ISSN: 1561-3194

Rev. Ciencias Médicas.enero-agosto, 2001; 5(1): 60-66

ARTICULO ORIGINAL

Morbilidad geriatrica. Hospital "Mario Muioz". 1998 -
1999

Geriatric morbidity. "Mario Muihoz" Hospital. 1998-1999

Manolo Gomez Juanolal.

'Especialista de I Grado en Medicina Interna. Hospital "Mario Mufioz Monroy".
Mantua. Pinar del Rio.



RESUMEN

Con el propédsito de conocer la morbilidad de la poblacidon geriatrica en el Hospital
Mario Mufioz, en el bienio 1998 - 1999, se realizd un estudio longitudinal,
descriptivo con elementos analiticos y retrospectivos, de los 346 ancianos
ingresados en el centro. Se demostré predominio del sexo masculino (54 62 %) vy
los grupos de edades mas afectados fueron los comprendidos entre los 60 y 74
anos. Prevalecié la insuficiencia cardiaca entre los antecedentes patoldgicos
personales y la sepsis respiratoria fue el diagndstico mas comun, tanto al ingreso
como al egreso hospitalario (25,23 y 23,64 % respectivamente). La estadia
hospitalaria de 7-14 dias fue la mas frecuente.

Descriptores DeCS: ANCIANO, MORBILIDAD, NEUMOPATIAS.

ABSTRACT

With the purpose of knowing the morbidity of geriatric population, a descriptive and
longitudinal study using analytical and retrospective elements was performed to
346 aged people admitted to Mario Mufidz Hospital in the 1998-1999 period.
Masculine gender was predominant (54,62 %) and the most affected age group was
between 60 and 70 years old. A prevalence of heart failure was observed among
the personal pathological backgrounds and respiratory sepsis was the most
common diagnosis either in admission or on discharged. The 7-14 days of hospital
stay was the most frequent.

Subject headings: AGED, HEARTFAILURE, MORBILITY, LUNG DISEASES.

INTRODUCCION

El desarrollo alcanzado por el mundo contemporaneo ha hecho que en la mayoria
de los paises la expectativa de vida al nacer se eleve, por lo que los problemas
relacionados con la senilidad de convierten en un importante rubro dentro de los
sistemas de salud.!

En la actualidad, el estudio de la problematica del anciano aparece como factor
decisivo en las investigaciones médicas. Mediante los estudios de morbilidad se
mide y se valora indirectamente al nivel de salud alcanzado por la colectividad, lo
cual sirve para optimizar la

planificacién de la prestacién de los servicios, docencia y el desarrollo cientifico -
técnico:?

En los ultimos afios se ha observado una tendencia mas evidente en paises
desarrollados, nuestro pais no ha estado exento de del incremento de este sector
poblacional, el cual se ha comportado de forma progresiva:?®

La atencion geriatrica en Cuba es parte integrante de los programas de salud del
adulto,* es por ello que nos motivamos a realizar esta investigacién para



profundizar en el conocimiento de la morbilidad en la tercera edad en nuestro
centro.

METODOS

Se realizé un estudio de caracter longitudinal, descriptivo con elementos analiticos
y retrospectivos con el objetivo de conocer la morbilidad geriatrica, en el servicio de
Medicina Interna del Hospital "Mario Mufioz", del municipio Mantua en el bienio
1998-1999. El universo

y muestra estuvo constituido por 346 gerontes que ingresaron en dicho centro. En
el Departamento de Estadistica y Archivo se obtuvo el dato primario del expediente
clinico, estudiando las variables de interés: edad, sexo, antecedentes patoldgicos
personales, diagndstico al ingreso y egreso y estadia hospitalaria. El procesamiento
estadistico estuvo basado en el calculo porcentual y expresado en tablas.

RESULTADOS

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 346 pacientes, con
predominio del sexo masculino (54,62 %), mientras que el sexo femenino
representd el 45,38 % restante. El mayor porcentaje de los pacientes que
conformaron el estudio estaba comprendido entre los grupos de 60 a 74 afios, con
192 casos; 55,49 %. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Morbilidad geriatrica segun edad y sexo. Hospital "Mario Mufioz”, 1998 -1999,

Grupos de edades Sexo Total

Masculino Femenino

No. L] MNo. ] MNo. O
60-64 35 [ 18,52 [ 29 [18,47 [ 62 [ 18,50
65-59 31 [16,40 [ 30 [19,11 [ 61 [17,63
70-74 34 799 [ 33 [[21,02 | &7 [19,36
75-79 o1 || 1131 |[ 27 |[3720|[ %8 |[ 13,87
80-84 26 || 13,76 | 22 [1s,01 [ 48 [ 13,87
85-89 27 [ 14,29 8 t.30 || 25 (4031
90-94 13 | &,88 7 4,46 | 20 | 5,79
+ 95 2 1,05 1 0,63 3 0,87
Total 189 | 54,62 [ 157 [45,38.[ 346 | 100

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 2 se aprecia que la Insuficiencia Cardiaca, la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus, fueron los antecedentes patoldgicos personales mas cominmente
encontrados con 23,51; 18,57 y 12,40 %respectivamente.



Tabla 2. Morbilidad geridtrica segun antecedentes patolégicos personales, Hospital "Mario
Mufioz”, 1998-1999,

Antecedentes patolégicos personales | No. o
Insuficiencia Cardiaca a1 23,51
Hipertens'iﬁn Arterial 73 18,87
Diabetes Mellitus 43 12,40
Cardiopatia ISquémica = 8,27
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica | 25 &,46
Asma Bronguial 21 5,43
| Ulcera F‘éptica [ 14 3,61
Accidente Vascular Encefilico 14 3,61

Fuente: Historias Clinicas.

En la tabla 3 se evidencia que la sepsis respiratoria fue el diagndstico mas
frecuente, tanto al ingreso (25,23 %) como al egreso (23,64 %). Seguida en orden
de frecuencia por la insuficiencia cardiaca (16,44 % y 14,19 %) y la hipertension
arterial (7,89 y 6,62).

Tabla 3. Morbilidad geridtrica segin diagndstico al ingreso vy egreso. Hospital "Mario Mufioz ",

1998-1994,
Ingreso Egreso
Diagnodstico
No. %o MNo. %o
| Sepsis respiratoria [112 || 25,23 [ 100 [ 23,64
Insuficiencia cardiaca 73 16,44 a0 14,19
Hipertensién arterial 35 [ 7,80 [ 28 [ s,62
aAccidente vascular encefalico 25 £.63 16 3,79
Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica 25 5,63 23 5,43
Diabetes Mellitus 33 | 742 [ 28 [ &61
| Enterocolitis infecciosa 29 6,53 23 5,43
' Cardiopatia isquemica 22 4,986 26 6,14
Tumores r'héligm:nE 19 428 [ 3% 4,"_-'1?
Infeccidn del tracto urinario 21 4,73 17 4.02
Anemias 13 [ 2,92 [ 15 [ 3,55

Fuente: Historias Clinicas



La estadia hospitalaria se refleja en la tabla 4, demostrandose que 176 (50,87 %)
de los pacientes permanecieron en el hospital entre 7 y 14 dias, otros 147 tardaron
menos de una semana en recibir el alta médica y la estancia se prolongd a mas de
14 dias en 23 (6,64 %) de los enfermos.

Tabla 4. Morbilidad geriatrica segln estadia hospitalaria. Hospital "Maric Mufoz”. 1998-1999,

Estadia (dias) | No. o
Menos de 7 147 | 42,449
De 7 al4 176 0,87
Mas de 14 23 6,64
Total 346 | 100

Fuente: Historias Clinicas.

DISCUSION

Nuestros hallazgos, en cuanto al sexo, coinciden con lo reportado por Reyes Tornés
y Cand Huertas, pero difieren de lo informado por Valdés Acosta en su Trabajo de
Terminacion de Residencia, realizado en el hospital del municipio Minas de
Matahambre. Segun grupos etareos, nuestros datos no concuerdan con Ayra Mayo
y Martinez Hiriart los que encontraron predominio en los seniles mayores de 75
afnos.

Cuando se estudia al adulto mayor, hay que tener claros algunos conceptos: en
primer lugar que envejecer no es un sindnimo de enfermar y que lo ancianos tiene
enfermedades especificas de su edad, muy raras o inexistentes en edades
anteriores.® Nuestros resultados segln los antecedentes patoldgicos personales,
divergen de lo encontrado por otros autores ? lo que encontraron supremacia en la
hipertensién arterial.

En nuestra casuistica, no existe correlacion entre los diagndsticos de ingreso y
egreso, dado porque los ingresos son realizados desde otra unidad de salud y por
personal no especializado. Encontrandose mayor incidencia de la sepsis
respiratoria, coincidiendo con otros trabajos revisados % 3 y con los resultados del
estudio realizado en Minas.

La sepsis respiratoria ocupa lugar preponderante en la morbilidad de la poblacién
senil; dado entre otros factores: por el propio envejecimiento y mayor incidencia de
neumopatias crénicas en el paciente de edad avanzada.? Ademads, en estas edades
son mas frecuentes las enfermedades crdnicas o estados asociados que provocan
inmunodeficiencias.” ®

Nuestra serie no recogié las enfermedades cerebrovasculares, cardiopatia
isquémica y enfermedades malignas, en los primeros lugares de morbilidad, pues
estos casos eran remitidos a unidades provinciales, por razones de disponibilidad de
recursos.

La permanencia hospitalaria de hasta 14 dias, predominé en la mitad de los casos,
lo cual guarda relacién con lo reportado con reyes Tornés y Cand Huerta, también
con Estévez Ramos et al, no asi con otros autores > 7 y esto se debe a la poca
capacidad de nuestra sala, por lo que son frecuentes las altas precoces y por la



imposibilidad de realizacion de pruebas diagnodsticas, dadas las caracteristicas
propias de nuestro centro.
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