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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores, pertenecen a un segmento de la poblacion vulnerable,
principalmente debido a la presencia de comorbilidad crénica, con mayor riesgo de
presentacion de sindromes geriatricos como deterioro cognitivo o demencia, caidas,
dismovilidad, depresion, incontinencia urinaria, hipertension, diabetes, ulceras de presion,
etc. Objetivo: Identificar las patologias prevalentes en los adultos mayores ingresados en
una unidad de larga estancia de la ciudad de Ibarra, mediante el proceso de valoracion
geriatrica integral lo cual permitié definir en la poblacion anciana, las necesidades de
atencion e intervenciéon médica y de enfermeria en la poblacion de estudio. Materiales
y métodos: Se realizd una investigacién observacional, cuali-cuantitativa, descriptiva de
corte transversal en el Asilo “Ledn Ruales” mediante la confeccion de una base de datos
en el programa Excel 2016, que fueron extraidos de la revision de historias clinicas de los
adultos mayores, la cual fue exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics version
24. Resultados y Conclusiones: La distribucién segun el sexo, fue mas predominante
los adultos mayores que se encuentran en el rango de edad de 81 a 90 anos. Siendo
el deterioro neuroldgico la patologia mas prevalente y en un porcentaje considerable
de adultos mayores se evidencié mediante examenes complementarios, alteracion de
la funcion renal y se corroboraron otros diagndsticos como: Anemia, Hiperglicemia,
Hipoalbuminemia.

Palabras clave: Perfil epidemioldgico, adulto mayor, demencia, envejecimiento,
comorbilidad.

ABSTRACT

Introduction: Older adults belong to a segment of the vulnerable population, mainly
due to the presence of chronic comorbidity, with a higher risk of presenting geriatric
syndromes such as cognitive deterioration or dementia, falls, dysmobility, depression,
urinary incontinence, hypertension, diabetes, pressure ulcers, etc. Objective: To identify
the prevalent pathologies in older adults admitted to a long-stay unit in the city of Ibarra,
through the integral geriatric assessment process, which allowed defining the needs of
care and medical and nursing intervention in the elderly population. The study population.
Materials and methods: An observational, qualitative and quantitative cross-sectional
study was carried out in the “Ledn Ruales” Asylum through the creation of a database in
the Excel 2016 program, which were extracted from the review of medical records older
adults, which was exported to the IBM SPSS Statistics version 23 statistical software.
RESULTS AND CONCLUSIONS: The distribution according to sex was more prevalent
among older adults in the age range of 81-90 years. As neurological deterioration,
the most prevalent pathology and in a considerable percentage of older adults were
evidenced by complementary examinations, alteration of renal function and corroborated
other diagnoses such as: Anemia, Hyperglycemia, Hypoalbuminemia.

Keywords: Epidemiological profile, elderly, dementia, aging, comorbidity.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga - Volimen 5 - Numero 1




INTRODUCCION

El incremento progresivo en las ultimas décadas de la poblacién de adultos mayores,
constituye un fendmeno marcado inherente al adulto mayor, trayendo como consecuencia
el incremento de riesgos progresivos de fragilidad e incapacidades funcionales en las
diferentes etapas del envejecimiento, consecuencias agravantes para los cuidadores
ocasionando gastos econdmicos tanto para el sector publico como privado y la familia
(1.

Los adultos mayores, pertenecen a un segmento de la poblacion vulnerable,
principalmente por la cantidad de patologias crénicas que suelen coexistir, de manera
especial las de tipo degenerativo, sensoriales como vision y audicion, malnutricion,
incontinencia urinaria, uso de polifarmacia, deterioro cognitivo, depresion, dependencia
en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, alteracién en la marcha
y finalmente la deficiencia en apoyo social (2). Esta situacion de vulnerabilidad en el
adulto mayor, lo coloca en un mayor riesgo de presentacion de los distintos sindromes
geriatricos, los cuales confluyen en un empeoramiento de patologias crénicas si tomamos
en cuenta que aproximadamente un 30% de personas mayores de 60 afos y un 50% de
las mayores de 80 afos, se caen al menos una vez al aio con recurrencias en mas del
50% en el mismo afio (3).

El proteger a nuestros ancianos independientes para la realizacion de actividades de
la vida diaria, constituye uno de los mayores desafios para el equipo multidisciplinario
de salud, el cual debe tener el entrenamiento suficiente para brindar cuidados integrales
de calidad y que tenga la capacidad de evidenciar problemas de salud que en muchas
ocasiones no llegan a ser diagnosticados. Estos cuidados en el mundo actual se han
convertido en un reto que motiva el interés para los servicios médicos y de enfermeria,
orientados a la obtencion de los mejores resultados hacia la poblacién (4), (5), (6).

Uno de los determinantes de mayor incidencia y prevalencia en los problemas del
anciano asociados a la edad, constituye la sarcopenia, siendo esencia caracteristica
del envejecimiento corporal, y por lo tanto presente en el adulto mayor, ocasionando
una mayor morbilidad, mortalidad y discapacidad; asociado con el riesgo cardiovascular,
secundario a patologias crénicas como la diabetes e hipertensién arterial. La sarcopenia,
fragilidad y discapacidad son entidades relacionadas entre si, las mismas que puede
generar vias de actuacidén sanitaria disminuyendo los eventos de salud negativos,
mejorando su calidad de vida y las capacidades funcionales del paciente anciano (7), (8).

Dentro de las patologias del anciano, que mayor deterioro funcional produce en el
sistema nervioso central con alteracion de los procesos mentales superiores, constituye
la demencia, siendo la enfermedad de Alzheimer, considerada el tipo mas frecuente
(9), (10), (11). La hipertension arterial y la diabetes, son patologias crénicas de elevada
prevalencia en el adulto mayor, cuyas complicaciones tardias contribuyen al desarrollo
de fragilidad y al deterioro de su calidad de vida debido a la incapacidad que éstas
producen (12), (13).

Se han ido proponiendo varios conceptos referentes a la fragilidad; En la actualidad,
la mayoria de autores concuerda que el anciano fragil o de riesgo constituye aquel en
el que sus reservas funcionales se han reducido presentando mayor riego de eventos
adversos y de mortalidad. Para poderla detectar es necesario una adecuada valoracion
geriatrica integral; proceso diagndstico orientado identificar y cuantificar los problemas
fisicos, funcionales, mentales, sociales, con la finalidad de desarrollar un plan de cuidados
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integrales, que permita la implementacion de actividades preventivas, terapéuticas
rehabilitadoras y de seguimiento (14), (15).

El objetivo del presente estudio fue, identificar las patologias prevalentes en los adultos
mayores ingresados en una unidad de larga estancia de la ciudad de Ibarra, mediante el
proceso de valoracion geriatrica integral.

METODOLOGIA

Se realizd una investigacion observacional, cuali-cuantitativa, descriptiva de corte
transversal en el Asilo “Ledn Ruales” de la ciudad de Ibarra. El universo estuvo constituido
por 53 adultos mayores, hombres y mujeres que residen en el asilo Ledn Ruales de la
ciudad de Ibarra, el cual cuenta con un equipo de salud compuesto por un médico rural,
2 enfermeras, terapista ocupacional, terapista fisico, una visitadora social y personal
auxiliar.

La técnica empleada de valoracion geriatrica integral constituyo la evaluacion
biomédica, mediante la utilizacion de diferentes escalas como la de Katz y Barthel para
la valoracion funcional, Lawton y Brody para examinar la movilidad, minimental test de
Folstein para el area cognitiva y escala de Norton para valoracién del riesgo de escaras.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como base los instrumentos validados
los cuales se seleccionaron las variables objeto de estudio de esta investigacion: grupos
de edad, sexo, asi como también la presencia de enfermedades crénico degenerativas
del adulto mayor como hipertension arterial, diabetes, enfermedades del corazon,
enfermedades cerebrovasculares, demencia, ulceras de presién y anemia entre otras.
Se confecciond una base de datos en el programa Excel 2016, que fueron extraidos de
la revision de historias clinicas de los adultos mayores, la cual fue exportada al software
estadistico IBM SPSS Statistics version 24.

RESULTADOS
Tabla 1. Edad y Género de los adultos mayores.
Género Total
Edad Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
60 a 70 afios 3 5,66% 3 5,66% 6 11,32%
71 a 80 afos 11 20,75% 4 7,55% 15 28,30%
81 a 90 afios 12 22,64% 13 24,53% 25 47,17%
91 a 105 afos 3 5,66% 4 7,55% 7 13,21%

Al relacionar la edad con la variable sexo en la Tabla 1, se obtuvo que, en la mayoria
de grupos etarios de los adultos mayores del asilo, los porcentajes tanto para hombres
COmo para mujeres son cercanos, excepto en el grupo comprendido entre las edades de
71 a 80 anos, en donde predominan los hombres con 20,75% frente al 7,55% de mujeres.

Aunque el proceso de envejecimiento de las poblaciones es heterogéneo, en todos
los paises se realizan esfuerzos por disminuir los efectos del paso del tiempo en la salud
de los adultos mayores. La esperanza de vida es una de las medidas mas empleada
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para comparar la salud global de las poblaciones, resume el tiempo que le queda de
vida a un individuo como promedio, basado en las tablas de vida por sexo y edad, y
en las caracteristicas de su entorno; es un indicador de salud que resume el desarrollo
socioeconomico y el grado de organizacion sanitaria de un pais. El Global Burden of
Disease Study (GBD), emplea una medida, que consiste en los afios de vida ajustados
por discapacidad y cuantifica el dafio o la pérdida producida por una enfermedad o lesién
en la salud de la poblacion (16), (17).

Tabla 2. Edad y Género de los adultos mayores.

Patologias Frecuencia | Porcentaje
Ulcera por presién/ Anemia 1 1,89%
Sindrome de colon irritable 1 1,89%
Pie diabético 1 1,89%
Neumonia 2 3,77%
Insufiencia renal 3 5,66%
Infeccidn gastrica 1 1,89%
Incontinencia urinaria 2 3,77%
Hipertensién 9 16,98%
Fragilidad 3 5,66%
Epilepsia 2 3,77%
Diabetes mellitus 2 1 1,89%
Diabetes 1 1,89%
Demencia senil 9 16,96%
Demencia 12 22,66%
Alzheimer 5 9,43%
Total 53 100%

Al evaluar las patologias mas frecuentes del Tabla 2, en los adultos mayores residentes
del centro geriatrico, se observo que las patologias mas prevalentes en el centro se son
las de tipo neurologico, especialmente la demencia en todas sus formas con un 49,05%.
Se encontré que cerca del 5,7% de adultos mayores padecen de insuficiencia renal,
como complicacion final de patologias cronicas como la diabetes y la hipertensién arterial,
siendo una patologia de riesgo grave por el costo de su tratamiento, las demas patologias
a pesar de tener un porcentaje bajo y ser comunes en el proceso del envejecimiento
como incontinencia urinaria y escaras las que tienden a ser enfermedades de mayor
atencion y cuidados, ocasionando una morbi-mortalidad también alta.
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Tabla 3. Género y Patologias mas frecuentes de los adultos mayores.

Género Total
Patologias Masculino Femenino
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ulcera por
presion/ 0 0% 1 1,89% 1 1,89%
Anemia
Sindrome de
colon irritable 1 1.89% 0 0% 1 L
Pie diabético 1 1,89% 0 0% 1 1,89%
Neumonia 0 0% 2 3,77% 2 3,77%
Insuficiencia 2 3,77% 1 1,89% 3 5,66%
renal
Infeccion 1 1,89% 0 0% 1 1,89%
gastrica
Incontinencia 1 1,89% 1 1,89% 2 3,78%
urinaria
Hipertension 6 11,32% 3 5,66% 10 16,98%
Fragilidad 3 5,66% 0 0% 3 5,66%
Epilepsia 1 1,89% 1 1,89% 2 3,78%
e 0 0% 0 0% 0 0%
Diabetes 0 0% 0 0% 0 0%
Demencia senil 9 16,21% 3 4,52% 12 20,73%
Demencia 0 0% 13 22,64% 13 22,64%
Alzheimer 4 7,55% 1 1,89% 5 9,44%
Total 31 53,96% 26 46,04% 57 100%

Al relacionar el sexo de los adultos mayores con las patologias mas frecuentes de
la Tabla 3, el sexo masculino, tuvo una prevalencia discretamente mayor de demencia
(28,3%), en comparacion al sexo femenino, el cual tuvo una prevalencia de 22,64%
siendo una patologia propia del proceso de envejecimiento, la cual se asocia también a
procesos de tipo degenerativo, cerebrovasculares entre otros; la enfermedad alzheimer
se define como un tipo de demencia de inicio insidioso, habitualmente manifestado por
una sutil pérdida de memoria, y un curso lento con progresiva afectacion del resto de las
funciones (18).

Otra patologia que padecen en ambos sexos constituye la hipertension en un
porcentaje de 11,32% en varones y de 5,66% en mujeres; lo que corrobora la incidencia
de complicaciones cardiovasculares en adultos mayores del centro geriatrico. Y en un
porcentaje no significativo la epilepsia, diabetes, pie diabético, neumonia, ulceras por
presion y anemia siendo morbilidades que deben ser tributarias de cuidados, debido a
que también contribuyen a la fragilidad en el anciano.
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Tabla 4. Tipo de Examenes de Laboratorio.

Tipo de Examen Frecuencia | Porcentaje
Perfil Lipidico 1 1,89%
Nutricional 4 7,55%
Neurolégico 16 28,30%
Imageneologia 4 7,55%
Glucosa 3 5,66%
Funcién Renal 10 16,98%
Escaras 8 13,21%
Endoscopia 3 5,66%
Copro 5 9,43%
Biometria 2 3,77%
Total 57 100%

Dentro de la valoracion geriatrica que se muestra en la Tabla 4, tiene un lugar
importante la valoracion clinica de los adultos mayores, pero un componente no menos
importante constituye la valoracion de laboratorio (19), es asi que se realizé de acuerdo
a la condicion clinica y a la patologia de base, diversos examenes complementarios, que
los podemos agrupar principalmente en: Biometria hematica, quimica sanguinea, funcion
renal, perfil lipidico y proteinas plasmaticas; asi como examenes de imagen (radiografia

simple, ecografia) y endoscopia.

La valoracién neurolégica mediante el minimental test, permitié identificar adultos
mayores con deterioro cognitivo, patologia mas prevalente en la poblacion de estudio
con un mayor porcentaje (28,30%). A estos examenes también se anadié la utilizacion
de distintas escalas de valoracion geriatrica como también la de Norton para estimacion

de riesgo de escaras.

Tabla 5. Interpretaciéon de Examenes de Laboratorio.

Interpretacion de Examenes de Laboratorio | Frecuencia| Porcentaje
Riesgo Muy Alto 1 1,89%
Riesgo Minimo 2 3,77%
Riesgo Medio 3 5,66%
Riesgo Bajo 1 1,89%
Bajo 1 1,89%
Normal 42 73,58%
Hipoalbuminemia 2 3, 77%
Diabetes 2 3,77%
Anemia 2 3,77%
Total 57 100%

En la Tabla 5, el 16% de adultos mayores se evidenci6 alteracion de la funcion renal y
se corroboré los principales diagnosticos como: Anemia, Hiperglicemia, Hipoalbuminemia
en un 3,77% de adultos mayores. Con la aplicacion de la escala de Norton, se encontraron
3 pacientes con riesgo medio y uno con riesgo alto de escaras.
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El proceso de envejecimiento, trae consigo una serie de cambios a nivel estructural
y fisiologico de 6rganos y sistemas en el adulto mayor. Uno de los cambios mas
significativos, es el deterioro de la funcidén renal, aunque no esta claro qué proporcion
de la caida en la funcion renal es fisioldgica y qué proporcién es secundaria/asociada
al dafio cardiovascular o a factores clasicos de riesgo de Enfermedad Renal Croénica
(hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.). Es reconocida la mayor prevalencia de
anemia en los ancianos, asi como la respuesta normal de aumento de eritropoyetina
frente a la anemia se encuentra disminuida lo que sugeriria una menor respuesta renal
frente a las sefales inductoras de la expresion de eritropoyetina y/o la disminucion de
células productoras. De igual manera La caida en el clearance de creatinina por debajo
de los 65 mL/min ha sido identificada como un factor de riesgo independiente para caidas
y fractura en ancianos con osteoporosis (20).

DISCUSION

Muchos esfuerzos se han realizado a través de la historia en busca del mejoramiento
de la esperanza de vida, no siendo sino en las ultimas décadas donde se ha logrado
muchos avances en el campo médico tales como tratamientos de ciertas patologias,
medios de diagndstico, mejoramiento de las condiciones de vida, los que finalmente han
incidido en que haya aumentado la esperanza de vida, misma que hoy en la actualidad
se encuentra en un promedio de 75 a 80 afios (21). El envejecimiento fisiologico, se
considera un proceso normal, siempre que vaya acompanado de una buena calidad de
vida y adaptada a las diferentes situaciones funcionales y de tipo organico que suceden a
lo largo de la vida. Toda vez que aparecen diversas patologias o se mantienen multiples
factores de riesgo, modificando el curso normal, dando lugar al envejecimiento patolégico
(19).

El proceso de atencion geriatrica, requiere de equipos de atencion en salud de tipo
multidisciplinario debido a la complejidad de presentacion de las distintas patologias, asi
como la comorbilidad que la mayoria de adultos mayores adolece. Por tanto, la valoracion
geriatrica estara orientada a la identificacion de problemas fisicos, funcionales, mentales,
sociales, con el propésito de desarrollar un plan individualizado de cuidados integrales,
que permita una accion preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento, con la
optima utilizacion de recursos a fin de lograr el mayor grado de autonomia (19), (22).

Ademas de los cambios anatomicos y fisioldgicos, también puede deteriorarse la salud
psiquica en el adulto mayor, la cual puede expresarse mediante sintomas depresivos,
sentimientos de soledad y finalmente con deterioro de la funcidn cognitiva, proceso que
afecta de manera directa en la calidad de vida de los adultos mayores. Este deterioro
de la esfera psiquica puede deberse a que el envejecimiento es una etapa de vida de
pérdidas, como el cese de la actividad productiva, la separacién de los hijos, la muerte del
cényuge y de los padres, cambio involuntario de residencia, el abandono y, en general, la
ausencia de bienestar (23).

De acuerdo a los resultados obtenidos frente al diagndstico de adultos mayores, las
patologias en general manejadas por el médico son un factor importante para el contacto
de las personas con las patologias sefaladas. En casos de mayor complejidad se realiza
la derivacion a niveles mas complejos y de especialidad, por otra parte, esto constituye
un factor limitante para acceder a un tratamiento oportuno, a eso sumado el hecho de
que la mayoria de pacientes no poseen familia (24).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el asilo Ledn Ruales la poblacion de adultos mayores es similar en relacion a su
distribucion segun el sexo, siendo mas predominante los que se encuentran en el rango
de edad de 81 a 90 afios.

La patologia mas prevalente fue el deterioro neuroldgico o demencia en sus diferentes
formas clinicas y en un porcentaje considerable de adultos mayores se evidencid
mediante examenes complementarios, alteracién de la funcién renal y se corroboraron
otros diagndsticos como: Anemia, Hiperglicemia, Hipoalbuminemia en un 3,77% de
adultos mayores.

Una atencién médica integral a los adultos mayores, deberia contar con un sinnumero
de prestaciones, recursos e intervenciones de tipo social estrechamente vinculadas
con las unidades de salud, paciente y familia, con la finalidad de lograr un diagnéstico
bioldgico, asi como psicosocial.

El equipo basico de valoracion al adulto mayor, deberia aglutinar la mayor parte
de especialidades, tales como médico, enfermera, rehabilitador, nutricionista. Lo cual
idealmente permitira realizar un manejo integral de las patologias mas prevalentes en el
adulto mayor.

El equipo de enfermeria forma parte de este grupo de atencion al adulto mayor desde
su condicion muy particular de aportar cuidados directos en el proceso de envejecimiento
hasta las patologias agregadas que permitan enfocarse en el mantenimiento de una
adecuada capacidad funcional en los adultos mayores.
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