. A pesar de que los
mecanismos de las caidas sean de baja energia como una caida desde la propia altura,
tienen un impacto importante en la mortalidad en ancianos, segin un estudio
retrospectivo a gran escala realizado en adultos mayores de la comunidad donde la tasa
de mortalidad fue marcadamente alta (31%) durante un periodo de seguimiento de 1
mes posterior la caida (66).

Dismovilidad

El sindrome de dismovilidad se lo puede definir como “la molestia, dificultad y/o
imposibilidad para movilizar parte del cuerpo y/o trasladarse, secundaria a situaciones
de origen bioldgico, mental, social, espiritual y/o funcional; que afecta la calidad de

vida y/o que tiene riesgo de progresion”.
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La dismovilidad es muy comdn en mujeres y aumenta con la edad, se estima que
el 18 % de los pacientes mayores de 65 afios en la comunidad presentan dificultad para
moverse sin apoyo, Yy el 50% de los mayores de 75 afios para movilizarse fuera de casa.
Este sindrome es multicausal y requiere siempre una investigacion exhaustiva con el

objetivo de determinar causas potencialmente reversibles.

La literatura indica una relacion entre este sindrome y malos resultados en la
personas mayores. Estudios previos han demostrado una asociacién significativa entre

dismovilidad y el riesgo de mortalidad en personas mayores (67).

En una revision sistematica se manifestd asociacion significativa entre el
sindrome de dismovilidad con una funcionalidad disminuida, aumento de caidas,

fracturas y mortalidad (68).

La dismovilidad aguda la cual se define como “la pérdida rapida de la
independencia en la movilidad durante un minimo de tres dias” se ha relacionado con

una mortalidad del 33% y el 50% en un plazo de tres y 12 meses respectivamente.
Ulceras por Presion

Las UPP constituyen un importante problema de salud ya que implican un gran
impacto a nivel de la calidad de vida del individuo que las presenta, en los cuidadores y
en el consumo de recursos del sistema de salud, elevando las tasas de morbimortalidad
(69).

Las UPP son “el resultado del aplastamiento tisular entre dos planos, uno
perteneciente al paciente y otro externo a él, siendo las partes méas afectadas los talones,
el sacro y los trocanteres” . Uno de los principales factores de riesgo es la edad, hasta el
70% de las UPP se presentan en personas mayores de 65 afos (70).

Es un sindrome geriatrico prevenible y muy frecuente en ancianos hospitalizados
que han permanecido encamados durante un ingreso por enfermedad aguda, en
pacientes de la comunidad y hogares de ancianos, ademas se asocia a enfermedades
cronicas y a otros sindromes geriatricos como la dismovilidad, a la desnutricion, y la

incontinencia.
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Las UPP se relacionan con varias complicaciones, iniciando con una infeccién
localizada, llevando a invasion del tejido circundante, expresandose como celulitis u
osteomielitis, pudiendo llegar a sepsis, interviniendo asi en el proceso de curacion y
aumentando el riesgo de mortalidad. Segin Braga, en las complicaciones infecciosas
mas graves como sepsis y bacteriemia asociadas a UPP alcanzaron un riesgo de
mortalidad mayor al 50%. La literatura muestra que las UPP intervienen de manera
negativa sobre la calidad de vida del adulto mayor y aumenta la discapacidad y el riesgo
de mortalidad. En un estudio prospectivo realizado en ancianos hospitalizados
ingresados con UPP, con seguimiento después del alta, determin6 una mayor mortalidad

en pacientes con UPP profundas infectadas asociados a neutrofilia (71).

En un trabajo realizado con adultos mayores dependientes de asistencia
domiciliaria y seguimiento de 6 meses, se determind que los pacientes con UPP

asociados a comorbilidad y multiples ingresos hospitalarios predijeron mortalidad.
Escala de Norton

La primera escala descrita para valoracion del riesgo de desarrollar UPP, fue la
escala de Norton, la cual fue publicada en 1962 por Doreen Norton, inicialmente
disefiada solo para la poblacion anciana, despues se amplio para todo tipo de poblacion
institucionalizada. A esta escala se la considera como escala negativa ya que las
puntuaciones mas bajas indican mayor riesgo de UPP, valora cinco parametros (estado
fisico, estado mental, incontinencia, inmovilidad, actividad) y su puntuacion va de 1 a 4
cada una, con un total de 20 puntos, su interpretacion indica cuatro parametros: riesgo
muy alto (5 a 9 puntos), riesgo alto (10 a 12 puntos), riesgo medio (13 a 14 puntos),
riesgo minimo o sin riesgo (> de 14 puntos) (72).

Segun varios estudios la escala de Norton no solo sirve para evaluacion de riesgo
de UPP, también han mostrado su utilizacion como predictor fuerte de mortalidad en
pacientes mayores con diversas afecciones médicas. En un estudio reciente realizado en
un servicio de Medicina Interna se concluyd que la escala de Norton fue util para

predecir mortalidad a corto, mediano y largo plazo en pacientes hospitalizados (73).
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En un trabajo con pacientes mayores que siguieron programas de rehabilitacion,
predijo mortalidad a largo plazo (1 afio o0 mas). Y en otro estudio se demostré una
asociacion con caidas en adultos mayores después de la rehabilitacion con fractura de
cadera. También en una investigacion se asocio la escala de Norton con mortalidad en

ancianos a los que sometieron a un implante de valvula aortica transcatéter (TAVI).
Incontinencia urinaria e Incontinencia fecal

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina, y es un
trastorno muy comun en ancianos y potencialmente tratable, su prevalencia se estima

entre el 11 al 34% en hombres y el 13 a 50% en mujeres mayores de 60 afios (74).

Sus efectos en las personas mayores pueden ser significativos, como el deterioro
en la calidad de vida, disminucién de la funcionalidad, aislamiento social, depresion,
institucionalizacion y mayor mortalidad. Se la ha relacionado indirectamente con

mortalidad causada por caidas, y constituye un marcador de salud deteriorada.

Los ancianos fréagiles y mayores tienen un riesgo mas elevado de desarrollar
incontinencia urinaria, por lo que en pacientes con estas dos condiciones la tasa de

mortalidad seria mas alta.

En una revision sistematica se identifico a la incontinencia urinaria como un
predictor de mortalidad tanto en la poblacién general como en la poblacion geriatrica,

aumentando la mortalidad en relacién a la gravedad de la incontinencia.

La incontinencia fecal es la pérdida de heces liquidas o solidas de manera
involuntaria, es un trastorno gastrointestinal comun en las personas de la tercera edad,
presentandose entre el 2 y el 20%, y aumentando a casi la mitad de los ancianos
institucionalizados, este sindrome se asocia fuertemente con dependencia funcional y

deterioro cognitivo (75).

Al igual que la incontinencia urinaria la incontinencia fecal se asocia a eventos
desfavorables para las personas de la tercera edad como mayor duracién en la estancia

hospitalaria, mayor riesgo de institucionalizacion, y mayor riesgo de muerte.
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Deprivacion sensorial

La prevalencia de la discapacidad visual y auditiva incrementa con la edad, estas
pueden ocurrir juntas o por separado. La pérdida de la vision constituye la tercera
discapacidad fisica mas prevalente en el adulto mayor, la literatura ha demostrado
claramente su impacto en la calidad de vida, la mayor dependencia debido a la gran
limitacion para realizar ABVD, el incremento en las caidas, depresion, deterioro
cognitivo, mayor institucionalizacion, y en varios estudios se ha sugerido una
asociacion entre deterioro visual y mortalidad. En un estudio realizado con seguimiento
de 10 afios, se determind una asociacion entre perdida sensorial dual (visual y auditiva
juntas) y mortalidad, esta asociacién fue mucho mayor que la asociacién con deterioro

visual y auditivo solos (76).
Desnutricion

El proceso de envejecimiento involucra cambios importantes como la pérdida del
gusto, del olfato, la presencia de anorexia, problemas de masticacion y deglucion, etc.
que impactan directamente sobre el estado nutricional de la poblacion geriatrica, estos
cambios los predisponen a tener un riesgo elevado de malnutricion. Por esto La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce a este grupo etario como una de las
poblaciones con mayor vulnerabilidad a nivel nutricional. La prevalencia de
desnutricion en estos pacientes, alcanza del 5 al 10% de los ancianos de la comunidad, y

entre el 30 al 60% de los ancianos hospitalizados o institucionalizados.

Actualmente se conoce que la desnutricion y el riesgo de desnutricion tienen
grandes efectos sobre la supervivencia de las personas mayores hospitalizadas,
asociandose fuertemente con la mortalidad independientemente de la causa de muerte,

aumentando la estancia hospitalaria y la institucionalizacion (77).
Polifarmacia

En la literatura se han utilizado multiples definiciones para la polifarmacia,
actualmente se la puede definir como “el uso de multiples medicamentos por un
paciente”, la definicién por nimero de medicamentos es variable, segin Grimmsmann

esta se describe como “la prescripcion de cinco o mas medicamentos durante al menos 3
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meses”. Lo que sabemos acerca de la polifarmacia en el adulto mayor se basa en que
este grupo etario es mas vulnerable a la morbimortalidad secundaria a malos resultados
relacionados con los farmacos, debido a cambios propios del envejecimiento y a

patologias cronicas asociadas (78).

El estudio mas significativo que indica una fuerte asociacién entre polifarmacia y
mortalidad se realiz6 en pacientes muy mayores (mayores de 85 afios), demostro que la
polifarmacia, y el uso de medicamentos especificos como las benzodiacepinas y AINES
son factores de riesgo de mortalidad al afio después del alta hospitalaria (25.8% de
fallecidos en ese periodo). Otro estudio revelé que la polifarmacia se asocia con un
mayor riesgo de mortalidad en ancianos, independientemente de las comorbilidades.
(Gomez et al., 2015). En otro estudio se encontré relacion entre fragilidad y

polifarmacia, estas a su vez se relacionan fuertemente con riesgo de mortalidad (79).
Funcionalidad
Dependencia funcional previa al ingreso

La funcionalidad se puede definir como la capacidad que tiene una persona para
realizar las actividades diarias y llevarlas a cabo con independencia. Generalmente en
las personas jovenes el compromiso funcional no es tan frecuente como lo observamos

en la poblacién anciana.

“La evaluacion del estado funcional es la piedra angular de la Geriatria”. La VGI
nos brinda varias herramientas para la evaluacion de la funcionalidad, que nos permite
obtener informacion sobre la capacidad de la persona mayor para realizar las ABVD, las
AIVD, AAVD. Las ABVD son aquellas que tienen que ver con el autocuidado de la
persona (bafio, vestido, uso del bafio, transferencias, continencia y alimentacién). Las
AIVD incluyen aquellas que la persona requiere para interactuar con el medio (uso del
teléfono, transporte, cuidado de casa, compras, finanzas, toma de medicamentos,
cocinar, lavanderia). Las AAVD son aquellas que permiten la participacion del

individuo en actividades sociales y recreativas.

Campbell en una revision sistematica identificd los factores predictores que

influenciaron de manera significativa en los resultados de los adultos mayores, se
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observo que tanto en la duracion de estancia hospitalaria, el destino al alta, la tasa de

reingreso y la mortalidad, la puntuacién del estado funcional fue significativa.
indice de Barthel

Es la escala mas usada para valoracion de ABVD, inicialmente fue creada para
medir las actividades de la vida diaria en pacientes con accidente cerebrovascular, sin
embargo su uso se amplificd para personas de la tercera edad, valora 10 items que
comprende: vestido, aseo, bafio, uso de retrete, traslados de la cama a la silla,
deambulacion, uso de escaleras, incontinencia urinaria y fecal, alimentacion. El puntaje
va de 0-20 dependiente total, 21-60 dependiente grave, 61-90, dependiente moderado,
91-99 dependiente leve, 100 totalmente independiente (80).

Varias investigaciones se han realizado en torno a este indice y su utilidad para
predecir supervivencia y malos resultados en los ancianos. Un trabajo realizado en una
unidad geriatrica de agudos demostrd que el Barthel es un gran predictor independiente
de supervivencia en ancianos hospitalizados. Ademas se ha comprobado que esta escala
tiene un valor predictivo de ingreso hospitalario, duracion de estancia hospitalaria, y
mortalidad. Torres y colaboradores en un estudio donde se comparo el indice de Barthel
con el indice de Charlson, se determiné que la escala de Barthel es mejor predictor de

mortalidad e institucionalizacion comparado con los indices de comorbilidad.
Deterioro funcional al ingreso hospitalario

Se conoce que entre el 30 y el 60% de los adultos mayores después de una
hospitalizacion presentaran un deterioro de la funcionalidad lo cual esta asociado con un

mayor riesgo de reingreso hospitalario, institucionalizacion y mortalidad.

La literatura define al deterioro funcional como “la pérdida de la capacidad para
realizar al menos una de las actividades basicas de la vida diaria que antes del inicio de

la enfermedad aguda no presentaba” (81).

Es importante conocer la situacion basal funcional (dos semanas antes del inicio
de la enfermedad aguda) del paciente, para realizar una correcta comparacion con la

funcionalidad al ingreso, y la funcionalidad al alta hospitalaria. La diferenciacion del
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deterioro funcional antes de la hospitalizacion (se presenta al inicio de la enfermedad
aguda hasta el ingreso hospitalario) y el deterioro funcional que se produce durante la
hospitalizacion es clave ya que la primera no es modificable, mientras que la segunda al

identificarla podré ser modificada mediante la intervencion temprana (82).

En las personas mayores el deterioro funcional es el predictor mas fuerte de malos

resultados, teniendo un valor prondstico muy significativo.

En una revision sistematica donde el objetivo fue conocer las caracteristicas de los
ancianos hospitalizados o institucionalizados mas relacionadas con la mortalidad a corto
plazo, se identificd que tanto la pérdida funcional junto con la desnutricién y el

deterioro cognitivo se asociaron fuertemente a mortalidad.
Fragilidad

En los altimos afios han incrementado los estudios sobre fragilidad en las personas
mayores, y se ha logrado reconocer la importancia de la deteccion temprana de esta
entidad.

La fragilidad es un estado clinico donde el declive de las reservas fisiologicas de
los aparatos y sistemas corporales incrementan la vulnerabilidad para el progreso hacia
la dependencia y/ o aumento de la mortalidad, cuando este estd expuesto a situaciones

de estrés.

Segun la literatura coexisten dos formas de fragilidad. La primera es cuando una
acumulacion de déficits conduce a un mayor riesgo de malos resultados, que en si seria
el concepto de multimorbilidad que con su deteccion temprana nos indica el riesgo de
resultados deficientes, pero no aporta una guia para su manejo. La segunda es el
fenotipo de fragilidad fisica descrito por Linda Fried, la cual se constituye de cinco
elementos: pérdida de peso (10 libras en 1 afio), agotamiento, debilidad (fuerza de
agarre menor al 20%), velocidad de marcha (15 pies, 20% mas lenta) y baja actividad
fisica (20% mas baja) (83).

Este fenotipo segun varios estudios es un predictor de caidas, discapacidad,

hospitalizacion, institucionalizacion y mortalidad. En varias investigaciones se asociado
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a la fragilidad con deterioro funcional y mortalidad en adultos mayores de la
comunidad. En un gran estudio sobre fragilidad y seguimiento de adultos mayores de la
comunidad por 952 dias, se determind que la fragilidad se asocia fuertemente con

mortalidad y disminucion de la funcionalidad a largo plazo (84).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

Las caracteristicas sociodemogréaficas, los hallazgos clinicos, hallazgos
laboratoriales y caracteristicas geriatricas son factores asociados a mortalidad en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el afio 2020

2. Especificas

1. La edad, sexo, estado civil, ocupacion, procedencia y grado de instruccidon son
factores sociodemograficas asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020.

2. El diagnostico de ingreso, estancia hospitalaria, comorbilidades, infeccion
nosocomial, son factores clinicos asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020.

3. Los niveles de albumina, colesterol, hemoglobina, leucocitos, linfocitos, proteina C
reactiva, son factores laboratoriales asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020.

4. El sindrome geriatrico y la funcionalidad son factores geriatricos asociados a
mortalidad en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020.
3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Factores sociodemogréficos = No existe asociacion
Ha: Factores sociodemograficos # Si existe asociacion
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Ho: Factores clinicos = No existe asociacion

Ha: Factores clinicos # Si existe asociacién

Ho: Factores laboratoriales = No existe asociacion
Ha: Factores laboratoriales # Si existe asociacion

Ho: Factores geriatricos = No existe asociacion

Ha: Factores geriatricos # Si existe asociacion

B. Objetivos
1. General

Determinar la morbilidad y los factores asociados a mortalidad en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el afio 2020.
2. Especificos

1. Describir la morbilidad en adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020.

2. Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a mortalidad en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2020

3. Precisar los factores clinicos asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020

4. Identificar los hallazgos laboratoriales asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2020

5. Identificar los factores geriatricos asociados a mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el afio 2020
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C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variables dependientes:

- Morbilidad: Enfermedades del aparato cardiovascular, enfermedades
cerebrovasculares, tumores malignos, enfermedades respiratorias, enfermedades
digestivas.

- Mortalidad.

Variables independientes:

Factores sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, ocupacion, procedencia 'y

grado de instruccion.

- Factores clinicos: diagnéstico de ingreso, estancia hospitalaria, comorbilidades,
infeccion nosocomial.

- Factores laboratoriales: niveles de albumina, colesterol, hemoglobina, leucocitos,
linfocitos, proteina C reactiva.

- Factores geriatricos:

- Sindrome geriatrico: Deterioro cognitivo, depresion, delirium, caidas, dismovilidad,
ulceras por presion, incontinencia urinaria, incontinencia fecal, deprivacion
sensorial, desnutricion, polifarmacia.

- Funcionalidad: Dependencia funcional, indice de Borthel, fragilidad.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLES lIndicador Unidad / Categoria Escala
V. Dependientes

Diagnostico de| Enfermedades delNominal
Morbilidad historia clinica aparato cardiovascular.
Enfermedades
cerebrovasculares.
Tumores malignos.
Enfermedades
respiratorias.
Enfermedades

Fallecido Si Nominal
Mortalidad No
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V. independientes

Edad

ANOS

60 a 74
75 a 84
> 85

De intervalo

Sexo

Fenotipo

Masculino
Femenino

Nominal

Estado civil

Situacion conyugal

Solero
Casado
Conviviente

Nominal

Ocupacion

Situacion laboral

Comerciante
Ama de casa
Jubilado
Profesional
Obrero
Desempleado

Nominal

Procedencia

Lugar de residencia

Rural
Urbana

Nominal

Grado de instruccion

Grado de estudios

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Diagnostico de ingreso

Historia clinica

Diagnostico

Nominal

Estancia hospitalaria

Dias

<3
3a7
>7

De intervalo

Comorbilidades

Historia clinica

Hipertension
Diabetes mellitus
Insuficiencia
congestiva
Enfermedad
cronica
Insuficiencia
Enfermedad hepética

arterial,
cardiaca|
pulmonar

renal

Nominal

Infeccion nosocomial

Historia clinica

Si
No

Nominal

Factores laboratoriales

Informe de

laboratorio

Albumina
Colesterol
Hemoglobina
Leucocitos
Linfocitos

Proteina C reactiva.

De intervalo

48

No olvide ¢

repositorio.unap.edu.pe
itar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Sindrome geriatrico  [Historia clinica Deterioro cognitivo Nominal
Depresion

Delirium

Caidas

Dismovilidad

Ulceras por presion
Incontinencia urinaria
Incontinencia fecal
Deprivacién sensorial
Desnutricion
Polifarmacia

Funcionalidad Historia clinica Dependencia funcional  (Ordinal
Indice de Borthel
Fragilidad
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El estudio sera de tipo observacional, analitico y retrospectivo. Observacional
porque solo se observard la ocurrencia de los eventos y no se manipulard ninguna
variable; analitico porque se evaluard la asociacion de la morbilidad y mortalidad con
los factores sociodemogréficos, clinicos, laboratoriales y geriatricos; y retrospectivo
porque la informacidn se recopilara del pasado, es decir, de lo que esta registrado en las

historias clinicas del 2020.
B. Disefio de investigacion:
El estudio sera de disefio no experimental, de casos y controles.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Todos los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2020.

2. Tamaino de muestra:

No se calculard tamafio de muestra ingresaran al estudio todos los adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca en el 2020; se conformaran 2 grupos, un grupo de casos, que seran todos los
adultos mayores que fallecieron; y el otro grupo de controles, que seran los adultos

mayores que no fallecieron.
3. Seleccién de la muestra:

Para los casos, la seleccion de la muestra sera no probalistica, por conveniencia
ya que ingresaran a este grupo todos los fallecidos; para los controles se seleccionara un
control por cada caso, utilizando el muestreo aleatorio sistematico.

Para el muestreo aleatorio sistematico, se procedera de la siguiente manera: se

hara un listado de todos los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina
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en el 2020, luego se calculara el intervalo de seleccién (k), seguidamente se selecciona
un namero al azar entre 1 y Kk, ese nimero se busca en el listado antes mencionado, y
ese sera el primer control que ingresara a la muestra, luego al namero del primer
control seleccionado se le suma el valor de k, y el nimero resultante sera el segundo
control que ingresara a la muestra, y asi se repite este procedimiento en forma sucesiva
hasta llegar al nimero de controles requerido, que serd el mismo numero de casos; la
formula a utilizar para el muestreo sistematico sera:

.
n
k: intervalo de seleccion

N: Total de adultos mayores hospitalizados

n: Numero de adultos mayores fallecidos.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Pacientes de 60 afios a mas hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.
- Pacientes que no fueron referidos a otro hospital.

- Pacientes con Historia clinica completa.
2. Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 60 afios hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2020.

- Pacientes con Historias clinicas incompletas.
E. Material y Métodos:

El método a utilizar serd de revision documental, debido a que se revisara las

historias clinicas de los pacientes que ingresaran al estudio.
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F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccidn de datos preelaborada, en la cual se consignaran
los datos de las variables en estudio, que fue elaborada en base a otros estudios, la cual
sera validada por juicio de expertos especialistas en medicina interna del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca.
2. Procedimiento de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion de la Direccién del

hospital y del Jefe del servicio de medicina.

Luego se solicitara una relacion de los pacientes de 60 afios a mas hospitalizados

en el servicio de medicina en el afio 2020.

Luego de determinar los pacientes que ingresaran al estudio, se solicitara sus

historias clinicas y se llenara la informacion en la ficha de recoleccion de datos.
G. Anélisis estadistico de datos.

La informacion de las variables registradas en la ficha sera ingresada a una base

de datos disefiada en el programa Excel 2010.

Para el analisis descriptivo de las variables categdricas se utilizara distribucion de

frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis descriptivo de variables numéricas se utilizard medidas de
tendencia central: media, mediana; y medidas de dispersién: desviacion estandar, rango

intercuartilico.

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizara frecuencias

absolutas y relativas.
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Para evaluar los factores asociados a mortalidad, para variables cualitativas, se
calculara el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher, de

la siguiente manera:

FALLECIDO
FACTOR EN ESTUDIO S| NO
PRESENTE A B A+B
AUSENTE C D C+D
A+C B+D
Doénde:
A: Variable presente en fallecidos
B: Variable presente en no fallecidos
C: Variable ausente en fallecidos
D: Variable ausente en no fallecidos
OR:
oR =222
"~ C*B
P de Fisher:

(A+B)!(C+D)! (B+C)(A+C)
p= n!AIBIC! D!

Interpretacion: Si OR es diferente a 1, el IC no contiene la unidad, y el valor de p es
menor a 0.05, se rechaza hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; si el OR es igual

a 1 no se puede rechazar hipétesis nula.

Para evaluar los factores asociados a mortalidad, para variables cuantitativas y con

distribucion normal se calculard la t de student para muestras independientes, y para
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variables cuantitativas que no presenten distribucién normal se calculara la U de Mann

Whitney para muestras independientes.

T de student:
t= ; - e ; (
|-D)S; +(m-1)SF (1,1
\ n+m-2 Y Rm
Donde:

n: nimero de fallecidos

m: nimero de no fallecidos

X: promedio de la variable en fallecidos

Y: promedio de la variable en no fallecidos

S;: desviacién estandar de la variable en fallecidos
S,: desviacion estandar de la variable en no fallecidos

Interpretacion: si el valor de t calculado es menor que el valor t de la tabla se rechaza
hipotesis nula y se acepta hipoétesis alterna; si el valor de valor t calculado es mayor que

el valor t de la tabla, no se puede rechazar la hipotesis nula.

U de Mann Whitney:

nl(nl+1)
Ul =nln2 +T_R1
n2(n2 + 1)
U2 =nln2 +T_R2
Donde:
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nl; y n2: namero de fallecidos y no fallecidos respectivamente

R1y R2: suma de los rangos de las observaciones de fallecidos y no fallecidos

respectivamente.

Interpretacion: si el valor de U calculado es menor que el valor U de la tabla se
rechaza hipétesis nula y se acepta hipdtesis alterna; si el valor de valor U calculado es
mayor que el valor U de la tabla no se puede rechazar hipotesis nula. El

estadistico U sera el menor valor comparando Ul y U2.
Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS version 21
H. Aspectos éticos:

Por ser un estudio retrospectivo, y no se tendrd ninguna interaccion con el
paciente, no se aplicara el consentimiento informado; pero se mantendrd la

confidencialidad de la informacion de las fichas de recoleccion de datos.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

2021

ACTIVIDAD

1. Planteamiento del Problemay

revision de Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion del Proyecto

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de datos

6. Elaboracion de informe Final

7. Presentacion del Informe final

B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA () (s))
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 4 20.00 80.00
FOTOCOPIADO CIENTO 5 20.00 100.00
LAPICEROS UNIDAD 10 3.00 30.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 10 10.00 100.00
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 50 20.00 1000.00
TOTAL 1320.00

El estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.

ANEXO 1
Ficha de recoleccién de datos

MORBILIDAD Y FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL ANO 2020

L NOMIDIE: L
2. N° Historia Clinica: ...................

3. Morbilidad

Enfermedades del aparato cardiovascular ()
Enfermedades cerebrovasculares ( )
Tumores malignos ( )
Enfermedades respiratorias ( )
Enfermedades digestivas ( )
4. Fallecido

Sii ()

No ()

5.Edad:.............. anos

6. Sexo

Masculino ()

Femenino ()

7. Estado civil

Solero ( )

Casado ( )

Conviviente ()

Otro: oo
8. Ocupacion

Comerciante ()

Amadecasa ( )
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Jubilado ( )

Profesional ( )

Obrero ()
Desempleado ()

(015 ¢ H R
9. Procedencia

Rural ()

Urbana ( )

10. Grado de instruccion
Ninguno ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

11. Diagndstico de ingreso: .........co.eeenenne.

12. Estancia hospitalaria: ..... dias

13. Comorbilidades

Hipertension arterial ( )
Diabetes mellitus ( )

Insuficiencia cardiaca congestiva ()
Enfermedad pulmonar crénica ( )
Insuficiencia renal ( )
Enfermedad hepética ( )
Otra: .o

14. Infeccién nosocomial

Si ( )cual? ..o
No ()

15. Factores laboratoriales

Albumina ............... gr/dl
Colesterol................ Mg/dl
Hemoglobina............ gr/dl
Leucocitos................. /mm®
Linfocitos................ /ml
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Proteina C reactiva.......... mg/Il

16. Sindrome geriatrico

Deterioro cognitivo ()
Depresion ( )
Delirium ( )
Caidas ( )
Dismovilidad ()
Ulceras por presion ()

Incontinencia urinaria ()
Incontinencia fecal ()
Deprivacion sensorial ()
Desnutricion ( )
Polifarmacia ( )

17. Funcionalidad

Dependencia funcional ()

indice de Borthel ................. puntos
Fragilidad ( )
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