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MORBILIDAD Y ENVEJECIMIENTO

Adelina Brenes Blanco*

RESUMEN

El propésitode este estudio fue el de ana-
lizar la morbilidad de los ancianos, utilizando
como base los registros existentes en cuatro
clinicas de la CC.SS.: Central del Hospital Dr.
Calderén Guardia, Dr. Marcial Fallas Diaz,
Dr. Ricardo Jiménez Ntiinez y Dr. Ricardo Mo-
reno Canas.

Se tomé como muestra 2.035 expedien-
tes de personas mayores de 60 anos, a quie-
nes se les examinaron todos los egresos y
consultas realizadas durante el ano 1988.

Del total de los expedientes de esas per-
sonas, tenian expediente médico dentrode la
clinica y aparecian con al menos una consul-
ta médica durante el ano 1988, 595 o sea un
29% del total, que fueron los que se pudieron
utilizar para la investigacion.

Elnitmero total de consultas externas ge-
neradas en ese ano, para 595 ancianos, fue
2.036 lo que representé un promedio de 4 por
paciente. Los grupos de edad con mayor pro-
medio de consultas fueron las mujeres de 60
a 69 anos y los hombres de 70 a 79. Los hom-
bres de 60 a 69, fueron hospitalizados con
mayor frecuencia y con estancias hospitala-
rias mas prolongadas.

Enrelacion al tipo de consulta el 60% fue-
ron en medicina general.

Es importante tomar en cuenta que dado
que el grupo de ancianos contintia en aumen-
to, debemos preparamos para atender a un
nitmero mayor, Y prevenir resultados como la
incapacidad, dependencia e institucionaliza-
cion, aspectos que han demostrado ser los
principales problemas en este sector de po-
blacién.
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SUMMARY

This paper shows an analysis of el-
derly people’s morbility using basically the
established registers in four Social Secu-
rity Hospital Dr. Calderéon Guardia, Dr.
Marcial Fallas Diaz, Dr. Ricardo Jiménez
Nunez and Dr. Ricardo Moreno Canas.

The study was based on 2.035 medi-
calchartsreview. However, only 595 charts
Julfilled the criteria inclusion, 29% of the
total.

According to the results, females in
their sixties consulted more than men but,
in the same age group, men were hospita-
lized more often and had longer length of
stay.

The total numbers of clinic visits made
by the 595 old people were about 2.396 du-
ring this year, that is, 4 consults for each
patient. Sixty percent of medical consulta-
tions were done with general practitio-
ners.

This study demonstrates that as the
population of elderly people increases, we
should be prepared to take care of greater
number of patients; in order to prevent in-
habilities, dependence and institutionali-
zation,. These aspects have been conside-
red as the main problems in this age group.
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INTRODUCCION

El esfuerzo que el pais realiza por alcanzar la
meta de salud para todos en el afio 2000, necesi-
ta de estudios e investigaciones para atender y
comprender las modalidades que el fenémeno del
envejecimiento toma en é€l, asi como las diferen-
ciasy similitudes con la situacién de otros paises.

Lo anterior, permitira definir las caracteristi-
casynecesidades de los programas y servicios que
requeriran los futuros senescentes, a fin de preve-
nir resultados como la incapacidad, la dependen-
cia e institucionalizacién, aspectos que han de-
mostrado ser los mayores problemas en otras par-
tes del mundo.

Por definicion en Costa Rica, se ha considera-
do como anciano al grupo de poblacién de 60 afos
y mas, quienes de continuar con las tendencias
demograficas que los caracterizan, iran aumen-
tando en su numero en las proximas décadas. Se
esperan alrededor de 263.000 (7.3% de la pobla-
cién total) (2) para el afio 2000, y de 719.000 (14%
de la poblacién total) en el 2025, si las condiciones
se mantienen (1).

En la actualidad, no se cuenta con mucha in-
formacion sobre los factores sanitarios, socialesy
ambientales, que podrian contribuir a fomentar la
autonomiay prevenir la dependencia enlos ancia-
nos, ni de como evaluar sus necesidades futuras.
El objetivo de este trabajo es el de contribuir en es-
te campo, suministrando informacién que permi-
ta determinar cual sera la politica, y los servicios
mas adecuados para atender la demanda actualy
prevenir o modificar la futura.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizo con el fin de ana-
lizar la morbilidad de las personas de 60 afos y
mas, utilizando como base los registros pre-exis-
tentes en los sistemas de salud (2).

La investigacién se desarrollé con una mues-
tra de 2.035 pacientes ancianos, a quienes se in-
vestigo sobre los egresos y las consultas efectua-
das durante 1988, en la clinicas: Central del Hos-
pital Dr. Calderé6n Guardia, Dr. Marcial Fallas
Diaz, Dr. Ricardo Jiménez Nunez y Dr. Ricardo
Moreno Canas (3).
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RESULTADOS

En los expedientes de personas con consultas
en ese ano, pudo observarse que solo un 29% de
los casos seleccionados, apoyados en los listados
de indice de pacientes, dieron informacién de uti-
lidad para realizar la investigacién. Es decir, ini-
camente 595 personas (31.9% de las mujeres y
26.4% de los hombres) tenian expediente médico
dentro de la misma clinica, y aparecian con al me-
nos una consulta médica durante el afio 1988. La
mayoria aparecia con consultas externas o refe-
rencias a hospitales, antes de 1988.

Un ntmero importante, aunque mucho me-
nor que el anterior, no tenian expediente médico
dentro dela Clinica. Una cantidad minima de per-
sonas no pudieron ser investigadas por limitacio-
nes de tiempo de las personas encargadas de re-
colectar la informacion.

En lo que respecta a las personas con consul-
tas antes de 1988, puede suponerse que la mayo-
ria debe haber [allecido, aunque existe la posibili-
dad de que algunas hayan migrado, sin que se ha-
ya hecho traslado del expediente médico a la nue-
vaclinica de referencia. Lomismo puede suponer-
se en ¢l caso de los expedientes que no pudieron
ser localizados dentro de la Clinica, que también
podrian estar almacenados en los archivos pasi-
vos. Cualquiera de estas situaciones deberia apa-
recer, en la tarjeta correspondiente del indice de
pacientes.

Enrelaciéon ala demanda de servicios de salud
es por todos conocida, que las ancianas consultan
mas veces que los senescentes y que éstos se in-
ternan con mayor frecuencia, y permanecen ma-
yor tiempo en el hospital. Para el afio 1987 los se-
xagenarios consumieron el 14.5% de las consul-
tas y el 12% de las hospitalizaciones, con una es-
tancia promedio de 13.1 dias (4).

De acuerdo a la investigacion el namero total
de consultas externas generadas en 1988 por las
595 personas con informaciénvalida, fue de2.396.
Esto daun promediode 4 por paciente, 4.1 lasmu-
jeres y 3.9 los hombres. El cuadro 1 presenta el
numero de consultas externas atendidas en el anio
de estudio segun sexo y edad del paciente que la
utilizo.
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Cuadro 1
CONSULTAS EXTERNAS EN LA TERCERA EDAD SEGUN SEXO Y EDAD, 1988.

AMBOS SEXO0S HOMBRES MUJERES

Consultas Promedio Consultas Promedio Consultas Promedio
EDAD por persona por persona por persona
TOTAL 1.396 4.03 1.009 3.91 1.387 4.12
80 y mas 213 3.74 85 3.54 128 3.88
De75a79 333 3.96 195 4.64 138 3.29
De70a 74 565 4.22 238 4.49 327 4.04
De 65 a 69 608 4.03 243 3.57 365 4.40
De 60 a 64 677 4.01 248 3.49 429 4.38

FUENTE: CC.S5. Estudio de la Morbilidad del Aneciano Costarricense.

Cuadro 2
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL EN LA TERCERA EDAD SEGUN EDAD Y SEXO, 1988.

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
ANO Consultas % Consultas Consultas % Total Consultas % Total
NACIM. M. general externas M. general externas M. general externas
TOTAL 1.443 60.2 603 59.8 840 60.6
80 y mas 145 68.1 61 71.8 84 65.6
De 75a 79 208 62.5 115 59.0 93 67.4
De 70 a 74 313 55.4 140 58.8 178 52.9
De 65 a 69 369 60.7 136 56.0 233 63.8
De 60 a 64 408 60.3 151 60.9 257 59.9

FUENTE: CC.SS. Estudio de la Morbilidad del Anciano Costarricense.

En el cuadro 1 se observa que los grupos de
edad con los mayores promedios de consultas ex-
ternas por persona, son las mujeres de 60 a 70
afios, ylos hombres de 70 a 79 afios. En estos gru-
pos el promedio de consultas recibidas en el afio
en referencia fue alrededor de 4.5. En contraste,
los hombres de mas de 80 anos, asi como los me-
nores de 70 anos, solo generaron 3.5 consultas
per capita. También fueron reducidas las consul-
tas de las mujeres entre 75 y 79 anos a 3.29.

En relacién al tipo de consulta, alrededor del
60% recibieron consultas de medicina general.
Dicha proporcion es similar en ambos sexos y no
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varia mucho por la edad; situacion que se puede
observar en el cuadro 2.

Llama la atencién el hecho de que entre los an-
cianos de mas edad, se presenta una mayor pro-
porcion de consultas de medicina no especializa-
da, que entre las personas de menor edad.

El cuadro 3 muestra que el 41% de las perso-
nasrecibieron atencién médica general durante el
ano analizado. Un 22% recibié consulta generaly
especializada y un 36.5% tnicamente especializa-
da.



ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 34; N * 1; 1991

Cuadro 3
DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CONSULTANTES SEGUN TIPO DE SERVICIOS

EDAD

SEXQ Y TIPO TOTAL 80 y mas 7 5-79 70-74 65-69 60-64
DE CONSULTA
AMBOS SEXO0S
N¢ personas 595 67 84 134 151 169
Sélo consulta general (%) 41.2 52.6 39.3 42.5 38.4 39.6
Consulta general y especializada (%) 22.3 17.6 21.4 19.4 27.2 22.5
Sélo consulta especializada (%) 36.5 29.8 39.8 38.1 34.2 37.9
HOMBRES
N® personas 258 24 42 53 68 71
Sélo medicina general % 40.7 50.0 38.1 45.3 36.8 39.4
Medicina general y especializada (%)21.7 12.5 26.2 18.9 27.9 18.3
Sélo consulta especializada (%) 37.6 375 35.7 35.0 35.3 42.3
MUJERES
N? personas 337 33 42 81 83 98
Sélo medicina general % 41.5 54.5 40.5 40.7 39.8 39.8
Medicina general y especializada (%)22.9 21.2 16.7 19.8 26.5 25.5
Sélo consulta especializada(%6) 35.6 24.3 42.8 39.5 33.7 34.7
FUENTE: CC.SS. Estudio de la Morbilidad del Anciano Costarricense.
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Para concluir, diremos que es indispensable
conocer las caracteristicas y proyecciones de este
sector de la poblacién, lo cual nos permitiria esta-
blecer prioridades, preveer una serie de proble-
mas y anticipar acciones, que es necesario desa-
rrollar desde ahora para mejorary preveerlas con-
dicones de vida del anciano actual y del problema,
o de lo contrario la atencién en salud tendra que
dedicar esfuerzos a atender senescentes con pro-
blemas degenerativos créonicos, hospitalizaciones
prolongadas a un alto costo.
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