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Objetivo: Identificar las causas de morbilidad en adultos mayores usuarios Correspondencia y sobretiros:

de un hogar de ancianos publico de Tabasco, México, en el afo 2013.

Material y métodos: Diseno: transversal. Universo: 92 usuarios durante

enero-diciembre de 2013. Muestra: no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccion: edad =60 anos, cualquier sexo, residencia durante Mtra. Guadalupe Dominguez Sosa.

el periodo, cualquier tiempo de estancia. Variables: edad, sexo, antigle- Direccion: Juan de la Barrera 14, Colonia
_ , o _ ., Centro, Villahermosa, Tabasco, México.

dad en la residencia, causas de morbilidad. Fuente de informacion: ex-

pedientes clinicos. Procedimiento: se registro y sistematizé la morbilidad Teléfono +52 (993) 156-6047.

de todos los adultos mayores. Andlisis: estadistica descriptiva. Software:

Epi Info© versiéon 3,5,1 para entorno Windows®©.

Resultados: 86 adultos mayores incluidos, 67% masculinos y 33% feme-

ninos. Edad media 79,8+8,7 anos, intervalo 60-98 anos; 77,9% supe-

raban la expectativa de vida nacional. Tasa de morbilidad: 95 por cada

100 adultos mayores. Promedio de enfermedades por adulto mayor 3+1,

intervalo 1-9; enfermedades concomitantes en 82%. Se encontraron 238

enfermedades, las mas frecuentes fueron: Hipertensién Arterial Primaria

12,6%, Artrosis 9,7%, Diabetes Mellitus No Insulinodependiente 5,5%,

Constipacion 5% vy Presbiacusia 4,6%.

Conclusiones: La tasa de morbilidad es elevada. Las causas de morbilidad

de los usuarios son diferentes a las reportadas para este grupo etario

en Tabasco. Existe comorbilidad y pluripatologia. Se requiere atencion

especializada.

Palabras clave: anciano, hogares para ancianos, asistencia a los ancianos,

morbilidad, epidemiologia descriptiva.
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Morbidity in a social assistance home for aged users’
from Centro, Tabasco, Mexico, 2013

Abstract

Objective: To identify morbidity causes in elderly users a public home
for aged from Tabasco, Mexico, in 2013.

Material and methods: Design: cross-sectional. Universe: 92 users
during January-December 2013. Sample: no randomized for conve-
nience. Selection criteria: age >60 years, any gender and residence in
the period, any stance time. Variables: age, gender, antiquity in the
residence, morbidity causes. Information source: clinical files. Proce-
dure: morbidity of all aged was registered and systematized. Analysis:
descriptive statistic. Software: Epi Info© 3, 5, 1 for Windows© envi-
ronment.

Results: 86 aged included, 67% males and 33% females. Mean age
79,8+8,7 years, interval 60-98 years; 77,9% higher than national life
expectative. Morbidity rate: 95 for each 100 aged. Disease average
for aged was 3+1, interval 1-9; concomitant diseases in 82%. 238
diseases was found, the most frequent was: Primary Arterial Hyperten-
sion 12,6%, Arthrosis 9,7%, Non-Insulin-dependent Diabetes Mellitus
5,5%, Constipation 5% and Presbiacusia 4,6%.

Conclusions: Morbidity rate is higher. Morbidity causes are different
of reported in aged from Tabasco. Comorbidity and pluripathology is
present. Specialized medical cares are required in this institution.
Keys words: aged, homes for aged, old age assistance, morbidity,
descriptive epidemiology.

Introduccion
En México las principales causas de morbilidad en

adultos mayores son: hipertension arterial primaria;
diabetes mellitus no insulino-dependiente; gastritis y
duodenitis; e infecciones de vias urinarias [5, 6]. En
los Servicios de Medicina Interna, por su parte, lo

Los hogares de ancianos brindan cobijo a adultos
mayores con fines de socorro, prevencion, trata-
miento y/o rehabilitacion [1]. Histéricamente, se han
instrumentado para responder a los problemas del

envejecimiento poblacional, pero prevalece su re-
presentacion como sitios de castigo [1-3]. En Latino-
ameérica, se estima que 2% de los adultos mayores
son usuarios de ellos [1].

son eventos vasculares cerebrales, sepsis y neumonia
[7]. Mientras que en los Servicios de Urgencias, se
encuentran problemas del aparato locomotor, car-
diocirculatorios, mentales y respiratorios [8]. En los
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hogares de ancianos, aunque se suele brindar aten-
cion médica, no parece llevarse registro de la morbi-
lidad, desconociéndose informacién oficial. Existen
reportes sobre padecimientos con comportamiento
endémico en esta poblacion, como demencia, cuya
prevalencia es >75%, [9] cataratas, que se estima
>60%, [10] caidas, que prevalecen hasta en 50%
[11] y depresion, con una prevalencia de 23% a 55%
[12]. El no registro de la morbilidad, es dafino para
la organizacion en instituciones sanitarias, pues esta
informacién mejora la administraciéon de sus recur-
sos [13].

La Residencia del Anciano “Casa del Arbol” (RACA)
es un hogar de ancianos dependiente del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del Es-
tado de Tabasco, México. Fundada en 1987, preten-
de dar atencion integral a sus usuarios, por lo que
ademas de asilo, ofrece atencién a la salud (médica,
psicolégica, estomatoldgica, nutricia y de rehabilita-
cion), trabajo social, estética y seguridad [14]. Pese
a sus pretensiones, tras 26 anos de operacion, se
encuentra lejos de ser el tipo de centro asistencial
al que aspira, pues no cuenta con personal con
formacion gerontoldgica y/o geriatrica, por consi-
guiente, existen deficiencias en su administracion y
funcionamiento, entre ellas, la ausencia de registro
ordinario de la morbilidad de sus usuarios. Se realizé
el presente estudio con el objetivo de identificar las
causas de morbilidad en adultos mayores usuarios
de la RACA del Sistema Estatal DIF Tabasco en 2013.

Material y métodos

Tipo de estudio: transversal y descriptivo.
Poblacion de estudio: el universo de estudio fue-
ron 86 adultos mayores usuarios de la RACA del

Sistema DIF Tabasco, durante los meses de enero a
diciembre 2013. Se realizd6 un muestreo no proba-
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bilistico por conveniencia, de todos los pacientes de
60 afnos o mas, que residian en el centro asistencial
durante el periodo indicado.

Se incluyeron las variables edad, sexo, antigledad
en la residencia y causas de morbilidad. Se conside-
ro6 que existia comorbilidad cuando hubo dos o mas
enfermedades concomitantes no relacionadas entre
si, [7, 8] y pluripatologia cuando se encontraron dos
0 mas enfermedades fisiopatoldgicamente relacio-
nadas [7, 8]. La informacion sobre edad, sexo y cau-
sas de morbilidad, fue obtenida de los expedientes
clinicos de los adultos mayores. La informacion co-
rrespondiente a la antigliedad en la residencia, fue
obtenida de los expedientes de trabajo social.

Recoleccion de la informacion: la informacion
fue sistematizada empleando el software Epi Info©
version 3,5,1 para entorno Windows© (freeware
desarrollado y distribuido por los Centers for Di-
sease Control and Prevention [CDC] de E.U.A.). Las
variables cuantitativas fueron analizadas median-
te medidas de tendencia central y de dispersion,
mientras que las variables cualitativas lo fueron por
medio de tablas de distribucién de frecuencias. Se
utilizé T de Student con 95% de confianza (p<0,05)
para identificar diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre medias.

Andlisis de la informacién: el protocolo de inves-
tigacion fue autorizado por el Comité de Investiga-
cion de la Division Académica de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

Resultados

Se estudiaron 86 adultos mayores, 58 de sexo
masculino (67%) y 28 de sexo femenino (33%). La
media de edad fue de 79,8+8.7 afnos, dentro de
un intervalo de 60-98 con una mediana de 80 y
una moda de 83, sin diferencia estadisticamente



significativa entre masculinos y femeninos (79,5+8,5
vs 80,4+9,2; t=0,04; p=0,69). El 77,9% superaban
la expectativa de vida nacional. El tiempo prome-
dio de residencia en el centro asistencial fue de
74,8~75+68,3~68 meses, en un intervalo de 5-300,
con una mediana de 53 y una moda de 7, con di-
ferencia significativa entre masculinos y femeninos
(64,8+61,9 vs 95,5+76,9; t=1,99; p=0,05).

El 95% de los adultos mayores (n=81) resultaron
portadores de por lo menos una enfermedad, con
una media de 2,9~3+1,4~1 enfermedades en un in-
tervalo de 1-9 con una mediana y moda de 3, sin
diferencia significativa entre masculinos y femeninos
(2,8+1,2 vs 3,2+1,7; t=1,33; p=0,19). Mas del 50%
de los adultos mayores fueron portadores de 2 o 3
enfermedades (Figura 1). El 62% presentd comor-
bilidad (n=50), 26% comorbilidad con pluripatolo-
gia (n=21) y 12% soélo una enfermedad (n=10).

Se encontraron 238 enfermedades de diagnostico
previo, de las cuales, las mas frecuentes fueron hi-
pertension arterial primaria, artrosis, diabetes melli-
tus no insulinodependiente, constipacién, presbia-
cusia e hiperplasia prostatica benigna. Asimismo, se
encontrd que poco mas de 30% de las enfermeda-
des se presenté con baja frecuencia (Tabla 1). Entre
los 71 adultos mayores que presentaron dos o mas
enfermedades, todas las mezclas de estas fueron
unicas, es decir, no hubo mas de uno que presen-
tara la misma combinacién de padecimientos.

Discusion

El presente estudio tiene limitaciones y sesgos que
es conveniente comentar de inicio, antes de com-
parar los resultados obtenidos contra la literatura
existente. En el orden de las limitaciones, la inves-
tigacion se llevd a cabo en un Unico emplazamien-
to, por lo que los resultados obtenidos sélo tienen
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utilidad practica en este, quedando como punto de
referencia para otros autores. En cuanto a los ses-
gos, los errores de aleatorizacion y sistematizacion
estuvieron controlados en tanto que se incluyo a
toda la poblacién, no obstante, por el disefio del
estudio pueden existir errores u omisiones en al-
gunos diagnosticos, lo que iria de la mano de la
calidad de los expedientes clinicos de la institucion,
sobre la que no tienen control los investigadores.
Asi pues, se puede asumir que el rigor metodolo-
gico fue medio.

En cuanto a los resultados obtenidos, en esta serie
se observé que las principales causas de morbili-
dad fueron hipertension arterial primaria, artrosis,
diabetes mellitus no insulinodependiente, constipa-
cion, presbiacusia e hiperplasia prostatica benigna,
generalmente asociadas a otras enfermedades. Este
resultado guarda cierta correspondencia con las es-
tadisticas nacionales mexicanas de la primera déca-
da del tercer milenio de nuestra era, que reportan
a la hipertension arterial y a la diabetes mellitus
no insulina-dependiente, como primeras causas de
morbilidad en adultos mayores [6]. Empero, otros
padecimientos asociados al envejecimiento, como
constipacion, presbiacusia e hiperplasia prostatica
benigna, no figuran entre las estadisticas naciona-
les, y no han sido reportados por los autores que
han explorado sindromes geriatricos en hogares de
ancianos [9-12]. En este orden de ideas, tal resultado
puede ser atribuible a que durante el estudio, en la
institucion no se observé que se llevaran a cabo va-
loraciones geronto-geriatricas integrales rutinarias,
para identificar posibles sindromes geriatricos, en
cuyo caso, las causas de morbilidad podrian haber
sido diferentes a las observadas, por lo que se de-
bera promover esta practica en la institucion. Se
evidencié la frecuencia de comorbilidad y pluripa-
tologia, sobre la que no se encontrd un referente
similar, que denota la complejidad de la atenciéon
médica requerida por los usuarios de la institucion.
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Figura 1. Distribucion del numero de enfermedades en los adultos mayores.
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Tabla 1. Causas de morbilidad de los adultos mayores.
Hipertension Arterial Primaria 30 12,6% 12,6%
Artrosis 23 9,7% 22,3%
Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente 13 5,5% 27.7%
Constipacion 12 5,0% 32,8%
Presbiacusia 11 4,6% 37,4%
Hiperplasia Prostatica Benigna 10 4,2% 41,6%
Enfermedad Cerebrovascular 8 3,4% 45,0%
Glaucoma 7 2,9% 47,9%
Insuficiencia Arterial 7 2,9% 50,8 %
Fractura de Pierna 6 2,5% 55,9%
Presbicia 6 2,5% 58,4%
Sindrome de Colon Irritable 6 2,5% 60,5%
Catarata 5 2,1% 62,6%
Enfermedad de Parkinson 5 2,1% 64,7%
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 5 2.1% 66,8%
Hernia Inguinal 5 2,1% 68,9%
Otras enfermedades con frecuencia <5 79 33,2% 100%
Total 238 100%
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Se concluyé que cada adulto mayor usuario de este
centro asistencial, es un caso médico Unico, en el
gue converge una mezcla particular de enfermeda-
des que lo hace susceptible a la polifarmacia, y con
ello, a la medicacion inapropiada asi como a los
efectos secundarios y adversos. Por consiguiente,
la atencion médica que se brinda, debe ser espe-
cializada y continuada, de tal modo que el perso-
nal a cargo, cuente con suficientes conocimientos
en materia de gerontologia y geriatria, ademas del
conocimiento particular sobre sus pacientes, que
s6lo otorga la continuidad. Asimismo, es menester
incluir en la practica médica cotidiana de la insti-
tucion, el uso de guias de practica clinica ad hoc
para el tratamiento de pacientes con comorbilidad
y pluripatologia. Finalmente, se sugiere investigar la
presencia de medicacion inapropiada, polifarmacia,
interacciones medicamentosas, dependencia fun-
cional, fragilidad, caidas, depresion, deterioro cog-
nitivo, demencia, sarcopenia y malnutricion, entre
otros, y replicar esta investigacion, en otros hogares
de ancianos publicos, con miras a mejorar la calidad
de la asistencia social.
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