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MORBIMORTALIDAD POR BRONCONEUMONIA EN EL HOGAR
DEL ADULTO MAYOR "HERMANAS GIRALT ANDREU"

Lic. Mirna Castellanos Basulto’ y Graciela Herrera Zulueta’

RESUMEN

Se realiza un trabajo investigativo en el Hogar del Adulto Mayor "Hermanas Giralt Andreu”
con el objetivo de conocer la morbimortalidad por bronconeumonia en el periodo com-
prendido entre el afio 1996y 1997. Se realizé un estudio retrospectivo, donde se comprobd
que en el 1996 padecieron de esta enfermedad 41 ancianas, de las cuales 20 fallecieron por
esta causa. Durante el transcurso del afio 1997 padecieron de dicha enfermedad 34 ancia-
nas y 10 fallecieron a consecuencias de esta afeccion.

Descriptores DeCS: BRONCONEUMONIA /epidemiologia; BRONCONEUMONIA/ mor-
talidad; HOGARES PARA ANCIANOS.

La bronconeumonia como tal se in-
cluye dentro de las enfermedades respira-
torias agudas, y en la mayoria de los casos
decursa sin complicaciones; sin embargo,
en esta etapa de la vida, es decir en la terce-
ra edad, hay més peligro de que se torne
severa y su forma de presentacion difiere un
tanto de otras edades, por lo cual es impor-
tante conocer sus caracteristicas importan-
tes, para asi evitar que se ponga en riesgo la
vida del anciano. Es muy provechoso cono-
cer que no todos los catarros en los ancianos
conducen a una bronconeumonia, pero que
un catarro puede ser el comienzo de ella.!

La bronconeumonia es una enferme-
dad inflamatoria de los bronquios y del pa-
rénquima pulmonar, generalmente de ca-
racter infecciosa, que puede ser bacte-
riana, viral, parasitoria o micdtica.

Las enfermedades respiratorias croni-
cas constituyen uno de los factores de ries-
go para dicha enfermedad, entre ellas po-
demos sefalar: la bronquiectasia, EPOC,
el asma y otras. Otro factor de riesgo es la
tendencia a la inmovilidad y el encama-
miento prolongado.??

Envejecer al finalizar este siglo xx no
se considera en realidad una hazafia, pues

' Vicedirectora de Enfermeria



ya para el proximo ano 2030 el mundo
contard con unos 600 millones de perso-
nas adultas con méas de 60 afios.

Cuba es ya un ejemplo de pais en de-
sarrollo con un envejecimiento importante
de su poblacién. El 12 % de los cubanos
tienen 60 afos o mas, cifra que aumenta-
rd, segun estimaciones a un 13,4 % en el
afio 2000 y hasta 20,1 % en el afio 2025,
con una espectativa al nacer de 75 afios,!
lo cual constituye un grupo mas vulnera-
ble que otras personas a las neumonias y
bronconeumonias, estas afecciones suelen
ser mas frecuentes y peligrosas en la ter-
cera edad y que si se complican pueden
llegar a comprometer la vida.

Los factores predisponentes a estas
enfermedades, cuyo origen es generalmente
viral o bacteriano, lo constituye la edad
avanzada por el debilitamiento del sistema
inmunitario que ocurre en la vejez.> Tam-
bién en su aparicion: padecer de diabetes,
cardiopatias, asma, enfermedad pulmonar
obstructivas crénicas, neoplasias, trastor-
nos psiquidtricos severos, el consumo de
medicamentos inmunodepresores como 1os
cistostaticos y esteroides y la ocurrencia
de accidentes vasculares encefaliticos o de
fracturas de caderas en los ancianos. Las
situaciones que obligan a un encamamiento
prolongado, provocan acumulacién de
secreciones que se infectan,? y a veces
como desencadenantes en la aparicién de
infecciones respiratorias altas como resfria-
dos, amigdalitis u otras cuyos gérmenes
pueden trasladarse al tejido pulmonar a tra-
vés del arbol bronquial.

Suelen padecerlas con mayor frecuen-
cia los grandes fumadores, por el dafio que
el cigarro ocasiona al aparato respiratorio, y
los que abusan del consumo del alcohol. Esto
dltimo no sélo conduce a la inmunodepre-
sion, sino que ademads la embriaguez alco-
hélica puede provocarle al bebedor bron-
coaspiracion capaz de originar neumonia.
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Todo lo antes expuesto nos motivé para
la realizacion de este trabajo investigativo
para lo cual nos proponemos establecer
comparaciéon de la morbimortalidad por
bronconeumonia entre 1996 y 1997; de-
terminar lugar de ocurrencia de los falle-
cimientos, la sala donde existié mayor in-
cidencia , asi como el grupo etireo y los
cuidados de enfermeria a los pacientes de
esta afeccion.

METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo y
descriptivo en el Hogar del Adulto Mayor
"Hermanas Giralt Andreu" de Ciudad de
La Habana, en el periodo comprendido du-
rante el afio 1996 y 1997.

Nuestro universo estuvo constituido
por 158 ancianos. Se revisaron las HC de
las residentes en la Instituciéon, asi como
el control de infecciones intrahogar y en el
control de fallecidos.

La muestra estuvo representada por 41
ancianas que en el afio 1996 padecieron
bronconeumonia y 34 ancianas que tienen
la enfermedad en 1997.

La recopilacion de datos se llevé a
cabo en una tabla de vaciamiento confec-
cionada al efecto, que se contemplaba aque-
llas variables de interés para nuestro estu-
dio: edad, sala, meses, fallecimiento por
bronconeumonia y lugar de ocurrencia:
intra o extrahospitalaria.

La informacién obtenida se procesd
por el método normal y los resultados se
reflejaron en tablas estadisticas y expresa-
dos en porcentajes.

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 vemos que durante
el ano 1996 en nuestra Institucion 41 an-



cianas presentaron bronconeumonia, y es
que en ese afio existié un alza de dicha
enfermedad en comparacioén con el afio
1997, que s6lo padecieron de esta afeccion
34 ancianas. En el afio 1996 se correspon-
di6 con una alza respiratoria aguda donde
también fue afectada nuestra poblacion.
En las tablas 3 y 4 se observan la can-
tidad de casos con bronconeumonia por
salas y meses en ambos afios y se destacan

en 1996 las Salas B y C con mayor nime-
ro de casos y en 1997 la sala que mds an-
cianas report6 con esta afeccion respirato-
ria fue la Sala E. Las Salas B y C tienen
ancianas impedidas fisicas y mentales, con
un nivel inmunoldgico deficiente y suscepti-
bles a este proceso y en la Sala C las ancia-
nas, a pesar de que tienen cierto grado de
validismo, permanecen todo el tiempo en la
sala, lo que facilita la propagacion.

TABLA 1. Ancianas que durante el afio 1996 padecieron de bronconeumonia

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.
4 3 2 6 3 3 6 5 1 2 4 2
Total: 41

Fuente: HC.

TABLA 2. Ancianas que durante el afio 1997 padecieron de bronconeumonia

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.
5 7 7 2 2 2 4 1 1 - 2 1
Total: 34

Fuente: HC.

TABLA 3. Cantidad de casos con bronconeumonia en el afio 1996 por salas y meses

Salas Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.

Jul. Ago. Sep.  Oct. Nov. Dic Total

A 2 1 . 1 2 . 6
B 1 3 1 1 2 . 2 10
c 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10
D 1 1 - - 2
E 1 - 3 1 1 1 7
F 1 2 1 1 . 1 6
Total 4 3 2 6 3 3 6 5 1 2 4 2 41

Fuente: HC.
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TABLA 4. Cantidad de casos con bronconeumonia en el afio 1997 por salas y meses

Salas Ene. Feh. Mar.  Abr. May. Jun.

Jul.  Ago. Sep. Oct.  Nov. Dic. Total

A 2 2 1 - 5
B 1 1 1 3
C 1 2 1 1 1 6
D 1 1 1 3
E 1 2 1 1 2 7
F 2 1 1 - 1 - 1 6
Obs. 1 1 2 4
Fuente: HC.

En las tablas 5 y 6 al analizar la mor-
talidad se pudo apreciar que en 1996 en el
mes de septiembre no existié ningun falle-
cimiento por bronconeumonia, ocurrien-
do lo mismo en 1997, ya que en los meses
de enero, mayo, septiembre y octubre no
se reportaron fallecimientos por bronco-
neumonia.

En la tabla 7 se observa el lugar de
estos fallecimientos, destacan que 18 de

TABLA5. Ancianas fallecidas por bronconeumonia y otras cau-
sas en el afio 1996

Fallecidas por

Meses bronconeumonia Otras causas
Enero 3 3
Febrero 1 3
Marzo 2 3
Abril 3 4
Mayo 2 2
Junio 1 4
Julio 1 1
Agosto 1 3
Septiembre 1
Octubre 1

Noviembre 3 .
Diciembre 2 2
Total 20 26
Fuente: HC.
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TABLA 6. Ancianas fallecidas por bronconeumonia y otras cau-
sas en el afio 1997

Fallecidas por

Meses bronconeumonia Otras causas
Enero 3
Febrero 1 3
Marzo 1 4
Abril 3 3
Mayo 4
Junio 1 4
Julio 1 3
Agosto 1 1
Septiembre - 1
Octubre
Noviembre 1 1
Diciembre 1 1
Total 10 28
Fuente: HC.

nuestras ancianas fallecieron en el hospital
en 1996 y 8 en el afio 1997, explicable por
las caracteristicas propias del anciano con
esta enfermedad y coincidiendo con las
causas mas frecuentes a nivel nacional de
la mortalidad en la tercera edad.

En la tabla 8 se aprecian los grupos
etareos mas afectados, donde predominan
las ancianas de 80 a 84 anos de edad en
1996, seguidas por las de 85 afios y mas
en ambos afos.



TABLA 7. Mortalidad por bronconeumonia en el hogar "Herma-
nas Giralt" 1996 y 1997

Ao Ancianas Intrahogar Hospital Total
enfermas
No. % No. %
1996 41 2 082 18 738 20
1997 34 2 0,68 8 272 10
4 26 30
Fuente: HC.

TABLA 8. Grupos etéreos de acuerdo con fallecidas por
bronconeumonia 1996 y 1997

Edades (afios) 1996 1997
Menos 60 -

60-64 1

65-69 -

70-74 2 2
75-79 4 1
80-84 7 1
85y mas 6 6
Total 20 10
Fuente: HC.

Por tal razén en el afo 1996 hubo
mayor incidencia de enfermedades respi-
ratorias agudas, abril y julio y en el 1997
en febrero y marzo. En cuanto a los servi-
cios en 1996 predominé la Sala By Cy
1997 Sala E y B. Fallecieron 20 pacientes
de 41 con diagnéstico de bronconeumonia
en 1996 y 10 pacientes de 34 con esta en-
fermedad. En los grupos etireos el de
mayor incidencia fue los de mas de 85 afios.
En cuanto a los cuidados de enfermeria se
le brindaron a través de la aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria.

Cuidados de enfermeria a pacientes
con esta afeccion
1. Reposo en cama, adoptando una posi-

cién semisentada, para esto colocamos

almohada en la espalda para facilitar la
expansion del torax. (III).

2. Recoger muestra para esputo, antes de
iniciar el ciclo de antibidtico, se le ex-
plicara al paciente como debe recoger
la muestra.

3. Aliviar el dolor y la tos, administrando-
les analgésicos y antitusigenos por indi-
cacion médica (III).

4. Administrar medicamentos (quimicote-
rapia) segun indicacién médica. (II).

5. Brindar liquidos en grandes cantidades
para favorecer la fludificacién de secre-
ciones. (III).

6. Orientar al paciente acerca de la enfer-
medad haciéndoles saber y comprender
la importancia que tiene la fisioterapia
respiratoria. (II).

7. Orientarle al paciente que mientras dure
su enfermedad, no debe fumar, si este
es fumador. (III).

8. Observar cuidadosamente al paciente
para detectar la aparicion de complica-
ciones como:

- Empiema
- Septicemia
- Otros

9. Evitar la inmovilidad absoluta de los
enfermos obligados a permanecer mu-
cho tiempo en cama, para que tengan
posibilidades de expulsar secreciones.

10. En el caso de los ancianos que usan
protesis dental, esta debe retirarsele en
el caso que el paciente presente tras-
tornos de conducta derivados de su
afeccion, ya que puede actuar como un
cuerpo extrafio que obstruya las vias
aéreas superiores.

Mantener bajo control las enfermeda-
des capaces de propiciar la aparicion de
neumonias y bronconeumonias.
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SUMMARY

We made a research study aimed at finding out the morbidity and mortality rates from bronchopneumonia in
“Hermanas Giralt Andrew” Home for the Aged in 1996 and 1997. We conducted a retrospective study which
revealed that 41 aged women suffered from this disease, 20 of whom died. Throught 1997, 34 old women suffered
from asthma fits and 10 died.

Subject headings: BRONCHOPNEUMONIA /epidemiology; BRONCHOPNEUMONIA /mortality; HORMES FOR
THE AGED.
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