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SUMMARY

Objective: To determine the sgnificative utilization of health services by older people attended at Hospital Nacional
Cayetano Her edia between 1990-1997, by means to compar e these ingrument and their characteristics, between older
and younger patients. Material and methods: In this retrospective sudy, 14-year-old and older patients attended in the
hospitalization service in 1990-1996 and outpatient and emergency services during 1997 were included. Information
was dicited from egressfiles and statigtical consolidates and was tabulated for age group, to asses compar ative effects
between older and younger people of 60 years old. Results; Hospitalization: Older people made up 28.11% of attended
patients[p< 0.01]. In the 1990-1996 period, there was an increase of older people (+ 19.4%) and a decrease in younger
ones (-6.41%) [R? = 0.5768]. In the older group, infections (33.9%) and cardiovascular diseases (32.9%) predominated.
Geriatric mortality was rdevant (12.8%)[p<0.01]. In the 1990-1996 period, there was a decrease of geriatric mortality
(-25%) with no variation in the younger group. [R? =0.4045]. Outpatient service: Theolder group made up 16.76 % of
theattended patients, with femalealmost doublingin number the male patients[p<0.01]. Theolder group predominated
over the younger ones and over those older who were attended only once [p<0.01]. The return rate end the ratio of
attentions/attended peoplewasin favor of theolder group. Themain geriatricoutpatient morbiditieswer ecar diovascular
(20.14%). Emergency : The older group made up 6.2% of the attended patients. The traumatologic entities were the
mogt important in both age groups, with no evidence of sgnificative differences. Conclusions. The utilization of
hospitalization and outpatient services made by older people was significative reative to the younger group. ( Rev Med
Hered 1999; 10: 111-118).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la significativa utilizacion de sarvicios de sdud por |os adultos mayores usuarios del Hospitd Naciond
Cayetano Herediaentre 1990-97, mediante lacomparacidn de dicho insrumento y sus caracteridticas, entre pacientes geriétricos
y de menor edad. Material y métodos. En este estudio retrospectivo, se incluyeron pacientes de 14 afios y més, atendidos en
hospitdizacion entre 1990-96, y en consultaexternay emergenciadurante 1997. Lainformacion fuerdevadadelibrosdedtay
consolidados estadigticos, siendo tabulada por grupos de edad, para efectos compardtivos entre pacientes mayores y menores de
60 afios. Resultados: Hospitalizacion: los adultos mayores congtituyeron 28.11% de los atendidos [p<0.01]. Entre 1990-96 hubo
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incremento de paci entes geriétricos (+19.4%0) y disminucion enlos menores (-6.41%6) [R?=0.5768]. A nive geridtrico predominaron
infecciones (33.9%) y enfermedades ddl gparato circulaorio (32.9%). Lamortalidad geriatricafue predominante (12.8%)[p<0.01].
Entre 1990-96 hubo decrecimiento de mortaidad geriétrica (-25%), Sin observar cambios en los menores [R?=0.4045]. Consulta
externa: 1os adultos mayores condtituyeron 16.76% de los atendidos, con una poblacion femenina que cas duplicaalos varones
[p<0.01]. L os gerontes continuadores predominaron sobre los menoresy aguellos gerontes que consultaron solo unavez [p<0.01].
Latasaderetornoy razon deatenciones/atendidosfavoreci 6 alosadultosmayores. Lamorhilidad geriétricaambul atoriapredominante
fueron las cardiovasculares (20.14%). Emergencia: |os pacientes geriatricas congtituyeron 6.2% de los atendidos. Las entidades
traumatol égicas fueron predominantes en ambaos grupos de edad, sin evidenciar diferencias significativas. Conclusiones: La
utilizacion de los sarvicios de hospitaizacion y consulta externaredizada por |os pacientes geridtricos, fue significativaen rdacion

alos més jovenes. ( Rev Med Hered 1999; 10: 111-118).

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, geronte, geriatria, servicios de salud, geridtrico.

INTRODUCCION

La continua tendencia mundial hacia una creciente
mayor esperanza de vida ha consolidado € fendmeno
de envejecimiento demografico en los Ultimos afios, con
efectos impredecibles en las estructuras sociales,
econdmicas, politicas, sanitarias, entre otras, afectando
incluso lavidadel mismo adulto mayor y su comunidad
(1,2). En 1990, la poblacién adultamayor de 60 afios en
e mundo, se calculabaen 9.2% de lapoblacion totd y se
estima en 14.2% en € afio 2025. Segln la proyeccion
nacional de 1998, losde 60 afiosy més componen € 6.9%
dd total de habitantes, estimandoseen 12.6% parael 2025
(3). A nive internacional existen actitudesreiterativasala
constitucion de paliticas de atencion geridtrica integral,
orientadas al desempefio multidimensional de roles que
superan € campo de interés médico tradiciona, dando a
adulto mayor un papel activo en el desempefio y
optimizacion de la sociedad (4,5,6).

Nuestro medio adolece de unaevidenteinsuficienciade
atencionintegral, infraestructurainadecuadaeinformacion
representativa sobre e perfil del adulto mayor, siendo
incapaces de redlizar medidas adecuadas afin de alcanzar
un grado aceptable de atencion geriétrica (7,8,9). Es
apremiante, por tanto, la apertura del conocimiento
disponible, mediante instrumentos que expresen el
comportamiento de los diferentes parametros asociados a
laatencién médicadel adulto mayor (10,11).

Lademanda, definida como la cantidad de servicios de
salud gque necesitan ser atendidos en la poblacién, se
diferenciadelautilizacion de servicios(Demandaatendida),
que viene a ser € reflgjo de las necesidades percibidas y
expresadas por |os pacientes, |as cuaes son efectivamente
atendidaspor lasentidades prestadoras de servicios, sendo
factiblesu cuantificacién atravésdelosregistros continuos
de produccion de actividades de salud, y congtituyendo
un instrumento esencia en la busgqueda de informacion
adecuadaque sustentelaconfiguracion fina deestrategias
y politicasde atencion.geriétrica(12,13,14). Ental sentido,
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€l proposito del presente estudio fue determinar si existe
una significativa utilizacion de servicios de salud por la
poblacion geridtrica en los servicios de hospitdizacion,
consulta externa 'y emergencia del Hospital Naciona
Cayetano Heredia, mediante la comparacion de dicho
instrumento y sus caracteristicas, entre los pacientes
geridtricos y los pacientes de menor edad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, cuyo universo
estuvo constituido por pacientes de 14 afios y mas,
atendidos en € Hospital Nacional Cayetano Heredia du-
rante e periodo 1990-97.

L ospacienteshospitalizadosentre 1990-96, provenientes
de los servicios de hospitalizacién del Departamento de
Medicina y del Departamento de Enfermedades
Transmisiblesy Dermatol égicas, fueron obtenidosdelos
libros de alta correspondientes, excluyéndose 89 egresos
(0.7%) por carecer de datos completos.

Los pacientes atendidos en consulta externa,
provenientesdelosconsultoriosdeMedicina, Infectologia
y Geriatria y en emergencia durante 1997, fueron
obtenidosdelashojasde registro informético de consulta
externa'y consolidados de morbilidad, provenientes del
Departamento de Estadistica del Hospital Nacional
CayetanoHeredia.

Es oportuno aclarar la necesidad de haber redizado
distribuciones porcentuales independientes en ambas
poblaciones de estudio, es decir, mayores y menores de
60 afios, a fin de conseguir un adecuado método de
comparacion estaditica en € contexto de las diferentes
variables e indicadores descritos (15). Ademas, las
distribuciones de ambos grupos, en términosporcentuaes
e independientes una de otra, fueron establecidas segiin
un punto de corte establecido por nosotros y basado en
estudios precedentes. Asi, S bien el envelecimientoesun
proceso paulatino cuyo inicio cronolégico no ha sido
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Figura N°1. Distribucion de hospitalizacion por afios,
segun grupo de edad: 1990-96.
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Figura N°2. Promedio de Permanencia hospitalaria
por grupos de edad: 1990-96.
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Figura N’3. Permanencia hospitalaria por afios, segiin edad.
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definido internacionalmente, e presente estudio utilizael
limiteinferior de60 afios, adoptado enlaAsambleaMundia
dd Envejecimiento realizadaen Vienay convocadapor la
ONU, como & més adecuado a nuestra reaidad local
(15,16).

Se redizaron pruebas de media aritmética, pruebas de
hipdtesis, pruebas de Chi-cuadrado y método de regreson
lined y se utilizd @ programa estadistico SPSSversion 7.5.

RESULTADOS
Hospitalizacion:

Durante 1990-96 fueron hospitalizados 12686 pacientes
de 14 afos de edad 0 més. Ddl total de internamientos,
3566 pacientes (28.11%) correspondieron a pacientes de
60 afios de edad 0 més. Lamayor concentracion geridtrica
se registro en € grupo de 60 a 69 afios, con 43.2% del
total deadultosmayoreshospitalizados. Laedad geriétrica
promedio fue de 73.49 afios (rango:60 a 106 afios).
Ademaés, ladistribucién hospitalariaentre 1990-96, revel
un crecimiento progresivo y significativo de +19.4% en
los adultos mayores y -6% en los menores de 60 afios
[R?=0.5748] (Figura N°1).

Los varones constituyeron e 60.55% y 51.82% de
menores y mayores de 60 afios, respectivamente. La
distribucién por grupos de edad mostré una
predominancia de mujeres mayores de 75 afios, con
21% respecto a 18% de sus homdlogos varones
[p<0.01]. La edad geriétrica promedio de los varones
hospitalizados fue de 72.9 afios, frente a 74.12 afios de
las mujeres.

La permanencia hospitalaria para los mayores y
menores de 60 afios fue de 11.68 y 12.56 dias,
respectivamente. La distribucion por grupos de edad
mostré una disminucion del promedio de permanencia
hospitalaria conforme se avanza en edad (Figura N°2).
La variacion del promedio total de permanencia
hospitalaria entre 1990-96, significé una tendencia
conjunta a decrecimiento de -12% y -28% para los
mayores y menores de 60 afios, respectivamente
[R2=0.6474] (FiguraN°3). Ademés, fue significativo el
aumento del promedio de permanencia hospitalaria de
decesos, a través de los afios, equivalente a +18% y
+26% para los mayores y menores de 60 afos,
respectivamente [R?=0.5400] (Figura N°4).

Las infecciones fueron las causas mas frecuentes de
hospitalizacion en los pacientes menores de 60 afios
(57.24%), mientras que en € grupo geridtrico fueron las
infecciones (33.96%) y enfermedades del aparato
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Figura N°4. Permanencia hospitalaria de fallecidos por afios,
seglin edad: 1990-96
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Figura N°5. Distribucion de enfermedades segin

rupo etéreo: 1990-96.
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Figura N'6. Distribucion de mortalidad segiin edad
y sexo: 1990-96.
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circulatorio (32.89%). La patologia cardiovascular
(18.56%) y cerebrovascular (14.33%), fueron
significativamente mésfrecuentesen|os pacientesadultos
mayores que en los de menor edad [p<0.01]. (Figura
NO5).

La mortalidad hospitalaria fue de 12.81% y 6.79%
paralos mayoresy menores de 60 afios, respectivamente
[p<0.01]; ademas, fue significativa la mortalidad de los
varones mayores (13.47%) respecto a las mujeres
(12.11%) [p<0.01]. En la figura N° se muestra un
aumento consistente'y progresivo de mortalidad aedades
mayores, que acanzé 20.8% para los mayores de 90
anos. También se observa una predominancia en la
mortalidad en varones en lamayoria de grupos de edad.
EnlafiguraN°7 sepuedeobservar latendenciaprogresiva
al decrecimiento de mortdidad geriétrica, equivalentea-
25% durante | os afios consignados; en contraste, los mas
jévenes no mostraron cambios significativos.

Consulta externa;

Durante 1997 fueron atendidos 11080 pacientes de
14 afios 0 mas, 16.76% de los cuales fueron de 60
afos de edad o mas. Las mujeres constituyeron el
59.74% y 65.27% de menores y mayores de 60 afios,
respectivamente.

L a poblacion de pacientes que acudieron més de una
vez a consulta externa en el curso de un afo,
denominados continuadores, estuvo conformada por
53.69% y 47.36% de los mayores y menores de 60
anos, respectivamente [p<0.01]. Asimismo, fue
significativa la diferencia entre los adultos mayores
continuadores (53.69%) y los que acudieron solo una
vez (46.31%) [p<0.01]. En € grupo geriétrico, hubo
predominanciade las mujeres continuadoras (56.68%)
respecto a sus homalogos varones (48.06%) [p<0.01].

Latasaderetorno, indice delasatencionesreaizadas
por los pacientes continuadores respecto al total delas
realizadas en consulta externa, fue 69.23% y 63.17%
paralosmayoresy menores de 60 afios, respectivamente
[p<0.01]. La relacion de atenciones/atendidos fue
utilizado pararevelar el promedio devisitasreaizadas
por cada paciente en consultaexterna. Larazén fue de
151y 1.43 paralos mayoresy menores de 60 afios,
respectivamente. Dentro del grupo geriatrico, las
razones alcanzadas para mujeres y hombres fueron de
1.53 y 1.46, respectivamente.

En el grupo adulto mayor hubo predominanciadelas
enfermedades cardiovascul ares (20.14%) con relacién
al grupo de menor edad (4.35%) [p<0.01] (FiguraN°g).
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Emergencia:

Durante 1997 se atendieron 64187 pacientes de 14
afos de edad 0 més, 6.2% de los cuales conformaron
la poblacion de 60 o mas afos de edad. La patologia
traumatol égica fue la méas frecuente en ambos grupos,
representando 23.36% Y 24% delos pacientes geriatricos
y de menor edad, respectivamente (Figura N°9).

DISCUSION

A nivel mundial, diversos estudios sobre utilizacion
geridtrica de servicios de salud, han determinado un
progresivo incremento en la demanday utilizacion de
dichos servicios por este sector poblacional (5,17,18).
En nuestro medio, muchas de las cifras encontradas
anos atras (19,20,21), expresaron la realidad de la
atencion geridtrica, aunque sin proyectar adecuadamente
panoramas de referenciainformativasobrelautilizacion
de servicios geriétricos de salud, necesarios para
identificar lavigenciadel fenémenoy eshozar estrategias
anivel médicoy administrativo.

Hospitalizacion:

Nuestra proporcion de adultos mayores
hospitalizados, es similar a los registros locales
(22,23,24) y extranjeros (5,25,26). Hubo mayor
representatividad en el grupo de 60 a 69 afios, siendo
menos numerosos a en |os grupos de mayor edad. Esto
contrasta con estudios extranjeros, quienes sefidan un
predominio hospitaario en € grupo de 85y mas afios, y
un indice de una poblacién geriatrica més afiosa
(27,28,29). El promedio de edad fue de 73.5 afios,
superando la esperanza de vida a nacer de 66.74 afios
para e periodo 1990-95 (30).

La expectativa de vida naciond, fue de 64.4 y 69.2
anos, para hombres y mujeres, respectivamente; esta
consideracion, en conjuncidn al significativo predominio
de mujeres mayores de 75 afios, indica una menor
mortalidad y sugieren una mayor sobrevida femenina
(6,21,31).

Por otro lado, entre 1990-96, hubo un crecimiento
progresivo de adultos mayores hospitalizados, hecho
corroborado anivel local (21) y foraneo (32), sugiriendo
asi unincremento enladistribucién geriétricahospitalaria
através de los afios.

Nuestro promedio de permanencia hospitalaria, para
mayores y menores de 60 afios, fue de 11.68 y 12.56
dias, respectivamente, sugiriendo € ata mas precoz de
los adultos mayores, tal como lo sefidan otros autores
locales(21,23,24) y extranjeros(4,26,27). ASmismo, entre

FiguraN°7. Mortalidad por afos, segtin edad.
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Figura N'8. Consulta externa. Distribucién de enfermedades
seglin grupo etéreo: 1997.
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Figura N°9. Emergencia. Distribucion de enfermedades
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los adultos mayores, los de edad més avanzada tuvieron
altas mas precoces, sugiriendo una actitud particular de
manejo ante un usual estado de salud critico
correspondiente a este sector poblacional. Entre 1990-96,
hubo una disminucion en € promedio de permanencia
hospitalaria tanto paralos menores como en |os mayores
de 60 afios; actitud consonante con € concepto de alta
precoz y sus beneficios desde 1974 (33). Adicionalmente,
seobservé unaumento del promedio deestadiahospitdaria
para los decesos a través de los afios, en ambos grupos
estudiados.

Con relacion a la morbilidad hospitaaria, los adultos
mayores mostraron una predominancia compartida entre
infecciones y afecciones del aparato circulatorio. Es
destacable el gran impacto que ain mantienen las
infecciones, tanto en € adulto mayor como enlosde menor
edad (1,22,24). La prevalencia de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, representativos
de las afecciones del aparato circulatorio, fueron
mayoresen lapoblacion geriétrica, siendo similar al perfil
de los paises desarrollados (34,35,36).

Lamortalidad geriétricahospitalariafue 12.81% frente
a6.79% enlosmenores, diferenciacompartidapor otros
estudioslocales(21,31,37). Ademds, unaaproximacion
de la mortalidad por grupos de edad, revelé una
tendencia consistente a incremento conforme aumenta
|la edad, fenémeno corroborado tanto a nivel nacional
(21) como en € extranjero (38).

Lamortalidad seglin sexo muestra en nuestro estudio
un indice ligeramente mayor en hombres, diferenciaque
apoya la mayor supervivencia en 4 afios a favor de la
mujer en nuestro pais (39).

Consulta externa;

Laatencionambulatoriaafrontalarealidad epidemiol 6gica
dd adulto mayor, diviando lasformascomunesy amenudo
tratables, pero potencia mente discapacitantes y causantes
de sufrimiento (4,40). Registros locales revelaron indices
deatencion menoresqued nuestro. Ademas, encontramos
una distribucion de mujeres mayores de 60 afios que casi
duplicala de sus homdlogos varones.

Entre los pacientes continuadores se objetivé el
predominio delos mayores de 60 afios. Entrelos mismos
adultos mayores, se observo el predominio de los
pacientes continuadores sobre quienes realizaron sélo
una consulta; resultados que sugieren una necesidad
relativamente frecuente de atencion en el adulto mayor,
dadas las condiciones crénicas predominantes en este
grupo de edad.
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Latasaderetorno fue superior en el grupo de mayores
de 60 afos, hecho compartido con estudios locales
(21), sugiriendo un mayor sentido de capacidad
funciona en consulta externa, haciala atencion de los
adultos mayores. Durante 1997 cada paciente mayor y
menor de 60 afios realiz6 1.51 y 1.43 consultas
respectivamente, diferencia de 8 atenciones por cada
100 pacientes atendidos, que favorece a los adultos
mayorescomo losusuarios queindividuamentereaizan
mas consultas respecto a los de menor edad.

Lamorbilidad en atencion ambulatoria, a diferencia
de la dimension hospitalaria, destacala real magnitud
de problemas que aguejan a adulto mayor, permitiendo
una actitud integral de manejo que prolongue su
autonomiay optimice su calidad de vida, dado que la
prevalencia de enfermedades crénicas es cinco veces
mayor que las observadas en los de menor edad (41).
En la poblacion geridtrica destacaron, en orden de
frecuencia: cardiovasculares, osteoarticulares, y
enfermedades oculares y auditivas, panorama similar
al hallado en series extranjeras (41,42,43).

Emergencia:

Lamorbilidad en emergenciaesrepresentativadel estado
sanitarioy social delacomunidad, con unalabor Ssempre
recargada y una capacidad necesariamente répida para
tomar decisiones (24,44). Nosotros encontramos 6.2%
de adultos mayores atendidos en emergencia para 1997,
indicesuperior a hallado por otrosautoreslocales(19,21).

Laenfermedad predominante para ambos grupos de
edad fueron | as traumatol 6gi cas, al canzando a 23.36%
de los adultos mayores atendidos, con un indice de
fracturas de 8.9% respecto al total de eventos
traumatol 6gi cos, cifrasreafirmadas por estudioslocales
(45,46) y foréneos (47,48). Lasinfecciones constituyen
la segunda condicidn predominante en ambos grupos
de edad, siendo mas significativa en el adulto mayor.
Este resultado, similar al de otros estudios locales
(19,24), esindicio del gran impacto que alin mantiene
esta enfermedad, tanto en emergenciacomo en el resto
de servicios, a pesar de la creciente repercusion del
fendmeno de transicién epidemiol6gica en nuestro
medio (36,49).

Conformelapoblacién avanzaen edad, el nimero de
enfermedades crénicas y discapacitantes, asi como la
consecuente necesidad de atencion sanitaria van en
aumento. En dicho contexto, el fendmeno demogréfico
deenveecimientoy losdiferenteshallazgos encontrados
alo largo del estudio, confirman la existencia de una
significativa utilizaciéon de los servicios de
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hospitalizacion y consulta externa por una creciente
poblacién geridricausuaria. Esapremiantelaelaboracion
deestrategiasadaptadasasu frégil condicion fisiolégica,
gue permitan estructurar un marco de atencion
preventiva, curativay derehabilitacion a adulto mayor
en nuestro medio.
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