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Pensamiento 

 

La salud es un derecho humano básico. Cuba la ha conquistado y la lleva a todos 

los países hermanos del mundo. 
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Resumen  

Durante el envejecimiento se modifican tanto la inmunidad innata como la adquirida, 

contribuyendo a explicar, a lo menos parcialmente, la mayor frecuencia de 

enfermedades infecciosas, autoinmunitarias y tumorales tan propias de esta etapa de 

la vida. Las enfermedades infeccionas son por tanto una de los grupos de morbi-

mortalidad más elevada en pacientes geriátricos según organismos de salud 

internacionales. Como principal objetivo tenemos, caracterizar las enfermedades 

infecciosas más frecuentes y sus complicaciones en el adulto mayor en los pacientes 

ingresados en el Servicio de Geriatría del Hospital General Universitario “Vladimir 

Ilich Lenin” de Holguín entre julio de 2021 a marzo de 2022. Se realizó un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal, donde las fuentes de obtención de 

información fueron la revisión de historia clínica individual y un modelo de recolección 

de información que permitieron reconocer los datos más significativos en cada 

variable de estudio. Se evaluó el nivel de dependencia y capacidad funcional 

mediante escala de Katz. Al término de la investigación el autor concluyó que en la 

muestra de estudio prevalecieron los pacientes del sexo femenino y del grupo etario 

de entre 60 a 69 años de edad de piel blanca. Las principales causas de 

comorbilidad al ingreso fueron las fracturas de cadera y las enfermedades 

cerebrovasculares asociadas a infecciones respiratorias primeramente y luego a 

infecciones urinarias. Las complicaciones relacionadas con las enfermedades 

infecciosas de alta significancia se encontraron en las neumonías seguidas de la 

dependencia y el síndrome de inmovilidad. La dependencia para realizar actividades 

básicas de la vida diaria fue demostrada según la escala Katz, con alto índice de 

incidencia. Las enfermedades infecciosas en los adultos mayores son un conjunto 

significativo de patologías que manifiestan una importante presencia en salas de 

Geriatría, con complicaciones asociadas que concluyen en alto porcentaje de 

dependencia, por la pobre evolución del anciano. 

 

Palabras clave: infecciones, enfermedades infecciosas, complicaciones adulto 

mayor, Geriatría. 
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Introducción. 

Una de las características demográficas del siglo XXI es el envejecimiento 

poblacional. Este fenómeno se ha desarrollado en forma progresiva en los países 

desarrollados; mientras que en los países en vías de desarrollo se está realizando 

con mayor velocidad. El proceso de envejecimiento poblacional resulta de la mejora 

en las condiciones de salud de las personas, la disminución de la tasa de mortalidad 

general y el aumento de la esperanza de vida al nacer.1 

El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad, centro de atención a nivel 

internacional, problemática que incluye a la gran mayoría de la sociedad mundial. 

Los adultos mayores han existido en todas las épocas pero el envejecimiento 

poblacional es un fenómeno nuevo, poco conocido, el cual ya estamos viviendo.2  

Este fenómeno mundial y en ascenso constituye uno de los eventos poblacionales 

que ha emergido con mucha rapidez e involucra a todos los factores de la sociedad y 

sus políticas tanto nacionales como internacionales. Incluye a científicos, sociólogos, 

psicólogos, economistas de, las más disímiles instituciones de cada país.3  

Es un tema de múltiples aristas, muy complejo y de importancia creciente en el todo 

el mundo dado el costo social y económico que encierra. También debido al aumento 

de la esperanza de vida y a la disminución de la tasa de fecundidad. De esta forma la 

proporción de personas mayores de 60 años está aumentando rápidamente, más 

que cualquier otro grupo de edad, en casi todos los países a nivel global.1, 3  

El envejecimiento de la población puede considerarse un éxito de las políticas de 

salud pública y el desarrollo socioeconómico, pero también constituye un reto para la 

sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al máximo la salud y la capacidad 

funcional de las personas mayores, así como su participación social, calidad de vida 

y su seguridad.3 
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De esta forma hay una mayor cantidad de adultos mayores, siendo éstos a su vez, 

cada vez más ancianos. La población comprendida dentro del grupo del adulto mayor 

no es homogénea por las características de salud de sus miembros y por las 

características funcionales que éstos presentan. Es por esta razón, que diversos 

autores mencionan que existen dos subgrupos dentro de este grupo. Uno de ellos 

menciona como subgrupos a la tercera y cuarta edad.3, 4 

Otros autores consideran como un primer subgrupo a los adultos mayores 

comprendidos entre los 60 y 75 años, y otro subgrupo donde se encuentran las 

personas mayores de 75 años. Por otro lado, a los adultos mayores se les relaciona 

con mayor riesgo de fragilidad por la disminución de la capacidad funcional y por sus 

características de morbilidad y mortalidad asociada al Síndrome de 

Inmunodeficiencia del Adulto Mayor.5 

El proceso de envejecimiento demográfico va acompañado de un cambio en el perfil 

epidemiológico de la población, observándose que de un predominio de las 

enfermedades infecciosas se evoluciona hacia un predominio de enfermedades 

crónicas no transmisibles en edades más avanzadas, este proceso se denomina 

transición epidemiológica. Pero las enfermedades infecciosas en el adulto mayor 

continúan jugando un papel esencial de morbi-mortalidad elevada.6  

En opinión de los estudios antes citados,1, 3, 6 debe agregarse a la multimorbilidad 

asociada a la edad, la existencia de una condición propia de la edad avanzada no 

frecuentemente evaluada, la inmunodeficiencia que dificulta aún más el manejo de 

las enfermedades respiratorias en el grupo geriátrico y que ha obligado a investigar 

para ellos, estrategias diferentes para el manejo de las enfermedades 

inmunoprevenibles.  

Y es que durante el envejecimiento se modifican tanto la inmunidad innata como la 

adquirida, contribuyendo a explicar, a lo menos parcialmente, la mayor frecuencia de 

enfermedades infecciosas, autoinmunitarias y tumorales tan propias de esta etapa de 

la vida.6 
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Mención especial le cabe a la salud oral del adulto mayor. La baja prevalencia de 

dentadura completa condicionará problemas nutricionales en las personas mayores. 

Por otra parte, la tasa alta de prevalencia de caries que sumada a otros factores 

como tabaquismo o menoscabo de la inmunocompetencia propia de los adultos 

mayores, constituyen un factor de riesgo de infecciones pulmonares, como la 

neumonía.7 

Respecto al perfil de morbilidad de los adultos mayores, no se dispone de 

información acerca de la atención ambulatoria, sin embargo, analizando los egresos 

hospitalarios se puede apreciar que las infecciones pulmonares bajas (grupos J12 –

J18 de CIE-10) constituyen la primera causa de egresos hospitalarios (15 %) en los 

adultos mayores de ambos sexos y explican el 4-5 % de las causas de muerte en la 

cohorte.7 

En los últimos 5 años, se aprecia un incremento en el riesgo de morir por 

Enfermedades Respiratorias Agudas. En el último año sumado a ello la COVID-19. 

Esta tendencia al aumento se produce a expensas principalmente del grupo de 75 

años y más.8  

Este ascenso se ve propiciado por factores propios asociados al envejecimiento 

(inmunosenescensia, el propio envejecimiento del aparato respiratorio, la disminución 

de la capacidad física y mental, etc), conjuntamente con la presencia de otras 

enfermedades asociadas (EPOC) y el elevado consumo de cigarrillos; son factores 

que favorecen el agravamiento de las infecciones respiratorias comunes, lo que pudo 

contribuir a este comportamiento. Se impone además un adecuado manejo con el 

paciente, tanto por parte del medio familiar, como por el equipo de salud, con el fin 

de evitar complicaciones.8 

Entre las patologías infecciosas de frecuencia en la población geriátrica, se ha 

determinado que las infecciones neumocócicas han sido identificadas como un 

problema importante de salud pública, por lo que varias organizaciones 

internacionales, las que han planteado la utilización de la vacuna antineumocócica en 

los adultos pertenecientes a los grupos de riesgo. Además si las infecciones 
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respiratorias bajas son importantes en el adulto mayor, tanto más son las 

enfermedades respiratorias crónicas, sobresaliendo por su frecuencia el asma 

bronquial y la EPOC en Chile.9 

En el Hospital General de Perú en el 2017, se realizó un estudio con vista a 

determinar si existen diferencias en la morbilidad y mortalidad de los adultos mayores 

de 60 a 79 años hospitalizados, obteniendo como resultado: las patologías de tipo 

infeccioso fueron las más frecuentes en ambos grupos, existió diferencias en la 

frecuencia de algunas enfermedades entre los adultos mayores más jóvenes y los 

más ancianos, la mortalidad en el periodo de estudio y en ambos grupos de adultos 

mayores no mostró grandes diferencias y sus principales causas también fueron las 

enfermedades infecciosas.10 

Por otra parte y en relación con los resultados antes citados, un estudio colombiano 

determinó que en ese contexto la morbilidad en el grupo de adultos mayores de 60 a 

79 años estuvo conformada por enfermedades infecciosas como  la neumonía (5.6 

%), sepsis (5.6 %) e infección urinaria (5 %). La morbilidad en el grupo de adultos 

mayores de 80 años estuvo conformada por neumonía (10.2 %), sepsis (6.8 %) e 

infección urinaria (5.5 %). Neumonía, insuficiencia respiratoria aguda, EPOC y las 

crisis hipertensivas fueron más frecuentes en los adultos mayores de 80 años a más 

(p<0.05).11  

Justificación del problema. 

El siglo XXI ha traído consigo una nueva conformación de la estructura poblacional 

en Cuba, el envejecimiento es sin dudas un proceso que tiene repercusiones en 

varias direcciones y con diferentes interpretaciones. Se pueden apreciar tres líneas 

que convergen en este fenómeno social; primero, la prolongación de la esperanza de 

vida hasta 76 años para los hombres y 80 años para las mujeres.12  

En segundo lugar el avance científico tecnológico, el desarrollo de los servicios de  

salud y las políticas educativas para la superación y el cuidado de los ancianos, 

hacen que las personas que arriban a los 60 años se les prolongue en 22 años la 

esperanza de vida más, así mismo los que llegan a 80 años se les prolonga 
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potencialmente en unos 8,8 años más de vida. Y en tercer lugar, una disminución de 

la tasa de fecundidad que viene unida a la reducción de la tasa de mortalidad y a un 

saldo migratorio externo negativo.13  

El panorama cubano demuestra que en estas edades los mayores riesgos de 

enfermar correspondieron entre el año 2013-2015 a las infecciones respiratorias 

agudas (IRA) con tasas de 334,1 por 100 000 habitantes adultos mayores. Se suma 

a esta lista las enfermedades diarreicas agudas (EDA) con tasas de atenciones 

médicas prestadas de 265,1 y 47,2 por 1 000 habitantes de esa edad 

respectivamente.14 

En la revisión bibliográfica no se apreciaron estudios holguineros que enfocaran la 

problemática de las enfermedades infecciosas en el adulto mayor desde su atención 

en el servicio de Geriatría del Hospital Lenin, en consideración de la presencia de las 

frecuentes complicaciones que se manifiestan al presentar este grupo poblacional el 

Síndrome de Inmunodeficiencia del Adulto Mayor. 

Este planteamiento unido al criterio del autor de que las enfermedades infecciones 

tienen un gran impacto en el adulto mayor, siendo causa importante de muerte y 

discapacidad, además de ser una de las causas más frecuentes de hospitalización 

en este grupo de población, hace que se valore que su incidencia y letalidad son 

debido a sus complicaciones en múltiples ocasiones.  

Solo en el último período de análisis, por parte del Anuario Estadístico de Salud,15 

emitido por el Ministerio de Salud Pública de Cuba, fallecieron en 2019 1 096 

pacientes con una tasa 9.8, para un porcentaje de representatividad del 1% de las 

defunciones de este año. En el caso de Holguín, se constató que por complicaciones 

derivadas de enfermedades infecciosas fallecieron 59 pacientes para una tasa de 5.7 

x cada 100 000 habitantes. 

Por ello el autor se motiva a estudiar la temática, declarando como problema 

científico: ¿Cuáles serán las características de las enfermedades infecciosas más 
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frecuentes y sus complicaciones en el adulto mayor en los pacientes ingresados en 

el servicio de Geriatría del Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin”? 
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Marco teórico o conceptual. 
 
Adulto mayor. Características generales. 

En un sentido muy general, el envejecimiento pudiera definirse como la 

transformación de cualquier aspecto de la realidad que tiene lugar en el proceso de 

interacción con su entorno. Por ello, no solo envejecen los seres vivos, sino también 

las edificaciones, las montañas, los planetas y, en general, todo cuanto exista. En lo 

que respecta a la especie humana en particular, se reconocen diferentes tipos de 

envejecimiento, entre los que sobresalen el individual y el demográfico o 

poblacional.16 

Por envejecimiento individual se entiende el proceso de evolución, hasta ahora 

irreversible, que experimenta cada persona en el transcurso de su vida, y por 

envejecimiento poblacional, el incremento de la proporción de adultos(as) mayores 

(personas de 60 años o más de edad) con respecto al conjunto de la población a la 

que ellos(as) pertenecen y, en especial, en relación con los(as) niños(as) y 

adolescentes menores de 15 años.17 

El envejecimiento de la población ha sido asociado habitualmente con los países 

más industrializados de Europa y América del Norte, sin embargo este fenómeno 

está ocurriendo también en países en vías de desarrollo y nuestro país no escapa a 

ello. Al inicio del siglo XX existían alrededor de 72 000 personas mayores de 60 

años, sin embargo en 1950 la cifra superaba los 425 000; ya en 1990 el país contaba 

con más de 1,2 millones de ancianos y actualmente es el cuarto país más envejecido 

de América Latina con el 17 % de su población mayor de 60 años.18  

En la actualidad (datos referidos entre 2019 a 2020), las provincias más envejecidas 

del país son Villa Clara (22,8 % de adultos(as) mayores en su población total), La 

Habana (20,8 %) y Sancti Spíritus (20,6 %), al tiempo que las doce provincias 

restantes y el Municipio Especial Isla de la Juventud también sobrepasan el 15 %. A 

nivel nacional, el envejecimiento es más intenso en las zonas urbanas (19,9 %) que 

en las rurales (17,5 %), y es mayor entre las mujeres (20,5 %) que entre los hombres 

(18,2 %).19 
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Holguín es la cuarta provincia de Cuba con mayor índice de envejecimiento 

poblacional. Actualmente el 20.3 % del total de sus habitantes tiene 60 años y más, 

incremento que se registra desde 1985 cuando apenas el 9.4 % de sus pobladores 

eran adultos mayores.20 

Hoy más de 200 600 holguineros clasifican en la tercera edad, en ese grupo las 

mujeres superan a los hombres, según datos de la ONEI. En el oriente de Holguín se 

ubican los territorios de mayor índice de envejecimiento poblacional; sin embargo, 

Moa uno de los 14 municipios se encuentra entre los más jóvenes de Cuba 

ocupando el sexto lugar en esa variable sociodemográfica. En el extremo como 

pobladores más envejecidos de esta nororiental región cubana aparecen Gibara, 

Banes, Báguanos, Mayarí y Urbano Noris. El municipio Holguín es el segundo en el 

país con más adultos mayores (73 624) según cifras del Departamento de 

Demografía Censos y Encuestas en Holguín al cierre del 2019.19, 20
 

El envejecimiento demográfico incide también sobre los servicios de salud y los 

trabajos de cuidado de tipo institucional, pues aunque la vejez no es una enfermedad 

en sí misma, a medida que se incrementa la edad, las personas tienden a perder 

algunas capacidades cognitivas y sensoriales y a tornarse más vulnerables a 

diferentes padecimientos crónicos.21, 22 

En este contexto, se aprecia que se ha avanzado y los servicios geriátricos 

mantienen una gestión de calidad comparable a los estándares del mundo 

desarrollado. No obstante, es frecuente la existencia de casos de adultos mayores 

con enfermedades infecciosas en cuidados geriátricos, debido a factores múltiples.23 

Enfermedades infecciosas. Implicaciones fisio-patológicas en la morbi-

mortalidad del adulto mayor. 

Las enfermedades infecciosas fueron responsables de la carga global más grande 

de muerte prematura y discapacidad hasta finales del siglo veinte, cuando esta 

distinción pasó a las enfermedades no transmisibles. Durante los siglos precedentes, 

pandemias globales de enfermedades infecciosas tales como la viruela, el cólera y la 

influenza amenazaron periódicamente la supervivencia de poblaciones enteras. Al 



 

9 
 

menos desde la última parte del siglo diecinueve, mejores condiciones de vida (como 

un mejor saneamiento y el suministro de agua entubada), particularmente en países 

de ingreso alto (PIA), comenzaron a impulsar el descenso de la carga de las 

enfermedades infecciosas.24 

Para mediados del siglo veinte, el acceso a vacunas seguras, eficaces y accesibles y 

la disponibilidad creciente de antibióticos habían reducido aún más el peso de las 

enfermedades infecciosas. Pero no fue hasta la segunda mitad del siglo que 

esfuerzos de gran escala comenzaron a mejorar el control de las enfermedades 

infecciosas en países de ingreso bajo y mediano (PIBM), donde la carga de estos 

padecimientos era más fuerte y muy diversa.23, 24 

El Reglamento Sanitario Internacional de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

representa un acuerdo clave entre 196 países para implementar mediciones y 

medidas para detectar y controlar brotes de enfermedades infecciosas y prevenir 

pandemias.25 

La reducción de las enfermedades prevenibles por vacuna ha contribuido al 

reconocimiento del potencial que tiene su uso para prevenir otras enfermedades 

infecciosas, como el virus de inmunodeficiencia humana/síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), la tuberculosis (TB), el paludismo, la hepatitis 

C, y otras enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Las hepatitis B y C 

incrementan sustancialmente el riesgo de muerte por cirrosis y cáncer de hígado.26  

 

Las enfermedades virales pandémicas emergentes se mantienen como una 

amenaza constante, muchas de ellas introducidas en la población humana por el 

contacto con animales. Las más recientes de estas infecciones incluyen el SRAS 

(síndrome respiratorio agudo severo), el MERS (síndrome respiratorio de Oriente 

Medio, por sus siglas en inglés), y los virus del Ébola y Zika, así como las siempre 

presentes influenza y chikungunya.27 

En comparación con los antibióticos para el tratamiento de infecciones bacterianas 

en adultos mayores, se han desarrollado relativamente pocos antivirales para tratar 
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estas infecciones virales emergentes. Por lo tanto, la intervención más importante 

consiste en romper la cadena de transmisión. El incremento global en bacterias 

resistentes a los antibióticos incluye un pequeño pero creciente número que son 

resistentes a la mayor parte o prácticamente a todos los antimicrobianos 

disponibles.28 

Se ha hecho un progreso espectacular en reducir la mortalidad por la mayoría de las 

enfermedades infecciosas, sobre todo en la población mayor de 60, donde los 

impactos y complicaciones son más frecuentes. Por ejemplo, en países de bajos 

ingresos (PIB), de 2010 a 2020, el número de muertes antes de los 60 años por 

VIH/Sida, TB y paludismo se redujo en 46 %, 35 % y 36 %, respectivamente.29 

En países desarrollados también se registró un progreso rápido. Sin embargo, si las 

tasas de muerte de 2020 se mantienen, en 2030 morirán todavía cerca de 5,1 

millones de personas por estas tres enfermedades infecciosas solamente, así como 

por otras enfermedades transmisibles,27 muchas de las cuales se concentran en 

países como Cuba; donde además de una elevada esperanza de vida y una 

población en envejecimiento constante con esta aguda característica 

sociodemográfica, el mayor impacto lo recibirán los adultos mayores.  

En contraste, la mortalidad en los países de altos ingresos económicos por estas 

condiciones (excepto por VIH/sida) será relativamente pequeña, aunque grandes 

pandemias por otros patógenos no se pueden predecir. Cítese el caso del Sarcov-2. 

Por lo tanto, las enfermedades infecciosas permanecerán como una amenaza 

importante para la humanidad, especialmente en los adultos mayores al constituir 

uno de los grupos poblacionales más vulnerables, que requerirá vigilancia, 

seguimiento y nuevas intervenciones de todo tipo.30 
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Las proyecciones del impacto de la mortalidad estimada de las enfermedades 

infecciosas revelan según Norheim OP, et. al.,27 los siguientes datos: 

 

En el período 2017 a 2019 las enfermedades infecciosas en Cuba han cobrado unas 

3 243 vidas. Según clasificaciones las enfermedades infecciosas solo las intestinales 

aportaron a esta cifra 549 casos, observándose un descenso anual de entre 8 a 38 

casos respectivamente. Holguín particularmente generó 9 casos en esta clasificación 

de los cuales 6 eran adultos mayores.21 

Resulta de interés declarar que independientemente del aumento de la población 

geriátrica mundialmente y específicamente en Cuba. El adulto mayor experimenta a 

nivel fisiopatológico una serie de cambios que relacionan propensión a 

enfermedades infecciosas. Por ejemplo: Corujo Rodríguez y Pérez Hernández,31 

destacan que como solía suceder ante las enfermedades infecciosas en el anciano 

no necesariamente tiene que manifestarse la fiebre, por una menor respuesta ante 

los pirógenos elemento que puede confundir en el diagnóstico y atención oportuna 

de muchas de estas patologías infecciosos. 

Por su parte la función pulmonar se ve afectada sólo en la capacidad de reserva, no 

se han objetivado cambios en la frecuencia respiratoria con total claridad, pero en 

presencia de frecuencias superiores a 25 respiraciones/minuto se pueden estar en 

presencia de un signo de infección respiratoria baja.32 



 

12 
 

Las enfermedades cardiacas y vasculares son algunos de los trastornos más 

comunes en la edad avanzada. Con cambios que se producen como el 

engrosamiento y rigidez de las válvulas del corazón, leve incremento del tamaño del 

corazón a expensas del ventrículo izquierdo, además de que se engruesa la pared 

cardiaca, de manera que existe una disminución de la cantidad de sangre expulsada 

y un llenado más lento; todo lo cual es puerta de entrada a enfermedades 

infecciosas del sistema cardiaco, así como infecciones crónicas con 

complicaciones.33 

Durante el proceso de envejecimiento los pulmones comienzan a perder parte del 

tejido. El número de alvéolos disminuye al igual que el de capilares. Se observa 

también una disminución de la elasticidad, en parte debida a la pérdida de la elastina 

en el tejido pulmonar. Se puede observar un aumento de las curvaturas en el plano 

sagital, bien de concavidad anterior, cifosis, o posterior, lordosis. El diafragma se 

debilita, al igual que los músculos intercostales.34  

Ello conlleva a una mayor tendencia al colapso de las vías respiratorias al no respirar 

profundamente o al permanecer largo tiempo inmovilizado, y con ello más riesgo de 

desarrollar infecciones respiratorias. El reflejo de la tos disminuye y ésta puede ser 

menos fuerte, lo que unido a la lenta movilidad de los cilios y menor secreción de IgA 

produce una mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias.35 

En cuanto al sistema nefrológico, la alteración funcional que predomina con la edad 

es la disminución de la tasa de filtrado glomerular. Un tercio de los ancianos no 

presenta reducción de la función renal. Desde el punto de vista morfológico, se 

produce una reducción de la masa renal, pasando de 180-200 g a los 70 años. Esta 

pérdida afecta fundamentalmente a la corteza renal. Lo cual impacta en cambios en 

las mucosas, un vaciado incompleto de la vejiga y mayor tendencia a infecciones 

urinarias.36 

 

Principales enfermedades infecciosas en el adulto mayor. Complicaciones más 

frecuentes. 

Infecciones respiratorias. 
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Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras causas 

de atención médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la 

internación y se encuentran entre las primeras causas de morbi-mortalidad. Estas 

enfermedades afectan a toda la población pero, fundamentalmente, a las personas 

de 65 años y más.37 

Una proporción importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes por 

enfermedades del sistema respiratorio es de origen infeccioso y entre ellas, la 

neumonía, la enfermedad tipo inflenza y la bronquiolitis son las enfermedades 

respiratorias de mayor frecuencia y gravedad. Las infecciones respiratorias agudas 

(IRA) se define como aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas tanto 

por virus como por bacterias, que tienen una evolución menor a 15 días, y que se 

manifiestan con síntomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos, 

rinorrea, obstrucción nasal, odinofagia, disfonía o difiultad respiratoria, acompañados 

o no de fiebre.34, 35 

Las infecciones de vías respiratorias bajas (IVRB), entre las que se incluye la 

neumonía, constituyen una de las principales enfermedades en la lista de las 

primeras 30 causas de mortalidad a nivel mundial. La infección respiratoria constituye 

una urgencia geriátrica. La neumonía constituye una amenaza importante para la 

salud de los adultos mayores, con más frecuencia de complicaciones y 

hospitalizaciones, y además con estancias más prolongadas.38
 

Son los adultos mayores el grupo poblacional que mayor peso tiene en la mortalidad 

del país y en las enfermedades respiratorias agudas, las principales responsables de 

causa de muerte. El presente trabajo tiene el objetivo de describir el comportamiento 

de la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en los adultos mayores en el 

período de un año.39 

Plá García A y colaboradores,40
 encontró una mortalidad por bronconeumonía 

bacteriana extrahospitalaria de un 31% a causa de complicaciones de infecciones 

respiratorias en adultos mayores en Matanzas. Se mantiene esta enfermedad como 
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única causa infecciosa entre las 10 primeras causas de muerte en Cuba, lo que 

ocurre también en países desarrollados. 

 

Infecciones urinarias. 

La infección del tracto urinario supone la localización más habitual de la patología 

infecciosa en el paciente anciano. La prevalencia de la infección urinaria incrementa 

con la edad en ambos sexos. Así, en el sexo femenino la prevalencia es de un 5-30% 

en la etapa postmenopáusica, mientras tanto en el varón por encima de 65 años la 

prevalencia es de un 15-40%.41, 42 

Existen diferentes factores relacionados con el envejecimiento, tanto fisiológico como 

patológico, que van a influir en la aparición de infecciones urinarias. Factores 

Generales: diabetes mellitus, demencia, patología renal, prostática, neoplasias, 

deterioro funcional, disminución de la inmunidad celular, disminución de la inmunidad 

humoral, disminución del flujo urinario, la utilización de catéteres urinarios, 

manipulación de la vía urinaria y el consumo de ciertos fármacos(corticoides, 

inmunosupresores, antibióticos de amplio espectro).36 

Factores Locales: disminución del tono muscular de la vejiga, incremento del 

colágeno vesical, formación de divertículos, pérdida de nervios autonómicos a nivel 

vesical, incremento del residuo vesical, hipoestrogenismo, aumento del PH vaginal, 

aumento del glucógeno, ciertas anomalías pélvicas (prolapso uterino, cistocele).43 

Desde un punto de vista clínico, la infección del tracto urinario en el adulto mayor 

puede considerarse diferente en base a diversos parámetros. En base a la 

localización y extensión de la infección urinaria se pueden distinguir varias entidades 

clínicas: a) Tracto Urinario Superior: pielonefritis aguda, absceso perinefrítico. b) 

Tracto Urinario Inferior: cistitis, uretritis, prostatitis.44 

En las formas de presentación se encuentran la a) Aguda: cuando aparece como un 

episodio aislado sin relación con otra infección u organismo infectante, y 

habitualmente separada de otros eventos al menos por 2 ó 3 meses. b) Recurrente: 

supone la aparición de un segundo episodio de infección urinaria, separado al menos 
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3 ó 4 semanas, y causado por diferentes organismos. c) Persistente: cuando la 

infección originada por el gérmen inicial se mantiene durante un largo tiempo.39 

Los gérmenes productores de las infecciones de orina en los ancianos suelen ser 

Bacilos Gram negativos provenientes del tracto intestinal. El gérmen más común 

sigue siendo el E.Coli, si bien otros germen Gram negativos, como Proteus, 

Klebsiella, Serratia y Pseudomona, pueden presentarse con frecuencia, en los 

últimos años las infecciones por gérmenes Gram positivos como el Enterococcus 

faecalis, Staphilococcus coagulasa negativo y el Estreptococcus B hemolítico han 

aumentado su frecuencia en los últimos tiempos.39 

Las infecciones urinarias en la población adulta mayor tienen un papel preponderante 

desde el punto de vista epidemiológico y socioeconómico, representan un gran 

impacto en la calidad de vida de las personas adultas mayores. Son causa de 

síndrome confusional, deterioro funcional, institucionalización y alta mortalidad.45 

 

Infecciones gastrointestinales. 

Mundialmente, las infecciones gastrointestinales son una de las causas más 

importantes de morbimortalidad, por ello, se las considera un problema de salud 

pública en el nivel mundial, que afecta a personas de cualquier edad y condición 

social, aunque entre los grupos más vulnerables están los ancianos.46 

Las enfermedades gastrointestinales infecciosas son causadas por bacterias 

(principalmente Escherichia coli, Salmonella y Shigella), parásitos (Giardia lamblia y 

amibas), y virus (Rotavirus y virus Norwalk) al consumir alimentos y agua 

contaminados con materia fecal. Las infecciones agudas del tracto gastrointestinal 

figuran entre las enfermedades infecciosas más frecuentes.47 

Los cuadros gastrointestinales pueden presentarse en cualquier época del año, pero 

el riesgo de sufrir estas enfermedades se incrementa en la temporada de calor. Las 

manifestaciones clínicas más destacadas de la gastroenteritis son: fiebre, vómito, 

dolor abdominal, y diarrea moderada o intensa. La gastroenteritis es uno de los 

principales motivos de demanda de atención médica en los centros de salud.45, 46 
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El espectro de enfermedades infecciosas está cambiando en conjunto, y se 

observan variaciones dramáticas en nuestra sociedad y medio ambiente. En los 

últimos 20 años se han logrado varios avances en el conocimiento de las infecciones 

gastrointestinales. Entre las enfermedades del tracto gastrointestinal más frecuentes 

se encuentran las diarreas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

cada año tienen lugar 1,500 millones episodios en países en vías de desarrollo, 

resultando de éstos en 1,5 millones de muertes.48 

Las diarreas en el adulto mayor se pueden clasificar de diferentes maneras. Desde 

el punto de vista fisiopatológico este fenómeno se explica por uno o más de los 

siguientes mecanismos:49 

 Presencia en el lumen intestinal de una cantidad elevada de sustancias 

osmóticamente activas (diarrea osmótica), generalmente ocurre cuando una 

persona se conserva en ayuno. 

 Incremento exagerado de las secreciones del tubo digestivo (diarrea 

secretoria).  

 Anomalías en los mecanismos de transporte a través de las membranas de 

las células epiteliales. 

 Alteraciones morfológicas que afectan la superfiie de absorción y la 

permeabilidad de la mucosa intestinal. 

 Trastornos en la motilidad. 

La clasificación en función del tiempo es: diarrea aguda (corta duración), y diarrea 

crónica (evolución prolongada). La clasificación de acuerdo con su manera de 

presentación es aquella de etiología bacteriana o viral y, según el agente causal, 

puede ser diarrea líquida (acuosa o secretora) y diarrea con sangre (invasiva o 

disentería).48 

Diarrea acuosa o secretora. La forma más común de gastroenteritis se caracteriza 

por evacuaciones intestinales frecuentes, más o menos líquidas. La forma más pura 

de diarrea acuosa es la producida por bacterias secretoras de enterotoxinas, como 

Vibrio cholerae y Escherichia coli enterotoxigénica (EIEC).50 
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Diarrea invasiva o disentería. La disentería comienza con evacuaciones intestinales 

frecuentes, pero las heces son de menor volumen que en la diarrea acuosa y 

contienen sangre, moco y pus. La fiebre, el dolor abdominal y el tenesmo son 

síntomas habituales.50 

Entre los agentes etiológicos causantes de las diarreas en cualquiera de sus 

variantes está la E. coli que agrupa diversas cepas que causan padecimientos 

extraintestinales, y otras que destacan entre los principales agentes etiológicos del 

síndrome diarreico. En algunos estudios realizados por el InDRE (Instituto de 

Referencia Epidemiológica) se encontró que el grupo más frecuente es el de ETEC 

(48%), seguido del EIEC (9%), el EPEC (4%), y el EHEC (1%), aislando cepas de E. 

coli no O157:H7. También se determinó que la presencia de E. coli es mayor durante 

los meses húmedos y calurosos.50 

 

Sepsis 

Entre los procesos infecciosos que requieren una especial atención en el adulto 

mayor están: las neumonías, las infecciones del tracto urinario, las infecciones del 

sistema nervioso central, la endocarditis infecciosa, las infecciones protésicas, las 

infecciones cutáneas, la infección gastrointestinal, la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y la fiebre de origen desconocido, la sepsis y la 

bacteriemia.51 

A pesar de los múltiples avances en la terapéutica, la sepsis continúa siendo un 

proceso con una elevada mortalidad, en especial en los pacientes ancianos en los 

que la tasa de mortalidad oscila entre el 35 y el 45 %. En los pacientes 

institucionalizados su incidencia aumenta y puede llegar al 14 %. El origen de la 

misma suele ser: el tracto urinario (27-56 %), el tracto biliar y las infecciones 

intraabdominales (8-20 %), las neumonías (en especial las neumocócicas) y las 

infecciones cutáneas. Los bacilos gramnegativos son los gérmenes responsables 

con mayor frecuencia.51 

La sintomatología suele ser poco específica, y así hasta un 13 % de los pacientes 

están afebriles en el momento del diagnóstico, mientras que manifestaciones como 
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el delirio, la debilidad generalizada y las caídas son las formas de presentación más 

habituales. En estos pacientes ciertos procesos pueden desarrollarse sin que existan 

grandes indicios clínicos que permitan localizar el foco inicial (colecistitis, 

diverticulitis, etc.).51 

Por ello, es necesaria una evaluación clínica cuidadosa y la práctica de 

exploraciones complementarias adecuadas (ecografía, TC) para su correcto 

diagnóstico. De esta manera, con frecuencia se produce un retraso diagnóstico que, 

en parte, es causante del incremento de mortalidad. El tratamiento de la sepsis en el 

anciano es similar al del paciente joven, aunque la localización del origen puede 

hacer más difícil el tratamiento del foco primario.51 

Otras enfermedades infecciosas en el adulto mayor. 

La meningitis es una entidad clínica frecuente en el anciano, hasta un 56% de las 

meningitis adquiridas aparecen en pacientes mayores de 50 años, con una elevada 

tasa de mortalidad que oscila entre el 37 y el 55%. En el anciano la posibilidad de 

que los microorganismos alcancen las meninges a partir de una bacteriemia es 

mayor que en los pacientes jóvenes.52  

Además, la propagación a partir de focos infecciosos por contigüidad (otitis, sinusitis, 

mastoidistis) también es más frecuente. Las características clásicas de la afección 

meníngea se producen con menor frecuencia y sólo un 50% de estos pacientes 

presenta signos meníngeos, y son frecuentes otros síntomas más inespecíficos, 

como la alteración del estado mental o las convulsiones.53 

S. pneumoniae es el germen responsable con mayor frecuencia (25-50% de los 

casos), mientras que Neisseria meningitidis está implicada con menor frecuencia que 

en los adultos más jóvenes. Otro germen implicado en este grupo de edad es 

Lysteria monocytogenes (4-10%) y el estafilococo plasmocoagulasa negativo en los 

portadores de derivaciones del líquido cefalorraquídeo.53 

En otros estudios  más de la mitad de los pacientes con endocarditis son mayores de 

65 años, la mayoría asociada a enfermedad valvular degenerativa (70%) y el resto a 
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endocarditis sobre válvula protésica (30%). Los gérmenes más frecuentes son S. 

viridans, E. faecalis y los bacilos gramnegativos. Staphylococcus plasmocoagulasa 

negativo, S. aureus y los bacilos gramnegativos suelen ser los causantes de las 

infecciones precoces sobre la válvula protésica (menos de 60 días).54 

La infección de la piel y los tejidos blandos son la tercera causa de infección en el 

anciano; además, algunos de estos procesos son muy específicos de este grupo de 

edad. La celulitis, la erisipela, la fascitis necrosante, las complicaciones infecciosas 

del pie diabético y la infección de las úlceras por presión son los procesos más 

usuales en el anciano.55 

Las enfermedades infecciosas se presentan con elevada frecuencia en el paciente 

institucionalizado (del 2 al 16% según las series), acompañadas con frecuencia de 

infección, lo que conlleva una elevada morbimortalidad y a la vez una dificultad en el 

manejo. La aparición de cambios en el aspecto del exudado de las úlceras (color, 

cantidad, olor), el enrojecimiento de sus bordes, la aparición de dolor local o de 

fiebre, son indicadores de infección activa. Si ésta deriva en infección ósea o sepsis, 

la mortalidad puede alcanzar hasta el 50% de los casos.56 

La etiología de estas infecciones es polimicrobiana, entre los que suele destacar, por 

su frecuencia, S. aureus, H. influenzae, los estreptococos de diversos grupos, las 

enterobacterias (Proteus mirabillis, E. coli), Pseudomoas spp. y los gérmenes 

anaerobios. Los hallazgos microbiológicos deben valorarse conjuntamente con la 

clínica, ya que la positividad del cultivo de la úlcera no es sinónimo de infección, 

dado que con frecuencia ésta suele estar colonizada.56 

La fiebre de origen desconocido es un proceso relativamente frecuente en el anciano 

y su etiología se obtiene en cerca del 90% de los casos; con frecuencia es el 

resultado de la presentación atípica de una enfermedad común. A diferencia de los 

pacientes jóvenes, en el anciano las enfermedades de origen autoinmune, sobre 

todo la arteritis de la temporal y la polimialgia reumática, son más prevalentes (20-25 

frente al 10-15%).56  
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La fiebre de origen medicamentoso es otra causa frecuente de fiebre prolongada en 

este grupo de pacientes. El origen infeccioso es causante del 30% de los casos; por 

su frecuencia destacan la infección tuberculosa, los abscesos intraabdominales, la 

endocarditis infecciosa y las infecciones osteoarticulares.56 

Dado que un porcentaje importante de los procesos causantes de fiebre de origen 

desconocido en el anciano son tratables, se debe realizar una correcta historia 

clínica, una exploración física minuciosa y la práctica de exploraciones 

complementarias correctamente dirigidas para llegar al diagnóstico etiológico.56 

A pesar de los grandes avances que ha experimentado la medicina a lo largo de las 

últimas décadas, las enfermedades infecciosas continúan siendo una de las 

principales causas de muerte en el mundo, y en el contexto de estudio una causa 

importante de morbimortalidad en las personas mayores. Las características 

diferenciales del anciano hacen que las infecciones se manifiesten, en ocasiones, de 

forma peculiar, por lo que su conocimiento permitirá un mejor manejo y tratamiento 

que repercutirá en una mejoría en la supervivencia y en su calidad de vida. 

 
Afectación de las actividades de la vida diaria en el adulto mayor producto a 

enfermedades infecciosas. Escalas Katz y Escala Lowton. 

 

Las enfermedades en el adulto mayor, de las cuales las infecciosas no son 

excepción, generan afectaciones leves a severas en la ejecución normal de las 

actividades de la vida diaria. Por ello en la medicina geriátrica se han definido los 

conceptos que posibilitan evaluar estas afectaciones, utilizando instrumentos 

especializados para ello denominado como escalas. Estas escalas están elaboradas 

para determinar el grado de funcionalidad e instrumentación de estas actividades. 

Se entiende por funcionalidad “la capacidad de realizar actividades motoras que 

requieren acciones musculares finas o groseras y que permiten vivir de forma 

independiente, siendo un potente predictor de discapacidad apuntan especialistas de 

evaluación funcional como Abizanda y colaboradores.57 
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Otros autores,58, 59, 60, 61 la declaran como el conjunto de habilidades físicas, mentales 

y sociales que permiten al sujeto la realización de las actividades que exige su medio 

y/o entorno. La valoración funcional se hace en dos aspectos fundamentales:  

 Limitación Funcional entendida como la dificultad de realizar tareas motoras a 

nivel individual, 

 Discapacidad, entendida como la limitación en el desempeño de roles 

sociales.  

Para ello se agrupa en tres categorías básicas: actividades básicas, instrumentales y 

avanzadas de la vida diaria. Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD): son 

el conjunto de acciones que se ejecuta de manera cotidiana necesarias para vivir de 

forma autónoma e integrada en un medio ambiente y cumplir con su papel social. 

Las ABVD son actividades orientadas hacia el cuidado propio como:  

 Baño/ducha 

 Continencia urinaria y defecatoria 

 Vestido 

 Alimentación 

 Movilidad funcional 

 Higiene personal y aseo 

 Actividad sexual 

 Sueño/descanso 

 

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): son actividades 

orientadas hacia la relación con el medio, son complejas y opcionales, estas 

incluyen:  

 Cuidado de otros 

 Criar a los niños 

 Uso de los sistemas de comunicación 

 Movilidad en la comunidad 

 Manejo de temas financieros 

 Cuidado de la salud y manutención 

 Crear y mantener un hogar 

 Preparación de la comida y limpieza 



 

22 
 

 Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia 

 Ir de compras 

 

Las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): permiten al individuo 

desarrollar sus papeles dentro de la sociedad, No son indispensables para el 

mantenimiento de la independencia y están en relación con el estilo de vida de la 

persona. Estas pueden ser:  

 Educación 

 Trabajo 

 Recreación  

 Tiempo libre 

 Participación social 

 

El índice de Katz,62 fue creado en el año 1958 por un equipo multidisciplinar en “The 

Benjamín Rose Hospital” en Cleveland, para delimitar la dependencia en fracturas de 

cadera (Trigas, Ferreira y Meijide, 2011). Esta escala de valoración de las 

actividades de la vida diaria (AVD) abarca seis funciones humanas básicas: baño, 

vestido, uso del baño, continencia, movilidad y alimentación. 

Es un índice con buena consistencia interna y validez, su concordancia con otros 

test de ABVD es alta. Además, es un buen predictor de mortalidad a corto y largo 

plazo, predice de forma correcta la necesidad de institucionalización y el tiempo de 

estancia en pacientes hospitalizados, así como la eficacia de los tratamientos, 

predictor eficaz de expectativa de vida activa, a mayor puntuación menor expectativa 

de vida, sin embargo, es poco sensible antes cambios pequeños de la capacidad 

funcional.72  

La Escala de Lawton y Brody,63 fue publicada en 1969, desarrollada en el Centro 

Geriátrico de Filadelfia, para población anciana, institucionalizada o no, permite 

evaluar autonomía física y AIVD. Es la escala más utilizada internacionalmente 

sobre todo a nivel de consulta y hospital de día. 
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Una ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no sólo su puntuación 

global sino también cada uno de los ítems, detectando las primeras señales de 

deterioro. Ha demostrado utilidad como método de valoración objetiva y breve que 

permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios 

de los pacientes tanto a nivel docente e investigador.73  

Son varios los estudios72, 73, 64 que plantean que las escalas de evaluación de 

funcionalidad e instrumentación de actividades de la vida diaria son herramientas 

geriátricas por excelencia. En este sentido en las investigaciones consultadas por la 

frecuente derivación especializada de pacientes geriátricos con enfermedades 

infecciosas y su posterior ingreso, se aprecian en complicaciones o estancias 

prolongadas de intrahospitalización en estos casos, pérdida de funcionalidad o 

instrumentación de estas actividades lo que evidencia la necesidad de evaluar el 

impacto de la enfermedad infecciosa y pronosticar la mejora. 

En casos donde sea necesario hay que implementar alternativas que mantengan la 

funcionalidad del paciente, para que no se agrave el deterioro funcional, haciéndole 

prácticamente imposible volver a incorporarse a las actividades cotidianas. 
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Objetivo general. 

 

Caracterizar las enfermedades infecciosas más frecuentes y sus complicaciones en 

el adulto mayor en los pacientes ingresados en el servicio de Geriatría del Hospital 

General Universitario “Vladimir Ilich Lenin” de Holguín en el período entre julio 2020 a 

marzo 2022. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Caracterizar a los pacientes geriátricos en estudio socio demográficamente a 

partir de las variables: edad, sexo, raza, causa de ingreso. 

 

2. Determinar las enfermedades infecciosas más frecuentes en los pacientes 

adultos mayores ingresados en sala de Geriatría A y B del Hospital Lenin en el 

período de estudio.  

 

3. Determinar las complicaciones de las enfermedades infecciosas 

diagnosticadas en cada caso en los pacientes pertenecientes a la muestra. 

 

4. Determinar el impacto de las complicaciones de las enfermedades infecciosas 

en la capacidad funcional para desarrollar las actividades de la vida diaria 

según escalas Kazt y Lawton. 
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Materiales y métodos 

Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo de corte transversal para caracterizar 

las enfermedades infecciosas más frecuentes y sus complicaciones en el adulto 

mayor en los pacientes ingresados en el servicio de Geriatría del Hospital General 

Universitario “Vladimir Ilich Lenin” entre julio 2020 a marzo 2022.  

Población y muestra. 

El universo de trabajo estará compuesto por todos los pacientes ingresados en el 

servicio de Geriatría del Hospital Lenin, mientras la muestra se concentra en los 

pacientes con enfermedades infecciosas complicadas en Sala Geriatría A (21) y B 

(36) en el período: julio de 2020 a septiembre de 2022. Estos pacientes asumidos 

como muestra en el estudio cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión que 

a continuación se describen: 

Los pacientes geriátricos seleccionados para el estudio cumplieron los siguientes 

criterios de inclusión, exclusión y salida válidos en el presente estudio: 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes ingresados en Sala de Geriatría A y B del Hospital Lenin en período 

de estudio con enfermedades infecciosas y que brinden consentimiento 

informado (Anexo 1) de participación voluntaria en la investigación. 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con historias clínicas estén incompletas o que los datos que brindan 

sean insuficientes. 

 Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusión antes descritos. 

 

Criterio de salida 

 Salida voluntaria de participación en el estudio. 

 Traslado a otra institución hospitalaria. 

 Fallecimiento. 
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Para la obtención de los datos con previo consentimiento informado (anexo 1) se 

utilizaron como fuente primaria de obtención de información un Modelo de 

recolección de datos, unido a la observación directa por parte del investigador. Por 

ello los métodos empleados fueron:  

Análisis documental (modelo de vaciamiento de datos Anexo 2): fue la fuente 

primaria de información al determinar en cada caso las características de las 

enfermedades infecciosas diagnosticadas y las complicaciones en cada caso en los 

pacientes en estudio. 

Análisis y síntesis: se utilizó en la elaboración del marco teórico de la investigación 

y su actualización sistemática, con aplicación además en la determinación de las 

variables de estudio como resultado de procesos analítico-sintéticos de las 

investigaciones antecedentes sobre las enfermedades infecciosas y sus 

complicaciones en la población geriátrica, con un tránsito de lo internacional a lo 

nacional y luego a lo local. 

Histórico-lógico: con utilidad en la conformación del marco teórico se determinó la 

evolución en la problemática desde organismos internacionales hasta el nivel 

contextual.  

Métodos  Estadísticos: el procesamiento de la información obtenida se logró a 

través de la estadística descriptiva con tablas, gráficas y la determinación de valores 

absolutos y el cálculo porcentual. Se utilizó el paquete estadístico SSPS13.0 para 

Windows y una hoja de cálculo electrónico para el procesamiento de datos simples 

en el análisis y discusión de resultados. 
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Operacionalización de variables 

 

Variable  Definición 

conceptual 

Escala Tipo de 

variable 

 Fuente  Indicador 

Edad  Distribución por 

edades en años 

cumplidos  reflejado 

en la historia clínica 

o carné de 

identidad 

_60-69 años 

_70-79 años 

_80-89 años 

_+90 años 

Cuantitativa 

Continua  

HC 

 

Frecuencia 

(No.) y 

porcentaje 

(%) 

Sexo Distribución según 

sexo que consta en 

tarjeta de menor o 

historia clínica 

_Masculino 

_Femenino 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

HC Frecuencia 

(No.) y 

porcentaje 

(%) 

Raza Según color de la 

piel del paciente 

_Blancos 

_Mestizos  

_Negros 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

HC Frecuencia 

(No.) y 

porcentaje 

(%) 

Causa del ingreso 

en sala de 

Geriatría 

Según la causa de 

ingreso declarada 

en la HC 

__Tumores o 

neoplasias  

_Enfermedad 

cerebrovascular 

_Enfermedades 

Cardiovasculares 

_Cirugía electiva o 

de urgencia 

_Fractura de cadera 

_Otras 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Modelo de 

vaciamiento 

de datos 

Frecuencia 

(No.) y 

porcentaje 

(%) 

Enfermedades 

infecciosas  

Según la 

enfermedad 

_Infecciones 

respiratorias 

Cualitativa 

nominal 

Modelo de 

vaciamiento 

Frecuencia 

(No.) y 
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infecciosa 

diagnosticada en 

cada paciente 

_Infecciones 

urinarias 

_Infecciones  

gastrointestinales 

_Sepsis 

politómica de datos porcentaje 

(%) 

Complicaciones 

predominantes en 

cada caso 

Según el tipo de 

complicación por 

enfermedad 

infecciosa 

_Neumonías 

_Shock séptico 

_ERC 

_Deshidratación 

_Encamamiento  

_Incapacidad para 

las ABVD y AIVD 

Inmovilidad 

Cuantitativa 

nominal 

politómica 

Modelo de 

vaciamiento 

de datos  

Frecuencia 

(No.) y 

porcentaje 

(%) 

 
 

Técnicas de búsqueda, obtención y procesamiento de datos: 

La información se recogió a través de técnicas ya expresadas. Con los datos que se 

obtuvieron se  confeccionó una  base de  datos, previa  comprobación para  evitar  

error, duplicidad  u  omisión de los mismos, se ordenarán  los resultados  obtenidos  

en una  tabla  de frecuencia simple  y  de  contingencia.  

Se realizó el procesamiento estadístico utilizando medidas descriptivas para resumir 

la información, los medios aritméticos para series simples o previa a la agrupación de 

los datos, así como los porcentajes como medida de resumen con el fin de valorar el 

incremento o no de las distintas variables expuestas para así valorar el 

comportamiento de estas y se presentarán en tablas. La organización de la 

información se realizará en una computadora con un sistema operativo Windows 10.  

 

Se emplearon los procesadores de textos Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel 

2016, pertenecientes al paquete de Microsoft Office. Para estimar la frecuencia de 

distribución de las variables se empleó como técnica descriptiva la distribución 

porcentual. 
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Para evaluar la capacidad del ejercicio de las actividades funcionales e 

instrumentadas en los pacientes geriátricos afectados por enfermedades infecciosas 

se implementaron los instrumentos basados en las escalas Katz (anexo 4) y Lawton-

Brody (anexo 5). 
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Aspectos éticos:   

Basados en los Principios Éticos para la Investigación Médica con datos biomédicos 

de la World Medical Association Declaration of Helsinki,65 y la Guía de OMS para los 

Comité de Ética de las Investigaciones, establecida por el Council for International 

Organizations of Medical Sciences (CIOMS)66 en el 2002, para la realización  de 

estudios investigativos en seres humanos, se les informó a los pacientes que su 

participación es de forma voluntaria, que no representará ningún compromiso y que 

tendrán la total libertad de aceptarlo o no, y se les explicó que los datos obtenidos 

solo serán utilizados con fines investigativos, y el anonimato en la información 

brindada. Para ello se les entregó a firmar el acta de consentimiento informado, que 

aparece como anexo 1. Toda la información que se procesó y se utilizó en este 

estudio, se conservará bajo los principios de máxima confidencialidad y en ningún 

caso se revelará la identidad de los adultos mayores involucrados.  
 

Para la realización de esta etapa de la investigación como requisito científico se 

tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas: 

 Justicia: no se estableció diferencia entre los individuos, solo los que 

redunden en beneficio de la colectividad. 

 Respeto a las personas: hubo autodeterminación de las personas en el 

estudio y a proteger a aquellas con capacidad disminuida. En resumen se 

debe obtener el consentimiento informado, autorización de los pacientes y 

familiares para participar en la investigación o sus representantes legales en 

caso de no estar capacitada para emitir tal autorización. 

 Beneficencia: se maximizaron los beneficios y minimizaron los riesgos; es 

decir, se protegió a los participantes de riesgos. 

Se informó además, a la Dirección del Servicio de Geriatría, como a su Comité de 

Ética de las investigaciones, y se les explicó detalladamente los objetivos de esta 

investigación, solicitando de ellos su autorización para realizarla, así como se previó 

una rendición de cuenta ante ellos con periodicidad.   
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Análisis y discusión de resultados: 
 

Posterior a la determinación de los métodos e instrumentos de investigación, se 

genera la información que posibilita obtener los principales resultados, a partir del 

cálculo porcentual en los principales variables e indicadores. Los resultados 

obtenidos por tanto, en estas variables iniciales del análisis y discusión de los 

resultados demuestran que: 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según la edad y sexo en el estudio de 

caracterización de las enfermedades infecciosas más frecuentes y sus 

complicaciones en el adulto mayor en el Hospital Lenin. 

 

Edad Masculino Femenino Totales 

No % No % No % 

60-69 años 

70-79 años 

80-89 años 

+90 años 

11 

6 

3 

1 

52.3 

28.5 

14.3 

4.9 

18 

9 

5 

4 

50 

25 

13.9 

11.1 

29 

15 

8 

5 

50.8 

26.3 

14 

8.7 

Total 21 36.8 36 63.2 57 100 

                Fuente: HC 

 

La Tabla 1, evidenció que en la muestra de estudio prevalecieron los pacientes del 

sexo femenino (63.2 %), además de una mayor incidencia del grupo etario de entre 

60 a 69 años de edad (50.8 %). 

Investigación de Morales A, y colaboradores.,67 en Colombia relacionada con las 

condiciones médicas prevalentes en adultos mayores, coincide con este criterio al 

mostrar en los resultados una incidencia mayor del grupo etario entre 60-64 años con 

un 22.2% y el grupo etario de 65-69 años con un 24.2%, aportando una sumatoria 

del 46.4% de la muestra, lo que tanto de manera individual como colectiva son 
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mayoría en el estudio citado. De igual manera, las mujeres fueron mayoría con 248 

casos para un 61.2%. 

La muestra de la investigación de Durán A, y colaboradores,68 relacionada con las 

enfermedades crónicas en el adulto mayor y en el que se relacionan las principales 

enfermedades infecciosas en la población geriátrica estuvo conformada por 416 

mujeres (83,2%) y 84 hombres (16,8%), evidenciándose la mayoría de mujeres. El 

grupo de edad más frecuente (59,8%) fue de los 60 a 69 años de edad, seguido del 

de 70 a 79 años (34%). Todo ello, coincide plenamente con los resultados 

investigativos obtenidos en el análisis de datos por el autor. 

No obstante a ello, en investigación nacional publicada por Acta Médica del Centro, 

realizada por Rojas Pérez MM y otros,69 se constata que si bien el grupo entre 60-69 

años tuvo una alta incidencia en el porcentaje de casos de pacientes con morbi-

mortalidad por enfermedades infecciosas (respiratorias), estuvo por debajo del grupo 

de 70-79 años, evidenciando la alta incidencia pero no la prevalencia entre grupos 

etarios. En cuanto al género se constató una equivalencia con 71 y 69 casos 

respectivamente, por lo que la diferencia estadística no fue significativa. 

En opinión del autor los contextos de estudio, las características del servicio 

hospitalario y los elementos tanto culturales como sociodemográficos inciden en la 

aparición de las enfermedades infecciosas con respecto a su frecuencia e incidencia 

en dependencia de la edad y el sexo, como plantean: Marquez LP y Flores JT.70 Sin 

embargo, es mucho más frecuente la presencia de este tipo de patologías 

infecciosas, en las dos primeras décadas de la vejez por encima de cualquier otro 

momento, con mayor incidencia en mujeres que en hombres, lo que al constatarse 

en la bibliografía citada aporta validez a la investigación. 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según raza en el estudio de 

caracterización de las enfermedades infecciosas más frecuentes y sus 

complicaciones en el adulto mayor en el Hospital Lenin. 

 

Raza  

No % 

Blancos 

Mestizos 

Negros 

32 

14 

11 

56.1 

24.5 

19.3 

Total 57 100 

                                Fuente: HC 

La Tabla 2, evidenció que prevalecieron los pacientes de piel blanca con un 56.1% 

de la serie de casos de estudio. 

Zhang, Fokkema, Cuijpers, Li, Smits, et al.,71 plantean que las enfermedades 

infecciosas son un conjunto de patologías sin color de piel. Estas no discriminan 

razas o etnias y están diseminadas por todas las regiones del planeta, lo que deriva 

en que no escapan ningún grupo poblacional, aun cuando su presencia de mayor 

implicación sea en el adulto mayor europoide. 

Por su parte Johannes,72 destaca que en la comparación por áreas geográficas en 

estudios internacionales y multicéntricos se ha podido constatar que la variable raza 

es sub estadificada y menospreciada en este tipo de investigaciones, a la que no 

escapa el grupo poblacional del adulto mayor. No obstante, los resultados declaran 

prevalencia de los pacientes blancos y mestizos en Latinoamérica, región a la que 

pertenece Cuba. 

En relación con la raza estudios como el de Pérez Zertucha JA, et. al.,73 realizados 

en la Habana y en el que se analiza el color de la piel en correspondencia con el 

número de pacientes tratados con propoaromiel en infecciones cutáneas (ulceras por 
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presión), demostró coincidencia con la investigación al constatar que fue mayor la 

incidencia de la raza blanca (71.4%) respecto a la negra (28.6%). 

Flores Ávila AM, y Feligra Torres GM,74 en Ecuador demostraron que además de un 

alto predominio de raza blanca en pacientes diagnosticados con infecciones 

cutáneas y respiratorias, las razas más frecuentes que se encontraron en riesgo para 

esta patología fueron la mestiza con 45% y la indígena con 31%, viéndose 

congruencia con el presente estudio en cuanto a la raza mestiza. 

El autor, es del criterio que independientemente cuando existen pobres estudios 

sobre la temática que no encuentran del todo la estatificación y prevalencia de la 

raza en relación a las enfermedades infecciosas en el adulto mayor, hay algunos 

estudios que coinciden con los resultados investigativos, haciendo que sean válidos 

estos a nivel general.  

 

Tabla 3. Distribución de los pacientes causa del ingreso en el estudio de 

caracterización de las enfermedades infecciosas más frecuentes y sus 

complicaciones en el adulto mayor en el Hospital Lenin. 

 

Causa del ingreso en sala de Geriatría  

No % 

Tumores o neoplasias  

Enfermedad cerebrovascular 

Enfermedades Cardiovasculares 

Cirugía electiva o de urgencia 

Fractura de cadera 

Otras 

2 

13 

11 

9 

16 

6 

3.5 

22.8 

19.3 

15.8 

28.1 

10.5 

Total 57 100 

                  Fuente: Modelo de vaciamiento de datos. 
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La Tabla 3, evidenció que la principal causa de ingreso en la salas de Geriatría del 

Hospital Lenin en el período de estudio fueron las fracturas de cadera (28.1%), 

seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (22.8%). 

La media de edad de fractura de cadera en el Reino Unido es de 79±10.3 años  

aseguran Hailey D, Sampietro-Colom L, Marshall D, Rico R, Granadas A, Asua J.75 

Mientras en un estudio de cohorte de Michaelsson K, Baron JA, Farahmand BY, 

Johnell O, Magnusson C, Persson PG, et al.,76 declaran que la vractura de cadera 

está entre los 5 motivos más frecuente de consulta y hospitalización en la población 

geriátrica entre 65 a 70 años de edad. Investigaciones que concuerdan plenamente 

con la investigación que se presenta. 

Otras investigaciones plantean los mismos datos. Por ejemplo un estudio 

multicéntrico de Cummings SR, Black DM, Thompson DE, Applegate WB, Barrett-

Connor E, Musliner TA, et al.77 y uno de serie de casos de McClung MR, Geusens P, 

Miller PD, Zippel H, Bensen WG, Roux C, et al.78 destacan que el 40% de las 

fracturas se ubican entre los 60 a 69 años de edad siendo junto con las caídas y el 

síndrome de fragilidad entre el 23 al 67% de las causas de hospitalización. 

Apuntan los estudios de Valles-Figueroa JF, Rodríguez-Reséndiz F, Muñoz-Arreola 

FJ, Dávila-Olguín A.,79 que el sexo femenino es un factor de riesgo no modificable y 

que predomina a la hora de la presentación de las fracturas de cadera, otro detalle 

que coincide con los datos de la Tabla 1. 

Investigaciones coinciden en que la prevalencia femenina se presenta 

estadísticamente en una distribución según el sexo de la siguiente manera: 74% (59 

de 79) le correspondió al sexo femenino, mientras que 26% (20 de 79) le 

correspondió al sexo masculino, esto es semejante con lo reportado en la literatura 

mundial por la relación de 3:1 según Clark P, Lavielle,80 quien también afirma que 

junto a las enfermedades cerebrovasculares, esta es una importante fuente de 

ingreso hospitalario pasados los 60 años. 
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La investigación de Gámez Guevara JA, Geovani Fonseca R,81 sostiene el mismo 

criterio y plantea que de un total de 25 pacientes hospitalizados en la sala de 

Geriatría de hombres y mujeres durante el periodo del estudio, de estos 18 (72%) 

con fractura de cadera y de estos 18 pacientes, 12 eran del sexo femenino (66.7%). 

Así mismo pasa en la investigación de Ory López E,82 donde hay un claro 

predominio del sexo femenino. El 77.3% de los pacientes eran mujeres y 22.7% 

hombres. Estos resultados son congruentes con la mayoría de estudios publicados, 

en los que la fractura de cadera es aproximadamente tres veces más frecuente en 

mujeres que en hombres.83-84  

Es evidente entonces la correlación entre las variables sexo y motivo de ingreso 

cuando se destaca que las fracturas de cadera generan un importante motivo de 

ingreso hospitalario sistemático a nivel mundial, la experiencia del autor en estos 

casos es que la inmovilidad, la inmunodepresión por la dependencia funcional y otros 

factores que devienen de esta entidad prevalente, tal y como apuntan Farfalli LA, y 

otros;85 son importante puerta de entrada a las enfermedades infecciosas. Todo ello 

sustenta un importante sostén a los resultados de investigación. 

 

Tabla 4. Distribución de los pacientes según enfermedad infecciosa en el 

estudio de caracterización de las enfermedades infecciosas más frecuentes y 

sus complicaciones en el adulto mayor en el Hospital Lenin. 

 

Enfermedad infecciosa  

No % 

Infecciones respiratorias 

Infecciones urinarias 

Enfermedades diarreicas 

Sepsis 

22 

13 

11 

9 

38.5 

22.8 

19.4 

15.8 

Otras 2 3.5 

Total 57 100 

                     Fuente: Modelo de vaciamiento de datos. 
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La Tabla 4, demostró que fueron las infecciones respiratorias en un 38.5% las 

enfermedades de este tipo que prevalecieron por encima de las infecciones urinarias 

incidentes en un 22.8% en segundo lugar. 

Un estudio prospectivo en adultos mayores, realizado por Chien-Chang L, y otros en 

Asis,86 muestra que el daño orgánico principal debido a infecciones antecedentes en 

ancianos hospitalizados fue renal y respiratorio, siendo los puntos de partida más 

frecuentes en vías urinarias, infección de vías respiratorias bajas y bacteriemia 

primaria. El grupo de adultos mayores de 60 años a más es más susceptible a 

presentar patología infecciosa respiratoria o séptica y una mayor mortalidad luego de 

un proceso infeccioso. 

En México, un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social,87 

encontró un predominio de las infecciones respiratorias agudas y las infecciones 

urinarias, más las intestinales. Sin embargo, ya se observa el aumento anual de la 

frecuencia de las enfermedades infecciosas en la clasificación de las no citadas, 

como por ejemplo las dérmicas catalogadas en los ancianos como úlceras por 

presión en pacientes con encamamiento.  

En la comparación con otros estudios, se ha podido comprobar en estudio de Rojas 

D,16 que en los adultos mayores, con alta frecuencia presentan insuficiencia 

respiratoria aguda, EPOC, EDAS por mencionar las más prevalentes en adultos 

mayores de 70 años a más. Además en el grupo de 60 a 79 años las infecciones 

urinarias con desencadenantes en complicaciones e Insuficiencia renal crónica 

fueron más frecuentes en varones que en mujeres, mientras que en el grupo de 80 

años a más sufrieron con mayor frecuencia de Infecciones cardiacas y EPOC. 

Estudios de necropsia en adultos mayores de González-González y otros,88 refieren 

que en cuanto a las enfermedades que los fallecidos tenían diagnosticadas antes de 

morir (no la principal causa de muerte), se descartó que un 30.7% tenían una 

infección respiratoria, un 16.1% padecía de infecciones urinarias y el resto 

presentaba entre diabetes, HTA, ataque al corazón y un tumor maligno. Reporte en 
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el cual se evidencia los factores de comorbilidad asociados, pero donde se destaca 

la presencia de infecciones en el adulto mayor con alta prevalencia. 

En oposición a lo reportado en estos hallazgos un estudio realizado en China,89 

reportó una asociación significativamente alta (p<0.001) entre pacientes 

hospitalizados en servicios geriátricos y presentar como enfermedades infecciosas 

otras de mayor prevalencia entre las que destacan las dérmicas, las cardiacas y las 

gastrointestinales. Posteriormente se corrobora que esta incongruencia se debe a la 

contextualización del estudio en una zona rural China, con brotes de cólera que 

afectó a ancianos con previo síndrome de fragilidad y encamamiento en su mayoría. 

No obstante a este resultado se pudo constatar en otras investigaciones como la de: 

Daw V,90 en Perú; , Pigrau C y colaboradores en España,91 y Senado J, en Cuba 92 

que las infecciones respiratorias y las urinarias, provocadas por agentes etiológicos 

caracterizados de resistentes a tratamientos antibióticos sobre todo generan esta 

prevalencia en cuanto a clasificación de este tipo de entidades, a la vez que han 

generado un alza epidemiológica a nivel internacional entre los años 2002 a 2015, 

período de mayor presencia de las enfermedades infecciosas antes citadas según 

estimaciones de la Organización Panamericana de Salud. 

Analizados estos estudios internacionales que reflejan la incidencia y prevalencia de 

las enfermedades infecciosas en poblaciones geriátricas, se constata la presencia 

frecuente de infecciones en el sistema respiratorio y urinario mayormente apunta el 

autor de la presente tesis.  

Los procesos propios de los cambios fisiopatológicos y factores de riesgo que 

favorecen estas entidades son cada vez más frecuentes a nivel internacional, por lo 

que la mejor puesta en práctica de un diagnóstico clínico y de laboratorio, más la 

búsqueda de los agentes etiológicos causante de cada infección favorecerá no solo 

la solución de la problemática en cada caso, sino que representa garantía de vida en 

muchos casos de ancianos tratados refiere el investigador. 

 

 



 

39 
 

Tabla 5. Distribución de los pacientes según complicaciones de la enfermedad 

infecciosa en el estudio de caracterización de las enfermedades infecciosas 

más frecuentes y sus complicaciones en el adulto mayor en el Hospital Lenin. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Modelo de vaciamiento de datos 

 

La Tabla 5, evidenció que entre las complicaciones relacionadas con las 

enfermedades infecciosas están las neumonías en un 26.3%, seguidas de la 

incapacidad (35.1%) y el encamamiento (33.3%). 

 
Los autores del estudio “Acute stroke in the very elderly”,93 concluyen que los peores 

resultados observados en los ancianos con enfermedades infecciosas, se pudieron 

deber a un manejo sub óptimo y el menor porcentaje de muerte por daño neurológico 

se debió a que las complicaciones respiratorias y cardiológicas como la neumonía y 

la endocarditis que fueron las que causan la muerte a los pacientes más ancianos. 

Estudio bivariado de Villegas C y colaboradores,94 demostró que es más común 

encontrar en adultos mayores hospitalizados con diagnóstico de enfermedades 

infecciosas complicaciones en procesos de vías altas, neumonías, 

bronconeumonías, broquitis y tuberculosis, con prevalencia en mujeres con 0,94% y 

en hombres con 0,62%. Lo que acumula evidencias científicas que coinciden con el 

estudio que se presenta. 

 

Complicaciones   

No % 

Neumonías 

Shock séptico 

ERC 

Deshidratación 

Incapacidad 

Encamamiento 

15 

7 

2 

11 

20 

19 

26.3 

12.2 

3.5 

19.3 

35.1 

33.3 

Total 57 100 
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Por otro lado, respecto a la evolución en adultos mayores, investigación desarrollada 

por Janssens J,95 demostró que un tercio de los mayores de 60 años hospitalizados 

por neumonía desarrolló una o más complicaciones como insuficiencia cardiaca y 

confusión aguda. Otro estudio prospectivo en mayores de 80 años, encontró 25% de 

mortalidad al año del alta y 53% de readmisión en paciente con estas 

complicaciones. 

Otros autores,96 concluyen que los peores resultados observados en los más 

ancianos se pudieron deber a un manejo subóptimo y el porcentaje de muerte por 

daño neurológico se debió a que las complicaciones respiratorias y cardiológicas,  de 

origen infecciosos, con un OR altamente significativo evaluado para las 

complicaciones y el fallecimiento en los pronóstico al momento de ingreso en 

Geriatría. 

Los diagnósticos clínicos de los fallecidos analizados por Rojas Pérez y otros,62 

coinciden con los de Plá García A y otros,38 donde se revela que la mortalidad por 

evolución desfavorable de enfermedades infecciosas desencadenan la 

bronconeumonía bacteriana en un 31% de los casos. Se mantiene esta enfermedad 

como única causa infecciosa entre las 10 primeras causas de muerte en Cuba, lo 

que ocurre también en países desarrollados. 

El autor considera que el envejecimiento es de naturaleza multicausal y produce una 

pérdida de la reserva funcional que provoca mayor susceptibilidad a las agresiones 

externas por disminución de los mecanismos de respuesta y de su eficacia para 

conservar el equilibrio del medio interno y, por tanto, son propensos los ancianos a 

presentar complicaciones ante enfermedades respiratorias graves que, junto con la 

inmunoscenescencia y pluripatología, pueden conllevar a su fallecimiento como bien 

refiere Castellanos Vivanco y otros.97 Un por ciento significativo de los ancianos 

hospitalizados por neumonías no tuberculosas no responden adecuadamente al 

tratamiento y mueren. 

 

 



 

41 
 

Tabla 6. Distribución de los pacientes según la capacidad o incapacidad para la 

realización de las actividades básicas de la vida diaria según la escala de Katz. 

 

ABVD (Katz)  

No % 

Dependiente 

Independiente 

39 

18 

68.4 

31.6 

Total 57 100 

                               Fuente: Evaluación Geriátrica Integral 

 

La Tabla 6 evidenció que un 68.4% de la serie de casos presentó dependencia para 

la realización de actividades básicas de la vida diaria, entre estas actividades 

evaluadas con la utilización de la Escala Katz, destacaron: dependencia para la 

Higiene personal y aseo (23 casos/ 40.3%), Baño/ducha (31 casos/ 54.4%), 

Movilidad funcional (35 casos/ 61.4%) y Vestido (39 casos/ 68.4%).  

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Moreno, Moreno y Valdiviezo,74 

se encontró asociación estadísticamente significativa entre dependencia funcional en 

Actividades Básicas de la Vida Diaria por Índice de Katz y la presencia de 

enfermedades infecciosas. Elemento que ampara la validez de los resultados 

científicos aportados en la presente investigación. Estos autores referencias que la 

incidencia de complicaciones en enfermedades infecciosas conlleva a un 

encamamiento y/o incapacidad funcional lo cual justificaría que en nuestro estudio se 

encuentre tal relación. 

Moreno, et. al.74 encontraronuna prevalencia de discapacidad moderada y severa de 

57%, incapacidad leve de 49,7%, en ambos estudios se utilizó índice de Katz para 

medir dependencia en actividades de la vida diaria y ninguno de estos pacientes fue 

institucionalizado por lo que es comparable, evidenciando diferencias considerables 

que puede deberse a la variación de la prevalencia y tipo de enfermedades 

infecciosas estudiadas. 
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Coincidiendo con otros estudios como el de Varela, Chávez, Gálvez y Méndez,98 en 

Perú quienes encontraron que la prevalencia de dependencia funcional aumenta con 

la edad, pero que se agrava considerablemente en enfermedades de tipo infeccioso 

complicadas, como anteriormente declararon: Guralnik, LaCroix, y Abbot,99 Todos 

estos autores concuerdan con el investigador que la edad cronológica es uno de los 

factores más importantes de deterioro funcional, con un incremento en el riesgo 

relativo de 2% por cada 10 años, aumentado en unas 3 a 5 veces en presencia de 

las patologías infecciosas. 

 

Para el autor se revela como constancia el hallazgo científico coincidente con las 

fuentes consultadas, donde se evidencia que las enfermedades infecciosas en el 

adulto mayor conllevan a generar dependencia funcional e incapacidad para el 

desempeño de actividades básicas de la vida diaria. 

 

Tabla 7. Distribución de los pacientes según la capacidad o incapacidad para la 

realización de las actividades instrumentadas de la vida diaria según la escala 

de Lawton. 

 

AIVD (Lawton)  

No % 

Dependiente 

Independiente 

43 

14 

75.4 

24.6 

Total 57 100 

                              Fuente: Evaluación Geriátrica Integral  

 

En relación con las dos tablas anteriores se aprecia el nivel de incapacidad o 

dependencia de los pacientes geriátricos con enfermedades infecciosas, sobre todo 

en presencia de complicaciones. Es por ello que al analizar la Tabla 7, se demostró 

el alto índice de dependencia (75.4%) de los pacientes para realizar actividades 

instrumentadas de la vida diaria. Se vieron afectadas con mayor frecuencia las 

actividades de: preparación de la comida y limpieza (33 casos/ 57.9), movilidad en la 
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comunidad (37 casos/ 64.9%), así como el cuidado de la salud y manutención (40 

casos/ 70.2%).  

Después de analizar los resultados obtenidos al aplicar las pruebas se encontró una 

significativa asociación entre el número de pacientes con enfermedades infecciosas 

complicadas encontradas y el grado de dependencia funcional de los pacientes 

geriátricos en estudio. Por ello se constata que los pacientes hospitalizados con 

estos padecimientos tienden según resultados de la escala Lawton más ayuda en las 

actividades instrumentales que los que no la tienen. 

Sostiene Medina Salinas,100 que este hallazgo puede ser debido a que esta escala 

Lawton es muy sensible para detectar las primeras señales de deterioro en 

enfermedades crónicas e infecciosas, posiblemente estos pacientes al presentar 

complicaciones u otras comorbilidades asociadas aumentan la dependencia de 

manera significativa destaca este autor. 

Las Actividades Instrumentales de la Vida diaria nos permiten vivir en forma 

independiente dentro de la comunidad, no son tan elementales para la vida, pero su 

deterioro está relacionado con dependencia en el adulto mayor.  

En España la prevalencia de dependencia en AIVD producto a enfermedades 

infecciosas complicadas en mujeres fue del 50,6% y 73,5% de los hombres 

aumentando con la edad, cuando se excluyó actividades como cuidado de la casa, 

preparación de la comida y lavado de ropa la prevalencia disminuyó a 51,5% en 

hombres y a un 39.8% en mujeres apuntan Valderrama y Pérez del Molino.101 No 

obstante a estos descensos comparativos las estadísticas muestran similitudes de 

interés. 

Además Gázquez, Pérez, Rubio y Molero,102 encontraron igualmente en España una 

relación directamente proporcional entre la edad y nivel de dependencia, siendo esta 

mayoritaria en mujeres que hombres con enfermedades infecciosas y crónicas no 

trasmisibles. En un estudio realizado en una ciudad de Colombia para valorar 

funcionalidad en AIVD utilizando la escala de Lawton y Brody un 59.2% de casos 
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con enfermedades infecciosas complicadas presento dependencia declaran Vargas 

y Melguizo.103  

En Perú la prevalencia de dependencia funcional medida como promedio en 

pacientes geriátricos con enfermedades infecciosas complicadas y crónicas, es de 

80,8%, superior a lo encontrado en la investigación; siendo mayor en hombres y en 

edades avanzadas que presentan patologías infecciosas abordan los resultados de 

Silva, Castro, Coelho, Fernandes y Partezani.68  

La prevalencia de deterioro funcional en AIVD por Escala de Lawton y Brody es en 

estudio de Medina Salinas,109 de un 77,5% (cierta ayuda el 58,61% y mucha ayuda 

el 18,89%) sin diferencias entre hombres y mujeres. Datos que concuerdan con 

Quinche,104 en Loja encontró el 39,8% de dependencia para las actividades 

instrumentales usando esta misma escala. 
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Conclusiones. 

Al término de la investigación el autor concluye que las en la muestra de estudio 

prevalecieron los pacientes del sexo femenino y del grupo etario de entre 60 a 69 

años de edad de piel blanca. La principal causa de ingreso fueron las fracturas de 

cadera y las enfermedades cerebrovasculares asociadas a infecciones respiratorias 

primeramente y luego a infecciones urinarias. Las complicaciones relacionadas con 

las enfermedades infecciosas de alta significancia se encontraron en las neumonías 

seguidas de la incapacidad y el encamamiento. La dependencia por incapacidad 

funcional en las actividades de la vida diaria fue demostrada según escalas Katz y 

Lawton, con alto índice de incidencia. Las enfermedades infecciosas en los adultos 

mayores son un conjunto significativo de patologías que manifiestan una importante 

presencia en salas de Geriatría, con complicaciones asociadas que concluyen en alto 

porcentaje en incapacidad y muerte del paciente, por la pobre evolución del anciano. 
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Recomendaciones. 
 

Como principal recomendación a tener en cuenta el autor declara insertar estos 

aportes como parte de una Guía Clínica para el tratamiento y manejo de 

enfermedades infecciosas y sus complicaciones en las salas de Geriatría del 

Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin” de Holguín. 
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Anexo 1 Consentimiento informado 

 

Paciente: ______________________________________________________ 

A través de este documento deseo expresar que se me ha explicado que se realiza esta 

investigación con el propósito de: caracterizar las enfermedades infecciosas y sus 

complicaciones en los pacientes ingresado en el Servicio de Geriatría del Hospital Lenin, 

conozco también que mi participación contribuirá al mejor estudio y comprensión de este 

problema de salud y que los resultados de la investigación serán utilizados para el beneficio 

de la sociedad. 

Se me ha informado que los datos solo serán conocidos por los investigadores y no serán 

revelados a ninguna persona sin mi autorización, ni serán utilizados en otras investigaciones 

no relacionadas con estas. Conozco que de este estudio no se obtendrán beneficios 

económicos, ni para mí, ni para los investigadores que la realizan y que puedo abandonar la 

misma en el momento que así lo decida. 

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis dudas, 

expreso mi disposición a participar en esta investigación ofreciendo todos los dtos que se me 

soliciten. 

Y para que así conste firma el presente documento: 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Modelo de recolección de datos. 

No HC Comorbilidad al 

ingreso 

Enfermedades 

infecciosas 

asociadas 

Complicaciones Observaciones 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3 

Quadro 2 Index of Independence in Activities of Daily Living de Katz (original) 

Index of AVDs 

(Katz) 

Tipos de clasificación 

A Independiente para todas las actividades 

B Independiente para todas las actividades menos una 

C Independiente para todas las actividades menos baño y una 

adicional 

D Independiente para todas las actividades menos baño, vestirse 

y una adicional 

E Independiente para todas las actividades menos baño, 

vestirse, ir al lavabo y una adicional 

F Independiente para todas las actividades menos baño, 

vestirse, ir al lavabo, transferencia y una adicional 

G Dependiente para todas las actividades 

Otro Dependiente en todo, menos dos funciones, que no se 

clasificaron en C, D, E o F 

Fuente: Katz 1963 

 


