Arch méd Camagiiey. 2021;25(3):e7794 Articulo original
ISSN 1025-0255

Comportamiento de la mortalidad en el adulto mayor segin

grupos de enfermedades

Behavior of mortality in the elderly according to disease groups

Yarima Estrada-Brizuela * https://orcid.org/0000-0003-2038-6126

Luis Ernesto Quiroga-Meriiio %" https://orcid.org/0000-0001-5204-9576
Rosa Maria Garcia-Barreto 3 https://orcid.org/0000-0002-3674-0188
Manuel Hernandez-Agiiero 2 https://orcid.org/0000-0002-5085-0340
Evelyn Gémez-Agiiero * https://orcid.org/0000-0002-5954-1077
Gilberto Rosa-Torres * https://orcid.org/0000-0002-8871-2517

! Universidad de Ciencias Médicas de Camagtiey. Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr. Octavio
de la Concepcidn y de la Pedraja. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Camagiey, Cuba.

2 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr. Octavio
de la Concepcidn y de la Pedraja. Servicio de Cirugia General. Camaguey, Cuba.

3 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Hospital Militar Clinico Quirargico Docente Dr. Octavio
de la Concepcidn y de la Pedraja. Servicio de Terapia Intensiva. Camagiey, Cuba.

4 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Policlinico Docente Ignacio Agramonte y Loynaz.

Servicio de Medicina General Integral. Camaguey, Cuba.

*Autor para la correspondencia (email): lequiroga.cmw@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: las defunciones por enfermedades representan mas de un tercio del total de la mortali-
dad del mundo, con mayor incidencia en el adulto mayor.

Objetivo: determinar el comportamiento de la mortalidad en el adulto mayor segin grupos de
enfermedades.

Métodos: se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal con el objetivo de determinar el
comportamiento de la mortalidad en el adulto mayor segun grupos de enfermedades en el Hospital
Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr. Octavio de la Concepcion de la Pedraja de la provincia
Camagley, desde enero de 2018 hasta enero de 2019. El universo estuvo compuesto por 97 adultos
mayores fallecidos. La muestra estuvo constituida por el total del universo, por lo que no fue

necesario aplicar métodos de muestreo.
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Resultados: en el estudio hubo un predominio de la mortalidad en el grupo de las enfermedades
circulatorias con casi la mitad de los casos, el grupo de edad mas afectado, fue el 75 a 89 afios con
mas de un tercio y predomind el sexo masculino. La bronconeumonia fue la causa de muerte mas
frecuente, seguido del sindrome coronario agudo y asociado a estas causas mas de la mitad de los
pacientes tenian una descompensacion de sus enfermedades crénicas no trasmisibles. Las proteinas
totales y fraccionadas y el leucograma con diferencial fueron los estudios analiticos mas alterados en
casi la mitad de los casos.

Conclusiones: |la mortalidad es mayor en el grupo de las enfermedades circulatorias y respiratorias
con franco predominio del sindrome coronario agudo y de la bronconeumonia. El sexo masculino y
edades comprendidas entre 75 a 89 afios se asocian con mayor frecuencia a la mortalidad. La des-
compensacion de enfermedades cronicas y los valores disminuidos de proteinas fraccionadas son fre-

cuentes en los adultos mayores que fallecen.

DeCS: ANCIANO: MORTALIDAD; ENFERMEDAD; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; ENFERMEDAD
CRONICA.

ABSTRACT

Background: deaths from diseases represent more than a third of the total mortality in the world,
with the highest incidence in the elderly.

Objective: to determine the behavior of mortality in the elderly according to groups of diseases.
Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out with the objective of determining the
behavior of mortality in the elderly according to groups of diseases in the Octavio de la Concepcion y
de la Pedraja Teaching Clinical Surgical Military Hospital, Camagiiey province, from January 2018 to
January 2019. The universe was made up of 97 deceased older adults. The sample consisted of the
entire universe, so it was not necessary to apply sampling methods.

Results: in the study there was a predominance of mortality in the group of circulatory diseases with
almost half of the cases, the most affected age group was 75 to 89 years with more than a third and
male sex predominated. Bronchopneumonia was the most frequent cause of death; followed by acute
coronary syndrome and associated with these causes more than half of the patients had a decompen-
sation of their chronic non-transmissible diseases. Total and fractionated proteins and the differential
leukogram were the most altered analytical studies in almost half of the cases.

Conclusions: mortality is higher in the group of circulatory and respiratory diseases with a clear pre-
dominance of acute coronary syndrome and bronchopneumonia. Male sex and ages between 75 and
89 years are more frequently associated with mortality. Decompensation of chronic diseases and

decreased levels of fractionated proteins are common in older adults who die.

DeCS: AGED; MORTALITY; DISEASES,; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; CHRONIC DISEASES.
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INTRODUCCION

El adulto mayor transita por un periodo prolongado con presencia de comorbilidades que conllevan al
deterioro de la calidad de vida, Cuba con un sistema de salud bien estructurado y una piramide
generacional invertida no escapa al envejecimiento poblacional. (%3

El envejecimiento es un suceso universal y progresivo que se evidencia en las esferas bioldgica, psico-
légica, intelectual y social, ya en 1950 el 5,4 % de la poblacion tenia 60 afos o mas, en 2002 ya se
estimaba en un 8 %, para 2025 se estima un 12,8 % y para el 2050 mas del 20 %. Cuba sera el pais
mas envejecido del area con un aproximado del 23 % de su poblacidn; al existir una proporcién de un
adulto mayor por cada cuatro cubanos. En el 2016 se declaraban a las provincias de Villa Clara, La
Habana y Sancti Spiritus como las mas longevas del pais. ¥

Este grupo posee una gran incidencia en las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) y son
endebles si se asocian la anorexia, con una absorcion y utilizacién de los nutrientes inadecuados, al
provocar trastornos relacionados con el indice de masa corporal; como la malnutricion proteica ener-
gética y la inmunodeficiencia, beneficia la fatiga, la anemia y una mayor susceptibilidad a las enferme-
dades infecciones.

Durante los ultimos 20 afios en el mundo se ha incrementado la mortalidad a causa de ECNT vy al
aumento de la esperanza de vida, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Multiples
investigaciones asocian la mortalidad de estas enfermedades a una miscelanea de factores de gran
importancia, entre ellos, el envejecimiento poblacional, la pobreza y los cambios en los habitos y esti-
los de vida.

Ya en el 2012 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segln cita Martinez JC, ® planteaba que las
ECNT se convertian en un grave problema de salud, al constituir la principal causa de mortalidad y
discapacidad, ocasionan mas muertes que todas las otras causas combinadas. De los 56 millones de
defunciones ocurridas, 38 millones fueron a causa de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabe-
tes y enfermedades respiratorias crdnicas.

Seglin Davila Cervantes SA et al. "se espera un ascenso importante en el nimero de adultos
mayores en los siguientes anos, lo que implicaréa mayores tasas de morbilidad y necesidades de
atencién médica, con el doble desafio de disminuir la mortalidad por enfermedades infecciosas y para-
sitarias en conjunto con la mortalidad de ECNT, a lo que no escapa América Latina. La diabetes melli-
tus, el cancer, enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades crénicas de las vias respiratorias
bajas, son las que mas se asocian a las muertes antes de los 70 afios y de forma global las enferme-
dades isquémicas del corazdn, las enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus.

Se describen factores asociados y predisponentes a mortalidad por ECNT, muchos de ellos comunes
para todas, pero con una variacion segun el desarrollo del pais, tanto es asi que para las

enfermedades cerebrovasculares (ECV), la tendencia no es igual en paises como EEUU, Canada y
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Argentina que han reportado una disminucion en los Ultimos 50 afios en comparacién con Venezuela,
México y Ecuador. En paises desarrollados la expectativa de vida, calidad de vida y el nivel de edu-
cacion, actlan sobre la eficacia de la prevencion primaria y secundaria, no asi como los del tercer
mundo, donde el déficit nutricional a temprana edad provoca cambios endoteliales, mayor actividad
del sistema renina-angiotensina y alteraciones en el metabolismo que predisponen a hipertensién ar-
terial y diabetes mellitus, sumado a la poca adherencia al tratamiento. ®

Ya desde el 2018 el Anuario Estadistico reportaba cifras alarmantes de prevalencia de ECNT, tales co-
mo la hipertension arterial con 225,2 por 1 000 habitantes, las provincias mas afectadas; Sancti
Spiritus, La Habana, Matanzas, Villa Clara y Cienfuegos; ademas la diabetes mellitus reporté digitos
de 64,3 por 1 000 habitantes, donde Sancti Spiritus, Matanzas, La Habana y Camagliey fueron las
mas representativas, donde se evidencia un incremento de las tasas de mortalidad en comparacion
de afios anteriores.

Segun Chinchilla J et al. ®|a OMS reporta que el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), las alergias respiratorias, las enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension
pulmonar, son las enfermedades mas frecuentes reportadas desde el punto de vista respiratorio, de
las cuales millones de personas sufren sus consecuencias; solo por asma se estima que 235 millones
de habitantes la padecen. Se reporta ademas una mortalidad cercana al 95 % de los pacientes con
EPOC, asociados a factores como coexistir en paises de bajos y medianos ingresos. En el 2014 las
tasas de mortalidad por enfermedades pulmonares crénicas aumentaron, Cuba llegé a mostrar cifras
mayores a Colombia y Costa Rica, con una tasa de 35,12 muertes por cada 100 000 habitantes.

Por todo lo antes expuesto se decidié determinar el comportamiento de la mortalidad en adultos
mayores segln grupos de enfermedades, en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr. Octavio

de la Concepcion y de la Pedraja.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal con el objetivo de determinar el comportamiento
de la mortalidad en el adulto mayor segun grupos de enfermedades en el Hospital Militar Clinico Qui-
rargico Docente Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja de la provincia Camagliey, desde enero
de 2018 hasta enero de 2019. El universo estuvo compuesto por 97 adultos mayores fallecidos en
dicho periodo. La muestra estuvo constituida por el total del universo, por lo que no fue necesario
aplicar métodos de muestreo. Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos mayores (pacientes
mayores a 60 afios) que fallecieron durante el periodo declarado, mientras los de eliminacion fueron:
pacientes en los que no se logré completar los datos contenidos en el formulario.

Recoleccion y analisis de la informacion

Los datos provenientes de la revision de las historias clinicas fueron recogidos en un formulario que
incluyé como variable dependiente mortalidad por grupos de enfermedades declaradas en la Clasifi-
cacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, por la

Organizaciéon Panamericana de la Salud, “Yy como variables independientes el sexo, la edad,
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causa basica de muerte, compensacion de las enfermedades crdénicas no trasmisibles y estudios
analiticos. Se confecciond base de datos en SPSS versidon 22, que permitié el procesamiento de los
mismos con variables descriptivas (frecuencia y porciento) y calculo de Odds ratio. Se definié como
alteracion de los estudios analiticos los valores inferiores o superiores al valor normal de los mismos
establecidos por la OMS:

Hemoglobina: 13 a 17 gr/dL.

Leucograma con diferencial: 5a 10 9/L.

Glucemia: 70 a 100 mg/dL.

Proteinas Totales: 65 a 85 g/L.

Proteinas fraccionadas: 34 a 48 g/L.

Creatinina: 80 a 106 umol/L.

Aspectos éticos: fue un estudio donde se determind los factores asociados a la mortalidad en el adulto
mayor, sin experimentacién. Evaluado por el Comité de Etica del Hospital Militar Clinico Quirdrgico
Docente Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, con confidencialidad de los expedientes

clinicos.

RESULTADOS

Segun el comportamiento de la mortalidad por grupos de enfermedades y grupo de edades
predominaron las enfermedades del sistema circulatorio con 45 para un 46,39 %, seguidas de las
enfermedades del sistema respiratorio con 31 para un 31,95 % y un Odds ratio de 0,86 y 0,46
respectivamente.

La mortalidad fue mayor en los pacientes con edades comprendidas entre 75 a 89 afios con 40
pacientes (41,23 %) seguido del grupo de 60 a 74 afios con 38 (39,17 %) (Tabla 1).

El comportamiento de la mortalidad por grupos de enfermedades seglin sexo, con supremacia para el
sexo masculino con 64 (65,97 %), con franco predominio para el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio con 34 hombres (35,05 %), seguida del grupo de enfermedades respiratorias con 22
(22,68). En el caso del sexo femenino predominaron las enfermedades respiratorias con 9 para un
9,27 % (Tabla 2).

Segun relacién de la mortalidad por grupo de enfermedades y compensacién de enfermedades
cronicas no trasmisibles, impero la descompensacion de las enfermedades cronicas no trasmisibles en
62 pacientes lo que representd un 63,91 %, mas notable en los enfermos del grupo de enfermedades
circulatorias con 31 para un 31,95 %, seguidos de los del grupo de enfermedades respiratorias con 19
para un 19,58 %. Los pacientes con descompensacion de las enfermedades crénicas no trasmisibles

tuvieron un Odds ratio de 0,92 (Tabla 3).
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Tabla 1. Distribuciéon de la mortalidad por

grupos de enfermedades segun grupos de edades

Grupo de edades

Grupo de
enfermedades 60 a 74 75a89 90 a 100
anos anos anos

N° %o N° % N° %
Enfermedades 17 17,52 24 24,74 4 4,12 0 0 45
del sistema
circulatorio

46,39

0,86

Enfermedades 10 10,30 11 11,34 8 8,24 2 2,06 31
del sistema
respiratorio

31,95

0,46

Enfermedades 6 6,18 1 1,03 2 2,06 0 0 9
endocrino-

nutricionales y

metabdlicas

9,27

0,10

Neoplasias 4 4,12 1 1,03 3 1,03 0 0

o]

6,18

0,06

Enfermedades 0 0 2 2,06 2 2,06 0 0 4
del sistema
digestivo

4,12

0,04

Enfermedades 1 1,03 1 1,03 0 0 0 0 2
del sistema
genitourinario

2,06

0,02

Total 38 39,17 40 41,23° 37 17;.52 2@ 2,06 9F

100

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 2. Distribucién de la mortalidad

por grupos de enfermedades seguln el sexo

Sexo
Grupo de Femenino Masculino
enfermedades N© (i1 N© (i T8
Enfermedades del 11 11,24 324 35,05 45 46,39
sistema
circulatorio
Enfermedades del 9 9,27 22 22,68 31 31,95
sistema
respiratorio
Enfermedades 7 7,21 2 2,06 Q Q,27
endocrino-
nutricionales vy
metabdlicas
Meoplasias ] 3,09 3 3,09 5] 6,18
Enfermedades del 2 2,06 2 2,06 4 4,12
sisterma digestivo
Enfermedades del 1 1,03 1 1,03 2 2,06
sistema
genitourinario
Total 33 34,2 o4 65,97 a7 100

Fuente: expedientes clinicos.
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Tabla 3. Relacidon de la mortalidad por grupo de enfermedades y compensacion de
enfermedades cronicas no trasmisibles

Grupo de Con ECNT Con ECNT

enfermedades compensadas descompensadas

N© O N©
Enfermedades 14 14,43 chl 31,95 45 46,39
del sistema
circulatorio
Enfermedades 12 12,37 19 19,58 31 31,95

del sistema

respiratorio

Enfermedades 0 ] g 9,27 g 9,27
endocrino-

nutricionales y

metabdlicas

Meoplasias 4 4,12 2 2,06 6 6,18
Enfermedades 4 4,12 0 o] 4 4,12
del sistema

digestivo

Enfermedades 1 1,03 1 1,02 2 2,06

del sistema

genitourinario

Total 35 36,08 62 63,91 a7 100
Odds ratio 0,92

Fuente: expedientes clinicos. ECNT: enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Segun la correspondencia entre principales causa basica de muerte y grupos de enfermedades, la
bronconeumonia fue la causa de muerte mas frecuente presente en 31 pacientes para un 31,95 % vy
un Odds ratio de 0,46; seguida del sindrome coronario agudo con 11 para un 11,34 % (Tabla 4).

La relacion de los estudios analiticos al ingreso segin mortalidad por grupos de enfermedades las
proteinas totales y fraccionadas fue el estudio mas alterado en 51 ocasiones seguido del leucograma
con diferencial en 40 ocasiones y la glucemia en 30. En cuanto a las enfermedades asociadas, las
enfermedades del grupo del sistema circulatorio tuvieron mayor alteracion en cuanto a los estudios

analiticos con 52 para un 31,51 % (Tabla 5).
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causa basica de muerte y grupos de enfermedades

Grupos de
enfermedades

Tabla 4. Correspondencia entre principales

Causas basica de
muerte

Enfermedades del Tromboembolismo 4 4,12
sistema pulmonar
circulatorio Sindrome coronario : 5 § 11,34 0,11
agudo
Cor pulmonar 4 4,12
ECV isquémica 7
ECV hemorragica 4 4,12
Enfermedades del Bronconeumonia 31 31,95 0,46
sistema
respiratorio
Enfermedades Diabetes mellitus 6 6,18
endocrino-
metabdlicas
Neoplasias Cancer de pulmon 6 6,18
Enfermedades del Ulcera duodenal 1 1,03
sistema digestivo perforada
Hemorragia 1 1,03
digestiva alta
Megacolon téxico 1 1,03
Trombosis 1 1,03
mesentérica
Enfermedades del Papilitis 1 1,03
sistema necrotizante mas
genitourinario absceso renal
Insuficiencia renal 1 1,03

cénica agudizada

Fuente: expedientes clinicos.
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Tabla 5. Relacion de los estudios analiticos al ingreso

segun mortalidad por grupos de enfermedades

Estudios analiticos al ingreso

Grupo de
EnlEEIre e : Proteinas Creatinina

Hb Leucog/ Glucemia feinbry

diferencial fraccionadas

Enfermedades 7 5 16 21 3 52 31,51
del sistermna
circulatorio
Enfermedades 7 21 0 13 5 46 27,87
del sisterna
respiratorio
Enfermedades 0 4 5] 5 4 19 11,51
endocrino-
metabdlicas
Meoplasias 6 4 3 6 4 23 13,93
Enfermedades 1 4 4 4 1 14 8,58
del sisterna
digestivo
Enfermedades 2 2 1 2 2 g G, 52
del sisterma
genitourinario
Total 23 40 30 g1 19 163 100

Fuente: expedientes clinicos.

DISCUSION

Declaran en su estudio Serra Valdés MA et al. *? que la OMS reportd, que mas de 40 millones de
personas mueren al afio por ECNT, las causas mas frecuentes de deceso son, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus. Estas a su vez se
ven favorecidas por factores como la: urbanizacién, los modelos de vida no saludables y el envejeci-
miento poblacional, se destaca la necesidad de combatir factores modificables como la ingestion
excesiva de sal, el tabaquismo, sedentarismo, estrés y el alcoholismo y tratar de forma eficaz los
factores de riesgo metabdlicos como hiperglucemia, hiperlipidemia, el sobrepeso y la obesidad. (*31%
El sexo masculino tiene mayor exposicién a factores de riesgo adversos que propician un deterioro
organico asociado a estilos de vida no saludables, se suma una pérdida de la reserva funcional que
estimula mayor probabilidad a las agresiones externas por disminucion de los mecanismos de
respuesta, lo que trae consigo una susceptibilidad a presentar sepsis, debido a infecciones
respiratorias graves, que asociado a la comorbilidad y la inmunosenescencia pueden provocar la

muerte. (41516
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A partir de los 60 afios se producen cambios hormonales y metabdlicos que asociados con estilos de
vida no saludables a través del ciclo de la vida; que se manifiestan sobre todo en la adultez incremen-
tan la morbilidad y mortalidad cardiovascular segiin Miguel Soca PE et al. ” que ademas refieren que
algunos dan mas valor a la presion del pulso como biomarcador de riesgo, por la pérdida de la elasti-
cidad de los vasos sanguineos durante la vejez.

Tirapegui F et al. ®® plantean la neumonia como principal causa de muerte de origen infeccioso en el
mundo mas frecuente en los adultos mayores de 65 afios con multiples comorbilidades con una letali-
dad que fluctia entre 8 y 12 %. Por su parte la bronconeumonia estd declarada en Cuba como la
Unica causa infecciosa dentro de las primeras diez causas de muerte, ‘¥ datos que coinciden con el
estudio realizado, donde el principal diagndstico de los fallecidos fue la bronconeumonia en el grupo
comprendido de 75 a 89 afios.

Muchos son los factores asociados a la mortalidad en adultos mayores, estudios como los realizados
por Zarruk JG et al. *® hace varios afios, ya planteaban que los pacientes afiosos tenian mayor proba-
bilidad de fallecer al tener enfermedades cerebrovasculares, al sefialar que los hombres tenian mayor
sobrevida en comparacion con las mujeres a pesar de que estas tienen menor riesgo de padecer la
misma en el periodo premenopausico; dado por la actividad antiaterogénica, antioxidante y neuropro-
tectora de los estréogenos. ()

Otros como Serra Valdés MA et al. ? sefialan que a partir de los 60 afios los tumores malignos son la
primera causa de muerte, seguida de las enfermedades cardiovasculares; las enfermedades cerebro-
vasculares como tercera causa y la neumonia y EPOC como cuarto y quinto lugares, dado por la
existencia de multiples enfermedades y la poca adhesién a los tratamientos de base. Otras enferme-
dades como las enfermedades reumaticas, trastornos osteomusculares degenerativos y la demencia
contribuyen a una gran discapacidad, lo que afecta la calidad de vida.

Se reporta en la actualidad que la cardiopatia isquémica es causa de una de cada seis defunciones en
la poblacién cubana en pacientes con 20 afios y mas, donde el infarto agudo de miocardio la forma de
presentacién de mayor letalidad; como reportaran Arocha Pérez JL et al. ® ademds de referirse al
HTA como la ECNT mas frecuente con predominio en el sexo masculino.

Un estudio realizado en Colombia por Cortés Fuentes L et al. *) declaran las enfermedades cardiovas-
culares (ECV) como la principal causa de decesos, como conclusién, que la deficiente gestion de la
atencién primaria incidid como factor negativo. (22324 | as ECV han llegado a representar un alto por
ciento en paises desarrollados como en vias del mismo. (31:2%

Alteraciones en estudios analiticos y clinicos se han asociado a decesos prematuros en enfermedades
como las cerebrovasculares, cifras elevadas de tension arterial e hiperglucemia se recogieron al
ingreso de estos pacientes. (!9

En Cuba se han establecido diferentes programas para prevenir y tratar ENCT, tales como:

- Confeccién de la Guia para la deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension
arterial.

- Programa de lucha contra el tabaquismo.
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- Programa educativo para una alimentacion saludable.

- Programa en conjunto con el INDER de promocién de la realizacion de ejercicios fisicos y deporte y
desarrollo de los centros de rehabilitacion en las areas de salud.

- Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI), (23:25)

Aun queda mucho por hacer en el desarrollo de estilos de vida saludables y sobre todo en las ECNT
para cumplir con lo propuesto, que es disminuir un 25 % para el afio 2025 la mortalidad prematura

del pais por enfermedades crénicas no transmisibles o 30 % para el 2030.

CONCLUSIONES

La mortalidad es mayor en el grupo de las enfermedades circulatorias y respiratorias con franco pre-
dominio del sindrome coronario agudo y de la bronconeumonia. El sexo masculino y edades compren-
didas entre 75 a 89 afios se asocian con mayor frecuencia a la mortalidad. La descompensacién de
enfermedades crénicas y los valores disminuidos de proteinas fraccionadas son frecuentes en los adul-

tos mayores que fallecen.
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