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RESUMEN 

 

Objetivo.-Describir la prevalencia de las enfermedades crónicas degenerativas en 

pacientes mayores de 50 años. Material y Métodos.- Se realizo un estudio 

retrospectivo, descriptivo, transversal y base poblacional. Incluyo a todos los 

pacientes que acudieron al servicio de urgencias del hospital de Alta Especialidad  

Dr. Juan Graham Casasús, del estado de Tabasco, México. En el periodo de 

Enero a diciembre del año 2010. Se acudió al archivo del departamento de 

estadística del hospital, se utilizaron las hojas diarias de consulta del servicio de 

urgencias. A la Dirección general de información en salud, cubos. DGIS. Se 

identificaron las siguientes variables, grupo de edades, enfermedad diagnosticada, 

urgencias reales o sentidas. Resultados.-De las 23 821 consultas en 2010, la 

Diabetes Mellitus obtuvo primer lugar, una prevalencia de 6.3 por cada 100 

pacientes, con predomino en el grupo de 45 a 49 años. La Hipertensión Arterial 

tercer lugar y 4.2 de prevalencia con predominio en el grupo de 20 a 59 años. La 

insuficiencia renal crónica quinto lugar y 3.4 de prevalencia con predominio en el 

grupo de 20 a 59 años. Solo el 16.46% de los atendidos fueron urgencias reales y 

ameritaron internamientos. Los pacientes mayores de 50 años representaron una 

prevalencia de 42.5 por cada cien usuarios. Conclusiones.- Las enfermedades 

crónicas degenerativas son los principales motivos de atención en urgencias con 

una prevalencia de 13.9, por cada cien usuarios en las 3 enfermedades principal
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CAPITULO I 
 

INTRODUCCION 
 
 

Las Enfermedades Crónicas Degenerativas o Enfermedades no Transmisibles 

(ECNT), son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuyen a la 

mortalidad mediante un pequeño número de desenlaces (diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y enfermedad vascular cerebral) 1 

Las enfermedades no transmisibles incluyendo además cáncer, enfermedades 

respiratorias crónicas, y desordenes mentales son las principales causas de 

mortalidad y morbilidad en el mundo.  La OMS reporto en 2008 que estas 

enfermedades causan 36 millones de muertes por año (63% de la mortalidad 

total), una gran proporción ocurrió antes de los 60 años durante la época más 

productiva de la vida.2 A pesar de muchas presunciones por el contario las ECNT 

no son exclusiva de los individuos viejos; aproximadamente una tercera parte de 

las muertes global de ECNT ocurren prematuramente en individuos menores de 

60 años, los países que encabezan la  perdida de vida y años productivo en 20.5 

millones son Brasil, Sudáfrica, Rusia, India y China en 2000 solamente. Sin 

embargo 70% de discapacidad y ajuste de vida y marcada morbilidad son debidos 

a ECNT, no solo reduce la longevidad sino también su calidad de vida y capacidad 

para trabajar, periodos prolongados de discapacidad antes de la muerte. 

En 2007 cerca del 72% de todas las muertes en Brasil, fueron atribuibles a ECNT 

y continúa en aumento.3 
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La carga de ECNT no se distribuye igual ni a nivel global ni en categoría de 

edades. Cuatro de cinco muertes en 2008 ocurren en países de bajo y mediano 

ingresos.  En estos países casi 44% de las muertes son debidas a ECNT y 

suceden antes de los 60 años, comparado solamente con 19% de los países de 

altos ingresos y el riesgo de que individuos de entre los 15 y 29 años mueran de 

ECNT es 30% más en países de bajo y medianos ingresos que en países de altos 

ingresos. La intervención de salud en programas materno infantil y enfermedades 

infecciosas, han extendido la esperanza de vida y han ayudado a disminuir la 

esperanza de vida en países ricos y pobres en los pasados 50 años. 

Como el cambio climático la extensión implacable alrededor del mundo de las 

ECNT, ofrecen una oportunidad a todos los países de unir esfuerzos y dirigir 

cambios mundiales mayores que atiendan salud y economía. Un reporte reciente 

de la OMS identifico seis factores de riesgos asociados a ECNT como los 

principales factores de muerte: hipertensión arterial, tabaquismo, hiperglucemia, 

inactividad física, sobrepeso u obesidad e hipercolesterolemia. Estos factores 

contribuyen a una gran proporción de las muertes resultando de enfermedades 

cardiovasculares, causas metabólicas y cáncer. A largo plazo el costo del 

tratamiento y los efectos negativos en la productividad, devastan la situación 

económica individual, familiar y de la sociedad. De acuerdo al reporte del foro de 

Economía Mundial 2009, las ECNT están afectando severamente el desarrollo 

económico global, en detrimento de la crisis fiscal, muy parecido a los desastres 

naturales o pandemia de influenza. Esta proyectado que en los siguientes 10 años 

los países desarrollados tengan pérdidas millonarias como resultado de la 
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prevención de estas enfermedades. Las ECNT están íntimamente relacionadas a 

la globalización, urbanización y a la transición demográfica y estilo de vida, todos 

los esfuerzos deben ahí ubicarse. Estas enfermedades están ligadas a la pobreza 

y disparidad socioeconómicas. Las personas con ECNT son más vulnerables a 

infecciones comunes, tales como tuberculosis, neumonías comunitarias.4 

La prevalencia mundial de la diabetes en adultos de 20 a 79 años va en aumento y 

se estima que del 2010 al 2030 se incremente del 6.4% a 7.7% que representa 

150 millones más de diabéticos, pero los países en desarrollo serán los más 

afectados con incremento del 69% en relación a 20% del incremento en países 

desarrollados.  El ochenta por ciento de pacientes diabéticos viven en países en 

desarrollo, y los 10 países con más alta prevalencia son de bajo y medianos 

ingresos.5 

La hipertensión es una de las enfermedades crónicas más prevalentes en todo el 

mundo, con tasas de hasta un 70% entre los adultos en los países desarrollados 

como Polonia.6  Aunque la hipertensión suele ser asintomática, puede estar 

asociada con una morbilidad y mortalidad considerables.  La hipertensión arterial 

afecta a más de un cuarto de la población adulta mundial.  Se proyecta que en el 

año 2025  aumente en un 24% en los países desarrollados y 80% en los países en 

desarrollo.7 

La Enfermedad Cerebro Vascular constituye una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en el mundo entero, que afecta especialmente a las personas mayores  

de 50 años.8 En los países industrializados representa la tercera causa de 



 

 

4 
 

mortalidad en la población adulta, la segunda causa de muerte en el grupo etáreo 

mayor de 65 años y la primera de invalidez en el mundo. 

La cardiopatía isquémica es la principal causa de muerte en países desarrollados 

y una de las principales causas de carga de enfermedades en países en 

desarrollo, en el 2001 fueron 7.3 millones de fallecimientos a nivel mundial. Este 

rápido incremento de la carga de cardiopatía isquémica en países de bajos y 

medianos ingresos es debido a cambios socioeconómicos, adquisición de estilos 

de vida relacionados a factores riesgos. 

 

Según el INEGI, en el año 2010 la población fue de 112 millones de habitantes en 

México, las defunciones generales en 2009 fue de 563 516 personas,  el 

porcentaje de mayores de 60 años en 2005 fue de 8.3   El índice de 

envejecimiento se incremento de 1970 de 8 personas mayores por cada 100 

jóvenes menores de 15 años, a 21.4 en el 2010.9 

 

En México los estudios de prevalencia de ECNT del año 2006,   demuestran que 

aparte de las principales causas de muerte como son cardiopatías isquémicas, 

enfermedad vascular cerebral y diabetes Mellitus tipo 2 principalmente, la 

enfermedad hepática alcohólica fueron las causas mayores en todos los grupos de 

edades. La enfermedad pulmonar crónica se presento entre 35-50 años, y las 

neoplasias de pulmón en hombres de 35-74 años así como cáncer de mama y 

cervicouterino en mujeres de 35-74 años.10   



 

 

5 
 

En la encuesta nacional de salud y nutrición del 2006, las variaciones de la 

prevalencia de sobrepeso, obesidad, dislipidemia, hipertensión arterial y síndrome 

metabólico se incrementaron en relación a la encuesta nacional del año 2000, 

como consecuencia la cardiopatía isquémica y la diabetes mellitus son las 2 

causas de muerte más frecuente en México, esta ultima su prevalencia es del 

14.42% calculándose 7.3 millones de diabéticos.11 Se han tomado medidas para 

promoción y prevención, con las creaciones de Unidades Medicas de 

Especialidad, lo cual generara información para acciones preventivas futuras.   En 

la ciudad de México se realizó un estudio con 150 mil pacientes demostrándose 

que la diabetes, obesidad y tabaquismo tienen alta prevalencia en los adultos, el 

seguimiento a largo plazo establecerá la relevancia de tales factores en muerte y 

discapacidad en México.  El estudio FRIMEX realizado en seis ciudades más 

pobladas de México donde se incluyo 140mil individuos y se observaron 

incremento en los factores de riesgos para desarrollar enfermedades  

cardiovasculares y del síndrome metabolico.12 
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1.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

 

Identificar la prevalencia de las patologías atendidas en mayores de  50 años en 

urgencias del hospital “Juan Graham Casasús” Villahermosa, Tabasco 2010. 

 

 

1. Describir las características demográficas de las urgencias atendidas en el 

hospital “Juan Graham Casasús” Villahermosa, Tabasco 2010. 

 

2. Describir las  características de las urgencias atendidas en el hospital “Juan 

Graham Casasús” Villahermosa, Tabasco 2010 

 

3. Identificar la prevalencia de las principales causas de padecimiento en el 

servicio de urgencias del Hospital Regional de Alta especialidad “Dr. Juan 

Graham  Casasús”. Villahermosa, Tabasco 2010 
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1.2 JUSTIFICACION 
 
 

 La alta prevalencia de las enfermedades crónicas degenerativas a nivel mundial y 

a nivel nacional se menciona como principales causas de muerte y discapacidad 

en el grupo etáreo mayor de 50 años. 

La misión del Hospital de Alta Especialidad Juan Graham Casasús es estar a la 

vanguardia en la atención de las enfermedades crónicas degenerativas. 

Se realiza el presente estudio descriptivo y retrospectivo que permitirá conocer la 

prevalencia de las enfermedades crónicas degenerativas en pacientes mayores de 

50 años que acuden al servicio de urgencias del hospital de Especialidades Dr. 

Juan Graham Casasús, de la ciudad de Villahermosa Tabasco. 

Esta investigación permitirá conocer cuáles son las principales causas de 

atención, e identificar los subregistros de diagnósticos y en base a ello 

clasificarlos; contar con los recursos materiales disponibles para su resolución; 

además de implementar estrategias de educación teóricas y técnicas de temas 

específicos relacionados con las enfermedades crónico degenerativas, 

permitiendo el logro de los objetivos institucionales, para analizar y mejorar el 

servicio de urgencias con calidad y calidez , beneficiando a la población afectada 

de la ciudad de Villahermosa, Tabasco y Estados vecinos. 

También servirá como una línea de investigación educativa en el Hospital de Alta 

Especialidad Dr. Juan Graham Casasús, de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. 
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1.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

Urgencias proviene del latín Urgentia y hace referencia a la cualidad de urgente 

(que urge, apremia o requiere pronta atención). 

Para la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) la Urgencia es la aparición 

fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad 

variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atención, por 

parte del sujeto que lo sufre o de su familia.  

Según la Asociación Médica Americana (A.M.A.) Urgencia es toda aquella 

condición que, en opinión del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la 

responsabilidad de la demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata.  

La Emergencia es aquella situación urgente que pone en peligro inmediato la vida 

del paciente o la función de algún órgano. 

Urgencias: Se trata de todo evento medico o quirúrgico que ponga en peligro la 

vida del paciente o la funcionalidad de un órgano si no se le atiende en forma 

inmediata. 

Desde un enfoque médico legal, la ley general de salud en su reglamento en 

materia de prestación de servicio de atención médica plantea en su artículo 72:” se 

entiende como urgencia todo problema médico o quirúrgico agudo que pone en 

peligro la vida, un órgano o una función, si no se le atiende en forma inmediata.” 

Urgencias reales, se han considerado todo aquel evento que justifique su 

internamiento. 

Urgencias sentidas, son aquellas que no ponen en peligro la vida y no ameritan 

internamiento. 

Incidencia: Es el número de casos nuevos de una enfermedad en una población 

determinada y en un periodo determinado. Las dos medidas de incidencia más 
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usadas son la incidencia acumulada y la tasa de incidencia también denominada 

densidad de incidencia. 

 

Prevalencia: La prevalencia mide en medicina la proporción de personas que en 

un área geográfica y periodo de tiempo establecidos sufren una determinada  

enfermedad, la prevalencia se calcula dividiendo el número de individuos que 

padecen el trastorno (numerador) por el del número total de habitantes del área 

considerada incluyendo a los que lo padecen. 

 

Enfermedades Crónico Degenerativas o enfermedades no transmisibles, son un 

grupo heterogéneo de padecimientos que contribuyen a la mortalidad mediante un 

pequeño número de desenlaces (diabetes, enfermedades cardiovasculares y 

enfermedad vascular cerebral). 

 

Adultos Mayores: El INAPAM en su artículo 3° inciso I) son personas adultas 

mayores aquellas que cuenten con 60 años o más de edad que se encuentren 

domiciliadas o en tránsito en el territorio nacional. 
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CAPITULO II 

MARCO REFERENCIAL 

 

Uno de los fenómenos que en los últimos años ha caracterizado la evolución de la 

atención de urgencias a escala mundial es el galopante aumento de las urgencias 

atendidas que podían ser valoradas y tratadas en el área primaria de salud. 

La atención brindada a los pacientes ha evolucionado con el tiempo, estas 

transformaciones han llevado que los servicios de urgencias en la actualidad sean 

considerados como un eslabón fundamental dentro de los sistemas de salud, por 

ser los primeros en contactar al paciente con enfermedades agudas, urgencias o 

emergencias, además de ser parte integral del sistema de vigilancia y control 

epidémico, sirven también como indicador de la calidad en los servicios de salud. 

 

2.1 TRANSICION DEMOGRAFICA A NIVEL MUNDIAL. 

 

En el siglo XX se produjo un incremento de la longevidad humana y en los últimos 

50 años la esperanza de vida al nacer ha aumentado en todo el mundo en unos 20 

años. En el año 2000 Estados Unidos y Canadá tenían una población de 50 

millones de personas de 60 años o más, mientras que en América Latina y el 

Caribe la cifra giraba alrededor de 42 millones. 

Se prevé que hacia el 2020 la población mundial contara con más de 1.000 

millones de personas de edad superior a los 60 años, aproximadamente el 20% de 

la población de países primermundistas como Dinamarca, Suecia y Suiza,  

mientras que más de 700 millones de ellos vivirán en los países en desarrollo o 
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pobres. Este aumento en la longevidad tiene repercusiones profundas para las 

cuestiones relativas a la calidad de vida. De hecho, se estima que hacia el 2020, 

las tres cuartas partes de las muertes en los países en desarrollo estarán 

relacionadas con el envejecimiento y la proporción más cuantiosa corresponderá a 

las enfermedades no transmisibles.13 

 

 

2.2 TRANSICION DEMOGRAFICA A NIVEL NACIONAL 

 

La transición demográfica es un fenómeno por el cual atraviesa nuestro país 

México, a partir de 1950 existe una desaceleración del crecimiento poblacional al 

igual que el resto del mundo cifras actualizadas al 2005, es favorecido por tres 

factores fundamentales: el descenso notable de la fecundidad de 5.3 a 2.11 y la 

mortalidad general de 16.2 a 4.45,  el incremento en la esperanza de vida al nacer, 

del 49.6 a 75.4 años, rango etario en el que se encuentran gran parte de los 

pacientes con enfermedades crónico degenerativas. Se espera que en las 

próximas décadas continúe su incremento hasta alcanzar los 80 años en 2050 un 

nivel similar al de Japón, el país que actualmente tiene la mayor esperanza de 

vida en el mundo. El incremento en el envejecimiento poblacional se sitúa como 

resultados de todos los cambios demográficos y repercute en la actual tendencia 

de una población mayor de 60 años con enfermedades crónicas mal controladas. 

De acuerdo al Consejo Nacional de Población (CONAPO) en el año 2000 había 

20.5 adultos mayores por cada 100 niños; este índice se incrementará 

paulatinamente en el presente siglo, por lo que se espera que el número de 
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adultos mayores sea igual al de niños, alrededor del año 2034 y que se alcance 

una razón de 166.5 adultos mayores por cada 100 niños en el año 2050, México 

se transformara entonces paulatinamente en un país con más viejos que niños.14 

Durante el 2010 según el INEGI en México habían ciento doce millones de 

habitantes, de los cuales  50.24% fueron del género femenino y 49.76% 

masculino; el 7.23% tenía 60 años y más. Para el 2050 habitarán en el país 

alrededor de 129 millones de mexicanos de los cuales, la representatividad de la 

mujer adulta mayor será del 15.22% mientras que los varones representaran el 

12.95% de la población total por lo que se tiene un gran reto en cuanto a la salud 

de los adultos mayores.15 

Respecto a las necesidades prioritarias de la salud de los adultos mayores, se 

encuentran ubicadas en dos grupos de patologías a  las que de manera tradicional 

se presentan con elevada frecuencia, como son a) diabetes, cardiopatía 

isquémica, evento vascular cerebral, neoplasias, influenza y neumonías, y b) las 

enfermedades discapacitantes como la demencia, artropatías y caídas. La mezcla 

de ambas obliga a prestar especial atención a los padecimientos que no conducen 

a la muerte de una manera inmediata, pero que son generadoras de incapacidad y 

de un elevado consumo de recursos asistenciales. En la actualidad hay un 

aumento de la demanda de servicios de salud por este estrato de la población, 

debido fundamentalmente al incremento de las enfermedades crónico 

degenerativas y a los estados de invalidez física, psíquica y social que crean 

necesidades asistenciales y de cuidados distintos, que repercute directamente en 

el quehacer del profesional de la salud, siendo uno de los principales usuarios de 
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sus cuidados. Ello precisa una preparación específica del personal médico  para 

una mayor apertura del campo de acción que haga posible una atención 

individualizada, así como la generación de programas multidisciplinarios para la 

asistencia integral del anciano, lo cual potencie su autonomía y fomente al máximo 

sus capacidades. 

 

2.3 TRANSICION DEMOGRAFICA NIVEL ESTATAL 

 

Como consecuencia de la transición demográfica, las principales causas de 

muerte han modificado su perfil; las infecciones comunes y los problemas 

relacionados con la desnutrición y la reproducción han sido desplazadas por las 

enfermedades no transmisibles, las lesiones y sociopatías, que concentran 

más de 90 por ciento de las causas de muerte en el estado. En 2009, ocurrieron 

en Tabasco diez  mil 033 defunciones para una tasa de mortalidad general de 41.7 

por 10 mil habitantes; la diabetes mellitus se ubicó como la primera causa de 

muerte en la entidad con 1 mil 207 defunciones y una tasa de 5.80, seguida muy 

por debajo de esta frecuencia por las enfermedades isquémicas del corazón, la 

enfermedad cerebro vascular, la cirrosis hepática y las enfermedades 

hipertensivas con tasas de 3.20, 2.30, 1.83 y 1.41 defunciones por 10 mil 

habitantes, respectivamente 

Cabe destacar que dentro de las seis primeras causas, las primeras siete 

correspondieron a enfermedades crónico-degenerativas que en su conjunto 

representaron 38 por ciento del peso de la mortalidad en ese año.16 
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2.3.1  MORBILIDAD  A  NIVEL  ESTATAL 

 

Los padecimientos del rezago epidemiológico mantienen su presencia como 

principales causas de morbilidad, tal es el caso de las infecciones respiratorias 

agudas, la enfermedades diarreicas y las infecciones urinarias que en 2006 

representaron un 76 por ciento del peso de la morbilidad y ocuparon los tres 

primeros lugares dentro de las 10 principales causas de enfermedad. 

 Los tumores malignos, al agruparse en todas sus formas, desplazan como 

segunda causa de mortalidad a las enfermedades del corazón, la tendencia de 

mortalidad por esta causa es francamente ascendente, registrando un incremento 

de más de un 30 por ciento en un periodo 2000 a  2006 . Vale la pena destacar 

que el Cáncer Cervico-uterino  es la principal causa de mortalidad en las mujeres 

en edad reproductiva, representando un reto de Salud Publica y una necesidad 

sentida por la población, a pesar de sus tendencias descendente durante los 

últimos seis años. 

Es de destacar que entre las 20 primeras causas, sólo cuatro padecimientos son 

no transmisibles: la gastritis, el asma, que por las condiciones físicas del medio se 

ha convertido en una endemia en ascenso, la hipertensión arterial y la diabetes 

ubicados en los lugares 4, 8, 14 y 16, respectivamente.  

A esta situación se suman los padecimientos emergentes como el VIH-SIDA, que 

aunque no se encuentra dentro de las principales causas de morbilidad, presenta 

una incidencia anual con tendencia ascendente desde su aparición en el estado 

en 1984.17 
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2.4  MORBIMORTALIDAD MUNDIAL EN ADULTOS  MAYORES. 

 

En el año 2008 se reportaron 57 millones de defunciones en el mundo, 36 millones 

(63%) fueron por ECNT, siendo la principal causa las Enfermedades cardiacas 

(13%), seguidas de las neoplasias (12%). Los Accidentes Vasculares encefálicos 

(AVE) constituyeron la 3era causa con un 10%, mientras que las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) aportaron el 7%. Con cifras menores, las 

Enfermedades Pulmonares Obstructivas crónicas (EPOC) descompensadas, y las 

Enfermedades Diarreicas Agudas causaron alrededor de 3 millones de fallecidos 

cada una.  Se prevé para el 2030 que la Cardiopatía Isquémica, el AVE, EPOC e  

infecciones respiratorias bajas ocupen los primeros lugares.18 

La enfermedad coronaria causa más de 7 millones de muertes cada año, 3.8 

millones de hombres y 3.4 millones de mujeres. En el año 2002 los países con 

mayor cantidad de muertes de causa cardiaca fueron: La India, China y Rusia. En 

nuestro continente se destacaron Brasil y Estados Unidos de América, este último 

con un 29%, de ellas el 71% por cardiopatía isquémica; 18,19,20. En el 2006 se 

estima que las enfermedades cardiacas costaron más de 258 billones de dólares 

en servicios de salud, medicamentos y pérdida de la productividad. 21 De forma 

general, se calcula que 3 millones de mujeres y 2.5 millones de hombres mueren 

cada año por accidente vascular encefálico. En nuestro continente la cifras más 

elevadas se localizaran en Estados Unidos de América y Brasil, con casi 200 000 

casos, mientras que coinciden China, India y Rusia dentro de los de mayor 

porcentaje a nivel mundial. 18 Los accidentes vasculares encefálicos constituyen la 
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3ª causa de muerte en los Estados Unidos de América y constituye la causa más 

importante de discapacidad de larga duración. Anualmente 500.000 americanos 

sufren un primer Accidente Cerebro vascular y 200 000 son recidivas. Alrededor 

de ¾ de todos se producen en pacientes mayores de 65 años. 21 Los accidentes 

vasculares encefálicos (AVE) pueden ocurrir a cualquier edad, de hecho, 

alrededor de ¼ se produce antes de los 65 años, pero el riesgo se duplica cada 

década después de los 55 años.19,22 La mayor proporción de muertes se producen 

en pacientes de 85 o más años con un 40.1%, seguidos del grupo de 75- 84 años. 

El grupo de 65- 74 cuenta con un 14.4% y los menores de 65 años un 11.2%.22,23. 

En el 2005 acarrearon una pérdida de casi 57 billones de dólares. 21  

 

La Organización Panamericana de la Salud estimó que en el transcurso de los 

próximos 10 años 2.4 millones de las muertes de causa vascular en la región de 

Las Américas serán atribuibles a la hipertensión arterial. 24 Se ha demostrado que 

consume parte importante de la actividad que realizan los médicos en consultas 

de cuerpos de guardia dentro de la atención primaria 25 y constituye el factor de 

riesgo más importante en el pronóstico de morbimortalidad en la población de 

edad avanzada.26 En los pacientes de la tercera edad, la prevalencia de 

hipertensión arterial (HTA) se incrementa tanto como hasta el doble de lo 

descripto para la población adulta general, aproximándose al 60- 70% en los 

países occidentales.27,28.  El 30% de los ancianos hipertensos presentan 

Hipertensión Sistólica aislada (HAS) 29, y la prevalencia se eleva desde un 10% a 

la edad de 60 años hasta el 30% a los 90 años de edad. 27 Estos pacientes sufren 
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mayor repercusión orgánica y suelen presentar más frecuentemente hipertrofia 

ventricular izquierda, afectación renal y muerte súbita, siendo un mayor predictor 

de muerte que la hipertensión arterial (HTA) sistodiastólica, 26,28,31 lo que se ha 

evidenciado en múltiples investigaciones, donde pudieran reconocerse el 

Framingham Heart Study 30,31 y el Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT). 

32 La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica es una de las patologías 

respiratorias más frecuentes e invalidantes, sobre todo por su asociación con el 

tabaco, cuyo consumo se incrementa cada vez más a nivel mundial. En pacientes 

con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) e insuficiencia respiratoria, 

las arritmias son el factor comórbido más relevante. También aumenta la tasa de 

mortalidad a largo plazo en casos de hipertrofia ventricular derecha o antecedente 

de infarto. 33 La sobreinfección es responsable de aproximadamente la mitad de 

las reagudizaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

siendo dos tercios de las mismas causadas por bacterias y el resto por 

infecciones vírales. 34 La prevalencia del Asma Bronquial (AB) en pacientes de 

tercera  edad es generalmente estimada entre el 3% al 5% con variaciones entre 

los 2% al 12%, y las tasas de mortalidad se incrementan notablemente entre los 

65 y 85 años. Se describen 2 variantes del Asma Bronquial en los ancianos: la de 

novo (comienzo después de los 65 años), o la que comienza tempranamente y 

continúa después de los 65 años, frecuentemente asociada a enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 35 
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Además de las grandes emergencias antes descritas, en los servicios de urgencia 

se tratan una serie de patologías clínicas que si bien no ponen en peligro 

inminente la vida, requieren una atención mediata para evitar complicaciones 

graves sobre todo en los adultos mayores, que suelen ser más susceptibles a las 

mismas. En este caso pudieran citarse los procesos infecciosos, sobre todo 

respiratorios y renales. Las infecciones del tracto respiratorio constituyen el grupo 

de procesos infecciosos más frecuentes en el paciente geriátrico, debido a una 

serie de factores que lo hacen susceptible a enfermar e incrementan el riesgo de 

complicaciones, sobre todo relacionados con cambios anatomofisiológicos propios 

de la edad, enfermedades asociadas y un incremento del internamiento y la 

inmovilidad. 34, 36 La mortalidad es alta, con tasas de riesgo de 25-30% en 

mayores de 70 años de edad. 36 La morbilidad registrada por el número de 

consultas médicas por infección respiratoria alta (IRA) muestra un promedio anual 

de 4.000.000 atenciones, que constituyen entre el 25 y el 30% de las consultas 

externas y alrededor del 30% de las hospitalizaciones. 37 

 

En Estados Unidos de América se presentan alrededor de 3 millones de casos de 

neumonía por año, 10% requiere hospitalización, (con un costo anual de 23 

billones de dólares) y de ellos el 5- 10% lo hacen en unidades de cuidados 

intensivos. La mortalidad de los pacientes ambulatorios oscila entre un 1 - 5%, un 

25% de los hospitalizados fallece, en UCI este porcentaje sube a rangos entre 21- 

47%. Se le considera la sexta causa de muerte y la primera entre las 

enfermedades infecciosas en los Estados Unidos.38  La infección del tracto 
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urinario es la segunda causa en frecuencia de infección extra hospitalaria y la más 

común de las infecciones nosocomiales (40-60%), la mayoría en portadores de 

sonda vesical (80%) o manipulación invasiva del tracto urinario (5-10%),39  siendo 

estos dos factores de riesgo mucho más frecuentes en los ancianos debido 

fundamentalmente a problemas prostáticos, Enfermedades asociadas como la 

Diabetes Mellitus (DM), Trastornos cognitivos, postración, etc. 

 

 

2.5 ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

 

En el servicio de Emergencia del hospital universitario Univalle Gestion 2005 de 

Cochabamba Bolivia, se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo 

encontrándose que solo el 13.4% de las consultas fueron urgencias verdaderas y 

el resto urgencias sentidas. Se hospitalizo 11% y el 69% fueron mayores de 45 

años. Las patologías gastrointestinal ocuparon el 22.7% de las consultas.40 

 

Sánchez Padilla y Cols, en municipio de playa provincia Ciudad de la Habana 

Cuba, entre enero y marzo de 2007, realizaron un estudio de investigación en 

2520 pacientes mayores de 50 años, para definir la morbilidad en este  grupo 

etáreo. Se estimo la incidencia de las enfermedades más frecuentes detectadas y 

su variabilidad de acuerdo a grupo de edades. La principal causa fue crisis 

hipertensiva con  incidencia de 361.50 por cada 1000 pacientes consultados con 
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un predominio en paciente de 60 a 69 años. La hipertensión sistodiastolica fue la 

más frecuente con 59.2% del total de hipertensos, otras patologías como 

infecciones respiratorias agudas, infecciones del tracto urinario y crisis agudas 

asmáticas, un porcentaje pudo tratarse de EPOC descompensado 

subdiagnosticado. Las infecciones gastrointestinales y osteomioarticulares con 

porcentajes inferiores. Incidencia poco significativa de IAM, AVE y neumonías.41 

 

Quizama Martinez y cols realizaron en la ciudad de México en un Hospital de 3er 

nivel pediátrico, en el año de 2007, un estudio retrospectivo, transversal y 

descriptivo donde incluyeron 16,095 menores de 15 años, hubieron 15,137 

consultas y 958 paciente se hospitalizaron en observación. Las variables 

seleccionadas fueron tipo de urgencias, padecimientos, revaloraciones, 

interconsultas y derechohabiencia.  El 22.6% fueron urgencias reales y 77.40% 

urgencias sentidas, los tres padecimientos más frecuentes fueron infecciones de 

vías aéreas superiores 60%, síndrome diarreicos 13.07%, traumatismo craneal 

6.39%, de los hospitalizados el síndrome diarreico ocupo 44.9%, dolor abdominal 

18.16% y crisis asmáticas 9.91%. Fue importante conocer cuáles son los 

padecimientos más frecuentes en urgencias para darle un mejor manejo de estos. 

El mayor número de consultas se observo en menores de 6 años 66.5%.42 

 

Llibre Guerra, Juan Carlos y cols, en el año de 2007-2008 realizaron un estudio 

observacional, descriptivo y de corte transversal en el policlínico 27 de noviembre 

del municipio de Marianao de la Habana Cuba, donde incluyeron mas de 300 
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pacientes mayores de 60 años.  Como resultado de dicho estudio la hipertensión 

arterial constituyó la enfermedad de mayor prevalencia con un 55%, seguida de 

las enfermedades del corazón (32,3%) y la diabetes mellitus (18,3%), la primera 

fue más frecuente en el sexo masculino, mientras que las otras predominaron en 

el sexo femenino. El síndrome demencial presentó una prevalencia del 12% de los 

pacientes estudiados. La elevada prevalencia de las enfermedades crónicas no 

trasmisibles y en particular la hipertensión arterial, enfermedades del corazón y 

diabetes mellitus en la población estudiada, evidencian que constituyen un 

importante problema de salud.43 

 

El Dr. Carlos Manuel Sanchez Vazquez del Instituto de Ciencias Medicas de la 

Habana, realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, sobre la 

Morbimortalidad en el cuerpo de guardia del policlínico docente “Noelio Capote”, 

del municipio Jaruco, provincia La Habana, en el periodo 1 de Enero 2004 al 31 de 

Diciembre de 2005. La muestra estuvo constituida por todos los pacientes 

mayores de 15 años atendidos durante el periodo. Todos fueron estudiados según 

las variables: sexo, edad, clasificación de la demanda, causas de morbilidad, 

forma de acudir al servicio, presencia de mortalidad y remisión a la atención 

secundaria. Se concluyó que durante el año 2004 hubo mayor cantidad de 

pacientes atendidos, predominando en el sexo femenino los de 48 - 58 años y en 

el sexo masculino los de 59 años y más. Las urgencias de segunda prioridad 

fueron las de mayor demanda, siendo el grupo de otras enfermedades y los 

síntomas y signos mal definidos las mayores causas de morbilidad, predominando 
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los que llegaron al cuerpo de guardia por iniciativa propia. La tasa de mortalidad 

fue mayor en el año 2004, la mortalidad fue superior en el sexo masculino y el 

grupo de 60 y más años, siendo la causa más frecuente el infarto agudo del 

miocardio. No predominaron las remisiones a la atención secundaria.44 

 

Rojas Revoredo V. realizo un estudio  descriptico, transversal, en el hospital 

General de Perú, Edgardo Rebagliati Martins en  el año 2007, para determinar 

diferencias en morbilidad y mortalidad en adultos mayores, se dividieron en 2 

grupos, de 60 a 79 años y mayores de 80 años, las patologías infecciosas fueron 

las mas frecuentes en morbilidad y mortalidad. No se encontró diferencia alguna 

en ambos grupos.  Siendo el Enfermedad Vascular Cerebral  la segunda causa de 

atención.45 

 

Rojo M; Sauro A y Ridao M, realizaron un estudio epidemiológico, descriptivo y 

retrospectivo, en el año 2007 en el servicio de urgencias del policlínico central de 

la unión Obrera Metalurgica en Argentina. Fueron atendidos 1881 pacientes de 65 

años o más, siendo las patologías infecciosas del aparato respiratorio y digestivo 

así como afecciones osteomusculares las motivos de consultas en 43%.46 

 

López Suarez  A, Elvira González Javier y Cols, en Cádiz España realizaron un 

estudio de prevalencia de factores de riesgos cardiovasculares en adultos de 50 a 

75 años y encontraron que la obesidad, diabetes y síndrome metabólico es 
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extraordinariamente elevada, siendo 54%, 30% y 50% respectivamente, las más 

altas reportadas en España.47 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

 

3.1. Tipo de Investigación 

Observacional, Descriptivo, Transversal. 

 

3.2. UNIVERSO 

Servicio de atención de urgencia del hospital de alta especialidad Dr. Juan 

Graham Casasus.  

 

3.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD. 

Población atendida en el servicio de urgencias del Hospital Juan Graham Casasús 

de Enero a Diciembre  del 2010 

 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión 

Todo paciente que acudió al recibir atención al servicio de urgencias del Hospital 

Juan Graham Casasús  sin distinción de gènero 

A partir de los 15 años de edad 

Criterio de exclusión: 

Datos que no estén completos en los expedientes del servicio de urgencias. 

Menores de 15 años y casos excepcionales de urgencias. 

 

3.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fuentes secundarias: 

 Hojas de información diaria del servicio de urgencias del Hospital Regional 

de alta especialidad Juan Graham Casasús. 

 Sistema de urgencias, de la secretaria de salud 

 Dirección general de información en salud, cubos. DGIS 
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PARA EL OBJETIVO 1 

La descripción de las características demográficas de las urgencias atendidas se 

adquirió a través del: 

Sistema de Urgencias 2010 obteniendo: 

Edad 

Sexo 

Derechohabiencia 

 

PARA EL OBJETIVO 2: 

La descripción de las  características de las urgencias atendidas en el hospital “ 

se obtuvieron mediante  las variables de: 

- Tipo de urgencias: Urgencias  Calificadas 

Urgencias no calificadas 

Apoyo a los servicios de medicina general 

- Motivo :                Accidentes, envenenamiento, y violencias 

Medicina 

Gineco-obstetricia 

Apoyo a los servicios de medicina general 

- Tipo de cama :    Cama de observación 

Cama de choque 

Sin cama 

- Envió a:                Hospitalización 

Consulta Externa Domicilio 

Defunción 

Fuga 

 Alta voluntaria 

PARA EL OBJETIVO 3 

Para identificar la prevalencia de las principales causas de padecimiento en el 

servicio de urgencias se describo lo siguiente:  

- Principales diagnósticos de atención 
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- Diabetes mellitus por grupo de edad 

- Hipertensión esencial por grupo de edad 

- Enfermedad renal crónica 

- Gastritis y duodenitis por grupo de edad 

- Asma por grupo de edad 

 

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS 

El procesamiento y análisis de la información fue automatizado, utilizando el 

programa información de urgencia mediante CUBOS (TABLAS DINAMICAS) de 

información. 

 Las variables cualitativas individuales fueron descritas utilizando 

distribuciones de frecuencia, porcentajes y gráficas  

 En el caso de asociación de variables cualitativas se utilizaron tablas de 

contingencia. 

 Para la prevalencia se determino la frecuencia de cada enfermedad, 

durante el 2010. 

3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para cumplir con los principios éticos en materia de investigación, el estudio se 

llevó a cabo según lo marca el Reglamento de la Ley General de Salud de Salud 

en Materia de Investigación, articulo no. 17, párrafo I y artículo 23 del capítulo I de 

los aspectos éticos y de investigación con seres humanos con fecha 5 de 

Noviembre del 2005. 

La codificación de la información se manejó por personal capacitado cuidando la 

confiabilidad y confidencialidad de la misma. 

 

Se considera que este estudio no significó ningún tipo de riesgo para la salud de 

los participantes ni lesionó su integridad física y moral. 

 

Se conservó la obligada discreción con la información obtenida a través de las 

diversas técnicas e instrumentos utilizados en el estudio y el anonimato. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1 ANALISIS BIVARIADO 

Características demográficas de las urgencias atendidas en el hospital “Juan 

Graham Casasús” Villahermosa, Tabasco 2010. 

DISTRIBUCION DE URGENCIAS SEGÚN EDAD Y SEXO ATENDIDAS EN EL  HOSPITAL 
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

Edad quinquenal Sexo del Paciente 

  
Masculino % Femenino % 

Total general * 
% 

Menores de 1 año 4 .04 1 .01 5 .02 

1 a 4 años  .00 1 .01 1 .00 

10 a 14 años 22 .21 37 .28 59 .25 

15 a 19 años 731 6.84 937 7.13 1,668 7.00 

20 a 24 años 869 8.14 1,087 8.27 1,956 8.21 

25 a 29 años 849 7.95 1,190 9.06 2,039 8.56 

30 a 34 años 805 7.54 1,019 7.76 1,824 7.66 

35 a 39 años 818 7.66 1,138 8.66 1,956 8.21 

40 a 44 años 876 8.20 1,081 8.23 1,957 8.22 

45 a 49 años 913 8.55 1,310 9.97 2,223 9.33 

50 a 54 años 833 7.80 1,069 8.14 1,902 7.98 

55 a 59 años 797 7.46 908 6.91 1,705 7.16 

60 a 64 años 687 6.43 844 6.42 1,531 6.43 

65 a 69 años 589 5.51 657 5.00 1,246 5.23 

70 a 74 años 718 6.72 707 5.38 1,425 5.98 

75 a 79 años 531 4.97 459 3.49 990 4.16 

80 a 84 años 325 3.04 333 2.53 658 2.76 

85 a 89 años 221 2.07 218 1.66 439 1.84 

90 a 94 años 63 .59 81 .62 144 .60 

95 a 99 años 26 .24 51 .39 77 .32 

100 y mas 5 .05 11 .08 16 .07 

Total general * 10,682 100 13,139 100 23,821 100 

FUENTE:  DGIS, CUBOS URGENCIAS 2010 

  

El numero de urgencias atendidas durante el 2010 en el Hospital de Alta 

especialidad Dr. Juan Graham Casasus objeto de estudio fue de 23,821 pacientes, 

de los cuales fueron del sexo femenino 13,139 pacientes con un 55.15%, y el 
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masculino con 10,682 pacientes representando el 44.85% del total de pacientes 

atendidos. 

La edad predominante en ambos sexos se observo en el grupo de 45 a 49 años. 

DISTRIBUCION DE URGENCIAS SEGÚN GRUPO DE EDAD Y SEXO ATENDIDAS EN EL  
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

  MASCULINO FEMENINO TOTAL 

GRUPO DE EDAD FREC % DEL 
TOTAL 

FREC % DEL 
TOTAL 

Total % 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 4 0.02 2 0.01 6 0.03 

ADOLESCENTES (10-19 
AÑOS) 

753 3.16 974 4.09 1727 7.25 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 6,760 28.38 8802 36.95 15562 65.33 

ADULTOS MAYORES (60 Y 
MAS AÑOS) 

3,165 13.29 3361 14.11 6526 27.40 

Total general * 10,682 44.84 13,139 55.16 23,821 100.00 

FUENTE:  DGIS, CUBOS URGENCIAS 2010 
 

  

 

FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

Durante 2010  se atendieron en 10,133 urgencias en usuarios de 50 años y mas 

con una prevalencia calculada con el total de urgencias atendidas en el 2010,  

supone el 42.5 por cien usuarios atendidos 

Al concentrar los usuarios por grupos de edad y sexo, se encontró la mayor 

prevalencia en el grupo de adultos del sexo femenino en un 36.95 por cien 

usuarios atendidos, y en segundo lugar el grupo de adultos en el sexo masculino 
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con una prevalencia del  28.38 por cien usuarios,  seguido del grupo de los adultos 

mayores en el sexo femenino con una prevalencia del 14.11 por cien usuarios 

atendidos, y adultos mayores en el sexo masculino presentaron una prevalencia  

del 13.29 por cien usuarios, el resto se encontró distribuido en menor proporción 

en el resto de los grupos. 

 

4.2 características de las urgencias atendidas en el hospital “Juan Graham 

Casasús” Villahermosa, Tabasco 2010 

 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE URGENCIAS ATENDIDAS 
SEGÚN MES Y SEXO  EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 

ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010  

MES 
ESTADISTICO 

Sexo del Paciente 

Masculino % Femenino % Total % 

Enero 1,030 10 1,334 10 2,364 10 

Febrero 1,038 10 1,374 10 2,412 10 

Marzo 941 9 1,227 9 2,168 9 

Abril 1,004 9 1,357 10 2,361 10 

Mayo 958 9 1,098 8 2,056 9 

Junio 950 9 1,176 9 2,126 9 

Julio 556 5 602 5 1,158 5 

Agosto 974 9 1,163 9 2,137 9 

Septiembre 828 8 979 7 1,807 8 

Octubre 851 8 963 7 1,814 8 

Noviembre 885 8 971 7 1,856 8 

Diciembre 667 6 895 7 1,562 7 

Total general * 10,682 100 13,139 100 23,821 100 

FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

   
    
     

El mes de Febrero se observa la mayor demanda del servicio de urgencias en el 

hospital de de alta especialidad Dr. Juan Graham Casasús durante el 2010 con 

una prevalencia de 10 por cien usuarios atendidos, seguido del mes de Enero y 

Abril, el mes que presenta la menor prevalencia de atención es el mes de Julio con 

5 por cada cien usuarios atendidos en urgencia con respecto al total del año.  
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DISTRIBUCION DE URGENCIAS SEGÚN GRUPO DE EDAD Y DERECHOHABIENCIA ATENDIDAS EN 
EL  HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

  DERECHOHABIENCIA TOTAL 

GRUPO DE EDAD 
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Total % 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 6         6 0.03 

ADOLESCENTES (10-19 
AÑOS) 

1,725  2       1725 7.25 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 15,541 2 8  1 3 6 1 15547 65.34 

ADULTOS MAYORES (60 Y 
MAS AÑOS) 

6,513 1 2 1 1 4 4   6517 27.39 

TOTAL 23,785 3 12 1 2 7 10 1 23,795 100.00 

% 99.96 .01 .05 .00 .01 .03 .04 .00 100.00 

 FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

La distribución de las urgencias según derechohabiencia muestra mayor 

frecuencia en las reportadas como ninguna con una prevalencia de 99.96 por cada 

cien usuarios atendidos. 

 

DISTRIBUCION DE URGENCIAS ATENDIDAS SEGÚN GRUPO DE EDAD Y TIPO DE URGENCIA EN EL  
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

  TIPO DE URGENCIA TOTAL 
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%
 TOTAL 

GENERAL 
% 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 1 .00 5 .02 
  

6 0.03 

ADOLESCENTES (10-19 
AÑOS) 

217 .91 1,510 6.34 
  

1,727 7.25 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 2,374 9.97 13,186 55.35 2 .01 15,562 65.33 

ADULTOS MAYORES (60 Y 
MAS AÑOS) 

1,330 5.58 5,196 21.81 
  

6,526 27.40 

TOTAL 3,922 16.46 19897 83.53 2 0.01 23,821 100.00 
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Del total de urgencias atendidas durante el 2010, se observo que las urgencias no 

calificadas presentaron la mayor frecuencia en el grupo de edad de adultos de 20 

a 59 años con una prevalencia de 55.35 por cada cien urgencias del total de 

urgencias atendidas durante ese año, seguidas por los adultos mayores de 60 y 

mas años con una prevalencia de 21.81 por cien urgencias atendidas, en tercer 

lugar se encontraron las urgencias calificadas en los adultos de 20 a 59 años con 

una prevalencia de 9.97, en cuarto lugar las urgencias no calificadas  en los 

adolescentes de 10 a 19años con una prevalencia del 6.34, el resto se encuentra 

distribuido en menor proporción en las urgencias no calificadas en niños, y 

urgencias calificadas en niños, adolescentes ya adultos mayores, así como un 

mínimo en el apoyo a servicios de medicina general. 
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DISTRIBUCION DE URGENCIAS ATENDIDAS SEGÚN GRUPO DE EDAD Y MOTIVO EN EL  HOSPITAL 
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

  MOTIVO DE URGENCIA 
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TOTAL 
GENERAL 

% 

NIÑOS (0-9 AÑOS)  6    6 0.03 
ADOLESCENTES (10-19 
AÑOS) 

46 1,679 2   1,727 7.25 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 258 15,289 13 2 15,562 65.33 
ADULTOS MAYORES (60 Y 
MAS AÑOS) 

63 6,459 4   6,526 27.40 

TOTAL 367 23,433.0
0 

19 2.00 23,821 100.0
0 

% 1.54 98.37 .08 .01 100.00 

 FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

Las urgencias atendidas durante el año en estudio mostro mayor prevalencia en 

las urgencias medicas de 98.37 por cien urgencias atendidas, seguido de una 

mínima proporción de los accidentes, envenenamiento y violencias (1.54), la 

atención gineco-obstetra (.08) y por último el apoyo a los servicios de medicina 

general (0.1). 

DISTRIBUCION DE URGENCIAS ATENDIDAS SEGÚN GRUPO DE EDAD Y TIPO DE CAMA 
EN EL  HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 

2010 

  TIPO DE CAMA 

GRUPO DE EDAD 

C
A

M
A

 D
E

 

O
B

S
E

R
V

A

C
IO

N
 

C
A

M
A

 D
E

 

C
H

O
Q

U
E

 

S
IN

 C
A

M
A

 

T
O

T
A

L
 

G
E

N
E

R
A

L
 

% 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 1  5 6 0.03 
ADOLESCENTES (10-19 AÑOS) 222  1,505 1,727 7.25 
ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 2,417 24 13,121 15,562 65.33 
ADULTOS MAYORES (60 Y MAS 
AÑOS) 

1,342 15 5,169 6,526 27.40 

TOTAL 3,982 39.00 19800 23,821 100.00 

% 16.72 0.16 83.12 100.00 

 FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

La urgencias durante el 2010 en el Hospital de alta especialidad Dr. Juan Graham 

Casasús muestran un la elevada frecuencia en la atención sin camas con una 

prevalencia de 83.12 por cien urgencias atendidas seguida en menor proporción 

por los que se atendieron en camas de observación con una prevalencia de 16.72, 
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y por último en un mínimo los que se atendieron en cama de choque con una 

prevalencia de 0.16 por cien urgencias atendidas. 

DISTRIBUCION DE URGENCIAS ATENDIDAS SEGÚN GRUPO DE EDAD Y ENVIO EN EL  HOSPITAL 
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

  ENVIADO A TOTAL  
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TOTAL 
GENER

AL % 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 1 
  

5 
   

6 0.03 

 
ADOLESCENTES (10-19 

AÑOS) 
223 1 

 
1,50

3    
1,727 7.25 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 
2,42

2 
6 17 

13,1
09  

1 7 15,562 65.33 

ADULTOS MAYORES (60 Y 
MAS AÑOS) 

1,34
8 

1 9 
5,16

5 
1 

 
2 6,526 27.4 

TOTAL 
3,99

4 
8 26 

19,7
82 

1 1 9 23,821 100 

% 
16.7

7 
0.03 

0.1
1 

83.0
4 

0.00
4 

0.00
4 

0.0
4 

100 
 

FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

Posterior a la atención en el servicio de urgencias, el envió de las personas 

atendidas se caracterizo durante el 2010 en su mayoría por envió a su domicilio en 

con una prevalencia de 83.04 por cien urgencias, seguido de los que pasaron al 

área de hospitalización con una prevalencia de 16.77, el resto se distribuyo en 

menor frecuencia entre los que se trasladaron a otra unidad (0.11), los que 

salieron por alta voluntaria (0.04), los que se refirieron a la consulta externa (0.03), 

los que salieron por defunción (0.004) y por fuga (0.004). 
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4.3 PREVALENCIA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE PADECIMIENTO EN 

EL SERVICIO DE URGENCIAS. 

 

Dentro de los principales padecimientos atendidos en urgencias en el hospital de 

alta especialidad Dr. Juan Graham Casasús durante el 2010, se encuentra en 

primer lugar la Diabetes  Mellitus  representando por una prevalencia de 6.3 por 

cien usuarios atendidos,  en segundo lugar se encontraron las atenciones por 

Dolor abdominal y pélvico con una prevalencia de 4.5 por cien urgencias, seguido 

de la Hipertensión Arterial con prevalencia de 4.2 por cien urgencias, las diarreas y 

gastroenteritis de presunto origen infeccioso ocupan el cuarto lugar con una 

prevalencia del 3.9 por cien usuarios atendidos en urgencias, y la insuficiencia 

renal crónica ocupa el quinto lugar con un 3.4 por cien urgencias atendidas.. 
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FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

 

Dentro de las atenciones por enfermedades crónico-degenerativas se encontró  la 

diabetes mellitus no insulino dependiente, donde el grupo de adultos de 20 a 59 

años muestra la prevalencia más alta 3.73 por cien usuarios atendidos en 

urgencias, seguido de los adultos mayores con una prevalencia del 2.55 por cien 

atendidos en urgencias en el 2010, el resto en los demás grupos de edad. 

 

En el caso de la Hipertensión la mayor prevalencia se mostro en el grupo de 20 a 

59 años con 60.44 por cien hipertensos atendidos en urgencias, seguida del grupo 

de adultos mayores de 60 y mas años con una prevalencia de 39.26, por ultimo en 

adolescentes de 10 a 19 años con una prevalencia de 0.30. 

GRUPO DE EDAD
FREC PREVALENCIA FREC PREVALENCIA Total PREVALENCIA

NIÑOS (0-9 AÑOS) 1 0.00 0 0.00 1 0.00

ADOLESCENTES (10-19 AÑOS) 7 0.03 3 0.01 10 0.04

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 889 3.73 608 2.55 1497 6.28

ADULTOS MAYORES (60 Y MAS AÑOS) 608 2.55 395 1.66 1003 4.21

Total general * 1,505 6.32 1,006 4.22 2,511 10.54

23,821

PREVALENCIA  DE URGENCIAS ATENDIDAS POR DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE E HIPERTENSION ESENCIAL 

PRIMARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

DIABETES MELLITUS HIPERTENSION ESENCIAL TOTAL

TOTAL DE URGENCIAS ATENDIDAS 2010 *
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FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

En el cuadro anterior se muestran los porcentajes correspondientes a los distintos 

grupos etarios(quinquenales) en los que se agrupo el diagnóstico de Diabetes 

Mellitus no insulinodependiente asistido en urgencias en el Hospital Dr. Juan 

Graham Casasus durante el 2010, observándose mayor frecuencia en el grupo de 

45 a 49 años  manteniéndose hasta el grupo de 65 a 69 años. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00

15 a 19 años

20 a 24 años

25 a 29 años

30 a 34 años
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40 a 44 años
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE URGENCIAS POR DIABETES 
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010
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PREVALENCIA DE URGENCIAS ATENDIDAS POR INSUFICIENCIA 
RENAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. 

JUAN GRAHAM CASASUS 2010 

  
INSIFICIENCIA 

RENAL 

GRUPO DE EDAD FREC PREV 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 0 0.00 

ADOLESCENTES (10-19 AÑOS) 11 0.05 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 522 2.19 

ADULTOS MAYORES (60 Y MAS AÑOS) 274 1.15 

Total general * 807 3.39 

TOTAL DE URGENCIAS ATENDIDAS 2010 * 23,821 

 FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

   

En la distribución de atención en urgencias por insuficiencia renal se observa en 

una prevalencia de 2.19  por cien urgencias atendidas en el hospital en el grupo 

de adultos de 20 a 59 años, siendo este el grupo de mayor prevalencia seguido de 

los adultos mayores de 60 años y más con una prevalencia de 1.15, por ultimo en 

el grupo de los adolescentes se observo una prevalencia de 0.05 por cien 

urgencias atendidas. 

PREVALENCIA  DE URGENCIAS ATENDIDAS POR GASTRITIS Y 
DUODENITIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD 

DR. JUAN GRAHAM CASASUS 2010  

  
INSIFICIENCIA 

RENAL 

GRUPO DE EDAD FREC PREV 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 0 0.00 

ADOLESCENTES (10-19 AÑOS) 81 0.34 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 388 1.63 

ADULTOS MAYORES (60 Y MAS AÑOS) 117 0.49 

Total general * 586 2.46 

TOTAL DE URGENCIAS ATENDIDAS 2010 * 23,821 

 FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

   

La  distribución de los pacientes atendidos por gastritis y duodenitis por grupos de 

edad muestra su mayor prevalencia en el grupo de adultos de 20 a 59 años con 

1.63 de cien urgencias atendidas, seguida de los adultos mayores con una 
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prevalencia de 0.49 por cien usuarios atendidos en urgencias, y en los  

adolescentes una prevalencia de 0.34 por cien urgencias atendidas en el 2010. 

 

PREVALENCIA DE URGENCIAS ATENDIDAS POR ASMA EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DR. JUAN 

GRAHAM CASASUS 2010  

  
INSIFICIENCIA 

RENAL 

GRUPO DE EDAD FREC PREV 

NIÑOS (0-9 AÑOS) 0 0.00 

ADOLESCENTES (10-19 AÑOS) 52 0.22 

ADULTOS  (20 A 59 AÑOS) 519 2.18 

ADULTOS MAYORES (60 Y MAS AÑOS) 139 0.58 

Total general * 710 2.98 

TOTAL DE URGENCIAS ATENDIDAS 2010 * 23,821 

 FUENTE: DGIS CUBOS/ URGENCIAS 2010 

   

La atención en urgencia por asma durante el 2010 se presento en mayor 

frecuencia en el grupo de adultos de 20 a 59 años con una prevalencia de 2.18 por 

cien urgencias atendidas, seguido de los adultos mayores  de 60 y mas años con 

una prevalencia de 0.58 por cien urgencias, y por último los adolescentes de 10 a 

19 años con una prevalencia de 0.22. 
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CAPITULO V 

DISCUSION  

 
Uno de los problemas serios es el retraso en la atención médica de Urgencias 

adultos, por lo que es importante conocer cuáles son los padecimientos más 

frecuentes en los servicios de urgencias con el fin de conocer la morbilidad de la 

población que ha ido cambiando con la transición demográfica en los últimas 

décadas. 

En el servicio de urgencias del hospital de Alta Especialidad “Dr Juan Graham 

Casasus” concordamos que es similar el porcentaje de consultas entre el sexo 

femenino y masculino siendo ligeramente mayor en el primero y que es similiar al 

trabajo realizado en Instituto de ciencias medicas de la Habana por Juan Carlos 

sanchez y de predominio en el grupo menor de 60 años. De igual manera el grupo 

que acude mayormente es el comprendido entre 20 a 59 años. 

Como se ha reportado en trabajos previos en la Universidad de Univalle 

Cochabamba Bolivia las urgencias reales no superan el 20%, similar a lo 

reportado por Quizama y Cols en un hospital infantil con 22%, en nuestra revision 

fue inferior a lo reportado en la literatura con el  16%. 

Los principales padecimientos por lo que acuden a la consulta de urgencias son 

similares a los reportados en la literatura, correspondiendo el primer lugar a la 

diabetes mellitus, 3er lugar a la hipertensión arterial sistémica y la insuficiencia 

renal crónica en 5to lugar. No coincide con el trabajo realizado en el Hospital de la 

Obrera Metalurgia de Argentina, ya que ahí las enfermedades crónicas 

degenerativas no figuraron como las principales causas. 
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Sánchez Padilla y Cols. en la Habana, reportaron como la principal causa de 

atención de urgencias a la hipertensión arterial sistémica aunque con porcentajes 

muy elevados, en nuestra revisión esta patología ocupo el tercer lugar con una 

prevalencia de 4.2 por cien. De igual manera Juan Carlos Llibre y Cols en la 

Habana en 2007 reportaron a la HAS como la más prevalente y la Diabetes 

Mellitus en 3er lugar.  

Rojas Revoredo V en Perú reporto que las enfermedades infecciosas fueron las 

principales causas de atenciones en mayores de 60 años y el EVC la segunda 

causa, en nuestra revisión  es similar ya que las infecciones gastrointestinales 

ocuparon el segundo lugar en prevalencia, pero el EVC no figura entre las 

principales 20 patologías mas prevalentes. 
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5.1 CONCLUSIONES: 
 
 
 
-Se mantienen como primeras causas de atención en el servicio de urgencias las 

enfermedades crónico degenerativas. 

 

-En nuestra investigación se encontró que solo en 16% son urgencias reales y 

ameritaron su hospitalización. 

 

-La Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial sistémica ocupan el primero y 

tercer lugar  de consulta en un servicio de urgencias del hospital en estudio. 

 

-La Insuficiencia Renal Crónica ocupo el 5to lugar,  como resultado de la afección 

terminal  por DM e Hipertensión Arterial o ambas. 

 

-Existe un subregistro de la cardiopatía isquémica, los accidentes vasculares 

cerebrales, neumonías y cáncer, patologías de gran prevalencia a nivel mundial y 

nacional, con resultados poco significativos en la revisión estatal. 

 

-Por otra parte no se reporta síndrome demencial, que tiene una prevalencia en 

algunos estudios a nivel mundial del 12%. 
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5.2 RECOMENDACIONES 
 

 
 
-Continuar perfeccionando el método de recogida de la información estadística. 

 

-Mantener el estudio comparativo para analizar las tendencias de las causas de 

atenciones. 

 

-Sistematizar la aplicación de protocolos asistenciales definidos. 

 

 Deben desarrollarse protocolos geriátricos, aumentar el personal capacitado en 

evaluación geriátrica ya que el 27.31% de las consultas fueron adultos mayores 

aunque  solo en 5.8% ameritaron internamiento, y que este grupo etáreo es el que 

mayor comorbilidades presenta, diabetes, hipertensión, cardiopatía isquémica, etc. 

 

-Implementar unidades específicas para atender patologías crónicas 

degenerativas y disminuir con ello la carga asistencial en urgencias. 

 

-Se justifica que especialistas en medicina interna atiendan los pacientes 

hospitalizados en urgencias, el internamiento es del 16%. 
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