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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar las causas
que motivan a los ancianos a no abandonar el
hospital. Los inconvenientes para hacerse cargo de los
pacientes pueden ser la causa de la negariva del
abandono del hospital y de los reingresos,
considerando importante hacer participar a los
familiares de los cuidados bésicas del anciano que le
posibiliten para hacerlo adecuadamente al regresar al
domicilio.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

The aim of the present study was to identify the causes
which lead old people to remain in the hospital.
Inconvenience for caring these people at home may be the
reason for the negative to abandon the hospital and for
the readmittance. The study states the importance to
teach relatives the basic care for the elderly to be applied
back home.
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Tabla 1

Adia 1992 Adip 1993 Ao 1994

Grupos de edad Ingreso Reingreso % Ingreso Reingreso % Ingreso Reingreso %
66 a 70 anos 2.710 1.660 61,25 2.920 1.778 60,89 2.905 1.313 45,19
71 a 80 anos 3.987 2.483 62,27 4.609 2.730 59,23 4.680 2.048 43,76
> de 80 afos 2.354 1.856 78,84 2.759 1.985 71,94 3.035 1.551 51,10
Total 9.051 5.999 66,27 10.288 6.493 63,11 10.620 4.912 46.25
INTRODUCCION que mis fallecen. Puede apreciarse sin embargo que el

El personal de Enfermerfa de las unidades de Medi-
cina Interna viene observando, un notable incremento
de la edad de los pacientes, asi como el alargamiento de
las estancias de los mismos. Esta apreciacién subjetiva,
se pudo corroborar tras solicitar al servicio de docu-
mentacién clinica los datos correspondientes al nime-
ro de ingresos de pacientes mayores de 65 afios desde el
afio 1992 hasta el afio 1994.

Como puede apreciarse, el aumento de los de mds
edad es progresivo y significativo (tabla 1).

Por otro lado, estudiados los reingresos, comproba-
mos que han disminuido en el dltimo afio. No obstan-
te es de resefiar como problema importante que atin en
el aio 1994, aproximadamente la mitad vuelve a rein-
gresar. También estd claro que los mayores de 80 afos
son los que m4s vuelven al Hospital (grafico 1).

Asi mismo pudimos comprobar que se producen
mads exitus en los grupos de mds de 80 afios, como pa-
rece légico por otra parte, y que son los hombres los
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Grifico 1. Porcentaje de readmisiones.

nimero de exitus ha descendido con los afios, lo que
nos permite opinar que se aprecia un aumento en la ex-
pectativa de vida de los ancianos ingresados.

La aportacién de estos datos, sirvié para confirmar
que los pacientes ancianos que ingresan tienen cada vez
mds afios, lo que nos condujo a pensar que esto impli-
ca mayor dificultad en el cuidado y puede ser la causa
del no abandono del hospital al alta.

Por todo esto nos planteamos un trabajo con el si-
guiente objetivo: Identificar las causas que motivan a
los ancianos a no abandonar el hospital.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente estudio se tomé como
muestra, los ancianos ingresados en las cinco unidades
de Medicina Interna del Hospital, teniendo en cuenta
los siguientes criterios:

a) Que tuvieran entre 65 y més de 80 afos.
b) Que llevaran un minimo de cinco dfas ingresados.
c) La recogida de los datos se realizé durante un mes.
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Grifico 3. Los ancianos estardn al alta a cargo de.

Para la recogida de los datos se elaboré una encuesta
que constaba de nueve items, la cual contenia dos par-
tes una que debfa ser contestada por los pacientes y
otra por el familiar.

El tratamiento estadistico de los datos se hizo elabo-
rando una ficha en dBase III y el programa SPSS.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 128 pacientes, de los
cuales 70 (54,7%) eran mujeres y 58 (45,3%) hom-
bres. La media de edad fue de 78,27 afios, siendo 79,2
afios la de las mujeres y 77,15 la de los hombres. El
20,3% (26) tenfan entre 66 y 70 anos, el 43,8% entre
71 y 80 afos y el 35,9% (46) mds de 80 afos.

En lo que respecta al estado civil son casados el
46,9% (60), de los que 43 son hombres y 17 mujeres,
con una media de edad de 76,65 afios; casada y separa-
da una mujer 0,8% con 79 anos; solteros el 17,2%
(22), de los que 9 son hombres y 13 mujeres, con una
media de edad de 78,59 afios, finalmente viudos el
35,2% (45), 6 hombres y 39 mujeres, con 80,26 afios
de edad.

Nos parecié importante conocer el lugar de residen-
cia, pudiendo apreciar que el 50% vivia en la ciudad,
siendo en su mayorfa mujeres y en el medio rural la
otra mitad estando mds representada por los hombres.

La siguiente cuestién trataba de saber con quién vivi-
an y las respuestas fueron las siguientes: solos el 13,3%
(17) con una media de 77,11 afos; con el cényuge el
25,8% (33) con una media de edad de 76,93 afos; con
algiin hijo el 22,7% (29) con una edad de 80,65 afos
de media; con el cényuge e hijos el 18% (23) de 75,60

afios de media; con otros en el domicilio el 14,8% (19)
con 80,10 afios de media, con otros en residencia el
4,7% (6) con 81,60 afios de media y con otros sin es-
pecificar el 0,8% (1) con una edad de 79 afios (gréh-
co 2).

Al preguntarles si crefan que podrian cuidarse ellos
mismos al alta, el 39,1% con una media de edad de
74,64 anos dijeron que si, mientras que 78 el 60,9% y
una edad media de 80,6 anos opinaron ser dependien-
tes de otros al marcharse del hospital. Con respecto a
esta tltima cuestién, de las 70 mujeres encuestadas, 49
el 70% se consideraban dependientes, de las cuales 30
eran viudas, 12 solteras y una separada, siendo sola-
mente 6 casadas, en cuanto a los 58 hombres, 29 el
50% también decfan requerir ayuda al marcharse del
hospital, siendo solamente dos viudos, tres solteros y
24 casados. El 51,28% de los que se consideran depen-
dientes viven en la ciudad y el 52% de los que dicen ser
autosuficientes en el medio rural.

Se les pregunté si conocfan las instituciones que les
podian prestar ayuda el 43% (55) dijo que si tenfan co-
nocimiento y en el 57% su respuesta fue negativa.

En cuanto a las preguntas a la familia la primera de
ellas fue ;Quién se harfa cargo del anciano al alta?, y las
respuestas fueron: con el cényuge, lo dijeron los fami-
liares de 31 pacientes el 24,2%, con una media de edad
de 77,7 afios; con los hijos, lo dijeron 32 el 25% cuyos
pacientes tenian 81,12 afios de edad media; conyuge e
hijos lo manifestaron 20 el 15,6% con una media de
edad de los pacientes de 73,15 afios, con los hermanos,
lo resefiaron 10 el 7,8% con una media de edad de 77
afios; otros de la familia, lo expresaron 10 el 7,8% con
una media de edad de 83,10; con su cényuge pero sin
poder hacerse cargo de €l lo dijo una persona el 0,8%
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Grifico 4. Inconvenientes para atender al familiar.

de 76 afos; otros que no eran de familia 1 el 0,8% con
89 afios; en la residencia 9 el 7% con una media de
edad de 79,11 afios y con nadie 14 el 10,9% con una
media de edad de 76,5 afios (gréfico 3).

Manifestaron tener inconvenientes para atender al
anciano 63 personas el 49,2% con una media de edad
de las personas ancianas de 80,22 afios. Asi mismo la
familia del 51,4% (36) de las mujeres dicen tener in-
convenientes, ocurriendo lo mismo con la del 46,5
(27) de los hombres. Queremos resefiar que 12 de los
ancianos encuestados el 9,4% dicen no tener familia.

Los inconvenientes expresados para hacerse cargo del
anciano fueron: falta de tiempo motivado por el traba-
jo 21 el 33,3% siendo la media de edad de su familiar
anciano 80,52% afios; falta de salud del que le atiende
20 el 31,7% con una media de edad de 80,55 anos; por
elevada edad del que le atiende 18 el 28,5% de 83,44
afios; por falta de destreza o experiencia para atenderle
14 el 22,2% de 82,28 afios de media; por miedo a la
enfermedad de su familiar 3 el 4,7% de 83 afos; por
falta de espacio en la vivienda 5 el 7,9% de 77,6 afios;
por tener nifios pequefos que atender 3 el 4,7% de 85
anos de media de los ancianos; por falra de recursos
econémicos 3 el 4,7% con 78 afos; no quieren enten-
der 11 el 8,6% de 79,18 afios y por otros impedimen-
tos 14 ¢l 10,9% de 80,07 afios (grifico 4).

DISCUSION

Los resultados aportados en este trabajo nos permi-
ten aseverar que ha habido un aumento de la poblacién
anciana ingresada, a lo largo de los tres 1ltimos afos.

El anciano, la familia y el hospital

Puede apreciarse igualmente que la mayorifa de los pa-
clentes reingresan, aunque se aprecia un descenso en
este sentido a lo largo del dltimo afio.

Orro dato a destacar es el descenso de fallecimiento,
lo que podrfa deberse a una mejor calidad de la aten-
cién sanitaria.

La mayoria de edad de las viudas/os es la ms elevada
con poco mis de 80 afios, lo que indudablemente esto
puede constituir una limitacién a la hora de volver a su
hogar.

Puede apreciarse que una cuarta parte de los ancia-
nos encuestados atin vive con su cényuge, pero los que
consideramos que pueden ser problemdticos son los
que viven con los hijos, con otros en el domicilio y en
las residencias dado que sus medias de edad pasan de
80 afios.

El 60,9% de los encuestados manifiestan irse al alta
con dependencias, siendo en su mayorfa mujeres el
70% de las cuales la mayorfa eran viudas y solteras,
mientras que la mitad de los hombres que son depen-
dientes casi la toralidad son casados: Més de la mitad
de los pacientes dicen no tener informacién sobre la
existencia de instituciones que le podrfan prestar ayuda
fuera del medio hospitalario, como Inserso, Cruz Roja
y otras, este dato contrasta con la opinién de dichas
instituciones que dicen tener estructuras informativas
y aunque es cierto que hay unidades para atender a an-
cianos vélidos y discapacitados, no tienen cobertura
suficiente, sin olvidar que hay otras muchas causas por
las que no se acude a estos centros.

Puede decirse que los diversos familiares se hacen
cargo de los ancianos al salir del hospital, exceptuando
los 9 que vuelven a la residencia y es destacable que 14
personas el 10,9% no tienen a nadie que se haga cargo
de ellos al alta, pudiendo ser los que mds problemas
causen para abandonar el hospital.

En lo que concierne a la respuesta de los familiares,
estos dijeron en un 49,2% tener inconvenientes para
atender al anciano, a pesar de hacerse cargo de ellos,
siendo la media de edad por encima de los 80 afos.
Debemos observar que 12 personas no tienen familia,
lo que contrasta con los 14 que dicen que nadie se va a
hacer cargo de ellos, lo que significa que dos aunque
tienen familia, no los van a atender.

Los mayores inconvenientes expresados por los que
les van a cuidar, son la falta de tiempo, la falta de salud
y la elevada edad, la media de edad de estos ancianos es
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de 80 afios. Es importante reflejar asi mismo los 11 fa-
miliares que dicen no querer atenderles. Todos estos
problemas también creemos que dardn lugar a reingre-
sos posteriores.

CONCLUSIONES

1°) Consideramos que la expectativa de vida de los
ancianos en el hospital ha mejorado.

20) El aumento de edad y por tanto de la expectativa de
vida, requiere una mayor atencién fuera del hospital.

El anciano, la familia y el hospiral

3°) Los inconvenientes para hacerse cargo de los pa-
cientes pueden ser la causa de la negativa del
abandono del hospital y de los reingresos.

4°) Consideramos importante y necesario hacer par-
ticipes a los familiares de los cuidados bésicos de
los ancianos, de forma que sepan atenderles ade-
cuadamente en su domicilio al alta.

59) El aumento de la media de edad de los pacientes
ha incrementado las cargas de trabajo del perso-
nal de Enfermeria.
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