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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias en la morbilidad y mortalidad de los adultos mayores de 60 a 79 afios
hospitalizados, (adultos mayores mas jovenes), comparados con los adultos mayores de 80 afios o0 mas (adultos mayores
mas ancianos). Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en los adultos mayores ingresados al servicio de
Medicina 11C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el aflo 2007. Se tom¢ los datos de las hojas de
epicrisis de dicho servicio, las variables de estudio fueron: diagnostico de egreso, género y edad. Se realizo el andlisis
descriptivo de lamorbilidad y mortalidad por subgrupo de adulto mayor y por género, ademas se realizo la prueba z para la
comparacion de proporciones entre los adultos mayores mas jovenes y los mas ancianos. Resultados: 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 conformada por
neumonia (10.2%), desorden cerebrovascular (8.9%), sepsis (6.8%) e infeccidon urinaria (5.5%). Neumonia, insuficiencia
respiratoria aguda, EPOC y las crisis hipertensivas fueron mas frecuentes en los adultos mayores de 80 afios a mas
(p<0.05). Conclusiones: Las patologias de tipo infeccioso fueron las mas frecuentes en ambos grupos. Existen
diferencias en la frecuencia de algunas enfermedades entre los adultos mayores mas jovenes y los mas ancianos. La
mortalidad en el periodo de estudio y en ambos grupos de adultos mayores no mostro grandes diferencias y sus principales

causas también fueron las enfermedades infecciosas.

PALABRAS CLAVE: Morbilidad, Mortalidad, Adulto mayor.

INTRODUCCION

na de las caracteristicas demograficas del siglo XXI es el

envejecimiento poblacional. Este fenomeno se ha

desarrollado en forma progresiva en los paises
desarrollados; mientras que en los paises en vias de desarrollo se
estd realizando con mayor velocidad."” El proceso de
envejecimiento poblacional resulta de la mejora en las condiciones
de salud de las personas, la disminucion de la tasa de mortalidad
general ** y el aumento de la esperanza de vida al nacer. De esta
forma hay una mayor cantidad de adultos mayores, siendo éstos a su
vez, cada vez mas ancianos.

La poblacion comprendida dentro del grupo del adulto mayor no es
homogénea por las caracteristicas de salud de sus miembros y por las
caracteristicas funcionales que éstos presentan. Es por esta razon,
que diversos autores mencionan que existen dos subgrupos dentro
de este grupo.”” Uno de ellos menciona como subgrupos a la tercera y
cuarta edad. Otros autores consideran como un primer subgrupo a
los adultos mayores comprendidos entre los 60 y 75 afios, y otro
subgrupo donde se encuentran las personas mayores de 75 afios.”*’

Otros no muestran una diferenciacion clara de edad para distinguir a
los adultos mayores de la cuarta edad. Generalmente este grupo de
adultos mayores mas ancianos se los estudia de manera separada
como octogenarios, nonagenarios y centenarios; para diferenciarlos

Numeracion para version electronica
No vaélida para citacién del articulo

-01-

de los adultos mayores mas jovenes. Por otro lado, a los adultos
mayores de 80 amas afios de edad se les relaciona con mayor riesgo
de fragilidad por la disminucion de la capacidad funcional y por sus
caracteristicas de morbilidad y mortalidad asociada.’

El proceso de envejecimiento demografico va acompafiado de un
cambio en el perfil epidemioldgico de la poblacion, observandose
que de un predominio de las enfermedades infecciosas se evoluciona
hacia un predominio de enfermedades cronicas no transmisibles en
edades mas avanzadas, este proceso se denomina transicion
epidemiologica.”"® Existiria también una etapa en que ambos tipos
de enfermedades coexistiran, por lo que se espera una doble carga de
enfermedad dentro de este grupo etario.” Por lo tanto, los adultos
mayores tendran mayor probabilidad de presentar enfermedades
crénicas no transmisibles y consecuentemente requeriran de mas
servicios de salud."
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Con el objetivo de conocer mas de cerca el problema del
envejecimiento y los cambios epidemioldgicos en los paises en vias
de desarrollo, el programa de Salud y Envejecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud ejecutd el proyecto de
investigacion denominado: “Desarrollando una respuesta integral
del Sistema de Salud para la poblacion de rapido envejecimiento
(INTRA)”. Esta investigacion en la segunda etapa incluy6 a cinco
paises dentro de los cuales se incluyé a nuestro pais."® Este estudio,
realizado en el afio 2004, utilizo informacion del Censo Nacional de
1993 y la informacién de las Encuestas Nacionales de Hogares
realizadas entre 1995 hasta el 2002.” De acuerdo a dicha
investigacion, la poblacion adulta mayor representa el 7.55% de la
poblacion total y se estima que para el afio 2025 sera de 12.4%.
Dentro de los adultos mayores, el grupo etario en mayor aumento se
estima que sea el de los mayores de 80 afios, los cuales en su mayoria
estan constituidos por mujeres provenientes del area urbana.'®"’.
Con relacion a la demanda de salud, esta investigacion reportd que
solo el 13% del total de la poblacion adulta mayor esta asegurada, a
pesar que este porcentaje ha aumentado en comparacion a otros
aflos. Dentro de los servicios mas usados por los asegurados adultos
mayores estan el servicio de hospitalizacion (28.75%) y en menor
porcentaje en consulta externa (24.25%) y emergencias (21.6%)."

En resumen y teniendo en consideracion la informacion
proporcionada por el estudio INTRA II, resulta claro que el proceso
de envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial y nacional.
Las estimaciones de este estudio predicen un aumento en la
poblacion de adultos mayores de la cuarta edad, el cual es un grupo
poblacional vulnerable, fragil y demandante de servicios de salud de
elevado costo. Con una poblacion adulta mayor que incluye adultos
mayores de 60 a 79 afios y los mayores de 80 afos se espera que las
patologias cronicas degenerativas, infecciosas y neoplésicas en
ambos grupos se presenten en un patron diferente.

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

El objetivo del estudio es determinar si existen diferencias en la
morbilidad y mortalidad de los adultos mayores de 60 a 79 afios,
denominados adultos mayores mas jovenes, comparados con los
adultos mayores de 80 a mas afios, denominados adultos mayores
mas ancianos. De esta forma se busca determinar el perfil
epidemiolégico en el grupo de adultos mayores de un servicio de
medicina de un hospital del seguro social.

Esta division de ambos grupos etarios se hizo con el sustento de la
revision bibliografica. Estudios previos muestran diferencias de
salud de los pacientes de 80 a mas aflos comparados con los adultos
mayores mas jovenes en los siguientes aspectos: las caracteristicas
clinicas de las enfermedades,™ los resultados del tratamiento,” las
consecuencias de la enfermedad y la mortalidad.” Otra caracteristica
hace referencia a la fragilidad; a mayor edad existe mayor riesgo de
presentar fragilidad y clasicamente se ha definido a los adultos que
tienen 80 aflos a mas como un criterio de sociodemografico de
fragilidad.*” Finalmente a nivel mundial y en nuestro pais, se
proyecta un mayor porcentaje de adultos mayores de 80 aflos a
mas."" Todo esto nos indica que los adultos mayores de 80 afios a
mas son representativos de los adultos mayores mas ancianos y son
un grupo con caracteristicas diferenciales dentro de todos los adultos
mayores.
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MATERIALY METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal. La poblacion de
estudio fueron todos los adultos mayores hospitalizados en el
servicio de medicina 11C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2007. La Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento define al adulto mayor como toda persona de 60
aflos a mas. Las variables estudiadas fueron: edad y diagndstico de
egreso.

Definicion de variables

La variable edad fue recategorizada en dos grupos etarios. El primer
grupo conformado por los pacientes de 60 a 79 afios (adultos
mayores mas jovenes) y el segundo grupo por pacientes de 80 afios a
mas (adultos mayores més ancianos).”**

Para determinar la morbilidad en ambos grupos de adultos mayores,
la variable diagndstico fue tomada del diagndstico principal de
egreso y fue clasificada en patologias por sistema afectado (sistema
respiratorio, cardiovascular, genitourinario, dermatoldgicas,
neurologicas, osteoarticulares, gastrointestinales, endocrinologicas,
renales, hematologicas y ginecologicas); ademas se agrupd las
enfermedades en: infecciosas, neoplasicas y cronicas no
transmisibles. Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles
se incluyeron, de acuerdo a estudios previos™ a los siguientes
diagnosticos: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular. Se considero la categoria
“Otras” para todas las patologias cuya causa no era infecciosa,
neoplasica, o relacionada con enfermedades cronicas no
transmisibles. Para consignar el diagndstico principal de egreso del
paciente, no se tomo en cuenta el codigo determinado por la CIE —
10, debido a que no en todas las epicrisis los diagnosticos estaban
consignados con dicho codigo.

Fuente de datos

El presente estudio se basa en fuentes secundarias. Los datos de las
variables fueron recolectadas de las epicrisis del servicio de
medicina interna del piso 11C del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. En dicho servicio las epicrisis se encuentran
archivadas en folios y clasificadas por mes, separados del archivo de
las historias clinicas. Dichas epicrisis son elaboradas por los
médicos asistentes del servicio y mecanografiadas por los mismos al
momento del alta del paciente. Se extrajo de la hoja de epicrisis, el
diagnostico de egreso, edad y género del paciente.

Analisis de datos

Paralarecoleccion datos se disefi6 una ficha de recoleccion de datos,
posteriormente fueron ingresadas al programa Excel y analizadas
con el programa Epi Info.

Se realizo el analisis descriptivo (frecuencias y porcentajes) y se
determind la frecuencia de enfermedades seglin género y edad.
Ademas se determind la tasa de mortalidad y las causas de defuncion
en cada subgrupo de adultos mayores. Para determinar las
diferencias entre la frecuencia de morbilidad por género y grupo de
edad, se realizo la prueba z para la comparacion de proporciones, se
considerd un p <0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante el afio 2007, se obtuvo un total de 1011 pacientes
hospitalizados. El grupo de pacientes adultos mayores represento el
69.4% (702). Los datos de cinco pacientes fueron excluidos del
estudio por no tener el registro completo de las variables a estudiar.
Ingresaron al estudio 697 pacientes. La edad promedio fue 75.6
afos, el sexo masculino predominé con el 67.1%. En la Tabla 1 se
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TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion de adultos mayores segun grupo
de edad. Servicio de Medicina Interna 11C-HNERM.

60a 79 afios 80 a mas afios Total
n (%) n (%) n (%)

N°depacientes 461(66.0) 236(34.0) 697(100)
Sexo
Femenino 145 (31.5) 84 (35.6) 229
Masculino 316 (68.5) 152(64.4) 468
Edad promedio 70.7 85.1 75.6
(afics)

Fuente: Hojas de epicrisis del Servicio de Medicina Interna 11C —-HNERM

presentan las caracteristicas de la poblacion en ambos grupos de
edad.

La morbilidad para ambos grupos de adultos mayores se determino
en base a los diez diagnosticos mas frecuentes tal como se observa en
la Tabla 2. En el grupo de adultos mayores mas jovenes, el
diagnostico mas frecuente fue el desorden cerebrovascular con
6.7%; mientras que los adultos mayores de 80 a mas afios el
diagnostico mas frecuente fue la neumonia adquirida en la
comunidad en el 10.2% de los casos. Se encontr6 que la neumonia,
insuficiencia respiratoria aguda, EPOC y las crisis hipertensivas son
enfermedades mas frecuentes en el grupo de adultos mayores de 80
afios amas comparados con el grupo de 60 a 79 afios (p<0.05).

Las cinco primeras causas de morbilidad en ambos grupos fueron las
mismas, sin embargo en el grupo de 60 a 79 afos la causa mas
frecuente fue el desorden cerebrovascular, mientras que el grupo de
80 a mas anos fue la Neumonia. Dentro de los adultos mayores mas
jovenes encontramos a la diabetes mellitus tipo 2 descompensada y
el cancer de prostata, ambos con diez casos (2.2%) cada uno. En los
adultos mayores de 80 a mas afios encontramos la insuficiencia
respiratoria aguda, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOCQC)y lacrisis hipertensiva, todas presentes con 2.5%.

Considerando el género, en el grupo de adultos mayores de 60 a 79
afios. Entre las mujeres predomina la infeccion urinaria mientras en
el grupo de varones predomina el desorden cerebro vascular. Cabe
mencionar también, la presencia de patologias propias de cada
género dentro de los diez diagndsticos mas frecuentes, como es el
caso del cancer de mama y ovario, en las mujeres y el cancer de
prostata en los varones. Ademas, se observa que los desordenes
cerebrovasculares y la insuficiencia renal cronica fueron patologias
mas frecuentes entre los paciente varones (p<0.05), ver Tabla 3.

En adultos mayores de 80 afios a mas también hubo variacion en la
frecuencia de los diagnésticos por caracteristica de género. Se
encontré que la insuficiencia cardiaca congestiva y el EPOC fueron
enfermedades mas frecuente entre los varones de esta edad (p<0.05),
ver Tabla 4.

TABLA 2. Morbilidad en adultos mayores por grupos de edad.

Analisis por grupo de enfermedades

Al agrupar las patologias en enfermedades infecciosas, neoplasicas
y crénicas no transmisibles, se encontraron diferencias en ambos
grupos. Sin embargo, en ambos predominaron las enfermedades
infecciosas en 119 (25.8%) casos en el grupo de 60 a 79 afos,
mientras que en el grupo de 80 a més aflos encontramos 71 (30.1%)
casos. Las enfermedades neoplasicas se encontraron en segundo
lugar de frecuencia en el grupo de adultos mayores mas jovenes con
97 (21.0%) casos, mientras que en el grupo de adultos mayores mas
ancianos las enfermedades cronicas no transmisibles ocupan el en
segundo lugar de frecuencia con 35 (14.8%) casos (Figura 1).

La categoria “Otras”, alcanzo el 41% de los casos en el grupo de
adultos mayores de 60 a 79 afios y el 44.5% en el grupo de adultos
mayores de 80 a mas aflos. En esta categoria se incluyen 147
patologias diferentes. Las mas frecuentes fueron la insuficiencia
cardiaca, cirrosis hepatica, hemorragia digestiva alta, pancreatitis y
traumatismo craneoencefalico. Se registraron 21 casos (11.1%) de
insuficiencia cardiaca en adultos mayores mas jovenes y 13 casos
(12.3%) en el grupo de adultos mayores de 80 a mas afios. Con
respecto a la cirrosis hepatica, la frecuencia de ocurrencia fue de
3.2% en los adultos mayores de 60 a 79 afios, mientras que no se
encontr6 ningdn caso en los adultos mayores de 80 a mas afios. Las
demas patologias dentro de la categoria “Otras” estan presentes en
menos de 6 casos con menos del 3%.

Dentro de las enfermedades infecciosas, los tres diagnosticos mas
frecuentes y que representan en ambos grupos mas del 45% de las
patologias infecciosas, tenemos: neumonia, sepsis e infeccion
urinaria. De estas la neumonia resulté mas frecuente en el grupo de
80 anos amas (p<0.05), ver Tabla 5.

En el grupo de las enfermedades neopldsicas destacan dentro del
grupo de los adultos mayores mas jovenes la neoplasia maligna de
pulmoén con 21 casos (21.6%), neoplasia maligna de prostata con
diez casos (10.3%), neoplasia maligna de estdbmago con seis casos
(6.2%) y la leucemia mieloide aguda con cinco casos (5.2%). En el
grupo de los adultos mayores de 80 a mas anos, la neoplasia maligna
de pulmon, prostata  estdmago, esofago, vejiga y
colangiocarcinoma se observaron dos casos de cada uno, los cuales
representaron 8.7%.

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, la mas
frecuente en ambos grupos fue el desorden cerebro vascular. Las
crisis hipertensivas fueron mas frecuentes en el grupo de adultos
mayores de 80 afios amas (p<0.05), ver Tabla 6.

Mortalidad

Durante el periodo de estudio, se encontraron 56 defunciones; 36 en
el grupo de adultos mayores de 60 a 79 afios y 20 en los adultos
mayores de 80 a mas afos. La tasa de mortalidad en el periodo de

Servicio de Medicina Interna 11C-HNERM, 2007.

Diagnosfico 60 a 79 afos Diagnéstico 80 a mas 80 a més vs. 60a 79 afios
n (%) afos (p valor)
n (%)
Desorden cerebro vascuar 31 (6.7) Neumonia 24 (10.2) 0.004
Neumonia 26 (5.6) Desorden cerebro vascular 21 (8.9) 0.22
Sepsis 2 (5.6) Sepsis 16 (6.8) 0.518
Infeccionurinaria 23 (5.0) Infecciénurinaria 13 (6.5) 0.834
Insuficiencia cardiaca congestiva 21 (4.6) Insuficiencia cardiacacongestiva 13 (6.5) 0.610
Cancer de pulmén 21 (4.6) Insuficiencia respiratoria aguda 6 (2.5) <0.001
Infeccionrespiratoria baja 13 (28) Infecciénrespiratoria baja 6 (2.5) 0.966
Insuficiencia renal crénica 13 (28) EPOC 6 (2.5) <0.001
Diabetes mellitus tipo 2** 10 (22) Crisis hipertensiva 6 (2.5) <0.001
Céancer deprdéstata 10 (22) Celulitis 4(1.7) 0.063
Otras* 267 (57.9) Otras™ 121 (51.2)
Total 461 (100) Total 236 (100)

*En esta categoria se incluyen patologias con frecuencias menores a las encontradas en el décimo lugar de cada respectivo grupo de adultos mayores. ** Descompensada.

Fuente: Hojas de epicrisis del Servicio de Medicina Interna 11C — HNERM.
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TABLA 3. Morbilidad en adultos mayores hospitalizados de 60 a 79 afios segun género. Servicio de Medicina Interna 11C-HNERM, 2007.
Diagnostico Femenino Diagnostico Masculino Comparacion masculino vs.
n (%) n (%) femenino (p valor)
Infeccién urinaria 9(6.2) 1. Desorden cerebro vascular 25 (7.9) 0001
Cancer de pulmon 8(.5) 2. Neumonia 20 (6.3) 0063
Sepsis 74.8) 3. Sepsis 19 (6.0) 0381
Insuficiencia cardiaca congestiva 6@4.1) 4. Insuficiencia cardiaca congestiva 15 4.7) 0661
Desorden cerebro vascular 6 (4.1) 5. Infeccién urinaria 14 4.4) 0235
Neumonia 6 (4.1) 6. Cancerde pulmén 13 4.1) 0338
Infeccién respiratoria baja 5(3.4) 7. Cancerde prostata 10 (3.2) N/A
Cancer de mama 4(2.8) 8. Insuficienciarena crénica 10 (3.2) <0001
Cancer de ovario 3@2.1) 9. Infeccidn respiraboria baja 8 (2.5) 0486
Diabetes mellitus tipo 2 3(2.1) 10. Diabetes melliitustipo 2 7(2.2) 0957
descompensada descompensada
Otras* 88 (60.7) 11. Otras* 175 (55.4)
Total 145 (100 Total 316 (100)

N/A: no aplica. *En esta categoria se incluyen todas las patologias con frecuencias menores a las del décimo lugar.

Fuente: Hojas de epicrisis del Servicio de Medicina Interna 11C — HNERM.

TABLA 4. Morbilidad los adultos mayores hospitalizados de 80 a mas afios segun género. Servicio de Medicina Interna 11C-HNERM, 2007.

Diagnostico Femenino Diagnostico Masculino Comparacion masculino vs.
n (%) n (%) femenino
(p valor)
Desorden cerebro vascular 10(119) 1. Neumonia 17(11.2) 0.275
Neumonia 7(8.4) 2. Desorden cerebro vascular 11(7.2) 0.099
Infeccidn urinaria 6(7.1) 3. Insuficiencia cardiaca congestiva 11 (7.2) <0.001
Crisis hipertensiva 5(6.0) 4. Sepsis 1(7.2) 0.637
Sepsis 5(6.0) 5. Infeccion urinaria 7(5.5 0.299
Trombosis venosa profunda 4 (4.8) 6. EPOC 5(3.3) 0.002
Insuficiencia respiratoria aguda 3(3.6) 7. Infarto agudo de miocardio 3(2.0 0.083
Infeccion respiratoria baja 3(3.6) 8. Cancerde préstata 3(2.0) N/A
Insuficiencia cardiaca congestiva 2(2.4) 9. Infeccién respiratoria baja 3(2.0 0.399
Colangiocarcinoma 2(2.4) 10. Insuficiencia respiratoria aguda 3(2.0) 0.399
Otras* 37(787) 11. Ofas* 78(51.3)
Tota 84 (100) Total 152 (100)

N/A: no aplica. *En esta categoria se incluyen todas las patologias con frecuencias menores a las del décimo lugar.

Fuente: Hojas de epicrisis del Servicio de Medicina Interna 11C — HNERM.

estudio para la poblacion de adultos mayores fue de 80 por 1000. En
el grupo de adultos mayores de 60 a 79 aflos, la tasa de mortalidad
fue de 78 por 1000; mientras que en el grupo de 80 afios a mas, la tasa
de mortalidad fue de 85 por 1000.

Al determinar las causas de las defunciones por el tipo de patologia,
se encontrd que en ambos grupos la principal causa fueron las
enfermedades infecciosas, con 14 (38.9%) casos en el grupo de los
adultos mayores de 60 a 79 afios y nueve (45.0%) casos en el grupo
de adultos mayores de 80 a mas afios, ver Figura 2.

Los diagnosticos de enfermedades infecciosas como causa bésica de
defuncion en los pacientes adultos mayores fueron la sepsis en ocho
(57.1%) y cinco (55.6%) casos de adultos mayores de cada grupo
respectivamente; seguida de la neumonia en cuatro (28.6%) y tres
(33.3%) casos de adultos mayores de cada grupo respectivamente.
Con respecto a la mortalidad por género, se observo que 11 (19.6%)
de las defunciones fueron del género femenino y 45 (80.4%)
defunciones del género masculino. En el grupo de adultos mayores
de 60 a 79 afos, seis defunciones fueron del género femenino y 30
del género masculino. En el grupo de 80 afios a mads, cinco
defunciones fueron del género femenino y 15 del género masculino.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que a pesar de la transicion
epidemiologica descrita en los adultos mayores (aumento en la
prevalencia de las enfermedades cronicas degenerativas y
disminucion de la prevalencia de las patologias infecciosas),”” en el
hospital nacional donde realizamos el estudio las causas infecciosas
permanecen como la primera causa de morbilidad en ambos grupos
de adultos mayores.
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Morbilidad por enfermedades infecciosas

Lapresentacion de enfermedades infecciosas en los adultos mayores
es causa de preocupacion debido a que las prevalencias, las
manifestaciones clinicas, la etiologia, la sensibilidad y especificidad
de pruebas diagnosticas, el diagnostico diferencial, el tratamiento y
la respuesta al tratamiento son distintos a las de otros grupos
etarios.”™

FIGURA 1. Patologia en los adultos mayores segiin grupo de edad.
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TABLA 5. Patologias infecciosas en los adultos mayores segun grupo de edad. Servicio de Medicina Interna 11C-HNERM, 2007.

Diagnostico 60a79 Diagnostico 80 amas Comparacion

afios (%) ahos (%) 80 a masvs.

60 a79 afios
(p valor)
1. Neumonia 26 (22.6) Neumonia 24 (33.8) 0.034
2. Sepsis 26 (22.6) Sepsis 16 (22.5) 0.898
3. Infeccion urinaria 23 (20.0 Infeccionurinaria 13 (18.3) 0.836
4. Infeccion de vias respiratorias 13 (11.3) Infeccion de vias respiratorias 6(85) 0.568

bajas bajas
5.  Celuitis 11 (9.6) Celulitis 4(586) 0.353
6. Ofas* 16 (13.9) Otras* 8 (11.3)

*En esta categoria se incluyen patologias con frecuencias menores a las encontradas en quinto lugar.Fuente: Hojas de epicrisis del Servicio de Medicina Interna 11C — HNERM.

Dentro de patologias infecciosas encontradas, la neumonia
adquirida en la comunidad fue la segunda enfermedad en frecuencia
en los adultos mayores de 60 a 79 afos y la primera en los adultos
mayores mas ancianos, ademas en los adultos mayores mas
ancianos la neumonia fue mas frecuente siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Algunos estudios no reportan diferencias importantes en la
presentacion y frecuencia de esta enfermedad en ambos grupos de
adultos mayores;*” sin embargo, otros informan diferencias en la
incidencia (cinco veces mayor en adultos mayores de 65 a 69
comparado con mayores de 90 afios), mortalidad (dos veces mayor
en mayores de 90 afios), factores de riesgo, presentacion clinica, y
resultado luego del tratamiento."*" Sin embargo, es conocido que en
ambos grupos de adultos mayores existen cambios en la respuesta
inmunolédgica y en la fisiologia respiratoria; que son propias del
proceso de envejecimiento y los hacen mas propensos a desarrollar
neumonia.lx.w,zs,zo,sl

Respecto al agente etiologico, estudios reportan agentes similares en
ambos grupos.”” Dentro de los factores de riesgo que hacen mas
propensos a los adultos mayores mas ancianos tenemos:
malnutricion, procesos aspirativos y la comorbilidad asociada,
como la enfermedad cardiaca cronica, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, y la demencia.""***

Respecto a la presentacion clinica esta es semejante en ambos
grupos, sin embargo, los adultos mayores de 80 afios a mas presentan
menos dolor y menos sintomas respiratorios pero presentan con
mayor frecuencia episodios afebriles y alteracion del estado de
conciencia."'"* Respecto a la evolucion en adultos mayores, un
tercio de los mayores de 80 afios hospitalizados por neumonia
desarrollé una o mas complicaciones como insuficiencia cardiaca y
confusion aguda.” Otro estudio prospectivo en mayores de 80 afios,
encontr6 25% de mortalidad al afio del altay 53% de readmision.”

Los procesos sépticos resultaron ser la segunda causa infecciosa de
morbilidad y la primera causa de defuncion en el grupo estudiado.
Estos procesos se han estudiado de manera comparativa con el resto
de poblacion adulta; sin embargo, su estudio de manera comparativa
entre adultos mayores se ha reportado en escasas oportunidades.

Un estudio reporta a la edad como factor predictor de mortalidad en
adultos con sepsis, ademas reporta que los sobrevivientes a un
proceso séptico requieren mayores cuidados de rehabilitacion y
cuidados especializados de enfermeria luego de la hospitalizacion.™

Un estudio prospectivo en adultos mayores muestra que el dafio
organico fue renal y respiratorio, siendo los puntos de partida mas
frecuentes en vias urinarias, infeccion de vias respiratorias bajas y
bacteriemia primaria. Se observo ademas que en adultos mayores de
80 a mas anos se observo mas frecuentemente; leucocitosis con
desviacion izquierda, agentes causales polimicrobianos, mayor
frecuencia de alteracion de la conciencia y shock séptico, asi como
mayor tendencia a tratamiento antibidtico inadecuado por los
sintomas y signos irregulares, no especificos y de presentacion
tardia.”

En el presente estudio, la morbilidad y mortalidad en adultos
mayores es causada predominantemente por patologia infecciosa.
La literatura médica muestra que existen diferencias en la
incidencia, en los factores de riesgo, en las manifestaciones clinicas
y la evolucion en ambos grupos de adultos mayores. El grupo de
adultos mayores de 80 afios a mas es mas susceptible a presentar
patologia infecciosa respiratoria o séptica y una mayor mortalidad
luego de un proceso infeccioso.

Morbilidad por enfermedades crénica no transmisibles

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles las mas
frecuentes fueron la crisis hipertensiva, las enfermedades cardiacas
como el infarto agudo de miocardio y la enfermedad coronaria, la
diabetes mellitus tipo 2 descompensada y la enfermedad
cerebrovascular .

El desorden cerebrovascular (DCV) fue el diagnostico mas
frecuente en los adultos mayores de 60 a 79 afos y ocupo el segundo
lugar como parte de las enfermedades cronicas no transmisibles en
adultos mayores de 80 afos a mas. Existen pocos estudios que
describen esta patologia en los mayores de 80 afios, es por eso que se
tiene poca informacion al respecto.

Un estudio exploratorio en Canada reporta mayor mortalidad por
DCV a los siete dias de ingreso y mayor mortalidad durante la
hospitalizacion en los adultos mayores de 80 afios que en los adultos
mayores con menor edad.”

TABLA 6. Enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor segun grupo de edad. HNERM-2007

Diagnéstico Frecuencia % Diagnéstico Frecuencia % Comparacién 80 a
masvs. 60 a 79
afios
(p valor)
Grupo de 60 a 79 afios Grupo de 80 a mds anos
Desorden cerebro vascular 31 534 Desorden cerebrovascuar 21 60.0 0.54
Diabetes mdllitus tipo 2 descompensada 10 17.2 Crisis hipertensiva 6 171 <0.001
Enfermedad isquémica coronaria crénica 5 86 Infarto agu do de miocardio 8.6 0.031
Accidente isquémicotransitbrio 4 69 Enfermedad isquémica 5.7 0.822
coronariacrénica

Otras* 8 13.8 Otras* 3 8.6

*En esta categoria se incluyen patologias con frecuencias menores a las encontradas en quinto lugar.Fuente: Hojas de epicrisis del Servicio de Medicina Interna 11C — HNERM.
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FIGURA 2. Mortalidad por tipo de patologia en adultos mayores segiin
grupos de edad. HNERM, 2007
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Un estudio reporta que en pacientes con DCV de 85 afios a mas se
describio menor manejo por el neurélogo, menor porcentaje de
realizacion de tomografia computarizada, mayor mortalidad y
menor causa de muerte por daflo neurolégico. Los autores concluyen
que los peores resultados observados en los mdas ancianos se
pudieron deber a un manejo suboptimo y el menor porcentaje de
muerte por daflo neurolégico se debid a que las complicaciones
respiratorias y cardiologicas son las que causan la muerte a los
pacientes més ancianos.™

En la comparacion entre ambos subgrupos de adultos mayores, las
crisis hipertensivas fueron mas frecuentes en los adultos mayores
mas ancianos, lo cual es compatible con la literatura mundial. Es
conocido que el riesgo de desarrollar hipertension arterial aumenta
con la edad, y este riesgo se incrementa atin mas en los adultos
mayores mas ancianos.” Diversos estudios sobre hipertension
arterial en los pacientes adultos mayores mas ancianos muestran que
el tratamiento antihipertensivo en estos pacientes disminuye la
incidencia de accidente cerebrovascular y de enfermedad
. 2337 . . ,
cardiovascular;” sin embargo, su efecto sobre la mortalidad es atin
. . ~ 2338
controversial, sobretodo en los pacientes mayores de 80 afios.” " En
el grupo de adultos mayores mas jovenes el DCV es mas frecuente
entre varones, dicho fendémeno no se observa en los adultos mayores
de 80 anos amas.

En los pacientes adultos mayores estudiados, la crisis hipertensiva se
presentod en el 2.5% de adultos mayores mayores de 80 anos. No
obstante, este porcentaje estaria subestimado puesto que no ha sido
estudiado como comorbilidad. E1 DCV vy la insuficiencia cardiaca,
se encuentran en los cinco primeros lugares de frecuencia en ambos
grupos de adultos mayores y es conocido que dichas condiciones son
consideradas complicaciones de la hipertension arterial, es por esta
razon que no se puede determinar con claridad la importancia de esta
enfermedad dentro del grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles.

La diabetes mellitus tipo 2 es otra enfermedad crénica no
transmisible observada en los adultos mayores. El riesgo de
desarrollar esta enfermedad aumenta con la edad y se estima que un
50% de los adultos mayores desconocen que padecen esta
enfermedad.” Esta enfermedad se encuentra subdiagnosticada
debido su sintomatologia inespecifica en adultos mayores y muchas
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veces se hospitalizan por presentar las complicaciones
macrovasculares , vasculares periféricas y e infecciones.” No se han
encontrado estudios que muestren las caracteristicas comparativas
en ambos grupos de adultos mayores.

La insuficiencia renal cronica fue diagnosticada con mas frecuencia
entre varones adultos mayores de 60 a 79 afios; sin embargo, en el
estudio no se determina la causa de dicho cuadro.

El presente estudio, la diabetes mellitus solo se registré como
descompensacion de diabetes mellitus tipo 2, siendo ésta una
complicacion aguda. No fue estudiada como comorbilidad es por
esta razon que la frecuencia encontrada en los adultos mayores mas
jovenesy en los mas ancianos podria ser mayor.

En resumen, el desorden cerebrovascular, la hipertension arterial y
la diabetes mellitus tipo 2 como diagnoéstico principal de egreso,
fueron las enfermedades crénicas no transmisibles mas
representativas en el grupo de adultos mayores estudiados. No
obstante, la frecuencia de estas dos ultimas patologias seria mayor a
lo encontrado en ambos grupos de adultos mayores, debido a que
dichas enfermedades no fueron tomadas en cuenta como
comorbilidades en el diagnostico de egreso del paciente.

Morbilidad de enfermedades neoplasicas

En el grupo de los adultos mayores mas jovenes (60 a 79 afos), la
patologia neoplasica fue la segunda mas comun luego de las
enfermedades infecciosas. En los adultos mayores mas ancianos (80
aflos a mas) la frecuencia fue aproximadamente la mitad de la
encontrada adultos mayores mas jovenes ademas de ser la tercera en
frecuencia. Considerando ambos grupos se observd que las
enfermedades neoplasicas son segunda causa basica de muerte en
las defunciones registradas.

Se ha reportado mayor incidencia de enfermedades neoplasicas en

adultos mayores, los factores predisponentes mas estudiados son la

senescencia inmune y el mayor tiempo de vida que favoreceria la

mayor incidencia de las neoplasias;”* sin embargo existen estudios

que describen disminucion de la incidencia de algunas neoplasias a
. 214142

medida que aumenta la edad.

Estudios nacionales en poblacion geriatrica

En nuestro pais se han realizado estudio de geriatria entre los afios
1980 y 2001, los cuales han sido principalmente clinicos y de tipo
descriptivo transversal.” No se han encontrados estudios com-
parativos entre adultos mayores mas jovenes y los mas ancianos. No
obstante, se han realizado estudios para describir la morbilidad,
mortalidad y uso de los servicio de salud por parte de los adultos
mayores en general.

En el presente estudio la mayoria de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina fueron adultos mayores varones, de los cuales
dos tercios tuvieron de 60 a 79 afios y un tercio tuvieron de 80 aflos a
mas.

En un estudio realizado en un hospital nacional durante los afios
1985 a 1989, se encontrd que el 30% de los pacientes hospitalizados
fueron adultos mayores de los cuales 50.5% fueron mujeres.” En el
mismo hospital durante el afio 1991; 32.6% del total de
hospitalizados fueron adultos mayores, se mostré ademas
predominio del sexo femenino entre los mayores de 85 afios.” Otro
estudio durante los afios 1990 a 1997, muestra que un 28.11% de
pacientes hospitalizados fueron adultos mayores; dentro de este
grupo 43.2% tuvieron entre 60 a 69 afios. "

De esta manera, resulta evidente el aumento de la poblacion adulta
mayor en los servicios de hospitalizacion de los hospitales
nacionales, ademas de un predominio de los varones en los servicios
de hospitalizacion, mientras que las mujeres adultas mayores usaron
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con mayor frecuencia el servicio de consulta externa sobre todo para

el tratamiento de enfermedades cronico degenerativas
. 2.45,46

osteoarticulares. ****

Estos tres estudios realizados en el Hospital Cayetano Heredia, en
tres periodos diferentes, también describen la morbilidad en los
adultos mayores hospitalizados, aunque no lo hacen de manera
comparativa. El primer estudio descriptivo transversal realizado
durante cinco afios y cuya fuente de informacion son los registros de
alta del servicio de medicina, muestra como diagndstico principal al
alta a la enfermedad cardiovascular en 20.7%; la enfermedad
cerebrovascular 12.79%; las neoplasias 12.28%; y las enfermedades
infecciosas en 7.11%. Las infecciones mas frecuentes fueron la
bacteriemia, la infeccion urinaria y la neumonia adquirida en la
comunidad.” El segundo estudio realizado en el afio 1991 de tipo
prospectivo y que toma como fuente de informacion a la historia
clinica, muestra en orden de frecuencia a los siguientes diagnosticos:
la enfermedad cerebrovascular, las enfermedades infecciosas y las
enfermedades renales. Este estudio reporta ademas a las caidas y/o
accidentes en 67.6% de los casos; de los cuales el 10% de ellas se
complican con fractura.” Finalmente, el tercer estudio realizado
durante ocho afios y que también toma como fuente de informacion
los libros de alta, muestra en primer lugar a las enfermedades
infecciosas con 33.96%; seguidas de las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.” Dos de estos tres estudios
coinciden en que las enfermedades cronicas no transmisibles son la
causa principal de hospitalizacion en los adultos mayores.

La mortalidad encontrada en los tres estudios varia entre el 12.81%
al 18% que son tasas mucho mayores a las encontradas en este
estudio. Los tres estudios coinciden con este trabajo al encontrar a
las patologias infecciosas como causa principal de mortalidad.

El diferente perfil de morbilidad encontrada en este grupo etario
podria explicarse por la menor proporcion de adultos mayores en el
servicio de medicina, la duracion del estudio, el tipo de estudio, las
fuentes de informacién y la caracteristicas socioecondémicas de la
poblacion adulta mayor atendida en este hospital nacional, sin
embargo, todos los estudios coinciden que la principal causa de
mortalidad en adultos mayores son las enfermedades infecciosas.

El perfil epidemioldgico del servicio de hospitalizacién de EsSalud
del afio 2003 reportado en el estudio INTRA II, muestra también en
primer lugar las causas infecciosas." La causa de hospitalizacién 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 corazéon y van aumentando
progresivamente las neoplasias y la diabetes mellitus. '

Estudios sobre morbilidad comparativa en los adultos mayores no se
han encontrado en otros paises. No obstante, los resultados
encontrados sobre morbilidad y mortalidad en los adultos mayores
en este estudio difieren de los encontrados en paises con transicion
demografica mas avanzada. En Cuba, el perfil de morbilidad del
adulto mayor muestra elevada prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, cuyos primeros lugares en prevalencia lo
ocupan la hipertension arterial y diabetes mellitus, mientras que se
observa en menor proporcion la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebro vascular.”” La mortalidad también muestra el
cambio de las enfermedades infecciosas por las cronicas no
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transmisibles. La cardiopatia isquémica, los tumores malignos y la
enfermedad cerebrovascular ocupan los primeros lugares de
frecuencia, dejando a las enfermedades infecciosas como la
neumonia y la fractura de cadera en los ultimos lugares de
frecuencia.” En México, un estudio realizado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, encontr6 un predominio de las
infecciones respiratorias agudas y las infecciones intestinales, sin
embargo, ya se observa el aumento anual de la frecuencia de las
enfermedades cronicas como la hipertension arterial, enfermedad
isquémica cardiaca y la enfermedad cerebrovascular. La mortalidad
fue causada por infecciones respiratorias agudas seguida de la
enfermedad hipertensiva y la diabetes mellitus.*

Limitaciones del estudio

Los resultados encontrados sobre la morbilidad comparativa del
adulto mayor joven y del adulto mayor mas anciano presentan
limitaciones debido a las siguientes razones:

El estudio realizado en el servicio de medicina, excluye las causas
quirargicas como motivo de hospitalizacion. Estudios previos en el
adulto mayor muestran a las caidas y accidentes como causas
importantes de morbilidad en el adulto mayor mas anciano, con sus
probables complicaciones de tipo fracturas o quemaduras.” Otras
causas quirGrgicas importantes en los adultos mayores son la
colecistitis y la colelitiasis, la hiperplasia benigna prostética, asi
como también las hernias y la obstruccién intestinal.” De manera
similar, no se ha tenido en cuenta entre las causas de mortalidad a las
defunciones por caidas, accidentes, fracturas y/o al suicidio; las
cuales han sido también reportadas en este grupo etario.”*

En los adultos mayores mas ancianos se presentan también
enfermedades neurologicas como la demencia, depresion y las
alteraciones de los sentidos; deficiencias nutricionales, problemas
odontologicos y enfermedades discapacitantes que son causa
importante de morbilidad y que sin embargo no son motivo de
hospitalizacion sino de seguimiento y control de manera
ambulatoria.®

En este tipo de pacientes, sobretodo en los adultos mayores mas
ancianos, se presentan pluripatologias, que muchas veces
condicionan o predisponen a un cuadro agudo o a la reagudizacion
deun cuadro cronico y que no se han tenido en cuenta en este estudio
por no encontrarse en la fuente de informacion utilizada.

La frecuencia de las enfermedades neoplésicas en los adultos
mayores no reflejaria la realidad puesto que a muchos de estos
pacientes se les refiere al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) donde se realiza el manejo especializado.
También es dificil determinar la causa de muerte en estos pacientes.
Estudios previos utilizan la necropsia como forma de determinacion
la causa de muerte en pacientes con neoplasia.”

Es importante mencionar que los resultados encontrados hacen
referencia so6lo a poblacion hospitalizada por ese motivo los
resultados no se pueden extrapolar a la poblacion en general.

Entre los aspectos no considerados en este estudio, se tiene a los
factores de riesgo para enfermedades infecciosas, aun frecuentes en
nuestro medio y los factores de riesgo de las enfermedades cronicas
no transmisibles, los cuales muchas veces son factores modificables
y prevenibles.

La forma de enfoque y manejo terapéutico ademas del tratamiento
recibido por los adultos mayores mas ancianos, también resultan
importantes para el conocimiento de las patologias en este grupo de
adultos mayores, ya que el manejo suboptimo y el tratamiento
menos agresivo se ha asociado con mayor morbilidad y mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares y neoplasicas respectivamente.
Finalmente, como se ha observado en este grupo de adultos mayores
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la morbilidad y mortalidad son semejantes en los mas ancianos
comparados con los mas jovenes.

Recomendaciones

Resultaria importante evaluar de manera comparativa la
funcionalidad en ambos grupos de adultos mayores, como forma de
conservar una adecuada calidad de vida y menor riesgo de
morbilidad y mortalidad. Un estudio realizado en Chile, que evalia
de manera comparativa la funcionalidad de mujeres mayores de 90
aflos y adultas mayores mas jovenes, pone en evidencia que el estado
funcional de las nonagenarias es mejor del esperado en esa edad.”

En nuestro pais ya se realizan esfuerzos por una evaluacion
multidimensional y con muchas ventajas en el enfoque del adulto
mayor que no se logra de manera adecuada con la historia clinica
solamente.” Por esta razén, se ha propuesto la realizacion de la
Valoracion Geriatrica Integral para identificar, describir y
cuantificar problemas fisicos, funcionales, psicologicos y sociales
de los adultos mayores y asi ellos puedan recibir un tratamiento
global. La realizacion y aplicacion practica de la Valoracion
Geriatrica Integral genera muchas ventajas, entre ellas, disminuir la
hospitalizacién y lamortalidad en los adultos mayores.”

La revisién bibliografica nos indica un claro aumento de la
proporcion de adultos mayores y la mayor esperanza de vida de los
mismos, la que ademds nos muestra que la poblacion adulta mayor
es una poblacion heterogénea con caracteristicas y necesidades de
salud especificas.

Este estudio es una primera aproximacion al conocimiento de la
morbilidad y de las causas de muerte de los adultos mayores mas
ancianos, confirma la coexistencia de enfermedades infecciosas
junto con las enfermedades cronicas no transmisibles en los adultos
mayores de nuestro medio. Las causas de muerte por ambos tipos de
enfermedades podrian evitarse con mayores esfuerzos en la
promocion de la salud, la cual nos llevaria a necesitar en menor
proporcién los servicios curativos y especializados de alto costo.
Representa todo un reto del sector salud en nuestro pais poder
disminuir las discapacidades por este tipo de enfermedades y asi
poder lograr el reto del envejecimiento a nivel mundial."™

La aplicacion practica de este primer acercamiento a la patologia del
adulto mayor mas anciano se puede dar a nivel de la formacion
médica mediante la inclusion en pregrado de estudios analiticos y
con ciertas profundidades orientadas al conocimiento de la realidad
del adulto mayor mas anciano en nuestro medio. Ademas, resulta
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importante la confirmacién del conocimiento encontrado en este
trabajo, con estudios mas profundos donde sea evidente el conocer
esta doble carga de enfermedad: enfermedades infecciosas y
cronicas no transmisibles asi como la evaluacion de este tipo de
pacientes de manera integral por la pluripatologia que presentan.

Conclusiones

Enresumen, el presente estudio puede concluir que en ambos grupos
predominaron en frecuencia las enfermedades infecciosas, dentro de
ellas la neumonia, la sepsis y la infeccion urinaria. Dentro de
enfermedades crénicas no transmisibles, la enfermedad
cerebrovascular presentd también elevada frecuencia en ambos
grupos de adultos mayores. No obstante, la frecuencia de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, como enfermedades
cronicas no transmisibles no se pudieron determinar con claridad.

En la comparacion entre ambos subgrupos de adultos mayores,
tenemos que la neumonia, insuficiencia respiratoria aguda, EPOC y
crisis hipertensiva son patologias mas frecuente en adultos mayores
de 80 afios a mas. Ademas en el grupo de 60 a 79 afos los DCV ¢
Insuficiencia renal cronica fueron mas frecuentes en varones que en
mujeres, mientras que en el grupo de 80 afios a mas los varones
sufrieron con mayor frecuencia de Insuficiencia cardiaca cronica y
EPOC.

Debido a las limitaciones del estudio en la evaluacion de las
patologias cronicas no transmisibles, la frecuencia de este tipo de
patologia podria estar subestimada, atin asi alcanzan una elevada
frecuencia pero menor comparada con las enfermedades
infecciosas. La frecuencia de presentacion de las enfermedades
neoplasicas fue mayor en los adultos mayores mas jovenes, sin
embargo, tampoco se puede excluir una mayor frecuencia debido a
que se realiza la referencia de este tipo de pacientes a un instituto
especializado para sumanejo.

Lamortalidad encontrada en el periodo estudiado y en ambos grupos
de adultos mayores fue semejante, y sus principales causas fueron
las enfermedades infecciosas.

Se recomienda un estudio mas profundo para poder obtener con mas
claridad la frecuencia de las enfermedades cronicas no transmisibles
como la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en el adulto
mayor, debido a la elevada frecuencia de presentacion de dichas
patologias como complicaciones de tipo desorden cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, enfermedad isquémica
cardiaca.
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MORBILITY AND MORTALITY OF ELDER PATIENTS IN A MEDICINE DEPARTMENT OF GENERAL HOSPITAL IN PERU

This study reviews the morbidity and the mortality of the hospitalized elder patient in an Internal Medicine Service of the
Edgardo Rebagliati Martins's hospital in Lima. This study is an attempt of approach of the morbidity and the mortality of the
aged in our city. According to the demographic changes, the aged people are increasing in the next years. The main objective
of'this study is to determine the difference between the morbidity and mortality of the elder patient , who is between 60 and
79 years old, and the aged patient, who is 80 years old or more. A cross sectional study was realized to achieve this purpose.
The participants were patients aged 60 years or more hospitalized in an 11C Internal Medicine Service of a national hospital
in the 2007. There were grouped in elder patients aged between 60 and 79 years and aged patients who are 80 years or more.
The frequency of the main diagnostic after discharge from hospital and the mortality rate were determined and compared
between both participant groups. After the analyses, the elder patient presented stroke (6.7%), pneumonia (5.6%), sepsis
(5.6%), and urinary infection (5%); and the aged patients presented pneumonia (10.2%), stroke (8.9%), sepsis (6.8%), and
urinary infection (5.5%). In both groups the infections were more frequent. The mortality rates in both groups were similar
and the infections were the main cause of death.

KEY WORDS: Morbidity, Mortality, Aged, Elder.
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