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En cuanto a la alimentacion un 81.7% dice consumir frutas y verduras, (Cuadro 14) un 87.2% consume
lacteos y un 79.7% consume legumbres y huevos. Frente a la consulta de la realizacion de alguna
actividad fisica el 84.3% declara no realizar ningun ejercicio fisico. (Cuadro 15)

[ Consumo frutas y verduras] W casos | Porc. | [ Face actividades fisicas | W oasos | Foro]

Cuadro N2 14

Cuadro N2 15

Total 424.384| 100,0 Total 424.384f 100,0
Consume frutas y verduras 346.932 81,7 Realiza actividades fisicas 63.516 15,0
No consume frutas y verduras 76.102 17,9 No realiza actividades fisicas 357.648 84,3
No sabe 382 0,1 No indica si realiza 3.220 0,8

No indica si consume 968 0,2
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Ambos cuestionarios estan estructurados en modulos: y entre otras tematicas se tratan:

- Informacion demografica sobre los componentes del hogar - Gastos en salud - Caracteristicas
sociodemogréficas de los entrevistados - Descripcion del estado salud - Autoevaluacion del estado de
salud - Factores de riesgo - Respuesta del Sistema sanitario ante las demandas de las personas.

Un individuo considera su estado de salud en funcién de una serie de atributos considerados
conjuntamente: dolor y disconfort, estado emocional, fatiga, capacidad visual, ansiedad, movilidad,
capacidad de relacionarse socialmente, etc.

A partir de este concepto de salud del individuo, la medida del estado de salud de una poblacion se
referira a la determinacion de los niveles de funcionalidad de los individuos que la forman en los miltiples
dominios o dimensiones de salud.

El modulo de estado de salud autopercibida de la EMS esta compuesto por preguntas referidas a cada
uno de los ocho dominios seleccionados mas quince preguntas correspondientes a las vifietas. Una
vifieta de anclaje es la descripcion de un nivel concreto dentro de cada dominio que los encuestados
responden de manera simultaneay con las mismas escalas de medida que las respuestas sobre su salud.
Su explotacion a nivel internacional permitira asi mismo, una mayor comparabilidad entre los paises
participantes. Uno de los dominios considerados fueron factores de riesgo, del cual se muestran algunos
resultados.

3.4.1 Percepcion del estado de Salud

Cuadro N2 16

Comportamientos relacionados con la salud cardiovascular
87,2

88,0+

86,0 84,3
84,0+

82,0+

9,1

80,0

78,0

76,0

Consume frutas y Consume lacteos una Come huevos y No realiza actividades
verduras vez al dia legumbres fisicas

Grafico N2 8

3.4 Antecedente 3 - Encuesta Mundial de Salud

La Encuesta Mundial de Salud (EMS) surge para dar respuesta de una forma fiable y econémicamente
accesible a la necesidad de informacion sobre la salud y los sistemas de salud de los paises de la OMS,
sobre todo aquellos que no tienen sistemas de informacion establecidos.

Al mismo tiempo intenta resolver el problema de la comparabilidad entre paises y regiones y establecerse
alargo plazo como parte de la recogida rutinaria de informacion sobre la salud de en los paises miembros
de la OMS. En nuestro pais fue realizada por el Centro de Estudios en Economia de Salud con la
supervision de la OPS y el MSP. En términos generales, se trata de una encuesta estructurada en
maddulos que introduce nuevas formas metodoldgicas del enfoque de la medida de la salud.

La EMS consta en realidad de dos cuestionarios diferentes, uno para recoger informacion sobre hogares
y otro que recoge informacion del individuo seleccionado.
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Percepcion Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 740 24,5
Bueno 1649 547
Moderadamente bueno 556 18,4
Malo 61 2,0
Muy malo 11 0,4
Total 3017 100,0
Gréafico N° 9
~ 54,7 o
60,0 Percepcion del
50,0 Estado de Salud
40,0
30,0 24,5
18 4
20,07/
10,0 2,0 0,4
4
0,0 ‘ ‘
(\O (\O 6\, 'b\ (b\O
\\Q\»@ ¥ b’b&z@\o N
W &° =
@0
COMISION HONORARIA PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR 21




Morbilidad por Enfermedades Cardiovasculares
URUGUAY 2004

3.4.2 - Percepcion del estado de salud por Edad y Sexo

Grupo de Edad Percepcion Salud SEXO
Total [ Masculino| Femenino
Muy bueno 38,8 34,8 42,5
Bueno 51,1 52,3 50,0
~ Moderadamente bueno 8,2 10,3 6,3
Menor de 30 anos Malo 17 26 0.9
Muy malo 0,2 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Muy bueno 28,2 26,7 29,8
Bueno 55,9 52,3 59,5
~ Moderadamente bueno 14,4 18,8 9,8
De 30 a 49 anos Malo 14 22 0.5
Muy malo 0,2 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Muy bueno 18,3 16,3 20,6
Bueno 58,3 57,1 59,6
. Moderadamente bueno 19,6 21,8 17,0
De 50 a 59 afos Malo 28 28 28
Muy malo 1,1 2,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Muy bueno 10,4 10,1 10,7
Bueno 53,5 51,6 56,0
Mas de 60 afios Moderadamente bueno 32,9 34,5 30,9
Malo 2,8 3,6 1,8
Muy malo 0,4 0,2 0,6
Total 100,0 100,0 100,0

Cuadro N2 17

Un 79.2% de la poblacion encuestada dice tener un estado de salud bueno o muy bueno, solamente un
2.4% menciona su estado de salud como regular o malo.

Esta percepcion de estado de salud varia al considerar los grupos de edad disminuyendo desde el 89.9%
paralos menores de 30 afios hasta un 63.9% para los mayores de 60 afios. En cuanto al sexo en todos los
grupos de edad, el sexo femenino percibe su salud mejor que el sexo masculino. (Cuadro 17)
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3.4.3 Factores de Riesgo

3.4.3.1 Porcentaje de Fumadores por Edady Sexo

CuadroN218
FUMA
Sexo Grupo de Edad Total . F_uma _Fu.ma No fuma
diariamente | no diariamente

Menor de 30 afos 19,3 28,9 30,6 15,5
. De 30 a 49 afios 38,1 49,7 43,5 34,0
Femenino | b 50 a 59 afios 16,1 13,0 12,9 17.3
Mas de 60 anos 26,5 8,4 12,9 33,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Menor de 30 anos 23,0 27,8 34,5 19,7
. De 30 a 49 anos 39,5 43,8 44.8 36,8

M I ] ] ] ]
aseulino | Ke 50 a 59 afos 15,0 13,3 3.4 16,7
Mas de 60 anos 22,5 15,1 17,2 26,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Tanto en hombres como en mujeres existe un aumento de los fumadores hasta los 49 afios variando entre
los que fuman diariamente desde un 28.4% a un 46.8%, considerando el grupo de edad mayor de 60 afios
se produce un descenso que llega a valores del 10%. (Cuadro 18)

Entrevistados que fuman diariamente por sexo y edad
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Grafica N2 11
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3.4.3.2 Porcentaje de Consumidores de Bebida por Edad y Sexo

CuadroN219
ALCOHOL
SR S DCDILE Total Ha consumido Nunca consumié

Menor de 30 anos 19,3 241 13,4

) De 30 a 49 anos 38,1 37,4 38,9
Masculino | e 50 5 59 afios 16,1 15,7 16,5
Mas de 60 anos 26,5 22,7 31,1

Total 100,0 100,0 100,0

Menor de 30 anos 23,0 25,9 14,7

_ De 30 a 49 afnos 39,5 39,3 39,9
Femenino | pe 59 4 59 arios 15,0 14,2 17,4
Mas de 60 afnos 22,5 20,7 27,9

Total 100,0 100,0 100,0

Un 13% de la poblacién menor de 30 afios indican que nunca consumieron alcohol, llegando a un 25% de
la misma los que han consumido. (Cuadro 19)

3.4.1.3 Porcentaje de Consumidores de Frutasy Verduras

Cuadro N°20

| Consumo frutas y verduras | Frecuencia [ Porcentaje |

Consume frutas y verduras 2360 78.2

No consume frutas y verduras 157 5.2

Consume frutas o verduras 500 16.6
Total 3017 100.0

Considerando alguno de los habitos alimenticios saludables hay un 78.2% de la poblacion que consume
frutasy verdurasy solo un 5.2% de la poblacién encuestado dice no consumir. (Cuadro 20)
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3.5-Resumen

Los datos registrados en estas encuestas, de las cuales se presentan solamente algunos cuadros y
graficos, resultan importantes para medir la morbilidad de enfermedades cardiovasculares, seguramente
resultan de relevancia si pueden registrarse en nuevos estudios y medir su evolucion con el tiempo.

Los resultados muestran que en la realizacion de estas investigaciones, no se tuvieron en cuenta
estudios anteriores como posibilidad de comparar situaciones de salud de los entrevistados, pero
aparecen algunos puntos de encuentro para poblaciones especiales como la de 60 afios y més.

La poblacion general que percibe un malestar de salud en la EFS se sitia en un 13.4% y al considerar la
poblacion mayor de 60 afios esta proporcion aumenta a un 22.9%.

Estos malestares de acuerdo a las preguntas de la EFS se pueden clasificar en procesos patologicos
nuevos, que llegan al 7.3% de las respuestas y procesos patologicos crénicos con un 5.5%.

Dentro de los procesos patoldgicos cronicos un 28% corresponden a enfermedades cardiovasculares y
en la poblacion mayor de 60 afios aparece la hipertensién arterial con un 5.7% como enfermedad nueva.
Un 64.1% de esta poblacién dice consultar al médico y un 28% no hace nada, solo espera. La atencion
médica consultada mayoritariamente es el mutualismo con un 55.6%, aumentando al 59% en la
poblacion mayor de 60 anos, correspondiendo a la Salud Publica un 23.2%.

En la encuesta SABE, realizada en Montevideo a poblacidn mayor de 60 anos resulta que un 61.1% de la
poblacidn consultada considera su salud muy buena o buena.

La causa de enfermedad mas resaltada es la Hipertension Arterial con un 45.2%, no conociendo ese
fenédmeno solamente un 0.2%. Un 88.6% dicen controlar la presién arterial y usan antihipertensivos un
69.1%.

En el antecedente mas reciente, la EMS de la OMS, encontramos un 79.2% de los entrevistados que
consideran su salud como muy buena o buena, la percepcion de regular o mala llega a un 20.8%. Existe
en estos datos una diferencia en los tres afios trascurridos desde la encuesta SABE (1999) y la EMS
(2002) donde para el mismo grupo de edad existe una percepcion de salud buena o muy buena mayor en
aproximadamente de un 20% en detrimento de la percepcion regular o mala.

En cuanto a los datos que aparecen de conductas relacionadas con la salud cardiovascular en la
encuesta SABE, declaran que fuman un 26.2%, y que alguna vez fumaron un 43.2%. Ingieren alcohol por
lo menos tres veces a la semana un 25.5%, consumen verduras y frutas un 81.7% y que realizan
actividad fisica un 15%.

Estos mismos factores se ven en la EMS donde un 27% dicen fumar o haber fumado, beben alcohol un
21.3%, consumen frutas y verduras un 78.2%, valores similares a los mencionados anteriormente.

En otros datos resultados de estudios puntuales de poblaciones de 1302 personasy 791 (concurrentes a
realizarse examenes en la carpa instalada en la explanada de la IMM, con motivo de la Semana del
Corazon, 2004 y 2005), encontramos que un 30% en promedio dicen fumar o haber fumado, méas de un
20% no realizan actividad fisica y més del 50% mencionan tener hipertension arterial.

Las conductas relacionadas con la salud cardiovascular consideradas no tuvieron cambios importantes
en el periodo comprendido entre 1999y 2005.

El uso de la salud percibida como indicador de salud se viene incrementado desde la década del 80.
Generalmente es utilizado el indicador que surge de la consulta sobre valoracion general de la salud del
entrevistado. Esta es una opcion que deberia complementarse con variables como, enfermedad crénica
declarada, sintomas o molestias declarados, restricciones de la actividad laboral, satisfaccién con su
salud.
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Los distintos investigadores coinciden que si bien es un indicador que relativamente se puede manejaren
forma facil por su simplicidad, tiene la dificultad del manejo de la subjetividad que tiene. A pesar de estas
limitaciones es utilizado en la mayoria de las encuestas de salud desde el afio 1980 en adelante.

También existen esfuerzos para mejorar la calidad del indicador, uno de ellos es el propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que consiste en agregar a la valoracion subjetiva, una serie de
aspectos hipotéticos (vifietas de salud) destinados a estandarizar y hacer comparable el auto reporte.
Esta técnica se basa en plantear la misma situacién a dos individuos y a partir de las diferencias que
presenten en su evaluacion realizar el ajuste correspondiente.

Las vifietas de salud son preguntas disefiadas para calibrar la veracidad de las respuestas de salud auto
percibida, se refieren a casos hipotéticos sobre terceras personas, con respuestas establecidas, de tal
manera que al comparar las respuestas individuales se puede calibrar la percepcion declarada.

Atitulo de ejemplo, una pregunta del dominio de movilidad de la EMS y una vifieta de anclaje.

Pregunta: Engeneral enlos ultimos 30 dias, ¢ qué grado de dificultad ha tenido para desplazarse?.
Vifieta: Mario tiene dificultades para caminar, correr o usar manos, brazos y piernas. Sale a correr 4
kilometros dos veces a la semana. En general en los ultimos 30 dias ¢;qué grado de dificultad ha tenido
Mario para desplazarse?

Enambos casos la escala que se considera es Ninguno, Leve, Moderado, Alto y Extremo.

De esta forma se pretende diferenciar entre la auto evaluacién real del individuo, debida a las diferencias
en el estado de salud, y las debidas a las expectativas de salud que tiene el encuestado, considerando
que a mayor expectativa sobre un tema de salud, més exigente sera el encuestado con la pregunta
presentada en la vifieta de anclaje.

Con los resultados obtenidos para cada dominio estudiado, es posible construir un modelo matematico
que proporcione una expresion mas ajustado del nivel de salud percibida, que lo que ofrecen los métodos
clasicos, permitiendo su comparacion con estudios realizados en otros paises.

Dada las dificultades para medir la morbilidad de las enfermedades cardiovasculares resulta, la
medicidn de la salud percibida, un indicador mas que ayuda a conocer el verdadero estado de salud de la
poblacion.
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4- ESTUDIO MORBILIDAD HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES; RESULTADOS

4.1 Sectores estudiados

Los sectores estudiados, de acuerdo al informe metodolégico (anexo 1) son para Montevideo (sector
PUBLICO y sector PRIVADO) y para el interior del pais se divide el territorio en tres regiones (regién
COSTA, regién MEDIO, regién NORTE), estas regiones fueron las consideradas en el estudio de la
mortalidad por estas enfermedades correspondiente al afo 2004.

En el caso del sector publico de montevideo es una muestra de la informacion disponible de los hospitales
con internaciéon de agudos, el sector privado esta compuesto por una muestra de mutualistas
seleccionadas, en el caso del interior del pais las regiones estan integradas por: Region COSTA
comprende los departamentos de Colonia, San José, Canelones, Maldonado y Rocha; la Region MEDIO
los departamentos de Flores, Florida, Durazno, Cerro Largo, Lavalleja, Soriano y Treinta y Tres y la
Region NORTE, Artigas, Salto, Paysandu, Rio Negro, Rivera y Tacuarembd. En todos los casos la
informacién corresponde a los egresos hospitalarios de los centros con internacion de la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado.

4.2 Egresos hospitalarios por sexo.

Cuadro N°21
Porcentaje de Egresos por Enfermedades Cardiovasculares seguin sexo.
Sectores seleccionados, 2004

[ SEXO | NORTE| MEDIO | COSTA | Mdeo.PUB | Mdeo.PRIV |

[TOTAL [ 100,0] 100,0] 100,0| 100,0| 100,0|
Masculino 446 454 46,6 56,0 56,0
Femenino 55,4 54,6 53,4 440 44,0

Los porcentajes de personas internadas en Montevideo, sector privado como publico de acuerdo a su
sexo, son similares, predomina el sexo masculino con porcentajes del 56% en relacion al sexo femenino
convalores del 44%.

En el interior, enlos tres sectores seleccionados, (Cuadro 21; Grafico 13)

predominan las internaciones de sexo femenino ubicandose en valores entre el 48% y 55% en relacion al
sexo masculino cuya variacion se sitia entre el 41%y el 45%.
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Porcentaje de egresos por Enf. Cardiovasculares segun sexo.
Sectores seleccionados, 2004
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4.3 Egresos hospitalarios por edad.

Cuadro Ne22

Porcentaje de egresos por Enfermedades Cardiovasculares segun grupos de edad.

Sectores seleccionados, 2004

Costa

Masculino B Femenino

| GRUPOEDAD | NORTE | MEDIO | cOSTA | Mdeo.PUB | Mdeo.PRIV |
[TOTAL | 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0|
Menor de 30 afos 6,1 8,2 3,6 1,1 2,0
de 30 a 34 anos 0,5 0,3 1,4 0,2 0,7
de 35 a 39 afnos 1,8 1,1 2,0 0,2 1,0
de 40 a 44 afos 2,5 3,8 3,7 1,8 1,8
de 45 a 49 anos 3,9 5,2 57 7,4 3,5
de 50 a 54 arios 8,2 7.7 9,5 7.9 4,2
de 55 a 59 afos 9,0 7,4 7,1 9,6 6,8
de 60 a 64 arfios 9,0 10,1 7,3 11,8 8,5
de 65 a 69 afnos 10,8 10,7 11,5 12,9 12,3
de 70 a 74 afhos 14,3 8,8 14,8 15,3 16,4
de 75 y mas anos 33,9 36,7 33,4 31,8 42,8

Al considerar los egresos por enfermedades cardiovasculares segun grupos de edades se encuentra
para el grupo de menores de 30 afios, un valor promedio para los sectores seleccionados del interior del
pais del 5.6 % , (correspondiendo a la Region de la Costa un 3.6%, a la Region Medio con 8.2% y a la
Regién Norte un 6.1%). (Cuadro 22)
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Al seleccionar un grupo de edad mayor, el grupo de 50 a 54 afos el porcentaje promedio aumenta al 8.5%
(9.5%,7.7%y 8.2% respectivamente para las tres regiones) y al considerar el grupo mayor el de personas
mayores de 75 anos, ese porcentaje se eleva al 34.0%, (33.4%,36.7%, 33.7% para los regiones
estudiadas). (Cuadro 22, Gréafico 14)

GréaficoN°14
Porcentaje de egresos por Enf. Cardiovasculares segtn grupos de edad, 2004
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En Montevideo, tanto en el sector publico como en el privado los egresos por grupo de edad siguen la
misma tendencia, con valores que crecen de acuerdo al aumento de la edad, siguiendo la tendencia que
otros indicadores como la mortalidad muestran. (Cuadro 22; Grafico 15)

GraficoN®15
Porcentaje de egresos por Enf. Cardiovasculares segun grupos de edad, Montevideo 2004
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Al considerar el sexo por grupo de edades quinquenales en los menores de 30 afios y sexo masculino

supera el porcentaje al 30% de todos los sectores estudiados, habiendo un predominio del sexo femenino.

A partir de los 50 afnos esa tendencia cambia y comienza a predominar el sexo masculino.
(Gréfico 15)

Cuadro N223
Porcentaje de egresos por Enfermedades Cardiovasculares por sexo y sectores seleccionados segun
grupos de edad, 2004

GRUPO DE COSTA MEDIO NORTE Mdeo. PUBLICO |Mdeo. PRIVADO
|EDAD Masc.] Fem. | N.I. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem.
Total 41,70 48,3] 10,0 45,4 54,6] 44,6| 554 56,0 44,0 75,2 24,8
Menor de 30 afios 36,0 48,01 16,0 40,01 60,0] 26,3] 73,8 40,0 60,0 68,9 31,1
De 30 a 34 afios 40,0 60,0 0,0 0,0{ 100,0] 33,3] 66,7] 100,0 0,0 50,8 49,2
De 35 a 39 arios 0,0] 92,9 7,1 25,0 75,00 652| 34,8 0,0 100,0 67,0 33,0
De 40 a 44 arfios 50,0] 38,5 11,5 64,3 35,7] 424 57,6 75,0 25,0 59,8 40,2
De 45 a 49 afios 20,0] 65,01 15,0 47,4 52,6] 39,2 60,8 55,9 44,1 68,8 31,2
De 50 a 54 arios 37,3] 50,7{ 11,9 46,4 53,6] 389 611 77,8 22,2 69,0 31,0
De 55 a 59 afios 44,0 44,01 12,0 70,4 29,6] 51,7 48,3 54,5 45,5 67,8 32,2
De 60 a 64 arios 49,00 294| 21,6 40,5| 59,5] 559 441 61,1 38,9 63,0 37,0
De 65 a 69 afios 58,01 32,1 9,9 64,1 359] 54,9 45,1 57,6 42,4 60,2 39,8
De 70 a 74 anos 39,4 50,01 10,6 37,9 621 49,2] 50,8 67,1 32,9 44,9 55,1
De 75 y mas afios 42,2 52,6 5,2 37,6] 624 39,0 61,0 42,8 57,2 56,0 44,0

4.4- Egresos hospitalarios por dias de internacion

En el interior del pais, de acuerdo a los distintos sectores se produce una tendencia similar con un valor
maximo en el grupo de 4 a 10 dias de internacion, donde un 35% de los egresos se producen con dias de
internacion comprendidos en ese intervalo.

Al considerar Montevideo, mas del 70% de los egresos se producen con internaciones que van entre los 4
y 30 dias, con un decrecimiento muy importante en el sector privado, cuya variacion va entre 48% para el
grupode 4 a 10dias de internaciony 3.2% para méas de 30 dias de internacion.

En el sector publico se produce una internacioén porcentualmente similar con variacion en cuanto a los
distintos grupos, donde el decrecimiento se produce mas lentamente y varia entre 34.6%y el 10.7% entre
los grupos de 4 a 10 dias de internacion y el grupo de 21 a 30 dias. - Cuadro 24, Graficos 16,17 -

CuadroN?24
Porcentaje de egresos por Enfermedades Cardiovasculares segun
dias de internacion. Sectores seleccionados, 2004.

[ DIAS INTERNACION [ NORTE | MEDIO | COSTA | Mdeo.PUB.| Mdeo.PRIV |
1 dia de internaciéon 24.8 24 .4 27,0 13,1 11,9
2 dias de internacion 16,6 9,3 10,1 5,3 6,9
3 dias de internacion 11,6 9,9 9,7 4.2 6,8
De 4 a 10 dias internacion 37,0 35,6 37,8 34,5 48,1
De 11 a 20 dias internacién 8,6 14,5 13,4 31,5 19,0
De 21 a 30 dias internacion 1,4 6,3 2,0 10,7 4.1
Mas de 30 dias internacion 0,0 0,0 0,0 0,7 3,2

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Grafico N°16
Porcentaje de egresos por Enf. Cardiovasculares segun dias de internacion,
Sectores seleccionados, 2004
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Como se menciono en la introduccion los dias de internacién son equivalentes a incapacidad. Siendo
esta una consecuencia grave de la enfermedad y entendiendo por esta a cualquier dia que un individuo
restringe su actividad habitual.

Podemos mencionar que un 45% de las personas con patologia cardiovascular pierden por esta causa
entre 3 y 20 dias de realizar sus actividades laborales. Cabe mencionar que un porcentaje de estos
individuos de los cuales en esta instancia no poseemos datos, permaneceran con incapacidades
permanentes en el periodo que aun les quede por vivir.

GréaficoN®17
Porcentaje de egresos por Enf. Cardiovasculares segun dias de internacién, Montevideo 2004.
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4.5- Egresos hospitalarios por tipo de egreso

Los egresos pueden ser clasificados segun el Tipo de Egreso, de acuerdo a si la finalizacion de la
internacién se produce como alta a su domicilio, fallecimiento o traslado a otro establecimiento.

Un 80% de los egresos por enfermedades cardiovasculares se produce como alta a su domicilio, para
cualquiera de los sectores considerados.

Un porcentaje que se sitla entre el 4% y el 7% son las personas que fallecen durante la internacion,
considerando que los porcentajes de traslados a otra institucion resulten en estas enfermedades del
requerimiento de servicios especializados, es probable que el porcentaje de fallecimientos fuera algo
superior, llegando de acuerdo a la informacién obtenida a valores de 8%.

En el sector publico de Montevideo el porcentaje de egresos a domicilio se mantiene con valores
superiores al 70%, aumentando el numero de fallecidos a un 18.5%.

En el sector privado el alta a domicilio llega a valores proximos al 90% y los fallecidos se acercan al 10%. -
Cuadro 25, Grafico 18 -

CuadroN°25
Porcentaje de egresos por Enfermedades Cardiovasculares segun Tipo de egreso.
Sectores seleccionados, 2004.

| TIPO EGRESO [ NORTE | MEDIO | COSTA [ Mdeo.PUB. | Mdeo.PRIV |
DOMICILIO 89,3 85,7 78,4 75,7 89,4
TRASLADO A OTRO HOSPITAL 2,4 3,3 4,4 0,9 0,0
ALTA CONTRA VOLUNTAD MEDICA 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0
FALLECIDO 7,3 5,5 4,0 18,6 10,6
TRASLADO A OTRA INSTITUCION 0,8 3,0 3,0 3,9 0,0
NO INDICADO 2,5 9,8 0,9 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
CuadroN°25
Porcentaje de Egresos por Enf. Cardiovasculares segun tipo de egreso, Montevideo, 2004
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4.6- Egresos hospitalarios por causa de egreso

En el interior, considerando los sectores publicos seleccionados, tienen importancia los egresos por
Enfermedades Isquémicas del Corazon, las Enfermedades Cerebrovasculares y las Enfermedades
Hipertensivas, una diferencia con las internaciones en Montevideo, donde por esta causa las
internaciones son considerablemente mas bajas.

La Enfermedad Isquémica del Corazdn varia para los tres sectores seleccionados del interior del pais
entre un 18% y un 21%, la Enfermedad Cerebrovascular entre un 10% y un 15%, mientras que las
Enfermedades Hipertensivas varian entre un 17%y 21%.

Para Montevideo, considerando los dos sectores publico y privado, también predominan las
internaciones por Enfermedades Isquémicas del corazdn ubicandose en un tercio promedialmente, 30%
de todas las causas de internacion, siguiéndole la Enfermedad Cerebrovascular con valores similares
situados en el orden del 20%. (Cuadro 26, Graficos 19y 20).

Cuadro N°26
Porcentaje de egresos por principales causas Cardiovasculares. Sectores seleccionados, 2004.

[ CAUSA DE EGRESOS | NORTE [ MEDIO | COSTA | Mdeo.PUB. | Mdeo.PRIV |
ENF.HIPERTENSIVA 221 17,8 12,2 2,4 2,9
ENF.ISQUEMICA DEL CORAZON 19,2 17,8 21,2 38,7 29
ENF.CEREBROVASCULARES 15,4 9 16,8 21,4 20,6
ENF.DE VENAS Y DE LOS VASOS 8,8 11,2 13,7 4,8 11,3

TOTAL 65,5 55,8 63,9 67,3 63,8
PUBLICO CAUSA DEL EGRESO PRIVADO
38,7 | | | Enf. isquémica del corazén || | 29,0
21.4| | |_Ent. Cerebrovascular__| | | 20,6
Grafico N¢ 19 4,8- |Enf.de|asvenasyde|os...|- 11,3
rafico N®
2,9. | Enf. Hipertensiva | I 2,9

| COSTA [ | CAUSA DEL EGRESO [ MEDIO |

21,2 | | [Enf. isquémica del corazén | | 17,8

68 | [Enf. Cerebrovascular ] 94
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[ Enf. de las venas y de los ...] | | 11,2

.| [Enf._Hipertensiva_| [ NNNENEEDIN 17.8
Grafico N° 20 [
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4.7- Egresos hospitalarios por causa de egreso y dias de internacion.

Al considerar la Causa del Egreso de acuerdo a los Dias de Internacion, se observa para el interior del
pais en los sectores considerados, promedialmente un porcentaje cercano al 25 % que permanecen enla
institucién 1 dia, un porcentaje de un 35% permanecen entre 4y 10 dias y un 10% entre 11y 20 dias.

En particular para cada sector seleccionado las Enfermedades cerebrovasculares son las que tienen
mayor numero de dias de internacion, con valores de 47.5%, 39.3% y 44.1% para los sectores Norte,
Medio y Costa respectivamente.

Las Enfermedades Isquémicas del corazony las Enfermedades de las venas y de los vasos también
aparecen con valores de dias de internacién prolongados. En el caso de la Enfermedad hipertensiva un
porcentaje del 50% promedialmente de personas, permanece 1 dia en la institucién bajando a valores
menores al 10% cuando el periodo de internacién superalos10 dias. (Cuadro 27)

En Montevideo el sector privado, encuentra a la enfermedad hipertensiva, isquémica del corazoén y las
enfermedades cerebrovasculares con un 50% de las internaciones de 11 a 20 dias, un 20% de los
internados permanece entre 21 y 30 dias.

Estas causas de egreso hacen que un 70% de los internados pernanezcan internados entre 11 y 30 dias
en el sector.

CuadroN°27
Porcentaje de egresos de Enfermedades Cardiovasculares por Dias de internacién seleccionados segun
Causas de enfermedad seleccionadas. Sectores seleccionados, 2004.

| CAUSA DE EGRESOS | 1 diainternacion | De 4 a 10 dias | De 11 a 20 dias |
SECTOR NORTE
ENF.HIPERTENSIVA 50,1 49,4 4,3
ENF.ISQUEMICA DEL CORAZON 16,7 41,6 7,8
ENF.CEREBROVASCULARES 13,3 47,5 16,3
ENF.DE VENAS Y DE LOS VASOS 13,1 39,1 16,5
TOTAL
SECTOR MEDIO
ENF.HIPERTENSIVA 53,8 23,0 6,1
ENF.ISQUEMICA DEL CORAZON 21,5 4,0 12,3
ENF.CEREBROVASCULARES 15,1 24,2 39,3
ENF.DE VENAS Y DE LOS VASOS 12,1 26,8 21,9
TOTAL
SECTOR COSTA
ENF.HIPERTENSIVA 41,9 36,1 4,7
ENF.ISQUEMICA DEL CORAZON 26,8 34,2 14,8
ENF.CEREBROVASCULARES 16,4 441 23,7
ENF.DE VENAS Y DE LOS VASOS 32,3 23,9 14,6
TOTAL
MONTEVIDEO PUBLICO
ENF.HIPERTENSIVA 53,8 23,1 6,2
ENF.ISQUEMICA DEL CORAZON 21,5 40,0 12,3
ENF.CEREBROVASCULARES 15,2 24,2 39,4
ENF.DE VENAS Y DE LOS VASOS 12,2 26,8 22,0
TOTAL
MONTEVIDEO PRIVADO
ENF.HIPERTENSIVA 10,8 58,5 13,1
ENF.ISQUEMICA DEL CORAZON 6,1 55,8 21,8
ENF.CEREBROVASCULARES 4,3 49,9 21,6
ENF.DE VENAS Y DE LOS VASOS 40,8 26,7 8,2
TOTAL
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4.8- Egresos hospitalarios por dias de internacion, grupos de edad y sexo

De acuerdo a los sectores seleccionados para presentar el interior del pais, tenemos en el sector Norte
una tendencia, considerando grandes grupos de edad (menores de 30 afios, de 30 a 59 afios y 60 afios y
mas), que varia entre un 6% para los menores de 30 afos, un 30% para el grupo de 30 a 59 afios y valores
mayores al 50% para el grupo de mas de 60 afos, considerando para el promedio a grupos de internacion
seleccionados: 1 dia, de 4 a 10diasy de 11 a20 dias de internacion.

En el sector Medio, se mantiene la tendencia de aumento proporcional al aumento de la edad, con una
variacion de valores menores al 15% para el grupo de menor de 30 afos, valores situados en el orden del
30% para el grupo de 30 a 59 afios y valores mayores del 50% para el grupo mayor de 60 afios.

En el sector de la Costa se observan las mismas tendencias, valores menores al 5% para el grupo menor
de 30 afos, valores comprendidos entre 20% y 30% para el grupo de 30 a 59 afos y valores mayores al
50%.

Considerando los egresos para Montevideo, sector privado, por grandes grupos de edad, la tendencia se
mantiene variando entre un 15% para el grupo de menores de 30 afios, un 33% para el grupo de 30 a 59
afnosyun55% para el grupo mayor a 60 afios. (Cuadro 28, Graficos 21 y 22)

CuadroN°28
Porcentaje de egresos por Enfermedades Cardiovasculares segun grupos de Dias de internacion por
Grupo de Edad. Sectores seleccionados, 2004.

[DIAS INTERNACION | GRUPOEDAD | NORTE | MEDIO | COSTA [ Mdeo.PUB. | Mdeo.PRIV |
Menor de 30 afios 5.9 16.8 5.2 6.7 10.8

1 dia internacién De 30 a 59 afos 36 26.9 42.1 23.3 33.9
De 60 y mas afos 58.1 53.9 52.6 70 55.2

Menor de 30 afios 5.9 3.9 2.2 0 0.5

De 4 a 10 dias De 30 a 59 afos 22.6 26.8 22.4 28.5 16.1
De 60 y mas afos 71.3 76.3 75.2 71.5 83.2

Menor de 30 afios 1.7 0 3.2 0.7 3.4

De 11 a 20 dias De 30 a 59 afos 21.2 22.6 21.2 33.3 13.3
De 60 y mas afos 47.3 73.5 75.5 66 87.2
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Gréafico N°24
Porcentaje de egresos por Enf. Cardiovasculares por grupo de edad seleccionado segun dias de
internacién seleccionados. 2004
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Grafico N°25
Porc. de egresos por Enf. Cardiovasculares por grupo de edad segun dias de internacién seleccionados.
Montevideo 2004
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4.8- Causas de Egresos segun dias de internacion, grupos de edad y
causas seleccionadas de egresos.

4.8.1- Egresados que permanecieron 1 diainternados.

En Montevideo Publico (Grafico N2 23) los porcentajes de internacion mas importante se dan en edades a
partir de los 40 afios para las enfermedades isquemicas con valores del orden del 40%. En el caso de las
enfermedades cerebrovasculares los porcentajes importantes comienzan a visualizarse entre los 40 y 54
anos y luego a partir de los 60 afos con un aumento sostenido. No hay practicamente internacion por
enfermedades hipertensivas. En Montevideo Privado (Grafico N¢ 24) predomina la internaciéon por
enfermedad isquemica con valores promedio del 15% entre los 40 y 75 afnos, las enfermedades
cerebrovasculares aparecen con valores que no superan el 5% para todas las edades y aparecen
internaciones por hipertensién arterial a partir de los 45 afios.

Grafico N°23
Porcentaje de egresos por Enf.Cardiovasculares segun grupo de edad y causa de egreso, permanencia
1dia, Montevideo, PUBLICO, 2004.
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Grafico N°24
Porcentaje de egresos por Enf.Cardiovasculares segun grupo de edad y causa de egreso, permanencia
1dia, Montevideo, PRIVADO, 2004
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Considerando el interior (Graficos N° 25, 26 y 27) aparecen los mayores porcentajes para los internados
por enfermedades hipertensivas, como una diferencia a notar con las internaciones en Montevideo.
Existe un corrimiento del periodo de iniciacion para las enfermedades isquemicas comenzando a
encontrarse casos a partir de los 35 afos, los valores porcentuales son similares al sector publico de
Montevideo en el orden del 30%.

Entre los tres sectores considerados para el interior (Costa, Medio y Norte) la diferencia mas importante
esta dada por la internacion por enfermedades hipertensivas en el sector Norte y la baja internacion por
enfermedades cerebrovasculares en el sector medio.

Grafico N°25
Porcentaje de egresos por Enf.Cardiovasculares segun grupo de edad y causa de egreso, permanencia
1dia, INTERIOR, Sector COSTA, 2004
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Grafico N°26
Porcentaje de egresos por Enf.Cardiovasculares segun grupo de edad y causa de egreso, permanencia
1dia, INTERIOR, Sector NORTE, 2004.
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