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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores son una poblacibn en aumento con
mayor riesgo de patologias constituyendo una fuente importante de

consultas médicas a todos los niveles de atencion.

Objetivo: Caracterizar la morbi-mortalidad en la poblacion adulta mayor
hospitalizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca
en el periodo 2009-2013.

Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo, retrospectivo realizado mediante el
uso de las Historias Clinicas de 653 pacientes adultos mayores hospitalizados en los
servicios de medicina interna, emergencia y cirugia del Hospital Vicente Corral
Moscoso de la Ciudad de Cuenca, periodo 2009-2013. Se revisaron historias
clinicas para la recoleccién de la informacién, mediante el paquete estadistico SPSS

19 para Windows se presentan los resultados en tablas de frecuencias.

Resultados: La media de edad fue 77,08 afios con DE 8,10 afios, siendo el
sexo femenino mas frecuente con 55%; la tasa de egresos millén/habitantes
fue mayor en el 2009 con 202 pacientes; el departamento que mas pacientes
abarco fue cirugia con el 43,3%, el diagnostico de egreso mas prevalente fue
abdomen agudo con el 16,1%; y dentro de este, la colecistolitiasis
represento el 21,9%; la comorbilidad representativa fue la HTA con el 12,8%,
la mortalidad en estos ultimos afios fue de 2,6% siendo el paro
cardiorrespiratorio su causa en el 58,8% de los casos; segun sistema el

gastrointestinal represento el 28% de los casos.

Conclusiones: La morbilidad de mayor importancia en la poblacion adulta mayor en

el ultimo quinquenio apunta a patologias abdominales y de resolucién quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES; EPIDEMIOLOGIA Y
BIOESTADISTICA; DATOS DEMOGRAFICOS; CAUSAS DE MUERTE;
ESTADISTICAS VITALES; CARACTERISTICAS DE LA POBLACION;SALUD DE LOS
VETERANOS; HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO; CUENCA-ECUADOR
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ABSTRACT

Introduction: Older adults are also a growing population have increased risk of

diseases and are a major source of medical consultations at all levels of care.

Objective: To characterize the morbidity and mortality in the adult population
hospitalized at the Vicente Corral Moscoso Hospital of the Cuenca City in
2009-2013 period.

Methodology: This was a retrospective study, carried out using the medical
charts of 653 elderly patients hospitalized in the internal medicine,
emergency and surgery of Vicente Corral Moscoso Hospital of Cuenca City
during the period 2009-2013. A review of medical records for data collection
was performed subsequently using SPSS statistical package for Windows
19, results are presented in frequency tables.

Results: The mean age was at 77.08 years with SD of 8.10 years, with
feminine sex the most frequent with 55% of cases; rate of discharges per
million / persons was higher in 2009 with 202 patients; the department that
spanned more patients surgery was 43.3% while that of most prevalent
diagnosis was acute abdomen egress with 16.1%; and into the causes of this
diagnosis cholecystolithiasis represent 21.9%; the most representative
comorbidity was hypertension with 12.8% of the population; mortality in
recent years was 2.6% and the cardiac arrest caused these deaths in 58.8%

of cases; as the gastrointestinal system represent 28% of cases.

Conclusions: The major morbidity in the elderly population in the last five
points to abdominal pathologies and surgical resolution.

KEYWORDS: MORTALITY IN ELDERLY; EPIDEMIOLOGY AND
BIOSTATISTICS; DEMOGRAPHIC DATA; CAUSES OF DEATH; VITAL
STATISTICS ; POPULATION CHARACTERISTICS; VETERANS HEALTH,;
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO; CUENCA - ECUADOR
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En las Ultimas décadas asistimos al fenébmeno sin precedentes histéricos que supone
el envejecimiento de la poblacion y como consecuencia, la aparicion de una cascada
de nuevas situaciones, en los campos econdmico, cultural y sobre todo sanitario y

social, siendo un reto para la planificacion de los recursos asistenciales (1).

Los adultos mayores representan una poblacion en riesgo y representan un
importante prevalencia de consulta médica a todos los niveles de atencion,
ademas por su normal deterioro generan mayor uso de recursos y atenciéon

para brindarles un cuidado adecuado.

Segun la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES (2),
Ecuador tiene actualmente una poblacion aproximada de 13.8 millones de
personas y el 6%, posee mas de 65 afios y va en constante crecimiento a un
ritmo de 1,1%; ademas se constata que el promedio de afios que espera

vivir una persona desde su nacimiento se elevo de 68.3 a 73.8 afios.

Segun las estimaciones oficiales, la expectativa de vida bordearia
actualmente los 75.2 afos: 72.3 afios para la poblacion masculina y 78.2
afos para la femenina, en el curso de los préximos 17 afios la poblacién de
65 y mas afios de edad se incrementara del 6 al 9.3%; es decir, el lento
proceso de envejecimiento demografico que venia experimentando la
poblacidon ecuatoriana como resultado principalmente de la disminucién de la

fecundidad, se dinamizara y acentuara de una manera importante. (2)

Como hemos observado la poblacion adulta mayor va en aumento, ademas
si sumamos a esta situacion la transicion epidemioldgica, es de esperar que
la gestion de recursos en un futuro cambien, bajo esta perspectiva se
plantea analizar la morbilidad de la poblacién adulta mayor en el ultimo
quinquenio en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prolongacion de la vida de la poblacion es una manifestacion de
desarrollo de la sociedad en que viven y se desenvuelven. Este desarrollo
abarca todas las esferas de la actividad de las naciones, tanto econémica
como social. Por lo tanto, el proceso de envejecimiento de la poblacién se
produce en los paises industrializados o en vias de desarrollo aunque
obviamente las condiciones de este envejecimiento varian en cierta medida
por el componente econdmico que condiciona el acceso a la salud y a

mayores cuidados. (3)

Los adultos mayores ocupan los servicios de salud con una frecuencia
superior al resto de la poblacién, ademas los servicios que requieren suelen
ser onerosos, por lo que es necesario determinar las causas de morbilidad
para emprender y readecuar o fortalecer los sistemas de salud, pues las
personas de edad avanzada plantean numerosos problemas especificos a
los servicios sanitarios, a los que se le suman los derivados de un escaso
desarrollo de la red de atencion social. El sistema sanitario y muy
especificamente el hospital, ha pasado de atender a pacientes jovenes con
patologia aguda a pacientes con patologias crénicas no resolubles
definitivamente en el estado actual de la sanidad. Esto exige cambiar la
oferta de un sistema que ofrece soluciones a episodios (patologia aguda de
aparicion inesperada) a una gestion continua de los problemas socio-

sanitarios (pluripatologia crénica de evolucién previsible)

Si bien en las personas mayores habitualmente es dificil encontrar una sola
causa responsable del ingreso, las enfermedades identificadas con mayor
frecuencia como diagndéstico principal de ingreso han sido las relacionados
con el aparato circulatorio, respiratorio, digestivo y las neoplasias, en
concordancia con otros estudios. Todas ellas enfermedades crénicas de los
paises desarrollados, en cuya etiologia hay asociados factores susceptibles
de prevencion como: el habito de fumar la hipercolesterolemia, la
hipertension y la inactividad fisica.
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En el aflo 2006, el INEC (4) provee de un perfil epidemiolégico del adulto
mayor donde se expresO que por sexo, al comparar los porcentajes entre
hombres y mujeres se observa que entre las 20 principales causas de
morbilidad que las afecta, constan: la Hiperplasia de la Préstata, Neumonia
no Especificada, Insuficiencia Cardiaca, Hipertension Esencial y la
Colelitiasis. Estos porcentajes son mayores en el sexo femenino. Los
hombres son mas proclives a las enfermedades Cerebro vasculares,
Pulmonares, Hernias, Hiperplasia de la Prostata y las Digestivas; en tanto
que las mujeres son mas vulnerables a padecer de Diabetes, Hipertension y
Trastornos geénito-urinarios. Pero de todas las 20 causas de morbilidad, el
mayor porcentaje es para los hombres que presentan Hiperplasia Prostatica
y, Neumonia No Especificada para las mujeres.

No se posee un perfil epidemioldgico claro sobre las causas que llevan a los
adultos mayores a ingresar en el Hospital, por lo que es necesario
determinar una linea de base y las principales causas de morbilidad

evidenciada en los ultimos 5 afios en la principal casa de salud regional.

Se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cual fue la frecuencia de adultos mayores que recibieron atencion en el
HVCM de la Ciudad de Cuenca en los ultimos 5 afios?

¢, Cudles son las principales caracteristicas demograficas y frecuencia de
morbi-mortalidad en la poblacion adulta mayor desde el 2009 hasta el 2013
en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca?

¢, Cual son las caracteristicas principales de la causas de morbi-mortalidad
en la poblacion adulta mayor desde el periodo 2009-2013 en el Hospital

Vicente Corral Moscoso?

18



1.3 JUSTIFICACION

La investigacion proveera de datos actualizados sobre la morbi-mortalidad
en la poblacién adulta mayor que acudié al HYCM en los ultimos 5 afios; con
estos datos se podrian guiar y/o mejorar la atencidén a este grupo poblacional

en el Hospital.

El presente estudio es importante porque realiza un primer acercamiento a la
morbilidad y mortalidad de los adultos mayores, que es un grupo del cual se
tiene poca informacion en nuestro medio. Ademas es importante considerar
gue segun estimaciones este grupo etario crecera en los proximos afios y
por ende el requerimiento de una atencion meédica integral, multidisciplinaria
y oportuna también crecera, dicha demanda dependera del perfil
epidemioldgico especifico (morbilidad y mortalidad) de este grupo

poblacional.
Los beneficios son multiples e involucran el plano individual y colectivo, se

recolectaran valiosos datos sobre la morbilidad en el adulto mayor, los datos

seran difundidos por los medios cientificos locales.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definiciones

El envejecimiento de la poblacién es parte del proceso de transicion
demografica, que implica un descenso de niveles altos a moderados en la
mortalidad y fecundidad. Este proceso a su vez da lugar a la transicion
epidemioldgica, donde las enfermedades transmisibles son reemplazadas
por enfermedades cronico-degenerativas, situacion que conlleva importantes
consecuencias en materia de salud por tratarse de un grupo de edad con
mayor vulnerabilidad a ciertas enfermedades. ElI envejecimiento,
corresponde a un deterioro fisiologico generalizado y progresivo del
organismo que se ve acelerado por la aparicion de diversas enfermedades.
La fragilidad ante la salud se torna muy heterogénea. Las enfermedades
agudas se alejan o son sustituidas por las enfermedades cronicas

degenerativas e incapacitantes. (4)

Adulto mayor, en América Latina, son las personas de 65 afios y mas, pero
cada pais puede adoptar el limite. Por iniciativa de la Organizacion
Panamericana de la Salud la expresion “adulto mayor” sustituye las
denominaciones de “anciano”, “persona de edad” o “persona de la tercera

edad” y designa a las personas de 60 afios y mas. (4)

2.2 Tipos de envejecimiento

El envejecimiento corresponde a una serie de modificaciones morfolégicas,
psicolégicas, bioquimicas y funcionales que origina el paso del tiempo sobre

los seres vivos (5).

Es universal: alcanza a todos los individuos sin excepcién; es intrinseco :

genéticamente programado; es progresivo : comienza practicamente desde
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el nacimiento: y es deletéreo (mortal) ya que inevitablemente termina con la

muerte (5).

Se conocen los siguientes tipos de envejecimiento:

Envejecimiento Fisioldgico: proceso en que los parametros biolégicos son
normales y se conserva la posibilidad de relacion con el medio en que se

mueve (5).

Envejecimiento Patoldgico: la presencia de enfermedades puede alterar el

curso normal del envejecimiento fisiol6gico.”(5)

Envejecimiento Activo: Es el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida, la misma que se determina en gran medida por su capacidad

para mantener su propia autonomia y su funcionalidad en la vejez (5).

2.3 Repercusiones del envejecimiento en la salud pu  blica (6)

Entre 2000 y 2050, la poblacion mundial mayor de 60 afios se triplicara y
pasara de 600 millones a 2000 millones. La mayor parte de ese aumento se
producira en los paises menos desarrollados, donde el nimero de personas

mayores pasara de 400 millones en 2000 al 1,7 millones en 2050.

El cambio demografico que presenta la poblacibn mundial tiene varias
consecuencias para la salud publica como mayor aumento de ingresos
hospitalarios, aumento de la incidencia de enfermedades crénicas con el
consiguiente aumento en el gasto publico de las naciones. Gozar de buena
salud es fundamental para que las personas mayores mantengan su
independencia y puedan tener un lugar en la vida familiar y en su
comunidad. Cuidar la salud a lo largo de la vida y prevenir la enfermedad

pueden evitar o retrasar la aparicion de enfermedades crénicas y no
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transmisibles, como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el

cancer (6).

Pero esas enfermedades también deben ser detectadas y tratadas a tiempo
con el fin de reducir al minimo sus consecuencias;, ademas, quienes
padezcan una enfermedad avanzada necesitaran cuidados y un apoyo
adecuados de forma prolongada. El mejor modo de prestar esos servicios es

mediante un sistema integral de atencién primaria (6).

La accion de salud publica también puede apoyarse en la capacidad de los
mayores. Por ejemplo, la creciente poblacion mundial de personas mayores
desempeiia un papel fundamental a través del voluntariado, transmitiendo su
experiencia y conocimientos, ayudando a sus familias en el cuidado de sus

miembros y aumentando su participacion en la fuerza de trabajo remunerada

(6).

2.4 Morbilidad en el adulto mayor

Garcia y colaboradores (7) encontraron que los motivos de ingreso mas
frecuentes son las enfermedades del aparato circulatorio (20,7%),
enfermedades del sistema digestivo (18,4%) y enfermedades del aparato
respiratorio (11,8%). Este orden se mantiene inalterable al considerar el
namero de dias de hospitalizacion causados. Se observan diferentes
patrones de enfermar por sexos: los hombres presentan un mayor
porcentaje de ingresos en las enfermedades de los siguientes aparatos:
respiratorio, urinario, digestivo y circulatorio. En las mujeres el mayor
porcentaje lo ostentan los siguientes aparatos: musculo esquelético,

hepatobiliar, reproductor y mama.

Por otro lado, Rojas (8) encontré que la morbilidad en el grupo de adultos
mayores de 60 a 79 afios estuvo conformada por el desorden
cerebrovascular (6.7%), neumonia (5.6%), sepsis (5.6%) e infeccion urinaria
(5%). La morbilidad en el grupo de adultos mayores de 80 afios estuvo
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conformada por neumonia (10.2%), desorden cerebrovascular (8.9%), sepsis
(6.8%) e infeccion urinaria (5.5%). Neumonia, insuficiencia respiratoria
aguda, EPOC vy las crisis hipertensivas fueron mas frecuentes en los adultos
mayores de 80 afios a mas (p<0.05).

Analizando las principales causas de morbilidad tenemos que la cardiopatia
isquémica, con incidencia creciente conforme avanza la edad y con
predominio en el sexo masculino, clinicamente puede presentarse en el
paciente de edad avanzada como angor en cualquiera de sus formas,
infarto, insuficiencia cardiaca o muerte subita. Si bien en la actualidad
asistimos a un interés creciente en la obtencién de datos disponibles sobre
la incidencia real de la cardiopatia isquémica en nuestro pais llama la
atencion la escasez de datos sobre la incidencia, mortalidad y letalidad del
infarto de miocardio en los ancianos Asi mismo, ultimamente se ha
evidenciado la necesidad de realizar estudios sobre la efectividad de los
tratamientos cardiovasculares en las personas mayores, ya que se evidencia
una escasa representacion de las mismas en los ensayos clinicos que

evallan este tipo de farmacos. (9)

La insuficiencia cardiaca y la enfermedad cardiaca hipertensiva constituyen
una importante causa de morbimortalidad hospitalaria en las personas de
edad avanzada. Con los criterios diagnosticos actuales en los pacientes
geriatricos la hipertension alcanza una prevalencia cercana al 70% (15). En
los dltimos afos asistimos a un incremento en los ingresos por insuficiencia
cardiaca en nuestro pais, situacion relacionada con el envejecimiento y con

el aumento de la supervivencia tras el infarto de miocardio. (10)

La patologia respiratoria se encuentra representada en estas edades por la
patologia infecciosa (exacerbaciones de bronquitis cronicas, EPOC vy
neumonias) y la patologia tumoral. Sabemos que la mayor parte de la
patologia respiratoria se encuentra asociada al uso del tabaco, lo que
explicaria el claro predominio del sexo masculino en los servicios de

neumologia estudiados (10).
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La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad frecuente, que
presenta una alta comorbilidad, condicionando un ndmero considerable de
estancias hospitalarias, con unos costes elevados y alta tasa de mortalidad
(19,20). A la luz de los conocimientos actuales se espera que la
inmunizacion de las personas de edad avanzada contra los virus de la
influenza y neumococos pueda disminuir la incidencia y la gravedad de las

infecciones de las vias respiratorias. (11)

La patologia quirtrgica de los ancianos esta reunida en un numero de
diagnoésticos reducido: cataratas, patologia biliar, fracturas de cuello de
fémur, hernia inguinal, complicaciones de procedimientos quirargicos
previos, la hipertrofia de préstata, las neoplasias de colon y patologia del
Gtero y sus estructuras de soporte. Dentro de este grupo, un porcentaje
importante de la cirugia del ojo y de las hernias de la pared abdominal se
realizan en régimen ambulatorio (por lo que no estan contabilizadas como
ingresos hospitalarios), que se muestra como una alternativa segura en el

tratamiento de muchas patologias quirargicas del paciente anciano. (12)

Las caidas constituyen la principal causa de accidentes mortales y no
mortales entre los ancianos en los paises desarrollados. La proporcién de
caidas que provocan fracturas es baja, pero el nimero absoluto de ancianos
que sufren fracturas es elevado, ocasionando una gran demanda asistencial.
Las fracturas de cadera, con incidencia creciente (por lo que se prevé un
incremento importante de las mismas en un futuro), son més frecuentes en
las mujeres y ocasionan una elevada morbimortalidad. Su etiologia es
multifactorial, aunque dos son los factores principales: las caidas y la
debilidad 6sea. En su prevencion, junto a la prevencion de los accidentes, el
arma eficaz es evitar la aparicibn de osteoporosis (dieta, ejercicio fisico,
control de los factores de riesgo) o el tratamiento de la misma una vez que

esta aparece. (13, 14)

En Pera (15) el perfil epidemiologico del servicio de hospitalizacion de
EsSalud del afio 2003 reportado en el estudio INTRA II, muestra también en
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primer lugar las causas infecciosas. La causa de hospitalizacion de
pacientes adultos mayores de 65 a mas afos fue la Neumonia (5.08%),
mientras que la diabetes mellitus y otras enfermedades isquémicas
cardiacas muestran frecuencias menores (2.54% y 2.14%, respectivamente).
Es importante recalcar que también se encuentran como causas de
morbilidad en los adultos mayores la colelitiasis y la colecistitis, ademas de
la hiperplasia de prostata, causas no encontradas en este estudio por
pertenecer al servicio de cirugia. Entre las causas de mortalidad en los
adultos mayores destacan la neumonia, las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades isquémicas del corazén y van

aumentando progresivamente las neoplasias y la diabetes mellitus.

Como hemos observado, las patologia que presentan los adultos mayores
en diferentes paises es parecida, varian obviamente en la prevalencia sin

embargo observamos una tendencia marcada.

2.5 Mortalidad en el adulto mayor

La mortalidad en adultos mayores, como es logico, va en relacion con sus
causas de morbilidad, en este grupo poblacional las enfermedades por lo

general terminan cobrando la vida.

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (16) las enfermedades
isquémicas del corazén constituyen las principales causas de mortalidad en
la poblacion adulta mayor, secundadas por las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, la diabetes mellitus y las neoplasias malignas de traquea,
bronquio y pulmén. Estas cinco enfermedades crénicas no transmisibles
causaron en el 2008, del 40% de las muertes ocurridas a partir de los 60

anos.

Este patron causal varia al analizar las defunciones segun grupos etarios.

Entre los adultos mayores mas jévenes (60-69 afios), la diabetes mellitus
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desplaza a las enfermedades cerebrovasculares, situandose en la segunda
posicion. En estas edades, las proporciones de muertes por Cirrosis y otras
enfermedades del higado y neoplasias malignas de traquea, bronquio y
pulmon, superan a las muertes por enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores. Las neoplasias malignas ocupan la novena posicion
entre las primeras veinte causas en este grupo de edad, y la Unica
enfermedad transmisible que se sitla entre las diez primeras es la influenza

y la neumonia. (16)

Con el avance de la edad, la diabetes se mantiene entre las diez primeras
causas de muerte, aunque es relegada a la cuarta posicion entre los
octogenarios y a la séptima después de los 90 afios, mientras que las
enfermedades cerebrovasculares pasan a la segunda posicion a partir de los
70 afnos. La proporcion de muertes por enfermedades neoplasicas va
disminuyendo en la medida que avanza la edad, sin embargo, causas
transmisibles como la influenza y la neumonia ganan importancia, llegando a
la tercera posicion a partir de los 80 afios. Dicha afeccidon provoca alrededor
del 3% de las muertes entre los 60 y 69 afios, y cerca del 9% en la novena
década de vida. En esta etapa, la desnutricibn y anemias nutricionales
también adquieren relevancia al subir a la décima posicion entre las causas
de muerte. Asciende también en su contribucion a la mortalidad, con el
avance de la edad, la demencia y la enfermedad de Alzhéimer. En los
septuagenarios esta causa de muerte aparece como la nimero diecinueve y

pasa a la novena posicion a partir de los 80 afios. (16)

A nivel nacional, la Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento en el
Ecuador (SABE 2009) (17) estim6 que los accidentes de transito en el sexo
masculino y la diabetes mellitus en el sexo femenino fueron las principales
causas de mortalidad en el 2009, en ambos grupos las enfermedades

cerebrovasculares ocupan el segundo lugar.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar la de morbi-mortalidad en la poblacibn adulta mayor
hospitalizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca
en el periodo 2009-2013.

3.2 Objetivos especificos

« Caracterizar la poblacion hospitalizada adulta mayor segun edad,
sexo, nivel de escolaridad, estado civil y departamento del Hospital en
el cual ingreso.

« Conocer la estancia hospitalaria y la condicion de egreso de la
poblacion.

e« Conocer la tasa de egresos de adultos mayores por millon de
habitantes y seguin afio de egreso.

* Determinar la mortalidad y sus causas en los pacientes adultos
mayores.

* Determinar las 10 primeras causas de egreso y agruparlos segun

sistema del cuerpo afectado.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio
Se tratd de un estudio descriptivo, retrospectivo llevado a cabo mediante la
revision de las Historias Clinicas de pacientes adultos mayores
hospitalizados por cualquier causa dentro del periodo de estudio
4.2 Universo
Todas las historias clinicas de los pacientes de los servicios de medicina
interna, emergencia y cirugia del hospital Vicente Corral Moscoso de la
Ciudad de Cuenca que tuvieron 65 afios o0 mas y que fueron hospitalizados
en el periodo de estudio.

4.3 Criterios de inclusion

Todas las historias clinicas de pacientes adultos mayores hospitalizados en

el periodo de estudio.

4 .4 Criterios de exclusiéon

Historias clinicas incompletas

4.5 Operacionalizacion de variables (Ver anexo 9.2)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Mediante la revision de historias clinicas, siendo estas registradas en

formularios por medio del método de observacion directa.
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Revision de los concentrados mensuales del departamento de

estadistica del HVCM para identificar los pacientes adultos mayores

hospitalizados durante el periodo 2009-2013.

* Revision de las historias clinicas de pacientes adultos mayores
durante el periodo 2009 - 2013

* Recoleccion de la informacibn en un formulario previamente

elaborado de las historias clinicas.

4.7 Implicaciones éticas

Los datos fueron manejados Unica y exclusivamente para procesos
investigativos, y Unicamente por los autores. El estudio de ninguna forma
comprometio la seguridad de los pacientes. Al tratarse de un estudio que no
involucraba la interaccion directa con los pacientes no fue necesaria la

elaboraciéon de consentimiento informado.

4.8 Plan de analisis

Los datos recogidos fueron digitalizados en una base de datos en el paquete
estadistico SPSS 19.0 para Windows, a partir de ésta se generaron tablas
de distribuciones para todas las variables, ademas se obtuvieron
estadisticos de dispersion y de ubicacion segun la variable, ademas de

frecuencias relativas y porcentajes.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

Tras la revisibn de los concentrados mensuales del Departamento de
Estadistica del HVCM se identificaron 653 casos de adultos mayores
ingresados en el periodo de estudio (2009-2013); las historias clinicas se
encontraron completas en lo que respecta a los datos en evaluacion y los

resultados de esta investigacion se presentan a continuacion:

5.2 Caracteristicas demograficas

Tabla 1: Distribucién de 653 adultos mayores hospit

edad, sexo, escolaridad y estado civil, Cuenca 2014

alizados segun

Caracteristica n=653 %=100
65-75 afos 312 47,8
Edad 76 - 85 aﬁo~s 238 36,4
Mayor a 85 anos 103 15,8
FEMENINO 359 55,0
Sexo MASCULINO 294 45,0
PRIMARIA 354 54,2
Nivel de NINGUNA 277 42,4
escolaridad SECUNDARIA 22 3,4
CASADO 354 54,2
SOLTERO 149 22,8
VIUDO 111 17,0
Estado civil UNION LIBRE 21 3,2
DIVORCIADO 18 2,8

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Tras revisar las historias clinicas de los pacientes adultos mayores, se hallo
una media de edad de 77,08 afios con una desviacion estandar de 8,10

afos; siendo el sexo mas frecuente el femenino con el 55% ademas el




54,2% de los adultos mayores presentaron un nivel de escolaridad primaria y

en el 54,2% de los casos fueron casados.

5.3 Incidencia de egresos

Tabla 2: Distribucién de 653 adultos mayores hospit

alizados segun

egresos por millon de habitantes segun afio, Cuenca 2014.

Afo | Tasa por
Egresos Porcentaje millon/hb*
2009 144 22,1 202,2
2010 138 211 193.,8
2011 130 19,9 182,6
2012 107 16,4 150,3
2013 134 20,5 188,2

Tasa por millon de habitantes calculada en base a la poblacion del Azuay segun el Censo

de Poblacion y Vivienda 2010 (712127 habitantes).
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

La distribucion de los egresos en la poblacion adulta mayor fue estable, con una

tasa de ingresos mayor en el afio 2009 (202 egresos por millon de habitantes) y

la menor registrada en el afio 2012 con 150 egresos por millon de habitantes.

5.4 Departamento

Tabla 3: Distribucién de 653 adultos mayores hospit

alizados segun

departamento médico de egreso, Cuenca 2014

Caracteristica n=653 %=100
CIRUGIA 283 43,3
Departamento | CLINICA 264 40,4
EMERGENCIA 106 16,2

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores
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El departamento que mas adultos mayores agrupo fue cirugia con el 43,3%
segundo muy de cerca porcentualmente por Clinica y en tercer lugar

Emergencia.

5.5 Diagnostico de egreso

Tabla 4: Distribucién de 653 adultos mayores hospit  alizados segun
diagnéstico de egreso, Cuenca 2014

Diagnostico n=653 %=100
ABDOMEN AGUDO 105 16,1
HERNIA INGUINAL 38 5,8
HPB 30 4,6
NAC 26 4,0
ECV ISQUEMICO 25 3,8
ICC 24 3,7
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 22 3,4
DMT2 21 3,2
EPOC 16 2,5
FRACTURA DE FEMUR 15 2.3
Otros 331 50,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Se detectaron 157 diagnédsticos diferentes de egresos, sin embargo se
colocan en la tabla 4 los 10 principales, el abdomen agudo agrupa el 16,1%
del total con 105 casos, ademas se observa que entre los 10 diagndsticos
principales agrupan el 49,3% del total (porcentaje acumulado). Al analizar
por separado los diagnosticos de abdomen agudo (105 casos) el 21,9% fue
por colecistolitiasis, el 13,3% por apendicitis aguda, 11,4% abdomen agudo
no especificado, el 8,76% por pancreatitis aguda grave y con un 6,7% cada
una: abdomen agudo obstructivo y sub oclusivo siendo las principales
causas de abdomen agudo.
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5.6 Dias de hospitalizacion

Tabla 5: Distribucién de 653 adultos mayores hospit  alizados segun dias
de hospitalizacion, Cuenca 2014

Dias de hospitalizaciéon

n=653 %=100
<= 3 dias 197 30,2
4 - 6 dias 248 38,0
Mayor a 6 dias 208 31,8

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La media de dias de hospitalizacion se ubic6 en 6 dias con un desvio
estandar de 4,29 dias; se puede observar que las diferencias porcentuales
entre las distintas clases creadas para tabular esta variable no son extensas,
el 38% de la poblacion adulta mayor presento estadias hospitalarias entre

los 4-6 dias.

5.7 Condicién de egreso

Tabla 6: Distribucion de 653 adultos mayores hospitalizados segun

condicion de egreso, Cuenca 2014

Condicion de egreso n=653 %=100
MEJORADO 518 79,3
CURADO 55 8,4
EN IGUALES CONDICIONES 48 7,4
MUERTO 17 2,6
EMPEORADO 15 2,3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores
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La mortalidad en pacientes adultos mayores se ubicé en 2,6% (17 casos), en
el 79,3% de los casos las condiciones fueron mejoradas segun los registros
de egreso de esta poblacién. Del total de fallecidos (17 casos): 14 casos
(82,35%) fallecieron pasadas las 24 horas de hospitalizacion y 3 casos 8

(17,64%) en las primeras 24 horas.

5.8 Causa de muerte

Tabla 7: Distribucién de 17 adultos mayores hospita  lizados segun

causa de muerte, Cuenca 2014

Causa de muerte Frecuencia Porcentaje
Paro cardio respiratorio 10 58,8
Sepsis 4 23,5
Shock hipovolémico 2 11,8
Broncoespasmo severo 1 59

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores
*17 fueron los casos de muerte encontrados dentro de la muestra total

Segun los registros en las historias clinicas, el 58,8% de la poblacion fallecié
tras presentar un paro cardio respiratorio mientras que la sepsis es la

segunda causa de muerte mas representativa.
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5.9 Egresos segun sistema afectado

Tabla 8: Distribucion de 653 adultos mayores hospit  alizados segun
sistema afectado, Cuenca 2014

Sistema n=653 %=100
GASTROINTESTINAL 183 28,0
URINARIO 99 15,2
NERVIOSO 94 14,4
RESPIRATORIO 72 11,0
OSTEO MUSCULAR 62 9,5
CARDIOVASCULAR 59 9,0
METABOLICO 52 8,0
PIEL 19 2,9
HEMATOPOYETICO 10 1,5
MENTAL 2 3
REPRODUCTIVO 1 2

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Tras realizar la agrupacion de los diagnosticos de egresos primarios segun
el sistema afectado, el sistema gastrointestinal fue el de mayor prevalencia
con el 28% de los diagnosticos; el sistema urinario con el 15,2% resulto ser
el segundo en frecuencia muy de cerca porcentualmente seguido por el
sistema respiratorio que agrupo el 14,4% de los diagnostico. Entre estos 3
sistemas abarcan mas del 50% del total de diagndsticos de egreso de los
pacientes los demas sistemas presentaron afectaciones menores

porcentualmente que pueden ser evidenciados en la tabla 8.
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5.10 Caracterizacion de los 10 principales egresos

Tabla 9: Distribucion de 322 adultos mayores hospit

segun edad

condicion de egreso y edad, Cuenca 2014

alizados segun

Edad
Diagnostico 65-75 76-85 Mayor a 85
afnos afnos afos
n % n % n %
ABDOMEN AGUDO 56| 53,3 |37| 35,2 12 11,4
HERNIA INGUINAL 22| 455 |13| 34,2 3 7,9
HPB 20| 66,7 |10| 33,3 0 0
NAC 10| 38,5 |14 | 53,8 2 7,7
ECV ISQUEMICO 9 36 13 52 3 12
ICC 5| 20,8 (17| 70,8 2 8,3
HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA 10| 455 | 5| 22,7 7 31,8
DMT?2 13| 61,9 | 5| 23,8 3 14,3
EPOC 7| 43,8 | 6 | 37,5 3 18,8
FRACTURA DE FEMUR 4 | 26,7 | 5| 33,3 6 40

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

*La poblacion incluye las diez primeras causas de egresos

El diagnostico de abdomen agudo fue el mas frecuente y dentro de éste

fueron los adultos mayores entre los 65-75 afios los mas afectados con el

53,3%; en todos los diagnosticos se observa que a medida que aumenta la

edad disminuye la presentacion de las patologias, esto se hace mas

evidente en los adultos mayores con diagnéstico de HPB donde la

frecuencia de presentacion disminuye conforme aumenta la edad hasta

llegar a ser nula en los pacientes mayores de 85 afios. Contrario a esta

situacion en las fracturas de fémur el porcentaje de esta patologia aumenta

segun lo hace la edad, llegando a un 40% rn pacientes de mayor edad

(mayores de 85 afos).
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5.11 Caracterizacion de los 10 principales egresos

segun sexo

Tabla 10: Distribucion de 322 adultos mayores hospi  talizados segun

diagnéstico y sexo, Cuenca 2014

Sexo

Diagnostico Femenino Masculino

n % n %
ABDOMEN AGUDO 68 64,8 37 35,2
HERNIA INGUINAL 12 31,6 26 68,4
HPB 0 0 30 100
NAC 14 53,8 12 46,2
ECV ISQUEMICO 17 68 8 32
ICC 14 58,3 10 41,7
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA| 10 80 3 20
DMT2 14 66,7 7 33,3
EPOC 8 50 8 50
FRACTURA DE FEMUR 12 80 3 20

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

*La poblacion incluye las diez primeras causas de egresos

El diagnéstico de abdomen agudo fue mayor en el sexo masculino que el

femenino (64,8% versus 35,2% respectivamente); otra diferencia porcentual

importante fue en el diagnostico de hernia inguinal con favor hacia los

hombre con un 68,4%; otra diferencia porcentual importante fue en los

diagnosticos de hemorragia digestiva alta y en fractura de fémur en ambos

casos las mujeres fueron las mas afectadas con el 80% de los casos de

estas patologias.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Segun el INEC (18) en base al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2010; estima que a nivel de pais habitan 940905 adultos mayores lo que
corresponde a un 6,5% del total de la poblacion; mientras que en la
Provincia del Azuay representan 55835 adultos mayores; esta poblacién sin
lugar a dudas tiene su espacio para nada pequefio en el perfil
epidemioldgico de nuestro pais y provincia, ademas por la propia biologia de
su edad generan mayor numero de ingresos/egresos hospitalarios; como lo
menciona Tello y colaboradores (19) la demanda de hospitalizacién de la
poblacion adulta mayor es entre un 30-35%, este dato fue registrado en
Perd, sin embargo nos sirve para darnos una idea de la magnitud del

problema.

En nuestro estudio, se encontré que el principal diagndstico fue abdomen
agudo con el 16,1% (105 casos) y dentro de este diagnostico el 21,9% fue
por colecistolitiasis; al respecto se menciona que el abdomen agudo en
adultos mayores por lo general presenta un cuadro no tipico; y en relacion a
colecistolitiasis las mujeres con las mas afectadas esto en relacion nuestros
resultados se corroboran pues segun el sexo las mujeres presentaron mas
frecuencia de abdomen agudo (64,8%); ademas mencionamos que los
adultos mayores presentan mayor tasa de complicaciones por abdomen

agudo que los demas grupos de edad (20).

Segun edad, el diagnostico de abdomen agudo fue mas frecuente en
pacientes de 65-75 afos (53,3%) y va disminuyendo conforme aumenta la
edad hasta localizarse la frecuencia en un 11,4% en pacientes mayores de
85 afos; segun Espinoza y colaboradores (21) mencionan que se ha
observado que la poblacion mayor de 65 afos requiere cada vez con mayor
frecuencia procedimientos quirlrgicos y por otro lado, se sabe que en ellos
las presentaciones clinicas de las diferentes entidades responsables de un
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abdomen agudo son atipicas, siendo muchas veces el deterioro agudo
funcional o cognitivo el primer signo de un cuadro de este tipo. Ello explica,
en parte, que las cifras de morbilidad y mortalidad por causas especificas de

urgencia, sean mas elevadas en la poblacion mayor.

Espinoza y colaboradores (21) en un estudio que involucro 30089 pacientes
adultos que acudieron al servicio de emergencia en Colombia, el 18,4%
presentaron como diagnostico abdomen agudo una cifra muy cercana a la
registrada en nuestra poblacion, aunque en nuestro estudio este diagnostico

se considera el de mayor importancia.

Segun Pérez y colaboradores (22) tras analizar 17524 pacientes en México
de los cuales 324 fueron adultos mayores; concluyen que las causas de
mayor frecuencia que causaron dolor abdominal agudo en adultos mayores
fue las ocasionados por patologias de las vias biliares, seguido de un
trastorno funcional digestivo con estos porcentajes: colecistitis aguda en 49
pacientes (15.1%), sindrome de intestino irritable en 42 (12.9%), sindrome
ulceroso en 40 (12.3%), oclusion intestinal en 35 (10.8%) y diverticulitis 23
(10.8%). Nueve pacientes murieron (2.7%); en lo que respecta a nuestro
estudio se coincide con lo encontrado por estos autores en lo referente a las
vias biliares como causa de abdomen agudo, ademas la prevalencia de
mortalidad en adultos mayores es casi la misma que la encontrada en

nuestra poblacion.

En la poblacion adulta mayor en estudio la media de hospitalizacion fue 6
dias con una desviacion estandar de 4,29 dias; en el 38% de la poblacion
permanecieron hospitalizados entre 4-6 dias; este resultado se contrapone y
en gran medida con lo encontrado por Tello y colaboradores (19) quienes
encontraron que la estancia hospitalaria en pacientes mayores de 60 afos
fue de 13,63 dias con una DE de 13,81 afios y yendo en aumento
progresivamente segun el afio de evaluacion (2000-2008) sin embargo en

nuestra poblacion los dias de hospitalizacion son menores.
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Por sistemas afectados, en nuestro estudio se encontré que el sistema
gastrointestinal fue el de mayor prevalencia con el 28% de los diagndsticos;
el sistema urinario con el 15,2% resulto ser el segundo en frecuencia muy de
cerca porcentualmente seguido por el sistema respiratorio que agrupo el
14,4% de los diagnostico; contraponiéndose a lo encontrado por Garcia y
colaboradores (7) quienes mencionan que los motivos de ingreso mas
frecuentes son las enfermedades del aparato circulatorio (20,7%),
enfermedades del sistema digestivo (18,4%) y enfermedades del aparato
respiratorio (11,8%). Este orden se mantiene inalterable al considerar el

namero de dias de hospitalizacion causados.

Arana y colaboradores (23) encontraron un 17,8% de mortalidad en la
poblacion adulta mayor hospitalizada, lo que representa una diferencia

importante si la comparamos con nuestra tasa de mortalidad.

Segun Arana y colaboradores (23) en estos tiempos la nueva preocupacion
es la transicion epidemiolégica, la poblacién nacional envejece y esto ha
traido y continuara trayendo multiples y considerables consecuencias en los
sistemas de salud. Las caracteristicas de la poblacion actual explicarian los
patrones de morbilidad y mortalidad que pudieran presentarse, para ello son
necesarios contar con estudios descriptivos para conocer dichas
caracteristicas en la poblacién adulta mayor para tener en conocimiento sus

necesidades en temas de salud.

Esto se ha cumplido con nuestra investigacion, donde se ha descrito la
morbilidad en la poblacién adulta mayor con el afan de presentar estos datos
para un mejoramiento en los servicios de salud del HVYCM destinados a la

atencion cada vez mayor de los adultos mayores.
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CAPITULO ViII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

* Durante el periodo de estudio de este trabajo de investigacion 2009-
2013 se revisaron 653 historias clinicas de pacientes adultos
mayores; encontrando una media de edad de 77,08 afos con una
desviacion estandar de 8,10 afos; y en el 55% de los casos de sexo
femenino, ademas el 54,2% de los adultos mayores presentaron un
nivel de escolaridad primaria y en el 54,2% de los casos fueron
casados.

« La mayor tasa de egresos hospitalarios se dio en el afio 2009 con
202,2 habitantes/millon de habitantes.

 La mayoria de pacientes, es decir el 43,3% ingreso en el area de
Cirugia y el 16,2% en Emergencia.

» Las patologias agrupadas en el diagnostico Abdomen agudo fueron
las mas frecuentes con el 16,1% de los egresos registrados en todo el
periodo de estudio seguido de Hernia inguinal con el 5,8%; entre las
10 primeras causas de egreso abarcan segun porcentaje acumulado
el 49,3% de los egresos, en total se registraron 157 diagnosticos
diferentes.

» EI 38% de la poblacion permanecié hospitalizada entre 4 y 6 dias, la
mortalidad se ubicé en 2,6% y el paro cardio respiratorio fue la
principal causa con el 58,8% de las muertes.

» Los diagnosticos de egreso no tienen relacion ni con la edad tampoco

con el sexo (p>0,05).
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7.2 RECOMENDACIONES

Plantear nuevas investigaciones sobre la tematica de adultos mayores
hospitalizados en nuestra poblacion, de esta manera el estudio de
este grupo vulnerable se lo podra realizar desde distintas aristas para
su mejor entendimiento e intervenciéon de ser necesario.

En la mayoria de los casos como se ha revisado los procesos que
llevaron a un ingreso hospitalario fueron quirdrgicos, se recomienda
fortalecer estas areas en beneficio de los adultos mayores que cada
dia presentan mayor poblacion y por ende mayor uso de los servicios

de salud.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“CARACTERIZACION DE LA MORBI-MORTALIDAD EN ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS. HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. 2009-2013”

Formulario N°

Numero de Historia clinica

Fecha de hospitalizacion

Ao  Mes dia
Edad en afios
Sexo 1 Masculino | |
2 Femenino | |
Escolaridad 1 Ninguna

2 Primaria

3 Secundaria

HEEpEEE

4 Superior

Estado civil 1 Soltero
2 Casado
3 Union libre
4 Viudo

5 Divorciado

L oogo

6 No consta

Diagnostico de egreso 1.
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Diagnostico de egreso 2.

Diagnostico de egreso 3.

Dias de hospitalizaciéon

Condicion de egreso
Vivo
1 Curado
2 Mejorado
3 Eniguales condiciones

4 Empeorado

Muerto 5 <24 H
6 >24H

Causa de muerte 1.

JU popoog

Causa de muerte 2.

Causa de muerte 3.
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9.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo de vida | Afios cumplidos 65-75 anos
desde el 76-85 afos
nacimiento hasta > 85 afos
la fecha.

Sexo Proceso de | Tipo de sexo Masculino
combinacion vy Femenino
mezcla de rasgos
genéticos dando
por resultado la
especializacion
de  organismos
en variedades
masculina y
femenina

Nivel de | Nivel educativo Nivel de | Ninguna

instruccion instruccion Primaria

cursado Secundaria
Superior

Estado civil Grado de vinculo | Estado civil | Soltero
entre dos | establecido en su | Casado
personas documento  de | Viudo
determinado por | identificacion. Union libre
ley Divorciado

No consta

Diagnostico  de | Diagndstico con | Tipo de patologia | Nominal

egreso el cual el
paciente fue
dado de alta o
fallecio.

Tiempo de | Periodo de | Tiempo en dias 1-3 dias

estancia tiempo 4-6 dias

hospitalaria comprendido > 6 dias
entre el ingreso
hospitalario y el
alta

Sistema del | Grupo Tipo de organo | Muscular

cuerpo afectado | coordinado de | afecto segun | Oseo
organos diagnostico  de | Respiratorio
corporales con |egreso en la | Digestivo
una misma | historia clinica. Urinario
funcion que se Circulatorio
vio afectado. Endocrino

Nervioso
Reproductor
Linfatico
Inmunoldgico
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30
Condicion de | Estado en el cual | Tipo de | Vivo
egreso. el paciente es | condicion. a. Curado
dado de alta del b. Mejorado
Servicio. c. En iguales
condiciones

d. Empeorado
Muerto

Causa de muerte

Motivo atribuido
al fallecimiento
del paciente.

Tipo de causa
segun la autopsia
medico-legal

Nominal.
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