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RESUMEN

Objetivos: identificar las caracteristicas del adulto mayor de 60 afios, usuario de los servicios hospitalarios de
internamiento del segundo nivel de atencion durante los afios 2006 al 2009. Material y métodos: el estudio fue
documental, retrospectivo, realizado en el afio 2011, se estudio al total de la poblacion mayor de 60 afios que recibieron
atencion en area de hospitalizacion de los Servicios de Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Traumatologia entre
los afios 2006 al 2009, por medio del censo de la informacion capturada en el Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios (SAEH) del departamento de registros hospitalarios del Hospital Civil de Cd. Madero Tamaulipas.
Resultados: ¢l total de pacientes hospitalizados fue de 3422, el 60,4% fueron mujeres, predominando el grupo de edad
de 60-69 afos con 1477 pacientes. Los servicios mas utilizados fueron Medicina Interna y Cirugia, encontrandose
que la Diabetes Mellitus y sus complicaciones representaron el porcentaje mas alto 14,1% de las hospitalizaciones
durante los 4 afos, seguido de las cardiopatias con el 13,7%. El 50,1% de los pacientes permanecid de 1 a 3 dias
hospitalizados y el 82,8% (2835) egresaron por mejoria. Conclusion: la informacion obtenida permite comprobar
la efectividad de la politica de salud actual en relacion al otorgamiento de servicios de atencion a la salud a los
desprotegidos, que se refleja en una disminucion de la utilizacion de los servicios de hospitalizacion del grupo
etario en estudio.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, pacientes hospitalizados, uso de servicios de salud.

Characterization of elderly hospitalized: a retrospective study
SUMMARY

Objectives: to identify the characteristics of senior citizens older than 60 who were users of inpatient hospital care at
a secondary level hospital between 2006 and 2009. Material and Methods: 1t is a desk, prospective study conducted
in 2011. The sample was the total population older than 60 years old who received care in an inpatient area of
Internal Medicine, Surgery, Gynecology and Traumatology between 2006 and 2009 through a data census captured
by the Hospital Discharge Automated System (SAEH) from hospital records department of the Civil Hospital of
Madero Tamaulipas city. Results: the total number of hospitalized patients was 3422. A 60,4 % were women; 1477
patients represented the group of 60-69 years old hence dominating the results. The most frequently used services
were Internal Medicine and Surgery, finding that the Diabetes Mellitus and its complications represented 14.1 %,
which is the highest percentage of hospitalizations in these 4 years, followed by heart disease with 13,7 %. A 50,1
% of patients remained hospitalized from one to 3 days and a 82,8% (2835) was discharged due to improvement.
Conclusions: the gathered information allows checking the effectiveness of current health policy regarding the
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provision of services health care to the most vulnerable, reflected in a decrease in the use of inpatient services in the

age group under study.

KEYWORDS: Senior citizens, Inpatient hospital services, use of health services

INTRODUCCION

En nuestros dias, el incremento de la poblacion
anciana y una mayor esperanza de vida, plantean
grandes retos para el Sector Salud, debido a la alta
prevalencia de enfermedades cronicas, su diagndstico
a edades mas tempranas y a la produccion de diversos
tipos de incapacidades que en conjunto dan lugar a una
demanda de servicios de salud mayor y compleja al
involucrar diferentes niveles de atencion. La utilizacion
de los servicios de salud por parte de los diferentes
grupos sociales, ha sido y es objeto de debate en muchos
paises, existen evidencias suficientes que demuestran
que el proceso de utilizacion, se encuentra diferenciado
socialmente y es explicado en buena parte por la existencia
de desigualdades sociales en salud (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, en el acuerdo de
Kiev de 1979, con base a la esperanza de vida, considerd
que las personas que viven en paises desarrollados se les
identifica como adultos mayores a partir de los 65 afos de
edad; la Asamblea Mundial del Envejecimiento, celebrada
en Viena en 1982, en forma convencional considerd que
los “ancianos” comprendian aquellas personas de 65 afios
de edad o mas. En 1994 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ajustd la edad y sefiala como adulto
mayor a la persona de 65 o mas afios de edad, con los
datos anteriores, la clasificacion segiin la informacion
proporcionada, su finalidad y quien la exprese puede variar
(2). En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-167-
SSA1-1997 define a un adulto mayor como la persona de
60 afos o mas (3).

En 1930, en México la esperanza de vida al nacer en los
hombres era de 35.5 afios, al afio 2000 aumento6 a 73.1
afios. De acuerdo a las estimaciones del censo de poblacion
2010, el pais registra que la poblacion mexicana es de 112
322 757 millones, de los cuales el 51,1% son mujeres y
el 48,8% son hombres, de tal manera que de cada 100
mexicanos 8 tienen 60 afios 0 mas. México ocupa el lugar
numero 11 en el mundo y el tercero de América por el
monto de su poblacion, superado por paises como Estados
Unidos de América y Brasil (4).

La diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas
del corazén, los tumores malignos, las enfermedades

cerebro vasculares y las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores son las principales causas de
muerte entre la poblacion adulta mayor (4).

Actualmente segiin datos proporcionados por INEGI,
la esperanza de vida en el afio 2005, alcanzo los 75,4
afios, las mujeres viven 77,9 afios en promedio por 73
afios de los varones. Entre 1970 y 2005 el indicador se
incremento en 14,5 afios (5).

El incremento de la esperanza de vida es un indicador
de mejoria del estado de salud de la poblacion en edades
tempranas, pero se relaciona en edades mayores con tasas
elevadas de enfermedades cronicas y degenerativas e
incapacidad que afectan su calidad de vida (6).

En Tamaulipas, la estructura por edad y sexo de la
poblacion se ha modificado de manera significativa,
destacandose el inicio del proceso de envejecimiento
demografico que se expresa como un incremento relativo
y absoluto de la poblacion en edades avanzadas.

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID), sefiala que Tamaulipas se encuentra entre
los estados mexicanos que tienen el mayor porcentaje
de adultos mayores en su estructura por edad, superado
tan so6lo por el Distrito Federal que tiene el 12 por
ciento, Chihuahua con 11,8 por ciento, ademas de
Yucatan, Veracruz y Nayarit que rondan el 11%. A la
vez la ENADID identifica que del total de hombres en
Tamaulipas, 10,3% corresponde a personas de 60 afos y
mas, y en el caso del total de mujeres 10,9% son de este
grupo de edad; esto hace que la relacion de hombres y
mujeres sea de 86,9 hombres por cada 100 (7).

Para 2009, se estiman 122 588 hombres y 144 693
mujeres de 60 afios y mas; lo que significa una relacion
de hombres-mujeres de 85 hombres por cada 100 mujeres
(5), de tal manera que de acuerdo con el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO), para el 2011 el 8,4% de los
habitantes de Tamaulipas son adultos mayores, es decir,
tienen 60 afios y mas de edad, entre 2005 y 2009, el nimero
de adultos mayores pas6 de 233 176 a 267 281 personas
(8). Su tasa de crecimiento promedio anual en ese periodo
fue de 3,47%, mientras que la poblacion total del estado
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crecio aunritmo de 1,27 por ciento, convirtiendo al estado
de Tamaulipas, en uno de los estados con mayor porcentaje
poblacional de adultos mayores.

Los servicios de salud que se prestan en los hospitales
civiles de la Secretaria de Salud pueden considerarse la
puerta de entrada al sistema de atencion de la poblacion
civil que no tiene derecho a recibir atencion a la salud
en una institucion publica del pais. Para el adulto mayor
que no tiene seguro de atencion, esta institucion publica
puede ser la opcion mas accesible cuando presentan algiin
problema de salud o para recibir educacion preventiva
en salud.

Los estudios sobre uso de los servicios de salud en México
son escasos, mas aun aquellos que tratan de personas de
60 afios 0 mas, donde el problema se torna critico debido
al crecimiento de este grupo etario y las caracteristicas
propias del proceso de envejecimiento, cuando se demanda
mayor atencion de servicios de salud por la mayor
frecuencia de padecimientos cronicos, su diagnostico a
edades mas tempranas y la produccion de distintos tipos
de discapacidades, lo que dara lugar a una demanda de
servicios de salud mayor y mas compleja (9).

Aunque se conoce del incremento de la demanda de
servicios de salud por la poblaciéon mayor de 60 afios
en México, no existen suficientes datos respecto a la
utilizacion especifica de los servicios hospitalarios de
segundo nivel de atencién y de internamiento por dicho
grupo poblacional, asi como sus caracteristicas distintivas,
lo que da por consecuencia, la falta de informacion
oportuna y detallada sobre los problemas de salud que
requieren del uso de dichos servicios y que facilitaria
intervenciones de prevencion y diagndstico temprano si
se contara con ella, por lo anterior, el presente estudio
pretende determinar las caracteristicas distintivas de la
poblacién mayor de 60 afios por servicio hospitalario de
internamiento que utiliza, en una institucion de salud
de 2do.nivel de atencion, durante los afios 2006-2009.

La presente investigacion se apoya en el modelo
desarrollado por Anderson en 1995, que integra varias
ideas acerca de como y por qué se usan los servicios de
salud. El modelo sugiere un proceso causal considerando
tres factores: 1) Factores Predisponentes, que a su vez
comprenden aspectos demograficos (edad, sexo, estado
civil, etc.) y aspectos de estructura social (apoyo familiar,
tenencia de la vivienda y pension de jubilacion), 2)
Factores capacitantes, que incluyen recursos comunitarios
(aquellos que estan disponibles para la poblacion e

influyen en el uso de los servicios como: ingreso, seguro
de salud, fuente regular de cuidados y tiempo de espera),
3) Factores Organizacionales (satisfaccion de la atencion
recibida, eleccion del médico tratante, tiempo de espera
y proceso de citas)y 4) necesidad de salud: evaluar el
propio estado de salud y decidir la busqueda o no, de un
especialista.

El modelo de comportamiento usa el concepto de
mutabilidad para promover la equidad en el acceso. Para que
una variable sea considerada como promotora del acceso
debe ser mutable o modificable por el sistema de salud (10).

El objetivo del presente estudio de investigacion fue
identificar las caracteristicas del adulto mayor de 60 afios,
usuario de los servicios hospitalarios de internamiento del
segundo nivel de atencion durante los anos 2006 al 2009.

El adulto mayor de 60 afios es una poblacion vulnerable
de escasos recursos econdmicos, en su mayoria sin seguro
médico de atencion, de donde se obtuvo informacion de
factores predisponentes y capacitantes segun Anderson. Se
espera que los resultados sean de utilidad en el planeamiento
de los servicios curativos y en la busqueda de alternativas
de atencion de mejor calidad a menor costo para el adulto
mayor.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue documental, retrospectivo, abarco a toda la
poblacion mayor de 60 afios que recibieron atencion en
area de hospitalizacion los servicios de Medicina Interna,
Cirugia, Ginecologia y Traumatologia entre los afios 2006
al 2009, por medio del censo de la informacion capturada en
el Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
del departamento de registros hospitalarios del Hospital
Civil de Cd. Madero Tamaulipas.

Se utiliz6 como instrumento el formato titulado U>60/06-
09 donde se recolectd informacion obtenida de la base
de datos referida y que abarca las siguientes variables
operacionalizadas: Perfil de la poblacion mayor de 60 anos:
integrado por las caracteristicas demograficas que identifican
ala poblacion con 60 afios o mas, al momento del estudio y
que incluyeron: edad, sexo, entidad, municipio, si cuentan
con atencion médica o servicio médico en Seguro Popular,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),Instituto de
Seguridad y Servicio Social a los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), causas frecuentes de hospitalizacion con base al
Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
del departamento de registros hospitalarios de la institucion
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referida y acorde a la Secretaria de Salud: diagnostico
médico por el que se le indica tratamiento, incluye ademas,
deteccion de infeccion intrahospitalaria, frecuencia de
internamiento: nimero de veces en que se ha internado al
afio, promedio de dias estancia por servicio: promedio de
dias de estancia hospitalaria por servicio desde el momento
de su ingreso hasta el egreso, incluyendo servicio de
ingreso, internamiento y permanencia causas de egreso:
motivos por el cual fueron egresados o dados de alta.

Se realiz6 el analisis descriptivo utilizando el Excel y el
inferencial con el programa estadistico SPSS version 18.

RESULTADOS

El total de los pacientes hospitalizados de 60 afios o mas
durante el periodo de 2006 a 2009 fue de 3422, el 60,4%
mujeres y 39,6% hombres.

El grupo de edad de mayor predominio fue de 60-69 anos
con 1477 pacientes de los cuales 614 (41,57%) son hombres
y 863 mujeres (58,42%), el de 70-79 afios de 1209 pacientes,
el grupo de 80-89 con un total de 620 pacientes y el de 90-
mas con un total de 116 usuarios. Cabe mencionar que de
entre el grupo de 90 a mas, el rango maximo de la edad
por aio fue de 109 afios (1 paciente) en el 2009, 104 afios
(1 paciente) en el 2007, 103 afios (1 paciente) en el 2006
y 100 afos (1 paciente) en el 2008, la mayoria mujeres.

Los servicios mas utilizados por afio, fueron Medicina
interna y Cirugia, el resto de los servicios representaron un
porcentaje muy bajo (menos del 1%), de estos dos mismos
servicios el mas utilizado fue el de Medicina Interna con
un total de 2166 usuarios de los cuales 795 fueron hombres
y 1371 son mujeres.

El afio con mayor numero de hospitalizaciones fue el
2007 con 912 pacientes que representa el 26,7% del total de
las hospitalizaciones en los cuatro afios, predominando en
el servicio de medicina interna por el sexo femenino. Sélo
en el 2006 predomino el servicio de cirugia por hombres.

En relacion a las principales causas de hospitalizacion
durante el periodo de 2006 a 2009, se encontré que la
Diabetes Mellitus y sus complicaciones representaron
el porcentaje mas alto con un 14,1% (483 pacientes) de
las hospitalizaciones durante los 4 afios ya mencionados,
seguido de las cardiopatias con el 13,7% y como tercera causa
el EPOC y otras enfermedades del sistema respiratorio, el
resto de las causas de hospitalizacion se observa en la tabla
3. Para mostrar el tiempo que permanecieron hospitalizados
los pacientes de 60 afos o mas, se establecieron tres rangos
de dias de hospitalizacion, de 1 a 3 dias, de 4 a 6 dias y de
7 o mas dias. El 50,1% (1713 pacientes) de los pacientes
permanecio de 1 a 3 dias hospitalizado. El promedio de
dias de estancia hospitalaria més elevado por afio fueron
74 dias (1 paciente) en el 2009, 59 dias (1 paciente) en el
2008, 55 dias (1 paciente) en el 2006 y 34 dias (1 paciente)
en el 2007 (tabla 1).

Tabla 1. Causas mas frecuentes de Hospitalizacion del afio 2006 al 2009.

Num. Causa f %
Problemas relacionados con Diabetes Mellitus. 483 14,1%
Cardiopatias. 467 13,7%
EPOC y otras enfermedades del sistema respiratorio. 270 7,8%
Diversos traumatismos por causas externas. 223 6,5%
Enfermedades del sistema digestivo. 194 5,7%
Tumores malignos y otros. 178 5,2%
Colelitiasis y colecistitis. 166 4,9%
L.R. y otras enfermedades del sistema urinario. 128 3,8%
Hernias. 127 3,7%
Enfermedades cerebro-vasculares. 127 3,7%
Hiperplasia prostatica. 120 3,5%
Catarata senil. 98 2,9%
Enf. del sistema osteo-muscular y tejido conjuntivo. 86 2,5%
Enfermedades del higado. 83 2,4%
Hipertension esencial o primaria. 50 1,5%

Fuente. SAEH
N=3422
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Grafico 1. Dias de hospitalizacion por afios

En lo que se refiere a la atencion a la salud, tenemos
que 1777 pacientes lo cual representd el 54,2% de los
pacientes, no tenian atencion a la salud en ninguna
institucion, el 25,4% (833 pacientes) contaban con Seguro
Popular, 215 de los pacientes contaban con atencion
medica en el IMSS que representa el 6,5%.

Referente a los motivos de egreso, en el 82,8% de los
pacientes su egreso fue por mejoria, el 9,4% de los
pacientes egresaron por defuncion.

Durante el periodo de 2006-2009 el ntimero de mujeres
de 60 afios 0 mas hospitalizadas fue mayor en comparacion
a los hombres. No se observo incremento de usuarios en
los cuatro afios de manera significativa, por lo contrario,
se observo una disminucion del 2007 al 2009. De igual
forma, no se encontrd diferencia estadistica significativa
entre los usuarios, segin sexo y durante los cuatro afios.

Al analizar dias de estancia por afos se encontraron
diferencias estadisticas, en el rango de 1 a 3 dias de
hospitalizacion al comparar el 2006 con el 2009 hubo una
disminucion de los pacientes, lo cual puede interpretarse
como un incremento en los dias de hospitalizacion.
La comparacion de dias de estancia por sexo permitid
identificar que los hombres tuvieron mas dias de
hospitalizacion con el 26,4% (357 pacientes) en el rango
de 7 o mas dias, que las mujeres con el 23,3% en el mismo
rango (Grafico 1)

Por servicio de hospitalizacion, el 28,2% (611 pacientes)
de los pacientes hospitalizados en medicina interna

requirieron de 7 o mas dias de estancia, mientras que el
62,9% de los pacientes de cirugia solo requirieron de 1
a 3 dias.

Al cruzar el motivo de egreso con el sexo, se encontro
que del total de egresos por mejoria que fue de 2835 las
mujeres tienen el 61,4% (1742 pacientes) y los hombres el
38,6% (1093 pacientes). El total de egresos por defuncion
es de 321 pacientes de los cuales las mujeres ocupan el
indice mayor con un porcentaje del 53.3% (171 pacientes)
y los hombres tienen el 46.7% (150 pacientes).

DISCUSION

La geriatria se ha convertido en una necesidad de
conocimiento y solo la experiencia del personal asistencial
y de autoridades de la salud permitira su necesario avance.

En el presente estudio realizado durante los afios del 2006
al 20009, el total de adultos mayores hospitalizados fue de
3422, de los cuales el 60,4% fueron mujeres, este dato es
similar al encontrado en un estudio realizado en Chile,
donde del total de adultos mayores hospitalizados (3486
adultos mayores), el 56% fueron mujeres (11).

Al respecto, en una investigacion realizada en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente del Hospital
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba se
encontrd que de un total de 1707 pacientes ingresados
entre los afos 2002-2004, 794 tenian 60 afios y mas (46,5
%), lo que demuestra como este indicador ha variado con
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los nuevos criterios de ingreso establecidos, donde la edad
ya no constituye una limitante (12).

En relacion a la utilizacion de servicios de salud segun
estudio realizado por Valdez et al., el 79% de los
participantes reportaron contar con algun tipo de servicio
médico para atender su salud,mencionando principalmente
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido
del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) (13), asi también
Wong et al., encontraron que un poco mas de la mitad
de los adultos mayores dicen tener derecho a servicios
médicos (14), en ambos casos difiere de lo encontrado en
el presente estudio donde el 45,8% no recibe atencion de
salud en ninguna institucion.

Chigne et al., en el estudio que realizaron en Perti en 1997,
reportaron que durante los afios de 1990 a 1996 el total
de pacientes de 60 afios o mas que fueron hospitalizados
fue de 3566, dato muy similar al obtenido en el presente
estudio donde el total de adultos mayores hospitalizados
fue de 3422 durante el lapso de tiempo estudiado,
también encontraron que las causas mas frecuentes
de hospitalizacion fueron las infecciones (33,96%) y
enfermedades del aparato circulatorio (32,89%), dato
que difiere en el presente estudio ya que se encontrd
que las causas mas frecuentes de hospitalizacion son los
problemas relacionados a la Diabetes Mellitus (14,1%) y
cardiopatias (13,7%) (15).

El grupo de edades de mayor predominio en el presente
estudio fue de 60-79 con el 78,4%, dato similar al
encontrado en el estudio realizado en Pinar del Rio, Cuba
en el 2003, donde el grupo etario mas relevante fue el de 60
a 74 anos de edad con un 64 % (16); que a su vez también
es similar al encontrado en el estudio realizado Costa Rica
en el 2007 donde el grupo de edad de mayor predomino
fue el de 65 a 69 afios conformado por una tercera parte
del total de la poblacion de adultos mayores (17).

Enrelacion a los egresos hospitalarios, se observo que, de
2835 egresos por mejoria, fueron mujeres 1742 (61,4%)
y 1093 (38,6%) hombres, dato que difiere del encontrado
por Martinez y Garmendia (18) en Chile, cuyo estudio
no refiere diferencias en sexo en el nimero de egresos
hospitalarios.

CONCLUSIONES

En relacion al numero de pacientes hospitalizados de
60 afios o mas durante el periodo 2006 a 2009 fue de

predomind del sexo femenino.

El rango maximo de edad fue de 109 afios. Los adultos
mayores de 100 afios en su mayoria fueron mujeres.

El grupo de edad de mayor predominio fue de 60-69 afios
siendo en su mayoria mujeres. El afio en que se registraron
mayor numero de hospitalizaciones para este grupo etario
fue el 2007, predominando en el servicio de medicina
interna, a su vez este servicio fue donde los usuarios
requirieron mas dias de estancia hospitalaria.

La principal causa de hospitalizacion del 2006 al 2009 fue
la Diabetes Mellitus y sus complicaciones, demostrando
que se debe tener mayor vigilancia o mejor control sobre
los usuarios que padecen esta enfermedad cronica.

En cuanto a los dias que permanecen hospitalizados los
usuarios de 60 afios 0 mas, la gran mayoria solo requiri6
de 1 a 3 dias de estancia hospitalaria, pero también
se encontr6 que hubo un incremento en los dias de
hospitalizacion siendo los hombres los que requirieron
de mas dias de estancia.

En su mayoria los pacientes que son atendidos en la
institucion estudiada no cuentan con un servicio médico,
al comparar el 2006 con el 2009 se detect6 un incremento
de usuarios que cuentan con seguro popular.

La informacion obtenida en el presente estudio permitid
comprobar la efectividad de la politica de salud actual; en
relacion al otorgamiento de servicios de atencion a la salud
a los desprotegidos, que se refleja en una disminucion de
lautilizacién de los servicios de hospitalizacion del grupo
etario en estudio.
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