Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos
mayores hospitalizados en un hospital general de
Lima Metropolitana, 1997-2008.
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RESUMEN

Obijetivos: Determinar la mortalidad y la estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores hospitalizados en un
hospital general de Lima Metropolitana en el periodo 1997 a 2008. Material y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo de los egresos hospitalarios de pacientes mayores de 14 afios de edad, obtenidos de la base de datos
del Departamento de Estadistica del hospital en dicho periodo. Resultados: En el periodo de 1997 a 2008 fueron
hospitalizados 27 152 pacientes, el 53,66% fueron del sexo masculino. El 38,61% fue del grupo >60 afios. La
estancia hospitalaria en el grupo menor de 60 afios fue 14,84 dias y en el grupo >60 afios 13,63 dias (p<0.05). La
mortalidad hospitalaria en los menores de 60 afios fue 9,6% y 14,3% en el grupo >60 afios, (p<0.05), en el
subgrupo de 60 a 79 afios fue 12,9%, mientras que en el grupo >80 afios la mortalidad fue 17,6%. Los varones
tuvieron mayor mortalidad que las mujeres, (58,53 % vs 41,47%)( p<0.05). Se observé un incremento en la
hospitalizacion de la poblacion mayor de 60 afios en 19%, mientras que en los pacientes menores de 60 afios hubo
una reduccién del 10%. Conclusiones: La mortalidad fue significativamente mayor en el grupo >60 afios y en el
subgrupo >80 afios. (Rev Med Hered 2011;22:23-28).
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SUMMARY

Objectives: To determine mortality and hospital stay of patients older than 60 years hospitalized in a general hospital
of Lima in the period 1997 to 2008. Material and Methods: Descriptive and retrospective study of patients over age
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14, with information obtained from the discharges database of the hospital statistics office. Results: In the 1997 to
2008 period, 27 152 patients aged 14 and over were hospitalized, 53.66% were male. The 38.61% were >60 years.
The hospital stay in < 60 year group was 14.84 days, and 13.63 days, in >60 year group (p <0.05). Hospital
mortality in under 60 years was 9.6% and 14.3% for >60 years, (p <0.05); in the subgroup 60 to 79 years was
12.9%, while in patients >80 years was 17.6%. Males had higher mortality than women, (58.53% vs 41.47%) (p <
0.05). We observed to increase of the population over 60 years in 19%, while than in patients younger than 60 years
there was a reduction of 10%. Conclusions: Mortality was significantly higher in the group >60 years and in the
subgroup >80 years. (Rev Med Hered 2011;22:23-28).

KEYWORDS: Mortality, older than 60 years, younger than 60 years.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas asistimos al fenomeno sin
precedentes histdricos que supone el envejecimiento
de la poblacion y como consecuencia, la aparicion de
una cascada de nuevas situaciones, en los campos
economico, cultural y sobre todo sanitario y social,
siendo un reto para la planificacion de los recursos
asistenciales (1). La necesidad de disponer de una
estructura asistencial que contemple las necesidades
de los adultos mayores es ahora asumida por todos los
paises desarrollados, tras las recomendaciones de la
OMS, desde 1974 y de las asambleas mundiales del
envejecimiento, auspiciado por la Organizacion de
Naciones Unidas, celebradas en 1982 y 2002 (2).

El ultimo censo poblacional realizado a nivel
nacional, revela que los adultos mayores representan
el 9,1% de la poblacion total y se espera que para el
afo 2025 crezca en una proporcion de hasta 12,6%
siendo el Pert uno de los paises con una elevada tasa
de envejecimiento. Asi en el periodo 1950 — 2000,
mientras la poblacion total del mundo crecio cerca de
141%, la poblacién de 60 o mas afios aumentd
aproximadamente en 218%, y los mayores de 80 afios
de edad lo hicieron cerca de 385% (2-4).

El envejecimiento condiciona una mayor
vulnerabilidad, una evolucion diferente y prolongada
de las enfermedades. La coexistencia de un equilibrio
inestable entre salud y situacion de enfermedad, y una
tendencia al deterioro funcional fisico y mental, esta a
su vez influido por el entorno ambiental y asistencial
en el que se encuentre el adulto mayor (5-7).

La demanda de hospitalizaciéon de los adultos
mayores alcanza hasta 30-35% en nuestros hospitales
nacionales y la mortalidad llega a ser hasta 2 a 3 veces
mayor que en los menores de 60 afios (8,9).
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El objetivo de nuestro estudio fue determinar
la mortalidad y el tiempo de estancia hospitalaria de los
pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital
general de Lima Metropolitana, en el periodo 1997-2008.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo. La poblacion
estudiada fue el grupo de pacientes de 14 6 mas afios
atendidos en los servicios de hospitalizacion del
Departamento de Medicina y del Departamento de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, en el periodo 1997 al 2008.

La informacion se obtuvo de la base de datos de los
egresos del Departamento de Estadistica, en la que se
consignaban las siguientes variables: Edad, sexo, tiempo
de permanencia hospitalaria, y la condicion al alta. Se
consideraron los grupos etarios de 14 a 59 afios y
mayores de 60 afios, los subgrupos etarios de 60 a 79
afios y los mayores de 80 afos. EIl tiempo de
permanencia hospitalaria fue dado en ntimero de dias
de hospitalizacion y la condicion de egreso como, vivo
o fallecido.

Los datos obtenidos fueron analizados en el
programa SPSS 13 previa codificacién. Se presentan
los datos mediante estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas y realtivas para las variables
categoricas, medias y desviacion estandar para las
continuas. Se realizé el andlisis de asociaciones de
variables mediante chi-cuadrado y ANOVA. Se considero
un p< 0,05 como significativo.

RESULTADOS

En el periodo de 1997-2008 fueron hospitalizados
27 152 pacientes de 14 6 mas anos de edad, procedentes
de los servicios de Medicina y Enfermedades



Estancia Hospitalaria y mortalidad en adultos mayores hospitalizados en un hospital general de Lima

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion
en el periodo 1997-2008

Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Las caracteristicas de la poblacion segun edad
y sexo se muestran en la tabla 1.

E153,66% fue del sexo masculino y la edad promedio

n %
de los adultos mayores fue de 74,3 afios con un rango
Total 27152 entre 60 a 107 afios (Tabla 1).
Edad
<60 afios 16 668 61,39 . o )
Tabla 2 . Estancia hospitalaria y mortalidad en
>60 afios 10 484 38,61 mayores de 60 afios.
-60-79afios 7 387 27,21 P
. Estancia hospitalaria:  MediatDE(dias) p<0,05
->80afios 3097 11,40 <60 afios 14,84+15,58
>60 afios 13,63+13,81
Sexo Mortalidad
Femenino 41,47% p<0,05
Masculino 14 570 53,66 Masculino 58,53%
<60afios 9,6 %
N 0,
Femenino 12 582 46,34 =60 anos 14.3% p<0.05
Gréfico 1. Estancia hospitalaria de pacientes mayores de 60 afios
en comparacion con los pacientes menores de 60 afios, segln afio.
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La estancia hospitalaria media del total de los
pacientes hospitalizados en el periodo de estudio fue
14,37 + 14,93 dias; siendo menor en el grupo de >60
afios (Tabla 2).

En el grafico 1, se observa que la estancia
hospitalaria del grupo >60 afios aumentd
progresivamente desde el 2000 al 2008; la misma
tendencia se observo en el grupo menor de 60 afios.

Una tendencia similar se observo en los subgrupos de
adultos mayores (Grafico 2).

En el periodo de estudio fallecieron 3 101 pacientes,
58,53% eran del sexo masculino y 41,47% del sexo
femenino; 48,21% eran del grupo >60 afios y 51,79%
del grupo menor de 60 afios. La mortalidad fue mayor
en el grupo >60 afios (p<0,05) (Tabla 2 y grafico 3).

Grafico 2. Estancia hospitalaria en adultos mayores segln afio
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Gréfico 3. Mortalidad de pacientes mayores de 60 afios, comparado con el grupo menor
de 60 afios, segun afio.
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Gréfico 4. Mortalidad en el adulto mayor, segln subgrupos etarios,segun afio.
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Al evaluar los subgrupos de adultos mayores se
encontré que la mortalidad en el subgrupo de 60 a 79
afios fue de 12,9 % y en el subgrupo >80 afios fue
17,6%. Esta diferencia se observo en todos los afios
estudiados (Gréfico 4)

Entre los afios 1997 y 2008, se observé incremento
en la tasa de hospitalizacion del grupo >60 afios de
19% (34,5% en el afio 1997 a 41,1% en el 2008)
mientras que en el grupo menor de 60 afios disminuyé
en 10% (65,5% en el afio 1997 a 58,9% en el 2008).

DISCUSION

Actualmente, la poblacidn adulta mayor constituye
el 15% de los pacientes que usan los servicios de
emergencia y el 50% de los ingresos a las unidades de
cuidados intensivos. Estos pacientes tienden a tener
méas comorbilidad, mayores complicaciones, utilizan
mas los servicios de ayuda diagndstica y tienen mayor
estancia hospitalaria que los adultos jovenes, teniendo
como resultado morbilidad y mortalidad mas alta que
en los mas jovenes (10) .

La hospitalizacion del adulto mayor por enfermedad
aguda se asocia a menudo con el inicio de incapacidad.
Algunos estudios longitudinales han demostrado que el
desarrollo de discapacidad en adultos mayores se asocia
significativamente a eventos agudos y a hospitalizacion
(11,12).

El grupo >60 afios representd el 38,6% de los
hospitalizados, 10,5% mas que el encontrado en el
estudio de Chigne (9) en el periodo 1990-1996. Esto
nos muestra que cada afio la proporcidn de los pacientes
del grupo >60 afios es mayor en las salas de
hospitalizacion.

Diferentes estudios mencionan que los adultos
mayores tienen mayor estancia hospitalaria (10,13). En
Costa Rica la estancia hospitalaria promedio fue 11,2
dias (14); en estudios nacionales, Benamu, en el Hospital
Loayza encontr6 una estancia hospitalaria promedio de
18 dias y Alarcon en el Hospital Dos de Mayo de 33,8
dias (15,16). En nuestro trabajo encontramos una
estancia hospitalaria promedio de 13,63 dias, menor a
la estancia del grupo < 60 afios (14,84 dias). Este
hallazgo podria deberse a otras variables confusionales
no evaluadas en éste estudio como son la predisposicion
a un alta precoz, los reingresos hospitalarios y el retiro
voluntario por parte de los familiares.

En nuestro estudio encontramos que en los Ultimos
8 afios la mortalidad en el grupo >60 afios ha
permanecido estable entre 12 y 14%. Al evaluar los
subgrupos de adultos mayores, se encontrd que el grupo
>80 afios tuvo mayor mortalidad. Esto se puede deber
a la comorbilidad y severidad de la enfermedad, al
deterioro de su funcionalidad previa, estado cognitivo,
fragilidad que son predictores de morbimortalidad (13).
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El fendmeno demografico del envejecimiento y los
resultados encontrados en éste trabajo confirman el
crecimiento en la demanda de los servicios de salud
por parte de los adultos mayores en los Gltimos afios,
la mayor mortalidad en adultos mayores, siendo
necesario un modelo integrado de salud conformado
en torno a un hospital general, con sus distintos
servicios y ambitos asistenciales ligados intimamente
a equipos de atencion primaria que representan la
puerta de entrada de los pacientes al sistema de salud
complementandose ademas con la participacion de los
servicios sociales comunitarios (1).

Una de las limitaciones del estudio fue que los datos
se obtuvieron de la Oficina de Estadistica del hospital
y no se pudieron analizar los datos sobre morbilidad
debido a que los cédigos CIE 10 fueron asignados por
el personal del departamento, no por los médicos.

En conclusion la mortalidad fue significativamente
mayor en el grupo >60 afios y en el subgrupo >80
afios. La estancia hospitalaria del grupo >60 afios, no
fue mayor que la del grupo < 60 afios.
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