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RESUMEN

Las readmisiones hospitalarias en los adultos mayores pueden deberse a factores hospitalarios o
clinicos del paciente que potencialmente podrian prevenirse. Objetivo: Determinar la relacion
entre los factores biopsicosociales y la readmision hospitalaria en pacientes atendidos en el
Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo con datos 111 historias clinicas de los
pacientes readmitidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor. Las variables
cualitativas se analizaron con frecuencia y porcentajes, las cuantitativas con medidas de dispersion
y la correlacién con Chi 2 aceptan significancia si p< 0.05 Resultados: Se evidencio predominio
de femeninos (66.7%), viudos (42.3%) y mayores de 85 afios. Las patologias respiratorias y las
infecciosas son las mas comunes (18.9%) respectivamente. El promedio de dias de estancia
hospitalarias es mayor de 6. Predomina el bajo peso (45%), polifarmacia 92.8%), comorbilidad
alta (61.3%), deterioro cognitivo importante (42.3%), depresion leve (28.8%) y dependencia
moderada (34.2%), el 82.9% tenian cuidador. La presencia de cuidador es un factor protector
significativo para evitar el reingreso (p< 0.05 RR 0.37 IC 95% 0.134-1.024).

Conclusiones: Existe relacion entre los factores biopsicosociales y la readmision hospitalaria en
pacientes adulto mayor en especial, la edad y la depresion. La presencia del cuidador acta como
factor protector para la readmision hospitalaria.

Palabras claves: Adulto mayor, readmision hospitalaria, factores biopsicosociales, calidad de
vida.
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ABSTRACT

Hospital readmissions in older adults may be due to potentially preventable hospital or clinical
patient factors. Objective: To determine the relationship between biopsychosocial factors and
hospital readmission in patients treated at the Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, in
the period 2019-2021. Methodology: An observational, descriptive, retrospective study was
carried out with data from 111 medical records of patients readmitted to the Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor. The qualitative variables were analyzed with frequency and
percentages, the quantitative ones with dispersion measures and the correlation with Chi 2 accept
significance if p< 0.05 Results: There was a predominance of females (66.7%), widowers (42.3%)
and those over 85 years of age. Respiratory and infectious pathologies are the most common
(18.9%) respectively. The average days of hospital stay is greater than 6. Low weight (45%),
polypharmacy 92.8%), high comorbidity (61.3%), significant cognitive impairment (42.3%), mild
depression (28.8%) and moderate dependency predominate. (34.2%), 82.9% had a caregiver. The
presence of a caregiver is a significant protective factor to avoid readmission (p< 0.05 RR 0.37
95% CI Respiratory and infectious pathologies are the most common (18.9%) respectively. The
average days of hospital stay is greater than 6. Low weight (45%), polypharmacy 92.8%), high
comorbidity (61.3%), significant cognitive impairment (42.3%), mild depression (28.8%) and
moderate dependency predominate. (34.2%), 82.9% had a caregiver. The presence of a caregiver
is a significant protective factor to avoid readmission (p< 0.05 RR 0.37 95% CI Respiratory and
infectious pathologies are the most common (18.9%) respectively. The average days of hospital
stay is greater than 6. Low weight (45%), polypharmacy 92.8%), high comorbidity (61.3%),
significant cognitive impairment (42.3%), mild depression (28.8%) and moderate dependency
predominate. (34.2%), 82.9% had a caregiver. The presence of a caregiver is a significant
protective factor to avoid readmission (p< 0.05 RR 0.37 95% C10.134-1.024).

Conclusions: There is a relationship between biopsychosocial factors and hospital readmission in
elderly patients, especially age and depression. The presence of the caregiver acts as a protective
factor for hospital readmission.

Keywords: Older adults, hospital readmission, biopsychosocial factors, quality of life.

CAPITULO |

INTRODUCCION

En la vejez, como etapa culminante del ciclo de la vida, esta caracterizada por profundas

modificaciones en funcién de la disminucion la capacidad de adaptarse ante las condiciones
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cambiantes de su entorno. Es importante resaltar que se trata de un proceso universal, irreversible
y de accion progresiva que, aunque es inherente a todo ser vivo, cada individuo lo desarrolla de

manera particular (Lorén & Gascén, 2011).

El proceso de envejecer es un fendmeno global que se mantienen en aumento y se desarrolla de
forma diferente segun la regién a otra, un ejemplo palpable es el hecho de que el continente
europeo se ha mantenido como el mas longevo, en oposicion a el africano que sigue siendo el mas
joven. Aunque es evidente esa diferencia entre regiones y personas, lo comun siguen siendo los
cambios que caracterizan a este proceso, en especial en la morfologia y en el funcionamiento,
generando a su vez una mayor fragilidad, morbilidad y riesgos en los adultos mayores (AM), asi
como mayor vulnerabilidad frente a enfermedades agudas o crénicas o la reagudizacién de estas
altimas. Lo anterior esta intimamente relacionado mayor posibilidad de hospitalizaciones
prolongadas, reingresos, desarrollo de procesos infecciosos, institucionalizacion y aumento de la
tasa de morbilidad (Ojeda-Mendez, Palomino-Pacichana, Bejarano-Barragan, Ocampo-Chaparro,
& Reyes-Ortiz, 2021).

Respecto a la readmision en los servicios médicos, su prevalencia se esta utilizando
ultimamente como indice para evaluar la calidad de atencidn, puesto que implica un importante
incremento en los costos por de la atencidn sanitaria mientras que a su vez se disminuyen las
posibilidades de mantener o aumentar la capacidad de los hospitales para la atencién de otros
pacientes, en especial porque estan saturados con reingresos que acuden una y otra vez, incluso

muchos sin planificacion previa (Vélez, 2017).

Esta readmision de pacientes a los servicios médicos de tercer nivel suele ser frecuente pero
también prevenible, en especial cuando ésta se presenta en los préximos 30 dias del alta, es posible
relacionarla con errores en el diagnéstico, tratamiento errado o incompleto y en caso de
procedimientos quirdrgicos, las complicaciones que se presentan en las heridas operatorias por
falta de indicaciones mas precisas y entendible, en todo caso, es comun el manejo inadecuado que
se le proporcion0 al pacientes durante la hospitalizacién y, esparcidamente, durante el alta previas
(Amado, Vasquez, Huari, & Palacios, 2015).

En el adulto mayor, el reingreso hospitalario se relaciona con las enfermedades cronicas que
presenta y con mayor frecuencia, con las pluripatologias comunes en este grupo etario, lo que se

convierte en un importante factor de riesgo para acelerar el declive de su estado funcional,
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afectando la calidad de vida ya deteriorar en muchos de los casos. La tasa de reingresos antes de
cumplirse los primeros 30 dias luego del alta anterior sirve de indicador de la eficiencia de la
atencion y los que se presentan posterior al mes del alta se relacionan mas con factores del paciente
y su enfermedad. Los motivos del reingreso son variados, sin embargo, los que se derivan del
factor sanitario pueden y deben evitarse, por lo tanto, la disminucion de los indices de reingresos
hospitalarios debe convertirse en una prioridad para los sistemas sanitarios. (Estrada, Lopez,
Martin, Soriano, & Grau, 20114).

La salud del adulto mayor se puede ver afectada por gran variedad de factores fisicos y
biopsicosociales, estos ultimos afectan particularmente, la vida y genera trastornos
psicoemocionales, incluyendo entre los mas comunes el estrés, la ansiedad y la depresion, siendo
esta Ultima més frecuente entre pacientes femeninos, altamente relacionado con el entorno social
y contribuye, en todos los pacientes al deterioro general de la salud, el funcionamiento y la

capacidad para afrontar los aspectos negativos del entorno (Chong, 2012).

La Republica del Ecuador dispone que el Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos: atencién gratuita y especializada en salud, trabajo remunerado, jubilacion
universal (Constitucion de la Republica del Ecuador ).

El Hospital del Atencion Integral del Adulto Mayor, es una institucién de tercer nivel
especializada, que atiende a pacientes Adultos mayores, es considerado como un hospital de
referencia nacional, cuenta con la siguiente cartera de servicios: unidad de atencion a pacientes
agudos, de mediana estancia, de cuidados paliativos, hospital del dia geriatrico, consulta externa
especializada (Rodriguez, 2015).

En el sistema actual de salud las camas designadas para atencion geriatrica a nivel de la Zona 9
son de 66 camas pertenecientes al Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, de las cuales
55 camas estan destinadas para la atencion geriatrica exclusiva, divididas en 21 camas para la
unidad geriatrica aguda y 24 camas para la unidad geriatrica de mediana estancia, 11 camas
para cuidados paliativos, el déficit de camas a nivel del Canton Quito es de 364 camas geriatricas
basadas en los datos estadisticos INEC 2019. (MSP, 2019).

Este estudio se propuso determinar la relacion entre los factores biopsicosociales y la
readmision hospitalaria en pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto
Mayor, en el periodo 2019 -2021.
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1.1.JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende determinar los factores biopsicosociales relacionados en la
readmision hospitalaria de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital de Atencion Integral
del Adulto Mayor, buscando alternativas de solucion a este problema, y como estrategia para
mejorar las condiciones de salud que repercute no solo en el paciente, sino que también afecta a la

familia y a la sociedad en general.

El estudiar la rehospitalizacion como un problema de salud publica, permitira estudiar la
prevencion de las readmisiones, es asi que, ya se ha descrito la importancia de los cuidados
posteriores al alta, en particular en adultos mayores fragiles, en quienes puede prevenirse el
reingreso hasta en el 60% de los casos. Estudiar los multiples ingresos hospitalarios nos permite
conocer su impacto econémico y social, ademas de permitir comparar la efectividad de los
hospitales o la evolucidon de la calidad de un hospital tras la introduccion de cambios organizativos,
el estudio de las relaciones con la duracion de la asistencia y la identificacion de los pacientes con
un alto riesgo de reingresar, con el objeto de implementar planes de cuidados especificos (Quispe,
Ticse, Gélvez, & Varela, 2013).

La investigacion busca proporcionar un aporte a la medicina geriatrica ecuatoriana ya que
mediante la investigacion y la correcta toma de decisiones se lograra reducir la tasa de reingreso

hospitalario, complicaciones y los costos que esto implica.

Para el Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor es importante el desarrollo de estos
estudios, debido a que los resultados pueden ser puestos a disposicion de la institucion, y se podra
contar con un marco de referencia que logre disminuir los reingresos hospitalarios mejorando los
indices de calidad asistencial, de modo que sea factible desarrollar programas que aborden los
factores y complicaciones de esta problematica, y asi lograr una mayor eficacia en las acciones
terapéuticas, lo que ocasionard que permitan disminuir dichos ingresos y cuyos beneficiarios

directos son los adultos mayores y sus familias.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El reingreso hospitalario ha sido objeto de estudio desde la perspectiva de indice de calidad
asistencial, convirtiéndose en un estandar de calidad hospitalaria (Altamar & Martinez, 2017). Es
importante destacar que las instituciones sanitarias no tienen como fin tener readmisiones de
pacientes como su resultado final, en este sentido los estudios sefialan que los reingresos
programados no se deben tener en cuenta al momento de medir la calidad asistencial, mas bien el
reingreso debe ser dividido en base a las complicaciones del ingreso previo, adherencia al
tratamiento, recurrencia de la enfermedad o la creacion de una nueva (Espinel-Bermidez, et al.,
2011).

Entre los factores de readmisidn hospitalaria dentro del area del cuidado de un adulto mayor se
puede destacar aspectos: clinicos, derivados del hospital, y del paciente mismo. Entre las causas
frecuentes por las que se produce el reingreso estan el empeoramiento del trastorno cronico, el
deficiente manejo ambulatorio, un mal diagndstico previo, una nueva enfermedad, el efecto toxico-
iatrogenia, entre otros factores como el nivel econémico, edad, grado de dependencia, tipo de
seguro médico, estado de salud autopercibido, educacién del paciente y de la familia, sumado a la
incapacidad de los familiares para atender al paciente por una ausencia de recursos, falta de apoyo,
abandono, y déficit de autocuidado, generando incumplimiento de los tratamientos (Alvarado,
Lozada, & Suarez, 2019).

Los reingresos hospitalarios son eventos frecuentes, potencialmente prevenibles, costosos, y
asociados a alta morbi-mortalidad. En Espafa en el afio 2017, el colectivo de pacientes crénicos
complejos que acudieron a casas de asistencia de salud se represent6 entre el 3% y el 5% de la
poblacién y consumid el 65% de los recursos sanitarios (Pérez, 2017). Estos pacientes son grandes
frecuentadores de los servicios sanitarios con multitud de visitas a los servicios de urgencias e
ingresos hospitalarios recurrentes y largos, ademéas de consumir gran cantidad de farmacos. El

32,7% de reingresos fue en el servicio de urgencias y el 30,9% en la unidad de agudos de geriatria.

En su estudio de derivacion y validacion de un indice para predecir muerte temprana o
readmision no planificada despues del alta hospitalaria a la comunidad realizado en Canada, sefiala
que el 37% de los reingresos son dependientes de factores del hospital, el 38% de reingresos por
factores clinicos y el 21% de reingresos por factores dependientes del paciente. Algunos de estos

altimos se pueden evitar, aun cuando los factores de la enfermedad no siempre se puedan controlar.
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Asimismo, se ha descrito que los pacientes con reingresos tienen una mayor mortalidad
intrahospitalaria que el total de los pacientes. Del mismo modo, se ha observado un fenémeno de
facilitacion en el reingreso hospitalario, ya que una vez que un paciente ingresa en un hospital,
este incrementa su riesgo de futuras descompensaciones o agravamiento de su enfermedad, se
incrementa la posibilidad de reingreso, y su posibilidad de reingreso en un tiempo mas corto
(reingreso precoz), pudiendo en sucesivos ingresos recorrer diferentes areas del hospital

(multingreso) (Van Walraven, et al., 2010).

En el hospital General de Lima (Per() determinaron la frecuencia y los factores asociados a las
rehospitalizaciones en adultos mayores del servicio de medicina con una poblacion total de 276
pacientes adultos mayores, como resultados obtuvieron que el 14% de ellos fueron
rehospitalizados y llegaron a la conclusidn que se encuentra dentro del rango que presentan paises
de Latinoamérica (9-23%), Norteamérica (13-23%), Canada (13.3%) y Europa (5-14%) (Quispe,
Ticse, Galvez, & Varela, 2013).

En el servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1, de la ciudad
de Quito, se realiz6 un estudio con 67 historias clinicas donde se encontré una prevalencia de
readmisiones del 15.3%. El género femenino muestra una tendencia mayor a ser readmitido, sin
gue se encuentre significancia estadistica con el género masculino. La estancia hospitalaria media
fue de 4.7 dias. El tiempo transcurrido entre el egreso y la readmision del paciente tuvo una media
de 7.6 dias. Las causas de readmision fueron la falta de adherencia al tratamiento (26.8%), soporte
inadecuado al egreso (17.1%), egreso prematuro (12.2%), falla de seguimiento al alta (12.2%).
Los factores de riesgo mas criticos incluyen edad mayor a 65 afios (OR 4.06 1C95% 3.10-4.25),
neoplasias y comorbilidad (OR 3.66 IC 95% 1.96 — 3.86) (Vélez, 2017).

En analisis realizados en el adulto mayor en el area de medicina interna del Hospital General
Milagro, nos da a conocer que el 58% del adulto mayor tuvo un reingreso hospitalario por falta de
conocimiento sobre su autocuidado, el 25% corresponde a mal manejo terapéutico y el 15% a

descuido familiar (Altamirano Llinin & Orozco Reyes, 2019).

El promedio de dias de hospitalizacion de adultos mayores en el Hospital se encuentra en 12.32
dias, tomando en consideracion que estos datos son de un hospital de segundo nivel y el universo
son los adultos mayores ingresados, con una maxima de 66 dias de hospitalizacion y una minima
de 1 dia (Trudy, 2018).
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El Hospital del Adulto Mayor en Quito, es una casa de asistencia médica de salvacion para las
familias con pacientes adultos mayores de Quito y de otras ciudades, En 2015 la atencion de

consulta externa estimada fue de 37.600 pacientes (Rodriguez, 2015).

En nuestro pais son escasas las publicaciones de reingresos y el impacto que generan sobre la
calidad de vida de los pacientes, los recursos y la prestacion de los servicios de salud que incluye
frecuentes visitas al hospital, sea por urgencias, consultas externas o ingresos de estancia media
prolongada, poli medicacion y disminucion de la autonomia personal, con frecuentes situaciones
de discapacidad y dependencia; uso elevado de recursos sanitarios y sociales; y factores
adicionales como edad avanzada, vivir solo, escaso apoyo familiar y social, secuelas de patologia
previa, lo que deteriora su calidad de vida, la misma que se pueden entender como el nivel de
bienestar y satisfaccion vital de la persona, teniendo en cuenta las alteraciones producidas por su
enfermedad y su tratamiento.

Por lo que la presente investigacion servira para comprender mejor los factores que pueden
contribuir a que los pacientes mayores tengan reingresos hospitalarios no planificados después del
alta de la atencién subaguda, y para evaluar estrategias disefiadas para minimizar este resultado.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la relacién entre los factores biopsicosociales y la readmision hospitalaria en pacientes

atendidos en el Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021?

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores biopsicosociales y la readmision hospitalaria en
pacientes atendidos en el Hospital de Atencidn Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -
2021.

1.4.2. Objetivos especificos
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e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que se readmitieron

en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor.

e Describir los factores biopsicosociales que determinan una readmision hospitalaria de

los pacientes atendidos en el Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor.

e Establecer laasociacion entre los factores biopsicosociales de los pacientes readmitidos
en el hospital de atencion integral del adulto mayor y sus factores de riesgo.
1.5. HIPOTESIS

Los factores biopsicosociales estan relacionados con la readmision hospitalaria en pacientes

atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Caracteristicas del envejecimiento

La trayectoria de vida de los hombres y las mujeres los colocan con una marcada diferencia en la
salud en edades de la vejez, que reflejan los estilos de vida que adoptaron a lo largo de su
existencia, debido a su rol social el mayor problema que se presenta en esta poblacion radica en

aspectos de salud, son personas vulnerables a sufrir constantemente cualquier tipo de enfermedad.

Los cambios que componen e influyen el envejecimiento son complicados. En el plano biolégico,
el envejecimiento est4 asociado con la acumulaciéon de una gran variedad de dafios celulares y
moleculares. Al pasar del tiempo estos dafios reducen gradualmente las reservas fisioldgicas,
aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo.

A la larga, sobreviene la muerte (OMS, 2015).

Los reingresos hospitalarios son un significativo reflejo de la complejidad tanto de las relaciones
entre los distintos niveles asistenciales como de la atencién a personas con edad avanzada
(Alvarado, Lozada, & Suarez, 2019), (Martin, Carmona, Escortell, Rico, & Sarria, 2011). Un
ingreso hospitalario en estas personas es un factor de riesgo que puede desencadenar un proceso
de declive en el estado funcional y una pérdida de calidad de vida.

El envejecimiento representa un triunfo del desarrollo. Debido a las mejoras alcanzadas en
diversos &mbitos como la nutricién, la educacion, los adelantos médicos y el bienestar econémico,

se ha logrado que las personas vivan mas afios (OPS, 2022).

A escala mundial cada segundo dos personas cumplen 60 afios, es decir, el total anual es de casi
58 millones de personas que llegan a los 60 afios. Dado que actualmente una de cada nueve
personas tiene 60 afios 0 mas, y las proyecciones indican que la proporcion sera una de cada cinco
personas hacia 2050, el envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que ya no puede ser
ignorado (Alper, O'Malley, & Greenwald, 2022).

El envejecimiento poblacional esta asociado a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas.

Este hecho repercute en un mayor uso de los servicios sanitarios y sociales que produce una mayor
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presion econdémica sobre los sistemas de salud (Martin, Carmona, Escortell, Rico, & Sarria, 2011),
(Alper, O'Malley, & Greenwald, 2022). Frente a esta realidad, es necesario plantearse cémo
ofrecer un modelo de atencion que sea mas resolutivo en la prevencion y el tratamiento de las

enfermedades cronicas.

2.2. Factores asociados a readmisiones hospitalarias en pacientes de edad avanzada

Las hospitalizaciones no planificadas son caras, no deseables y en muchos casos evitables y
constituyen un problema importante para los servicios de salud, instituciones hospitalarias y
pacientes debido al impacto que tienen en la mortalidad, morbilidad y recursos econémicos. Una
consecuencia de ello es el incremento de la edad y el aumento de pacientes con enfermedades
cronicas (Legrain, et al., 2011). Un ingreso hospitalario en estas personas mayores, cronicas y
pluripatologicas es un componente de riesgo que logra desencadenar un proceso de declive en el
estado funcional y una disminucion de la calidad de vida. EI motivo de readmisién puede deberse
a diversos factores. Mientras que los relacionados con los sanitarios y personales podrian ser
evitables, los relacionados con la enfermedad no siempre pueden controlarse (Crossen-Alféizares,
Toomey, & Doherty, 2006).

En Espafa en el afio 2011 se realizé un estudio sobre los factores que se asociaban a reingresos
hospitalarios en personas con edad avanzada con los siguientes resultados: mayor nimero de
medicamentos consumidos conlleva un incremento del riesgo de reingreso, al igual que padecer
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, o ser hipertenso. La comorbilidad del paciente,
establecida mediante el indice de Charlson, también se ha asociado a mayor probabilidad de tener
un reingreso en los seis meses siguientes al ingreso indice. También se habia observado el menor
riesgo de las mujeres o el efecto protector de la inmunizacion frente a la gripe (Dawson, et al.,
2021).

2.2.1. Factores bioldgicos

Los factores clinicos incluyen los siguientes: Uso de medicamentos de alto riesgo (antibidticos,
glucocorticoides, anticoagulantes, narcoticos, medicamentos antiepilépticos, antipsicoticos,
antidepresivos y agentes hipoglucemiantes), polifarmacia, mas de seis condiciones cronicas,

condiciones clinicas especificas (p. ej., enfermedad pulmonar obstructiva crénica avanzada,



20

diabetes, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, cancer, pérdida de peso, depresion,

sepsis).
- Anemia

El rango normal de hemoglobina varia generalmente de 13,2 a 16,6 gramos (g) de hemoglobina
por decilitro (dL) de sangre en los hombres y de 11,6 a 15 g/dL en las mujeres. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cifra de Hb para establecer la existencia de anemia
en ancianos es igual o menor a 12 g/dL para las mujeres y 13 g/dL en los hombres. De acuerdo
con estas cifras, la anemia es un trastorno comun en personas de 65 afios 0 mas y se calcula que
en los Estados Unidos afecta a 3 millones de personas. Se ha informado que las tasas de anemia
son mayores en individuos hospitalizados y entre aquellos de edad muy avanzada y ligeramente
mas comun en hombres (11%) que en mujeres (10.2%); también se sabe que tiene mayor
prevalencia en afroamericanos que en caucéasicos (Academia Nacional de Medicina de México,
2013).

Diversos estudios han demostrado que los Adultos Mayores con anemia disminuyen la capacidad
fisica y la fuerza muscular, 2 terceras partes de los pacientes experimentan algun grado de
deterioro, muy significativo en el 30%. También son importantes las observaciones de que los
Adultos Mayores con anemia tienen 150% mas probabilidades de hospitalizados y 200% de que
se les recluya en una casa de cuidados para individuos de Edad Mayor. Igualmente importante es
que la anemia se correlaciona con aumento de la mortalidad cuando los Adultos Mayores tienen
otras condiciones patoldgicas, como se observa, por ejemplo, en individuos con insuficiencia

cardiaca congestiva (Academia Nacional de Medicina de México, 2013)
- Alblimina

Es una de las mas importantes proteinas plasmaticas producidas en el higado. Entre sus multiples
funciones se incluye nutricion, mantenimiento de la presion oncética y transporte de sustancias
como Ca, bilirrubina, &cidos grasos y esteroides. Alteraciones en los valores de albimina indican
enfermedades del higado, desnutricion, lesiones de la piel como dermatitis, quemaduras severas 0
deshidratacion. Los valores de referencia son 3,5 a 5,0 g/dL (Albito, 2017).

Aunque la albumina sérica no es un indicador muy especifico ni muy sensible de las proteinas

corporales, es un buen indicador del estado de salud en el Adulto Mayor. Diversos estudios en
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adultos de la tercera edad viviendo en la comunidad y con buena capacidad funcional muestran
baja prevalencia de albuminemia baja (menor de 3.5 g/gL) o muy bajas (menos de 3 g/dL), en
contraste con lo que ocurre con los adultos mayores institucionalizados o enfermos. Niveles de
albimina menores a 3.5 g/dL, tienen un valor significativo como indicador nutricional cuando no
miden otros factores patoldgicos. Los parametros de la albumina sérica se pueden clasificar en:
3,6 a 4,5 g/dL (normal), 2,8-3,5 g/dL (malnutricion leve), de 2,1 a 2,7 g/dL (Malnutricion

moderada) y menor a 2,1 g/l malnutricién grave (Flores, 2015).
- Sodio

Los valores normales del sodio oscilan entre 135 a 145 mmol/l. La hiponatremia definida cuando
el sodio en sangre esta por debajo de 135 mmol/I es el trastorno electrolitico mas frecuente en la
poblacién de mayor edad. Suele indicar un estado hipotonico, aunque en algunos casos de
hiponatremia la osmolaridad del plasma puede ser normal o alta. Segun los valores del sodio, se
considera como ligera cuando esté entre 134-130 mmol/l, de mediana gravedad 130-120 mmol/l o
ya hiponatremia grave cuando es<120 mmol/l La prevalencia de la hiponatremia dependera del
ambito en que se evalta. Asi se han descrito en la comunidad prevalencias en torno al 8-11%,
mientras que aumenta en los pacientes hospitalizados con porcentajes desde el 18% hasta al 42,6%,
siendo también altos los porcentajes en el colectivo de personas mayores institucionalizadas (entre
el 11,3 y el 31,3%). La presencia de hiponatremia se ha asociado a una mayor morbimortalidad.
Ademas, la hiponatremia se ha asociado a un aumento del riesgo alteraciones de la marcha, las
caidas, la osteoporosis y de muerte en pacientes hospitalizados e incluso en individuos que viven
en la comunidad. (Formiga & Ruiz, 2017).

2.2.2. Factores relacionados con la asistencia sanitaria

Los estudios de factores de riesgo para el reingreso hospitalario en los Adultos Mayores han
identificado las caracteristicas del paciente, de la enfermedad y los factores del sistema de salud
que predicen el ingreso o reingreso hospitalario, este ultimo puede resultar de una nueva condicion,
una exacerbacion recurrente de una condicion cronica conocida, una complicacion resultante de
atencion médica o quirdrgica previa, eventos adversos de medicamentos y lesiones asociadas con

0 como consecuencia de la atencién médica, o alta prematura a un entorno donde no se satisfacen
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las necesidades de atencidon pos hospitalaria del paciente (Silverstein, Qin, Mercer, Fong, &
Haydar, 2008).

En cuanto a las variables asociadas a la asistencia sanitaria, estancias hospitalarias prolongadas
conllevan mayor probabilidad de reingreso. Ademas, se ha observado cémo los pacientes de edad
avanzada que viven solos y tienen dificultades economicas, presentan mayor riesgo de reingreso

que los que viven con un cuidador informal o cuentan con mayores recursos econémicos.

Varios factores pueden aumentar la probabilidad de readmision pueden modificarse, especialmente
aquellos que se relacionan con problemas a nivel del médico o del sistema, tales factores incluyen:
descarga prematura, soporte inadecuado posterior al alta, seguimiento insuficiente, errores
terapéuticos, eventos adversos de medicamentos y otros problemas relacionados con
medicamentos, transferencias fallidas, complicaciones después de los procedimientos, infecciones

nosocomiales, Ulceras por presion y caidas de pacientes (Jack, et al., 2009).

En un metanalisis de 2021 de 19 ensayos de siete paises, los pacientes asignados a recibir una
intervencion de comunicacion al alta hospitalaria, como asesoramiento sobre medicamentos o
educacion especifica de la enfermedad, tuvieron tasas de reingreso a los 30 dias mas bajas que los
asignados a la atencion habitual. La comunicacion y la educacién enfocadas del paciente en el
momento del alta pueden ser una forma relativamente simple de ayudar a prevenir readmisiones

innecesarias (Goldman, et al., 2014)

El alta prematura o el alta a un entorno que no es capaz de satisfacer las necesidades médicas del
paciente puede dar lugar a la readmision en el hospital. Ademas, es posible que el alta hospitalaria
temprana no genere un ahorro general de costos si resulta en la necesidad de una utilizacion
posterior mas intensa de la atencién médica, incluidas las visitas al departamento de emergencias
0 a un centro de enfermeria, como lo indica un estudio observacional que compar6 pacientes que
recibieron atencion hospitalaria de un médico de atencidn primaria con la atencion de una médico
hospitalaria (Goldman, et al., 2014).

2.3. Factores sociales y demograficos

Las tasas de reingreso a los treinta dias por riesgo pueden verse influenciadas por factores sociales,

se ha encontrado que los factores del paciente como la raza, el origen étnico, la educacion y los
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ingresos estan relacionados con el riesgo de readmision en varios estudios. Los resultados sugieren
que un trabajo adicional para caracterizar e informar los efectos de los factores socioecondémicos
en las medidas de readmision puede ayudar a los esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion
y brindar una atencion maés equitativa por parte de los hospitales, los pagadores y otras partes

interesadas (Nagasako, Reidhead, Waterman, & Dunagana, 2014).

Los factores sociales de alto nivel se estudiaron con menos frecuencia, pero los examinados a
menudo, pero de manera inconsistente, se asociaron significativamente con las
readmisiones, incluyendo bajo nivel socioecondmico, situacion de vida (estabilidad del hogar,
direccion rural), falta de apoyo social, estar soltero y comportamientos de riesgo (tabaquismo, uso
de cocaina e incumplimiento médico/visita) (Calvillo, et al., 2013).

Se sabe que las necesidades sociales relacionadas con la salud comprometen la salud, ademas de
existir una relacion entre el nimero de necesidades sociales y las readmisiones hospitalarias de
personas en riesgo social que incluyen empleo, familia, vivienda, estado psicosocial y nivel

socioecondémico bajo (Bensken , Alberti, & Koroukia, 2021).

Los sintomas depresivos, el nivel socioecondmico, el apoyo social percibido, predicen el riesgo de
reingreso y la frecuencia de readmisiones hospitalarias en pacientes atendidos, de alli la necesidad
futura de reducir la demanda de ingresos hospitalarios no programados, donde se podria incluir el
disefio y la evaluacion de intervenciones dirigidas a optimizar la atencion psicosocial de los

pacientes manejados en el hogar (Coventry, Gemmell, & Todd, 2011).

Los factores demogréaficos y logisticos incluyen: hospitalizacion previa, que generalmente incluye
hospitalizaciones no planificadas en los Gltimos 6 a 12 meses, raza negra, baja alfabetizacion en
salud, indicadores de red social reducidos (p. €j., estar solo la mayor parte del dia con contacto
limitado o nulo de familiares o amigos por teléfono o en persona), nivel socioeconémico mas bajo,

alta en contra del consejo médico (Jack, et al., 2009).

Varios estudios han sugerido que existen parametros clinicos y demogréaficos que pueden aumentar
el riesgo de readmision. Los factores de riesgo pueden variar segun el intervalo entre el alta y la
readmision, los factores de riesgo de reingresos tempranos (dentro de una semana después del alta)
pueden ser diferentes a los factores de riesgo de reingresos posteriores (entre 8 y 30 dias después
del alta) (Guerrero & Yépez, 2015).
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En la actualidad, el creciente fendmeno del envejecimiento se considera una preocupacion
importante en todas las sociedades, las personas mayores estan expuestas a una variedad de
problemas de salud y discapacidades por muchas razones, Se sugieren intervenciones para mejorar
el estado mental (es decir, disminuir los niveles de depresion, ansiedad y estrés) y desarrollar el
apoyo social para reducir el riesgo de reingreso hospitalario entre los pacientes ancianos (Alavi,
Baharlooei, & Adelmehraban, 2017).

2.4. Importancia de la readmision del adulto mayor

El reingreso hospitalario dentro de los 30 dias posteriores al alta sigue siendo un problema
importante en el sistema de atencion médica. Las readmisiones hospitalarias no planificadas a
menudo se han considerado marcadores de una atencion médica de calidad potencialmente
deficiente. Los reingresos tempranos estan influenciados por las condiciones médicas y la atencion
hospitalaria, mientras que los reingresos tardios estan influenciados por la atencion ambulatoria y

los factores domiciliarios (Zurek, et al., 2022).

Las readmisiones hospitalarias tempranas han sido reconocidas como una ocurrencia comun y
costosa, particularmente entre pacientes ancianos y de alto riesgo. Debido a que los pacientes
recién dados de alta del hospital se encuentran en un estado de extrema vulnerabilidad fisiologica
y psicolégica, su capacidad para promulgar el autocuidado es baja (Leppin, et al., 2014).

Usando datos de pacientes hospitalizados de un hospital universitario urbano, examinaron cémo
los elementos de las caracteristicas individuales y el nivel socioeconémico del vecindario
influyeron en la probabilidad de readmisién bajo una estructura organizativa y de personal fija
Unica. Los pacientes que vivian en vecindarios de alta pobreza tenian un 24 por ciento mas de
probabilidades que otros de ser readmitidos, después de ajustar las caracteristicas demogréaficas y
las condiciones clinicas. Los pacientes casados tenian un riesgo significativamente menor de
readmision, lo que sugiere que tenian mas apoyo social que los pacientes solteros (Hu, Gonsahn,
& Nerenz, 2014).

Las circunstancias dificiles de la vida plantean una barrera mayor para la recuperacion que la falta
de conocimientos médicos, esta se ve comprometida por factores que contribuyen a socavar la
capacidad de los pacientes para seguir las recomendaciones de sus médicos, incluido el apoyo para

las necesidades médicas y basicas, el uso de sustancias y las limitaciones en la disponibilidad de
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transporte a las citas médicas. La angustia, en particular la depresion, contribuye ain mas a la mala
salud y socava la capacidad de seguir las recomendaciones de los médicos y los planes de alta. Las
intervenciones de alta que evaltan la necesidad de apoyo social y brindan acceso y servicios tienen
el potencial de reducir la rehospitalizaciones cronica (Strunin, Stone, & Brian, 2007).

2.5. Alta médica

Cuando se ha determinado que un paciente estda médicamente listo para el alta, el equipo de
atencion médica debe determinar el entorno méas apropiado para la atencion continua. Los
determinantes del sitio apropiado de atencién involucran aspectos médicos, funcionales y sociales
de la enfermedad del paciente. Deben tenerse en cuenta las condiciones médicas agudas y crénicas

del paciente, el potencial de rehabilitacion y la capacidad de toma de decisiones.

Se necesitan aportes de multiples fuentes para determinar el plan de descarga méas adecuado. Las
partes involucradas a menudo incluirdn al paciente, la familia u otros seres queridos, el
administrador de casos, la enfermera, el médico, el terapeuta fisico y ocupacional, el trabajador

social, entre otras.

Para que el paciente se considere seguro y listo para el alta a su hogar o a un entorno no agudo
(rehabilitacion, transicion o atencién cronica), un proveedor debe tener en cuenta una serie de
factores mas all4 de los determinantes médicos. Estos factores incluyen: estado cognitivo del
paciente, nivel de actividad del paciente y estado funcional, la naturaleza del hogar actual del
paciente y la idoneidad para las condiciones del paciente (p. €j., presencia de escaleras, limpieza),
disponibilidad de apoyo familiar o acompafante, capacidad para obtener medicamentos y
servicios, disponibilidad de transporte del hospital al hogar y para visitas de seguimiento y

disponibilidad de servicios en la comunidad para ayudar al paciente con la atencion continua.

La planificacion del alta es el desarrollo de un plan de alta individualizado para el paciente, antes
de dejar el hospital, para garantizar que los pacientes sean dados de alta en el momento adecuado
y con la prestacion de servicios adecuados posteriores al alta, una revision sistematica de 2010

identificd una mayor satisfaccion del paciente y pequefias disminuciones en la duracion de la
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estadia y las tasas de reingreso con la planificacion del alta, mientras que las tasas de mortalidad
no cambiaron (Flythe, Hilbert, Kshirsagar, & Gilet, 2017).

Entre las estrategias para el alta hospitalaria se destaca:

Conciliacion de medicamentos: es el proceso de verificar las listas de medicamentos del
paciente en unatransicion en el punto de atencion, como el alta hospitalaria, para identificar
que medicamentos se agregaron, suspendieron o cambiaron en relacion con las listas de
medicamentos previas al ingreso. Realizar una conciliacion precisa de la medicacion es un
elemento critico para una transicion de alta exitosa.

Resumen del alta: el principal modo de comunicacion entre el equipo de atencién
hospitalaria y los proveedores de cuidados posteriores suele ser el resumen del alta, lo que
aumenta la importancia de la transmision exitosa de este documento de manera oportuna.
Desafortunadamente, el resumen del alta llega al proveedor de atencion primaria en el
momento de la primera visita de seguimiento en solo el 12 al 34 por ciento de dichas visitas,
e incluso entonces a menudo carece de informacion clave.

Instrucciones para el paciente: En el momento del alta, se debe proporcionar al paciente
un documento que incluya instrucciones apropiadas en lenguaje y alfabetizaciéon vy
materiales educativos para el paciente para ayudar a una transicién exitosa del hospital.
Estos documentos deben ser breves, enfocados en informacién critica para el paciente y
dirigidos principalmente a lo que el paciente necesita entender para manejar su condicion
después del alta.

Volver a ensefiar: Es una técnica mediante la cual el proveedor le pide al paciente o al
cuidador que explique el concepto recién ensefiado con las propias palabras del paciente.
Esta técnica le permite al proveedor identificar y corregir cualquier malentendido en
tiempo real, con la intencion de prevenir eventos adversos relacionados con la comprension
inadecuada de la informacion del alta. Si bien el método de ensefianza se ha validado para
ensefiar a un paciente una nueva habilidad (p. ej., administrar insulina o cambiar un

vendaje), no se ha estudiado ampliamente como mecanismo para reducir las readmisiones.
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2.6. Antecedentes de la investigacion

De los 154 participantes, el 43.5 % eran femeninos, la edad media fue de 59 (DE + 15) y el 37,7
% tuvieron un reingreso hospitalario de 30 dias cuyos diagnosticos principales fueron
enfermedades cardiovasculares en el 31,2% de los pacientes e infecciones en 12,3%. La duracion
promedio de la estancia hospitalaria fue de 5 dias. En los analisis no ajustados, las personas con
deteccidn positiva de depresion, menor alfabetizacion en salud y apoyo social mas deficiente
tenian mas probabilidades de tener una readmision a los 30 dias (frente a la deteccion negativa). La
deteccion de depresion positiva y un apoyo social mas deficiente permanecieron
significativamente asociados con la readmision a los 30 dias en modelos ajustados por raza,
insuficiencia cardiaca, servicio de admision, dia de alta en fin de semana y albumina sérica: OR
ajustado (IC del 95 %), 2,3 (1,02-5,1) para positivos sintomas depresivos y 2,5 (1,1-5,9) por peor
apoyo social. El apoyo social deficiente y los sintomas depresivos identificados durante las
hospitalizaciones pueden representar factores de riesgo de reingreso (Flythe, Hilbert, Kshirsagar,
& Gilet, 2017).

En comparacion con los pacientes hospitalizados sin depresion, los que recibieron el alta con
sintomas depresivos tenian mas probabilidades de ser readmitidos (20,4 % frente a 13,7 %, riesgo
relativo [RR]: 1,7, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,1-2,5) o morir (2,8 % frente a 1,5 %,
RR: 2,1, IC del 95 %: 1,31-3.,4) dentro de los 30 dias. Se encontraron pruebas sélidas de una
asociacion entre los sintomas depresivos y un pronéstico deficiente a corto plazo después del alta
hospitalaria: un riesgo 73 % mayor de reingreso y un riesgo dos veces mayor de muerte dentro de
los 30 dias en comparacion con los pacientes sin sintomas depresivos con resultados similares en
90 dias (Pederson, Warkentin, Majumdar, & McAlister, 2016).

Un total de 55 participantes (38,7%) tuvieron un ingreso hospitalario no planificado adicional
dentro de los 6 meses. En el analisis multivariado, enfermedad crénica (odds ratio ajustado [OR]
3,4; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,3-9,3, P = 0,002), sintomas depresivos (OR ajustado,
3,0; IC del 95 %, 1,3-6,8, P =0,01) y el bajo peso (OR ajustado, 12,7; IC del 95 %, 2,3-70,7, P =
0,004) fueron predictores significativos de reingreso después de ajustar por edad, duracién de la

estancia hospitalaria y estado funcional (Mudge, et al., 2011).
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Hubo 19253997 ingresos hospitalarios indices ponderados para todos los diagnosticos y 3613488
reingresos a los 30 dias entre 2010 y 2015. Los pacientes en el cuartil de ingresos mas bajos
(<37 999) tenian mayores probabilidades de reingreso a los 30 dias en todas las condiciones (P <
0,0001). Los factores sociodemograficos y econdmicos estan asociados con las tasas de readmision
a los 30 dias y deben incorporarse a las herramientas o intervenciones para mejorar la planificacion

del alta y mitigar las readmisiones (Murray, Allen, Clark, Daly, & Jacobs, 2021).

En un estudio de cohorte prospectivo de 202 encuestados readmitidos dentro de los 30 dias
posteriores al alta hospitalaria de 2 unidades de medicina para pacientes adultos, casi la mitad
indicd que necesitaban mas asistencia general para estar bien fuera del hospital. Aquellos que
informaron una barrera relacionada con al menos 2 medidas de determinantes sociales de la salud
tenian mas probabilidades de tener reingresos prevenibles (34 % frente a 17 %, P = 0,006). Los
participantes con antecedentes de falta de vivienda o trastorno por consumo de sustancias tenian
mas probabilidades de tener reingresos prevenibles (44 % frente a 20 %, P = 0,04 y 32 % frente a
18 %, P = 0,03, respectivamente) (Carter, Ward, Thorndike, Donelan, & Wexler, 2020).

En Loja, se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con el propdsito de evaluar el estado de
nutricional de los adultos mayores mediante la aplicacion del Mini Nutritrional Assessment (MNA)
y marcadores bioquimicos (albdmina, prealbumina, transferrina, linfocitos y colesterol) en el
Centro Gerontoldgico de la ciudad de Saraguro. La muestra quedd conformada por 100 adultos
mayores de 65 afios y mas que cumplieron con los criterios de inclusién. De los 100 evaluados 63
eran mujeres, 37 hombres; la edad media para las mujeres fue de 74 afios y para los hombres 73
afios. Por MNA 75% tienen un estado nutricional normal ,25% en riesgo de desnutricidon y no se
encontrd ningun caso de malnutricién. La albumina promedio fue de 4.7 g/dL, prealbumina 29,96
g/dL, transferrina 286,5 mg/dL, linfocitos 28,8 % y colesterol 170,6 mg/dL. Llegando a la

conclusion que la mayoria se encuentra en un buen estado nutricional (Albito, 2017).



CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODO

3.1. METODOLOGIA

En la presente investigacion se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo; que estudio las causas y factores biopsicosociales de readmision de los pacientes

atendidos en el Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor.
3.1.1. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fue conformada por todos los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y que tuvieron readmision hospitalaria por una 0 mas ocasiones en el afio en el Hospital
de Atencidn Integral del Adulto Mayor en el periodo 2019 -2021, estudiando asi, atodo el universo

disponible sin la necesidad del calculo de una muestra, dando un total de 111 pacientes.
3.1.2. Criterio de inclusién y exclusién

- Criterios de inclusion:

o Pacientes Adultos mayores atendidos en el Hospital de Atencion Integral del
Adulto Mayor con seguimiento continuo por mas de 1 afio.

o Pacientes atendidos en el Area de Hospitalizacion del Hospital del Adulto
Mayor segun los registros en el sistema SIAM.

o Pacientes con descripcion de los factores asociados, estado de salud y etiologia
de readmision registradas en la historia clinica en el sistema SIAM del Area De
Hospitalizacion.

- Criterios de exclusion:

o Reingreso hospitalaria mayor de 30 dias.

o Readmision hospitalaria en otra casa de Salud.

o Documentacion clinica incompleta sobre las variables en estudio.

o Readmision hospitalaria debido a prestaciones fuera del hospital.
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3.1.3. Procedimiento de recolecciéon de la informacion

Se solicito autorizacion al Departamento de Docencia y al servicio de Estadistica del Hospital de
Atencion Integral del Adulto Mayor para que el personal de este departamento entregue la
informacion a los investigadores (anexo 1); la cual se obtuvo de la historia clinica de cada uno de
los pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Para recolectar la informacion solicitada se
entreg0 al delegado del departamento de estadistica una matriz con las variables de estudio que no
incluyd ninguna variable que recolecte informacion personal de los participantes, disefiada para

lograr los objetivos propuestos (anexo 2)



CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Se determind la relacion entre los factores biopsicosociales y la readmision hospitalaria en
pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -
2021, con una poblacion total de 111 (3.2%) pacientes readmitidos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion de este estudio,

Tabla 1.

Pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019
-2021

Afio Total pacientes Reingresos Pacientes del
estudio
2019 1360 (40%) 125 (3.6%) 34 (0.99%)
2020 897 (26%) 86 (2.60%) 32(0.93%)
2021 1161 (34%) 160 (4.6%) 45 (1.31%)
Total 3418 (100%) 371 (10.8%) 111 (3.2%)

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

4.1. Andlisis descriptivo

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que se readmitieron en el

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor.

Los pacientes que se readmitieron en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor,
presentaron una media de edad de 84.99 (DE % 7.9) afios, con un minimo de 65 y maximo 99 afios.
Los pacientes de sexo femenino agruparon la mayor frecuencia con el 66.7 % (n= 74), los de
procedencia urbana con el 79.3 % (n= 88) y el estado civil predominante fue el de viudo con un
42.3 % (n=47). (Tabla 2).
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Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021

Caracteristicas N (%)

Sexo

Masculino 37 (33.3)
Femenino 74 (66.7)
Procedencia

Rural 23 (20.7)
Urbano 88 (79.3)
Estado civil

Viudo 47(42.3)
Casado 38 (34.2)
Soltero 15 (13.5)
Divorciado 11 (9.9)

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

Los diagndsticos de egreso y readmision mas frecuentes fueron la neumonia y neumonitis con el
18.9 % (n= 21), las infecciones de vias urinarias con un 18.9% (n= 21), la insuficiencia cardiaca
congestiva con un 9.9 % (n= 11) y los trastornos del equilibrio de los electrolitos con el 8.1 % (n=
9). (Grafico 1).
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Grafico 1.

Diagnostico de egreso y de readmision de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021
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Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

Los dias de estancia hospitalaria durante el primer ingreso registraron una media de 10.92 (DE +
6.8) dias, con un minimo de 1 y maximo de 31; los dias de estancia hospitalaria durante el reingreso
registraron una media de 9.5 (DE % 6.5) dias, con minimo de 1 y maximo de 30 y el tiempo
transcurrido entre el primer ingreso y la readmision present6 una media de 15.64 (DE + 10.8) dias,
con minimo de 1 y méximo de 30. Al agrupar las estancias hospitalarias del tiempo transcurrido
entre el primer ingreso y la readmision, la mayor frecuencia en todos los casos fue de mas de 6
dias. (Tabla 3).

Tabla 3.
Caracteristicas de la hospitalizacion de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021
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Caracteristicas de la estancia hospitalaria N (%)

Dias de estancia en el primer ingreso

la2 5 (4.5)
3a4d 9(8.1)
5a6 7 (6.3)
Mas de 6 90 (81)
Dias de estancia en el reingreso

la2 13 (11.7)
3a4d 10 (9)
5a6 8 (7)
Mas de 6 80 (72.1)
Tiempo entre primer ingreso y readmision

la?2 8 (7)
3a4d 12(10.8)
5a6 2(2)
Mas de 6 89 (80.2)

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

4.1.2. Describir los factores biopsicosociales que determinan una readmision hospitalaria
de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor.

Respecto a las caracteristicas clinicas, lo méas destacado fue: el 45 % (n= 50) de los casos un
predominio de peso bajo, el 92.8 % (n= 103) refirié el uso de mas de 4 farmacos, el 42.3 % (n=
47) presentd anemia, el 51.4 % (n=57) tuvo hipoalbuminemia y el 52.3 % (n= 58) hiponatremia.
(Tabla 4).
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Tabla 4.
Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital de Atenciédn Integral del Adulto
Mayor, en el periodo 2019 -2021

Caracteristicas Frecuencia (%)

Estado nutricional

Bajo peso 50 (45)
Normal 42 (37.8)
Sobrepeso 13 (11.7)
Obeso 6 (5.4)
Polifarmacia

Mas de 4 farmacos 103 (92.8)
Hasta 4 farmacos 8(7.2)
Hemoglobina

Normal 50 (45)
Anemia 47 (42.3)
Poliglobulia 14 (12.6)
Albumina

Hipoalbuminemia 57 (51.4)
Normal 54 (48.6)
Sodio

Hiponatremia 58 (52.3)
Normal 50 (45)
Hipernatremia 3(2.7)

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor

Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).
Los pacientes presentaron comorbilidad alta, de acuerdo al indice de Charlson, en un 61.3 % (n=
68), deterioro cognitivo importante por indice de Pfeiffer en 42.3 % (n=47), depresion leve con el
indice de Yesavage un 28.8 % (n= 32) y dependencia moderada de acuerdo al indice de Barthel en
el 34.2 % (n=38) de los pacientes (Tabla 5).

Tabla 5.
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Resultado de los indices de evaluacion de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021

indices Frecuencia (%)
Comorbilidad (Indice de Charlson)

Ausencia de comorbilidad 9(8.1)
Comorbilidad baja 34 (30.6)
Comorbilidad alta 68 (61.3)
Deterioro cognitivo (Indice de Pfeiffer)

Deterioro leve 21 (18.9)
Deterioro moderado 23 (20.7)
Deterioro importante 47 (42.3)
Normal 20 (18)
Depresion (Indice de Yesavage)

Normal 26 (23.4)
Depresion leve 32 (28.8)
Depresion establecida 16 (14.4)
No valorable (Alzheimer) 37 (33.3)
Dependencia (Indice de Barthel)

Dependencia total 17 (15.3)
Dependencia grave 21 (18.9)
Dependencia moderada 38 (34.2)
Dependencia leve 32 (28.8)
Independiente 3(2.7)

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

El 63.1 % (n= 70) acudieron a su control; el 98.2 % (n= 109) regresaron a su domicilio cuando
fueron dados de alta y el 82.9 % (n=92) tienen cuidador (Tabla 6).



Tabla 6.
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Caracteristicas sociales de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto

Mayor, en el periodo 2019 -2021

Caracteristicas Frecuencia (%)

Acude a control

Si 70 (63.1)
No 41 (36.9)
Destino al alta

Domicilio 109 (98.2)
Residencia 2(1.8)
Presencia de cuidador

Si 92 (82.9)
No 19 (17.1)

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

En la condicion de egreso mas frecuente entre estos pacientes prevalecieron los vivos con 79.3 %

(n=88) y fallecidos 20.7 % (n=23). (Gréfico 2).

Grafico 2.

Condicion de egreso de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto

Mayor, en el periodo 2019 -2021

Condicion de egreso

20,7%

Fallece = Vivo

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).
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4.2. Analisis inferencial

4.2.1. Asociacion entre los factores biopsicosociales de los pacientes readmitidos en el

hospital de atencion integral del adulto mayor y sus factores de riesgo.

Tomando en cuenta el tiempo transcurrido entre el alta y el reingreso, entre los pacientes que
permanecieron menos de 7 dias antes de su nueva hospitalizacion, prevalecieron los de sexo
femenino con un 39.5 % (n=15), los menores de 80 afios con 41.7 % (n= 10), procedencia urbana
en 30.4 % (n= 7) y estado civil casado con 36.8 % (n= 14). Entre los actores bioldgicos,
hemoglobina con niveles patolégicos 32.8 % (n= 21), estado nutricional normal 28.6% (n= 12),
albimina normal 29.6 % (n= 16), sodio normal 32 % (n= 16), sin polifarmacia con 50 % (n= 50).
Las patologias pulmonares prevalecieron entre los que tardaron mas de 7 dias para el reingreso
con 86.4 % (n=19) y cardiovasculares 76.9 % (n= 10), mientras que las infecciosas prevalecieron
entre los que registraron menos de 7 dias antes del reingreso con 30 % (n= 9) Entre estas variables

no se evidencio asociacion significativa, con un valor de p > 0.05. (Tabla 7).

Tabla 7.

Relacién entre tiempo de alta y reingreso con factores de riesgo sociodemograficos y biolégicos
de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor, en el periodo
2019 -2021

Tiempo entre alta y reingreso

Menos de 7 Mas de 7 dias p RR IC 95%
dias N (%)
N (%)
Sexo
Femenino 15 (39.5) 23 (60.5)
. .074 2.1 .9-
Masculino 17 (23.3) 56 (76.7) 00 09-5
Edad
Hasta 80 afos 10 (41.7) 14 (58.3)
0.117 2.1 0.8-5
81 afios 0 mas 22 (25.3) 65 (74.7)
Procedencia
Urbano 7 (30.4) 16 (69.6)
0.849 1.1 0.4-3

Rural 25 (28.4) 63 (71.6)
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Estado civil
Soltero 4 (26.7) 11 (73.3)
Casado 14 (36.8) 24 (63.2) 0.148
Viudo 10 (21.3) 37 (78.7) '
Divorciado 4 (36.4) 7 (63.6)
Hemoglobina
Patoldgico 21 (32.8) 43 (67.2)
2 1. .6-3.7
Normal 11 (23.4) 36 (76.6) 0.280 ° 06-3
Estado nutricional
Patologico 20 (29) 49 (71)
Normal 12 (28.6) 30 (71.4) 0.963 . 04-2.3
Albumina
Patoldgico 16 (28.1) 41 (71.9)
. ) A4-21
Normal 16 (29.6) 38 (70.4) 0.856 09 0
Sodio
Patoldgico 16 (26.2) 45 (73.8)
504 g 3-1.7
Normal 16 (32) 34 (68) 0.50 0 03
Polifarmacia
Si 28 (27.2) 75 (72.8)
2 2. .3-24.4
No 4 (50) 4 (50) 0.289 8 0.3
Patologias
pulmonares
Si 3(13.6) 19 (86.4)
07 . 08-1.1
No 29 (32.6) 60 (67.4) 0.079 03 0.08
Patologias
infecciosas
Si 9 (30) 21 (70)
. 1 A4-2.7
No 23 (28.4) 58 (71.6) 0.868 0
Patologias
cardiovasculares
Si 3(23.1) 10 (76.9)
.62 g 1-2.7
No 29 (29.6) 69 (70.4) 0.626 0 0

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

Entre los pacientes que reingresaron antes de cumplirse los 7 dias, presentaron alterado el indice
de Charlson un 28.4 % (n= 29), Pfeiffer 35 % (n=7) y alterado Yesavage 29.4 % (n= 25), con un

nivel de dependencia leve, moderada, grave o total segun el indice de Barthel el 25 % (n= 19);



40

fallecieron el 30.4 % (n=7) de los pacientes con menos de 7 dias para el reingreso, el 31.7 % (n=
13) de estos pacientes no acudieron a sus controles. El 25 % (n= 23) tenian cuidador, entre estas

ultimas variables se evidencio asociacion significativa, con un valor de p <0.05. (Tabla 8).

Tabla 8.

Relacion entre tiempo de alta y reingreso con factores de riesgo psicosociales de los pacientes
atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021

Tiempo entre alta y reingreso

Hasta 7 dias Mas de 7 dias p RR IC 95%
N (%) N (%)
Charlson
Alterado 29 (28.4) 73 (71.6)
Normal 3(33.3) 6 (66.7) 0.756 07 0133
Pfeiffer
Alterado 25 (27.5) 66 (72.5)
0.501 0.7 0.2-1.9
Normal 7 (35) 13 (65)
Yesavage
Alterado 25 (29.4) 60 (70.6)
Normal 7 (26.9) 19 (73.1) 0.806 11 04-3
Barthel
Dependencia leve/ 19 (25) 57 (75)
moderada/grave/total 0.189 05 0.2-1
Independencia 13 (37.1) 22 (62.9)
Acude a control
Si 19 (27.1) 51 (72.9)
0.608 0.8 0.3-1
No 13 (31.7) 28 (68.3)
Presencia de
cuidador
Si 23 (25) 69 (75)
. . A-1
No 9 (47.4) 10 (52.6) 0.050 03 0
Egreso
Fallecido 7 (30.4) 16 (69.6)
. .84 11 A4-
Vivo 25 (28.4) 63 (71.6) 0.849 04-3

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).
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Durante el reingreso, entre los pacientes que permanecieron mas de 6 dias en estancia hospitalaria
prevalecieron los de sexo femenino con un 68.8 % (n= 55), los mayores de 81 afios con 77.5 %
(n= 62), procedencia urbana 72.7 % (n= 64) y estado civil viudo con 80.9 % (n= 38). Entre los
factores bioldgicos, la hemoglobina con niveles patolégicos 53.8 % (n= 43), estado nutricional
patoldgico 60 % (n= 48), albumina patoldgica 51.3 % (n= 41), sodio patoldgico 57.5 % (n= 46),
con polifarmacia con 91.3 % (n= 73), patologias pulmonares 86.4 % (n= 19), infecciosas 86.7 %
(n= 26) y cardiovasculares 84.6 % (n= 11). Entre estas variables no se evidenci6é asociacion
significativa, con un valor de p > 0.05. (Tabla 9).

Tabla 9.

Relacién entre estancia hospitalaria al reingreso y factores de riesgo sociodemogréficos y
bioldgicos de los pacientes atendidos en el Hospital de Atencidon Integral del Adulto Mayor, en el
periodo 2019 -2021

Estancia hospitalaria al

reingreso
Mas de 6 dias Hasta 6 dias p RR IC 95%
N (%) N (%)
Sexo
Femenino 55 (68.8) 19 (61.3)
. 0.298 0.7 0.3-1.7
Masculino 25 (31.3) 12 (38.7)
Edad
Hasta 80 afios 18 (22.5) 8 (25.8)
. 0.445 1.1 0.4-3.1
81 afios 0 mas 62 (77.5) 23 (74.2)
Procedencia
Rural 16 (69.6) 7 (30.4)
0.763 1.1 0.4-3.1
Urbano 64 (72.7) 24 (27.3)
Estado civil
Soltero 11 (73.3) 4 (26.7)
Casado 23 (60.5) 15 (39.5) 0.228
Viudo 38 (80.9) 9(19.1) '
Divorciado 8 (72.7) 3(27.3)
Hemoglobina
Patoldgico 43 (53.8) 21 (67.7)
0.130 1.8 0.7-4.3
Normal 37 (46.3) 10 (32.3)
Estado nutricional
Patoldgi 4 21 (67.7
atologico 8 (60) (67.7) 0208 14 0.5-3.3

Normal 32 (40) 10 (32.3)
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Albumina
Patoldgico 41 (51.3) 16 (51.6)
571 1 A4-2.
Normal 39 (48.8) 15 (48.4) 05 0 3
Sodio
Patoldgico 46 (57.5) 15 (48.4)
2 : 3-1.
Normal 34 (42.5) 16 (51.6) 0-256 06 03-15
Polifarmacia
Si 73 (91.3) 30 (96.8)
2 2. 3-24.4
No 7 (8.8) 1(3.2) 0289 8 03
Patologias
pulmonares
Si 19 (86.4) 3 (13.6)
4 . -2,
No 71 (79.8) 18 (20.2) 0.480 06 0123
Patologias
infecciosas
Si 26 (86.7) 4 (13.3)
No 64 (79) 17 21) 0.361 0.5 0.1-1.8
Patologias
cardiovasculares
Si 11 (84.6) 2 (15.4)
72 7 1-3.
No 79 (80.6) 19 (19.4) 0.729 0 0136

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

Entre los pacientes que permanecieron mas de 6 dias de estancia hospitalaria durante el reingreso,
presentaron alterado el indice de Charlson un 100 % (n= 31), Pfeiffer 77.4 % (n= 24), Yesavage
71 % (n= 22) y nivel de dependencia leve, moderada, grave o total segun el indice de Barthel el
96.8 % (n=30); el 71 % (n= 22) de estos pacientes acudieron a sus controles y el 83.9 % (n= 26)
tenian cuidador. ElI 71 % (n= 22) de los pacientes con mas de dias de estancia hospitalaria al
reingreso, egresaron vivos. Entre estas variables no se evidenci6 asociacion significativa, con un
valor de p > 0.05. (Tabla 10).

Tabla 10.

Relacion entre estancia hospitalaria al reingreso y factores de riesgo psicosociales de los
pacientes atendidos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -
2021
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Estancia hospitalaria al reingreso

Mas de 6 dias Hasta 6 dias p RR IC 95%
N (%) N (%)
Charlson
Alterado 31 (100) 71 (88.8)
.051 . .6-0.7
Normal 0(0) 9(11.3) 0.05 06 06-0
Pfeiffer
Alterado 24 (77.4) 67 (83.8)
Normal 7 (22.6) 13 (16.3) 0-301 06 02-18
Yesavage
Alterado 22 (71) 63 (78.8)
Normal 9 (29) 17 (21.3) 0.264 06 02-16
Barthel
Dependencia leve/ 30 (96.8) 78 (97.5)
moderada/grave/total 0.630 1.3 0.1-14.8
Independencia 1(3.2) 2 (2.5)
Acude a control
Si 22 (71) 48 (60)
No 9 (29) 32 (40) 0.197 1.6 0.6-3.9
Presencia de
cuidador
Si 26 (83.9) 66 (82.5)
0.554 1.1 0.3-3.3
No 5(16.1) 14 (17.5)
Egreso
Fallecido 9 (29) 14 (17.5)
Vivo 22 (71) 66 (82.5) 0.140 19 0.7-50

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor

Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

Los pacientes con mas de 81 afios presentaron estado nutricional patoldgico en el 61.2 % (n= 52)

de los casos, polifarmacia 94.1 % (n= 80), hemoglobina patoldgica 60 % (n= 51), albumina

alterada 50.6 % (n=43) y sodio patologico en el 52.9 % (n=45) de los casos. Entre estas variables

no se evidenci6 asociacion significativa, con un valor de p > 0.05. (Tabla 11).



Tabla 11.
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Relacion entre edad y factores de riesgo biolégico de los pacientes atendidos en el Hospital de
Atencién Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021

Edad
81 afios 0 mas Hasta 80 afos p RR IC 95%
N (%) N (%)
Estado nutricional

Patoldgico 52 (61.2) 17 (65.4)

442 . 3-2.
Normal 33 (38.8) 9 (34.6) 0 08 03-20

Polifarmacia

Si 80 (94.1) 23 (88.5)

27 2. 4-9,
No 5(5.9) 3(11.5) 0278 0 04-9.3

Hemoglobina

Patolégico 51 (60) 13 (50)

24 1. .6-3.
Normal 34 (40) 13 (50) 0-249 > 06-3.6

Albumina
Patolégico 43 (50.6) 14 (53.8)
Normal 42 (49.4) 12 (46.2) 0474 08 03-21
Sodio

Patolégico 45 (52.9) 16 (61.5)

294 g 2-1.7
Normal 40 (47.1) 10 (38.5) 0.29 0 0

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor

Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).

Los pacientes con mas de 81 afios presentaron alteraciones en el indice de Charlson en el 94.1 %
(n=80) de los casos, Pfeiffer 85.9 % (n= 73), Yesavage 81.2 % (n= 69), entre estas variables se

evidencid una asociacién estadisticamente significativa con un valor de p menor a 0.05 y riesgo

de 2.695 (IC 95% 1 -7) veces mayor probabilidad de que los mayores de 81 afios presenten el

indice de Yesavage alterado. El nivel de dependencia leve, moderada, grave o total, de acuerdo al

indice de Barthel con un 98.8 % (n=84), acudian a control en el 63.5 % (n= 54) y tenian cuidador

el 87.1 % (n=74) de los pacientes, entre estas variables se evidencio asociacion significativa, con

un valor de p menor a 0.05, con un riesgo de 2.990 (IC 95% 1-8.5) veces mayor probabilidad de

que los pacientes mayores de 81 afios tengan un cuidador. Entre los pacientes mayores de 81 afos,

falleci6 el 20 % (n=17) de estos (Tabla 12).

Tabla 12.
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Relacion entre edad y factores de riesgo psicosociales de los pacientes atendidos en el Hospital
de Atencién Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021

Edad
81 afios 0 mas Hasta 80 anos p RR IC 95%
N (%) N (%)
Charlson
Alterado 80 (94.1) 22 (84.6)
128 2 7-11.7
Normal 5(5.9) 4 (15.4) 0.128 o 0
Pfeiffer
Alterado 73 (85.9) 18 (69.2)
Normal 12 (14.1) 8 (30.8) 0.055 2.1 09-7.5
Yesavage
Alterado 69 (81.2) 16 (61.5)
Normal 16 (18.8) 10 (38.5) 0039 26 -
Barthel
Dependencia 84 (98.8) 24 (92.3)
moderada/grave/total i
Independiente/dependenc 1(1.2) 2(7.7) 0.136 01 0.01-1.6
ia leve
Acude a control
Si 54 (63.5) 16 (61.5)
51 1. A4-2.
No 31 (36.5) 10 (38.5) 0515 08 04-2.6
Presencia de cuidador
Si 74 (87.1) 18 (69.2)
No 11 (12.9) 8 (30.8) 0039 29 1-8.5
Egreso
Fallecido 17 (20) 6 (23.1)
. 464 : -
Vivo 68 (80) 20(769) 044 08 0223

Fuente: Historias clinicas Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Elaborado por: Dra. Esther Esmeraldas y Dr. Alexis Pujota (2022).



CAPITULO V

DISCUSION

El promedio de reingresos en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor durante el
periodo de estudio fue de 10.8%, oscilando desde un 9.2 a 13.8% en cada afio, estas cifras estan
un poco por debajo de las registradas por Vélez (2017), quien en un estudio realizado en un hospital
de la ciudad de Quito, estimo una frecuencia de reingresos del 15.3%, mientras que estos resultados
se asemejan a los obtenidos por los autores Caballero, Ibafiez, Suarez, & Acevedo, (2016), quienes

registraron un 10.1% de reingresos en un periodo de un afio.

Los pacientes que se readmitieron en el Hospital de Atencidn Integral del Adulto Mayor,
presentaron una media de edad de 84.99 afios y prevalencia de sexo femenino con el 66.7 %,
aspectos semejantes a los evidenciados en el estudio de Albito, (2017) en la ciudad de Loja, cuyos
pacientes tenian predominio de sexo femenino, sin embargo, con menos edad promedio (74 afios),
de igual manera, en el estudio de Flythe, Hilbert, Kshirsagar, & Gilet, (2017), los autores refieren
predominio de mujeres entre sus pacientes y con edades aun mas jovenes registrando una media
de 59 (DE % 15), por su parte, Vélez (2017) evidencio de igual manera predominio del sexo
femenino, sin embargo, ese estudio no encontré significancia estadistica en sus resultados, por el
contrario, los resultados del estudio de Caballero, Ibafiez, Suarez, & Acevedo, (2016), registraron

una leve prevalencia de pacientes masculinos con 10.9% sobre los pacientes femeninos con 9.5%.

En cuanto a la procedencia de los participantes de este estudio, el 79.3 % vivian en zonas
urbanas, aspecto que se asemeja a los hallazgos de Vélez, (2017) quien refiere una procedencia
urbana en el 88.1% de su muestra.

Los diagndsticos de egreso y readmision mas frecuentes fueron enfermedades respiratorias con el
18.9 %, las infecciones de vias urinarias con un 18.9 % y la insuficiencia cardiaca congestiva con
un 9.9 %, aspectos en los que se concuerda con los hallazgos de Flythe, Hilbert, Kshirsagar, &
Gilet, (2017), quienes comentan que los principales diagnodsticos de su estudio fueron las
enfermedades cardiovasculares (31.2%) y los procesos infecciosos (12.3%). Por su parte Mudge,
et al., (2011), confirma con su estudio la relacion entre la presencia de enfermedades cronicas y la

posibilidad de reingresos hospitalarios en este grupo etario de pacientes, mientras que los
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investigadores Caballero, Ibafiez, Suarez, & Acevedo, (2016), afirman que en su estudio las
patologia hematoldgicas fueron las causas de reingreso mas frecuente seguidas del sistema

circulatorio y las neoplasias.

Los dias de estancia hospitalaria durante el reingreso registraron una media de 9.51 (DE + 6.5)
dias y al agrupar las estancias hospitalarias y el tiempo transcurrido entre el primer ingreso y la
readmision, la mayor frecuencia en todos los casos fue de mas de 6 dias, aspecto donde se
concuerda con el estudio de Flythe, Hilbert, Kshirsagar, & Gilet, (2017), cuyo promedio de dias
fue de 5 dias y con Caballero, Ibafiez, Suarez, & Acevedo, (2016) de 7.07 dias. Adicionalmente,
los dias transcurridos entre el alta inicial y el reingreso fueron mas de 6 dias en el 80.2 % de los
casos en este estudio, aspecto en el que se difiere con el estudio de Vélez, (2017) quien sefiala que

el 48.8 % de sus pacientes duraron de 8 a 0 dias como tiempo transcurrido hasta la readmision.

En este estudio, respecto a las caracteristicas clinicas, lo mas destacado fue el peso bajo en el 45
%, el 42.3 % de los pacientes presentd anemia, el 51.4 % tuvo hipoalbuminemia y el 52.3 %
hiponatremia, aspecto en el que se concuerda con Rubio (2017), cuyos pacientes con reingreso
hospitalario presentaron hipoalbuminemia en el 77.8% de los casos, al contrario de lo referido por
el investigador Albito, (2017), quien en su estudio refiere que estos parametros se encontraban en
su mayoria dentro de limites normales concluyendo que los pacientes participantes en su estudio

se encontraban en un buen estado de salud nutricional.

Entre los resultados obtenidos se registré un mayor porcentaje de comorbilidad alta en el 61.3%
de los pacientes, aspecto que difiere con los hallazgos de Rubio (2017) en cuya investigacion los

pacientes con reingreso presentaron mayor porcentaje de comorbilidad baja en un 50.3%.

Los pacientes de este estudio presentaron depresion leve de acuerdo con el indice de Yesavage en
un 28.8 %, cifras que concuerdan con los hallazgos de Pederson, Warkentin, Majumdar, &
McAlister, (2016), quienes aseguran que el 20.4 % de sus pacientes al momento del alta
presentaban depresion, por su parte los investigadores Mudge, et al., (2011) y Flythe, Hilbert,
Kshirsagar, & Gilet, (2017) evidenciaron la presencia de depresion en los participantes de su
trabajo, tomando en cuenta que en ambos estudios se comportdé como un factor de riesgo de

readmision. Adicionalmente, los pacientes del presente estudio presentaron una dependencia
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moderada en el 34.2% de los casos, lo que se asemeja a los resultados de Rubio (2017), quien

refiere que el 65.5% de los pacientes de su estudio presentaban algun grado de dependencia.

En cuanto al destino de los pacientes, se evidencid que al momento del alta un 98.2 % regresé a
su domicilio, aspecto en el cual se concuerda con Rubio (2017), quien refiere que los pacientes de

su estudio regresaron a sus hogares luego del alta en un 99.5% de los casos.

En este estudio, el 82.9 % de los pacientes tenian un cuidador, evidenciandose asociacion
significativa, como factor protector para evitar la readmision de los pacientes, aspecto que es
sefialado también por autores como Flythe, Hilbert, Kshirsagar, & Gilet, (2017) y Carter, Ward,
Thorndike, Donelan, & Wexler, (2020) quienes sefialan el apoyo social como un factor importante
para evitar la readmision del paciente adulto mayor. Este aspecto también es resefiado por los
autores Altamirano Llinin & Orozco Reyes, (2019), quienes en sus resultados resaltan que al
menos el 15% de sus pacientes tuvieron un reingreso hospitalario relacionado con la falta de
cuidador y un 60 % por falta de conocimiento de autocuidado, factor que de igual manera se puede

solventar con la presencia del cuidador.

En los resultados se registré un 20.7% de pacientes fallecidos, cifra muy por encima de los
resultados emitidos en la investigacion de Caballero, Ibafiez, Suarez, & Acevedo, (2016) quienes

refieren un 5.8 % de fallecidos entre los pacientes con reingreso hospitalario.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e El resultado de la investigacion de la readmision hospitalaria en pacientes atendidos en el
Hospital de Atencidn Integral del Adulto Mayor, en el periodo 2019 -2021, concluyé que
los pacientes de sexo femenino tienen mayor reingreso que los hombres presentando las
siguientes caracteristicas, mayores de 85 afios, viudos y de procedencia urbana, sin
embargo, los resultados no evidenciaron asociacién estadisticamente significativa.

e Los diagnosticos mas frecuentes de la readmision fueron enfermedades del sistema
respiratorio, cardiovascular y los procesos infecciosos, siendo las caracteristicas clinicas
predominantes el bajo peso, anemia, hipoalbuminemia, alta comorbilidad y la polifarmacia.

e Los pacientes permanecieron hospitalizados durante la readmisioén por mas de 10 dias en
promedio con un aproximado de 15 dias de tiempo transcurrido entre el primer ingreso y
la readmision.

e Entre los aspectos psicosociales se evidencid alta frecuencia de pacientes con deterioro
cognitivo, depresion leve y dependencia moderada, egresados vivos, la mayoria a su
domicilio con cuidador y asistencia a consultas de control.

e Existe asociacion entre edad mayor de 81 afios con la presencia de cuidador y el indice de
Yesavage alterado.

e La presencia del cuidador fue un factor protector para la readmision hospitalaria.

e No se evidenci6 asociacion entre el resto de las variables del estudio y la readmision de los

pacientes.
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6.2. Recomendaciones

e Se recomienda tomar en cuenta factores como edad, sexo, el deterioro cognitivo y la
presencia de comorbilidades como posibles factores de riesgo para la readmision de los
pacientes.

e Al momento de alta hospitalaria realizar intervenciones de fortalecimiento en el estado de
animo y reforzar las indicaciones de alta.

e Laausencia de cuidador debe ser considerado como un importante riesgo de readmision.

e Mantener estudios similares para seguir estableciendo los actores de riesgo de readmision
en pacientes adulto mayor en otros centros de salud incluyendo mayor cantidad de

pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS
OH
DIAGNOSTICO EGREST PRIMER, DIAGNOSTICODE | DHIER
# | CODISO | EDAD | SEXO |PROCEDEMCIA| ESTADDCIML HOSPITALZACN A — WGRESD HE#DJ“IISID
[MFECCION DE A5
3390 9% |2MUJER|[ 2URBAND W00 | INFECCION CE YIRS URMARIAS H330 | URINARIASSITIONGD g 3
1 ESPECIFICA00 M330
OTRAS NFECCIONES LOCALES DTHAED"‘JEEELEESDNES
9542 9 [ZMUER| 1RURAL 50LTERD | ESPECIFICADASDE LA PIEL Y DEL 7 ll
TEJIDD SUBCUTARED L0as ESPECIFILADASDELA
é FIEL ' DEL TEJDO
INSUFICIENCIE CARDIACA MO [RSUFICIERCIA
] 13365 82 |2ZMUER| 1 RURAL 200 ESPECFICADA B CAFTIACA 4 I
TIEEMPO
ENTRE HE |eLBUMING SO0I0 [MC FEL AR IIMERD OE FARMALCT MDILELE FFEIFFER
& CHARLSON
[NGRESDY
1. AUSERNCIA DE
| 13 41 137 2318 - 4FARMACOS B,00 COMOREILDAD (-2 : normal
K3
24 10,3 iy 130 24 [»4FARMACIOS ] COMOREILIDAD| 8- 10 impartant
ALTA
K3 .
a0 17 389 125 4 [ 4FARMACOS 400 COMOREILIDAD 8- 10: impartant
ACUDE A | DESTING AL ALTA | PRESEN | COMDICIO Afi0 OE
YES&NAGE E&RTHEL CIT& DOE DOE PRIMERA, Cla 0E M OE INGEESA
COMTRO| HOSPITALIZACION [ CUIDADD| EGRESO
»10: depresidn £0-35=
- Oepre: dependencia graye 1.5l OarACILIa =l YIvo 202
establecida
Mo valorable: 0 20-
AIZEHIMER dependencia bokal 1.5l OarICILIO =l Yivo 2021
O-B:normal. | +60= dEI'E:'E“dE“‘”a 1.4l DOMICILIO = WY 2021
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Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Tiempo que ha vivido Edad Afios Afios cumplidos Cuantitativa
Edad una persona desde su cumplidos
nacimiento
Condicién organico Sexo Sexo Femenino Cualitativa
Sexo funcional que distingue Masculino
entre hombre y mujer
El sitio donde nace o Sitio donde Lugar de 1 Rural Cualitativa
Lugar de - . .
. deriva. proviene procedenci 2 Urbano
procedencia a
Condicién de una Estado civil Estado 1 Soltero Cualitativa
persona en lo civil actual | 2 Casado
concerniente a 3 Viudo
Estado civil vinculos personales 4 Divorciado
que tiende con otros y
que son reconocidos
juridicamente
Etiologia tratada Clasificacion Nombre Neumonia Cualitativa
previo a la salida del Internacional de la Infeccién de vias
establecimiento de un de enfermeda urinarias
Causa de egreso - . N
. . : paciente internado las d principal | Fractura de cadera
hospitalario previo
Enfermedades, | por la que Entre otros
102 revision — egreso
CIE-10
Etiologia de Clasificacion Nombre Neumonia Cualitativa
hospitalizacién de un Internacional de la Infeccién de vias
Causa de paciente que se de enfermeda urinarias
readmision produce en un periodo las d principal | Fractura de cadera
Hospitalaria determinado tras uno | Enfermedades, | por la que Entre otros
previo 102 revision — egreso
CIE-10
. . Numero de dias Dias de Dias de 1-2 Cuantitativa
Dias de estancia . AT o
- . comprendidos entre la | hospitalizacié | hospitaliza | 3-4
hospitalaria en - L
fimer inareso primer fecha de n cion 5-6
P 1Ngre admision y la fecha de Mas de 6
hospitalario
egreso
Dias de estancia Numero de dias Dias de Dias de 1-2 Cuantitativa
; . comprendidos entre la | hospitalizacié | hospitaliza | 3-4
hospitalaria en L -
readmision fecha de readmision y n cion 5-§
la fecha de egreso Mas de 6
Hemoproteina que Valor de Alteraciéon | Anemia Cualitativa
transporta didxido de hemoglobina de los Normal
Hemoglobina oxigeno desde los en laboratorio | niveles de | Poliglobulia
Organos respiratorios hemoglobi
hasta los tejidos na
Proteina producida por Valor de Alteracién | Hipoalbuminemia Cualitativa
_ el higado. Albdmina en de los Normal
Albimina . . . . .
laboratorio niveles de | Hiperalbuminemia

alblmina
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Macromineral que Valor del Hiponatre | Hiponatremia Cualitativa
posee importantes Nivel de mia Normal
. funciones en la Sodio Normal Hipernatremia
Sodio ) L .
regulacion de las plasmatico Hipernatre
concentraciones de los mia
medios acuosos
Medida de asociacion Célculo de IMC < 23: bajo peso 0 Cualitativa
Estado nutricional entre el peso y la talla IMC enflaquecido
de un individuo 23.1-27.9: normal
28-31.9: sobrepeso
>32: obeso
Segun la OMS, Cantidad de >4 farmacos Cualitativa
consumir mas de farmacos <4 farmacos
Polifarmacia cuatro medicamentos | administrados | Namero
simultdneamente con de
Prescripeion o sin farmacos
prescripcion médica.
Evaluacion de la Carga de indice de | Ausencia de Cualitativa
esperanza de vida a los patologia Charlson | comorbilidad: 0-1
indice de diez afios, en (factor de | punto
- dependencia de la edad riesgo ) | Comorbilidad baja:
comorbilidad "
en que se evalua, y de 2 puntos
las comorbilidades del Comorbilidad alta
sujeto >3
Facultad de un ser vivo Valoracion Test de 0-2 : normal Cualitativa
para procesar cognitiva Pfeiffer | 3-4: leve
informacion a partir de deterioro cognitivo
la percepcion, el 5-7 : : moderado
. conocimiento 8- 10: importante
Estado cognitivo O o
adquirido (experiencia)
y caracteristicas
subjetivas que
permiten valorar la
informacion.
Grupo de afecciones Escala de Test 0-5: normal. Cualitativa
. asociadas a los Depresion Yesavage | 6-9: depresion
Estado depresivo. .
. cambios de humor de leve.
Factor asociado ; .
una persona, como la >10: depresion
depresion establecida.
Capacidad del adulto Dependencia Indice de | 0a20= Cualitativa
mayor para realizar sus funcional Barthel dependencia total
actividades de la vida 20-35=
Actividades basica qharla en forma depengenma grave
A independiente. 40-55=
de la vida diaria oo . .
Indice de Barthel: dependencia
(ABVD) .
Escala estandarizada, moderada
Al egreso _ .
. - aceptada >60= dependencia
hospitalario .
revio universalmente, para leve
P ' valoracién de las 100=
actividades de la vida independiente
diaria en el adulto
mayor
Cumplimento de | Consulta subsiguiente Chequeos Citas Si Cualitativa
citas médica a la primera otorgada a médicos médicas | No
subsecuente una persona, por una
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determinada posteriores al | subsecuent
enfermedad, en el afio alta. es
de informacion
Un cuidador es una Persona que Cuidador | Si Cualitativa
. ersona que brinda resta No
Presencia de P g presta
- ayuda a otra que lo atencion
cuidador en . Lo .
S necesita, Como a un individualizad
domicilio . .
cényuge o pareja a.
enfermo
Lugar donde ira el Lugar donde | Destino al | Domicilio solo Cualitativa
paciente posterior al estuvo Alta Domicilio con
Destino al Alta alta después de su cuidador
egreso Casa de familiares
Institucion

Elaborado por: Elaborado por los autores




