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RESUMEN 

INTRODUCCION:  

 Actualmente en Baja California, y específicamente en la ciudad de Tijuana, la única 

unidad de cuidados geriátricos agudos que existe en la ciudad es la del Hospital General 

Tijuana, la cual esta funcionando como tal desde Enero del 2007.  

MATERIALES Y METODOS: Se compararon los pacientes mayores de 70 años 

ingresados al servicio de Medicina Interna durante el año 2006 con los pacientes mayores 

ingresados en el servicio de Medicina Interna pero a cargo de Geriatría en el año 2007. 

Se investigo retrospectivamente: Diagnósticos de ingreso, días de estancia hospitalaria, 

co morbilidades, mortalidad, diagnósticos de egreso, y seguimiento en la consulta externa.  

RESULTADOS: En el 2006  fueron un total de 142 pacientes mayores de 70 años 

ingresados a Medicina Interna, (21.54%) del total de ingresos de dicho servicio. Y en el 

2007 fueron 236 pacientes ingresados a cargo de Geriatría, que fue en total el 20.94% de 

los pacientes que ingreso Medicina Interna en ese lapso de tiempo. La mortalidad en el 

2006 fue de 17.60% y en el 2007 fue de 7.62% con un valor de p = 0.003.  Los dias de 

estancia hospitalaria fueron de 6.69 (2006) vs 4.35 dias (2007) en promedio, con valor de 

p= 0.001. El numero de diagnósticos realizados  en el 2006 fue de 1.84 vs 5.88 en 2007; 

p=0.0001.  

CONCLUSIONES: En el presente trabajo de investigación logramos demostrar en el 

Hospital General de Tijuana de ISESALUD la reducción de mortalidad y días de estancia 

hospitalaria de los pacientes hospitalizados en el servicio de Geriatría. Logramos también 

con ello demostrar la Utilidad de la Unidad de Cuidados Geriátricos Agudos de nuestro 

hospital.   
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I.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION: 

ANTECEDENTES Y SURGIMIENTO DE LA GERIATRIA 

 Desde la antigüedad Hipócrates, Galeno, Harvey, Charcot y Osler (1), ya 

hacían referencia sobre las peculiaridades de la vejez y sus enfermedades, sin 

embargo no fue sino hasta 1907, con el profesor Ilia Metchnikoff que surge una 

disciplina dirigida especialmente al estudio de los problemas del envejecimiento; la 

Gerontología, (del griego geronto = anciano y logos = tratado; estudio del 

envejecimiento y los fenómenos que lo caracterizan, sus causas, efectos y 

repercusiones en el ser humano). Pero es Ian L. Nascher (2) quien en 1909 no solo 

acuña la palabra “Geriatría”  (del griego geros = viejo y iatrikos = medico; parte de 

la medicina dedicada al estudio, diagnostico, tratamiento, prevención, 

rehabilitación y paliación de las enfermedades que afectan a los ancianos) sino 

que también propone esta, como una nueva especialidad medica dedicada al 

cuidado y tratamiento de los ancianos. Sostiene que de este modo, se enfatizara 

la necesidad de considerar la vejez y sus enfermedades como un apartado 

diferente a la madurez y asignarle así un lugar en la medicina(2) . Otro de los 

grandes pilares de la Geriatría surge con la Doctora Marjory Warren quien en 1930  

crea las unidades de evaluación geriátrica para enfermos crónicos en el Hospital 

West Middlesex en Reino Unido. (3)  La Doctora Warren en una de sus 

publicaciones decía:  “ No hay duda en absoluto que estos pacientes 

(Ancianos) han sido inadecuadamente tratados en el pasado, y con 

frecuencia continúan recibiendo una atención insuficiente y escasa, si es 

que reciben alguna, en una atmosfera que pierde la comprensión con su 

edad y condición. La profesión medica, habiendo tenido éxito en la 

prolongación de la vida del hombre, no debe seguir fallando en asumir su 

responsabilidad con el anciano enfermo que se vuelve débil. Se necesita 

urgentemente un cambio en la actitud del cuidado y tratamiento de los 

enfermos crónicos”. (4)  
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 Un antecedente relevante sobre envejecimiento en nuestro país recae en el 

Dr. Manuel Payno en 1957, quien promueve y representa al gobierno de México 

en el primer Congreso Panamericano de Gerontología en la Ciudad de México, sin 

embargo, no es sino hasta los años setenta cuando realmente cobra importancia 

el tema del envejecimiento al percibir la transición poblacional, producto del 

incremento en la esperanza de vida, la disminución de la mortalidad infantil y la 

reducción en la tasa de natalidad.(1)  

 En esa misma época le sigue el surgimiento de diferentes instituciones 

relacionadas con la Geriatría como la Sociedad de Geriatría y Gerontología de 

México A.C. (GEMAC) en 1977, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) el 22 

de Agosto de 1979 y en 1984 inicia sus actividades la Asociación Mexicana de 

Gerontología y Geriatría. (AMGG). (1) 

 Hasta los años ochenta, la atención de los ancianos continuaba limitada a 

residencias publicas y privadas conocidas como asilos, la mayoría solo 

proporcionaba servicios básicos de alimentación y alojamiento, sin la 

infraestructura, programas y recursos humanos profesionales para una verdadera 

atención geronto-geriatrica. La atención medica era proporcionada por médicos 

que ejercían las mas diversas especialidades, el medico internista, como hasta la 

fecha, era el que prestaba una atención mas integral, especialmente en 

instituciones de seguridad social o del sector salud.  
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LA GERIATRIA EN BAJA CALIFORNIA Y EN EL HOSPITAL GENERAL DE 

TIJUANA: 

 Nuestra sociedad Baja Californiana no es ajena a las necesidades de 

optimizar la atención de los pacientes geriátricos, razón por la cual desde el año 

2000, se cuenta con 4 geriatras. Sin embargo el acceso a dicha atención no se ha 

otorgado de manera organizada con clínicas de atención geriátrica especializadas 

en nuestras instituciones públicas, las cuales siguen siendo hoy por hoy muy 

escasas en nuestra comunidad. Actualmente la única unidad de cuidados 

geriátricos agudos que existe en la ciudad es la del Hospital General Tijuana, la 

cual esta funcionando como tal desde Enero del 2007.(5).  

El grupo de adultos mayores vulnerables es el de mayor crecimiento en casi 

toda América Latina.(6)  Esta vulnerabilidad da como resultado un peor pronóstico 

ante cualquier situación de salud, incluyendo discapacidad, dependencia, caídas, 

institucionalización y mortalidad.(7) Existen tres términos relacionados íntimamente 

entre si que sin embargo deben ser diferenciados para comprender mejor la 

vulnerabilidad que se menciona, estos son; fragilidad, discapacidad o dependencia 

y co-morbilidad (8) . El mayor beneficio de las intervenciones geriátricas específicas 

se  ha dado precisamente en estas personas, por lo que no es extraño que en los 

últimos años se ha considerado la fragilidad como el centro de la medicina 

geriátrica.(8)  

 Aunque existen médicos geriatras, que son los especialistas en la materia, 

todos los profesionales de la salud reconocen que la  atención  de los adultos 
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mayores, representa una proporción cada vez mayor de la atención primaria a la 

salud. (9, 12) 

 El médico de atención primaria necesita conocer la peculiaridad de los 

aspectos médicos del envejecimiento, que incluyen  la presentación atípica de 

enfermedades, las cuales demandan un abordaje específico y una evaluación y 

manejo integral. (8, 10, 11) 

 

PECULIARIDADES DE LA ENFERMEDAD EN GERIATRIA:  

 VARIABLES QUE AFECTAN LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES: 

LA COMORBILIDAD: es frecuente en el adulto mayor, la insuficiencia de un 

órgano puede llevar a disfunción de otro; es decir a un efecto de cascada. Ninguna 

enfermedad domina el cuadro clínico.(8, 13)  

 LA PRESENTACION DE UN PROBLEMA SOCIAL: Puede oscurecer una 

enfermedad subyacente o complicar su manejo.  

El USO DE MULTIPLES MEDICAMENTOS, que puede complicar el manejo. (8) 

CAUSAS MULTIPLES DEL MISMO SINTOMA:  

En el adulto mayor muchas enfermedades pueden presentarse bajo la misma 

sintomatología, por ejemplo, fatiga y anorexia. Los síntomas pueden darse en una 

esfera distinta a la del aparato o sistema afectado por el proceso patológico. (8, 13) 
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DIFERENTE PRESENTACION QUE EN LOS ADULTOS JOVENES.  

Hay antecedentes en la literatura médica que hablan de una presentación atípica 

de la enfermedad en el adulto mayor. En realidad la presentación atípica para 

los estándares del adulto joven es típica en el adulto mayor,(8) de manera que 

se pueden delinear modelos específicos de presentación de la enfermedad en 

geriatría que contrastan con el modelo medico prevaleciente.  Para un 

síntoma dado, las alternativas en el diagnostico varían sustancialmente en el 

adulto mayor respecto al joven.  

 El mismo proceso patológico en los extremos de la vida se presenta de 

manera diferente.  

 PRESENTACION TARDIA:  

Con frecuencia, la queja principal al momento de la consulta, no refleja en forma 

clara o directa la repercusión en el estado general de salud por parte del que es 

en realidad el problema principal. En realidad, el motivo de consulta corresponde 

con mayor frecuencia al síntoma más familiar o fácilmente reconocible.  

 No siempre las condiciones frecuentemente asociadas a la vejez como las 

caídas, la incontinencia o la falla cerebral constituyen la queja principal del 

paciente a pesar de estar frecuentemente presentes.(14) 
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ENVEJECIMIENTO Y ENFERMEDAD:  

 Existe una relación epidemiológicamente demostrada entre envejecimiento 

y enfermedad, esto no quiere decir que todas las enfermedades aumenten con 

función a la edad.  

 OTROS FACTORES INVOLUCRADOS:  

 El adulto mayor es vulnerable por situaciones que limitan sus posibilidades  

de apego a las recomendaciones terapéuticas  o incluso al acceso a los servicios 

de salud tales como:  

 El deterioro de su capacidad económica.(15)  

 Dificultades de acceso a servicio s  e información.  

 Posible deterioro de su función social y familiar.(16)   
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EVALUACION GERIATRICA:  

ENFOQUE MULTIDIMENSIONAL E INTERDISCIPLINARIO 

La evaluación geriátrica ha sido definida como "Un proceso diagnóstico, 

multidimensional e interdisciplinario, destinado a cuantificar las capacidades y 

problemas médicos, psicológicos, funcionales y sociales del anciano, con la 

intención de elaborar un plan exhaustivo para el tratamiento y el seguimiento a 

largo plazo".(17) 

Propósitos de la Evaluación Funcional Geriátrica. (21)  

1. Detectar la disfunción y la entidad que la provoca de manera precoz, aun en 

etapas subclínicas, que permitan realizar intervenciones de salud que 

prevengan la aparición al máximo de incapacidades. 

2. Evaluar la magnitud de la enferme dad y de la disfunción. 

3. Seleccionar racionalmente el trata miento y otras intervenciones de salud, 

teniendo en cuenta no sólo la entidad, sino las capacidades funcionales 

presentes y futuras de estos individuos. 

4. Evaluar las necesidades de fuente de apoyo que tendrán estos pacientes 

en la comunidad. 

5. Conocer el efecto que tendrán estas interacciones en la política de salud. 

6. Emitir pronósticos de salud y estado funcional. 
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Aspectos sobre los que actúan las unidades de evaluación: (18, 19, 20)  

1. La institucionalización precoz e inapropiada del anciano. 

2. Diagnósticos médicos incompletos. 

3. La aplicación de criterios subjetivos y poco científicos que se limitan a la 

edad. 

4. Pobre coordinación con los servicios médicos y de soporte social de la 

comunidad. 

5. Sobreprescripción de medicamentos. 

6. Baja utilización de la rehabilitación. 

Etapas, procedimientos e instrumentos de evaluación geriátrica  

El equipo multidisciplinario encargado de realizar la evaluación del anciano estará 

integrado por el médico geriatra, la enfermera, la trabajadora social y el psicólogo. 

Otros que también deben integrar este equipo son: radiólogos, odontológicos, 

fisioterapeuta, nutriólogo y podólogo.  

A su vez, intervienen el paciente, familiares y otros informantes.  

Etapas  

En el proceso de evaluación del paciente geriátrico que acuda a los servicios 

sociales de salud en una primera etapa (Tamizaje), es funda mental identificar sus 

problemas en términos funcionales.  
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Dichos problemas tendrán que definirse esencialmente en relación con las 

actividades exigidas por el ambiente, pero que el anciano se ve imposibilitado de 

realizar, o bien teniendo en cuenta la discrepancia entre lo que el anciano quiere 

hacer y lo que puede hacer. Una segunda etapa (intermedia), que es también 

esencial en el proceso de evaluación, consiste en identificar los mecanismos 

causantes del problema, para poder establecer cuál es la terapia o la estrategia 

más adecuada. Entre esos mecanismos podrían incluirse cambios patológicos, 

para precisar un diagnóstico médico completo, ya que debe formular se un 

pronóstico para poder preparar un plan de atención. En la práctica, para una 

evaluación funcional es necesario estudiar no sólo las actividades de la vida diaria, 

sino también el estado mental y físico de la persona y las condiciones 

socioeconómicas y ambientales, aunque centremos la atención en la capacidad 

funcional del anciano.(4)  

En dicho proceso de evaluación no basta con estudiar aspectos aislados, sino que 

es necesario tener en cuenta al anciano en su totalidad, como también su sistema 

de apoyo.  

En una tercera etapa (evaluación exhaustiva). El paciente geriátrico es evaluado 

exhaustivamente en la sala de hospitalización, teniendo en cuenta los problemas 

de salud y las discapacidades detectadas en el nivel intermedio.  

Por sus características la evaluación geriátrica puede aplicarse a: hospital, 

hogares, consulta externa, consulta de evaluación y en el hogar del paciente. (17) 
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Procedimientos  

Para medir la capacidad funcional se han creado instrumentos (se adjunta) que de 

una forma u otra, intentan medir la funcionalidad del individuo y dentro de las 

pruebas que más se han validado se encuentran las creadas por Katz para las 

actividades básicas de la vida diaria y la de Lawton para medir actividades 

instrumentadas de la vida diaria. (19,20,21).  

Dentro de las actividades básicas de la vida diaria tenemos:  

 Bañarse 

 Vestirse 

 Ir al servicio 

 Levantarse 

 Continencia 

-Comer  

Dentro de las actividades de la vida diaria instrumentadas tenemos:  

 Uso del teléfono 

 Salir de compras 

 Preparación de alimentos 

 Manejo de la casa 

 Lavado 

 Transportación 

 Manejo de medicamentos 
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 Administración de dinero 

La dependencia para las actividades de la vida diaria básicas e instrumenta das se 

relacionan con la mortalidad a corto plazo y con la probabilidad de 

institucionalización.  

Una evaluación correcta es identificar áreas deficitarias que no son evidentes con 

la evaluación tradicional, además a escala comunitaria permite señalar aquellas 

áreas más necesitadas de recursos sanitarios y sociales.  

Las actividades básicas de la vida diaria miden los niveles más elementales de 

función física. La alteración de estas funciones se produce de forma ordena da e 

inversa a la adquisición de ellas en la infancia y presuponen un deterioro 

importante.  

Los pacientes precisan un mayor grado de independencia para las actividades de 

la vida diaria instrumentadas, son más útiles para detectar los primeros grados de 

deterioro de una persona.  

La evaluación geriátrica también debe contener otras escalas como la de 

Depresión Geriátrica, el Mini Nutritional Assesment,(MNA), Escalas de evaluación 

de la marcha como Get Up and Go. Anexo 1.  
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 BENEFICIOS DE LA ATENCION GERIATRICA. 

 La evaluación y atención geriátricas hospitalaria ofrece los siguientes 

beneficios: 

 1.- Ofrece la oportunidad de una asistencia geriátrica especifica y real, hoy 

por hoy escasamente desarrollada. Lo que se traduce en las posibilidades de 

abordar con criterios programados y eficaces los problemas que conducen al 

anciano al hospital. (21) 

 2.- Consigue que el hospital cubra uno de sus objetivos mas importantes: El 

de la  “Humanización de la asistencia” en un área, como la geriátrica, donde este 

problema presenta tintes muy dramáticos. 

 3.- Reduce las estancias medias de la población geriátrica y también su 

proporción de ingresos y de reingresos, con lo que ello implica de ahorro.(7, 17) 

 4.- Reduce gastos en capítulos tan importantes como medios diagnósticos y 

farmacia, al sistematizar y homegeneizar protocolos en aquellos procesos mas 

comunes que son los que determinan mayor afluencia de pacientes ancianos al 

hospital.(17, 22, 23) 

 5.- Además, mediante el servicio de geriatría se puede contribuir a integrar 

mejor el hospital dentro de su área de salud, ya que, a través de el, deben 

establecerse gran numero de interconexiones con el resto de las unidades 

asistenciales de nivel primario de dicha área de salud.(14) 
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 6.- A nivel docente y de investigación, disponer de un servicio de geriatría 

permite plantear programas de formación posgraduada para futuros geriatras y 

también de educación continua de profesionales médicos, de enfermería, terapia 

ocupacional, trabajadores sociales, etc. (1) 
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II.- OBJETIVOS:  

Comparar la evaluación geriátrica, morbilidad, mortalidad, días de estancia 

hospitalarios, en los pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del HGT 

del 01 Marzo de 2006 al 31 de  Diciembre de 2006 con los pacientes ingresados 

de 01 Marzo 2007 al 31 de  Diciembre de 2007.  
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III.- HIPOTESIS:  

La atención especializada en Geriatría tiene impacto benéfico en relación a la 

morbilidad, mortalidad, y días de estancia hospitalaria de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de Tijuana.  

Tipo de estudio: Retrospectivo, comparativo. 
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IV.- MATERIALES Y METODOS:  

Universo del estudio:  

Pacientes mayores de 70 años hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 

en el año 2006, y los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 

en el 2007, mayores de 70 años y a cargo de Geriatría.  

 Criterios de Inclusión:  

 Pacientes mayores de 70 años que se ingresaron al servicio de Medicina 

Interna desde el mes de Marzo de 2006 al de Diciembre de 2006 

Pacientes mayores de 70 años que se ingresaron al servicio de la unidad de 

cuidados geriátricos agudos del mes de Marzo de 2007 al de Diciembre del mismo 

año.  

 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes menores de 70 años que ingresaron a al servicio de Medicina 

Interna. 

  

Pacientes mayores de 70 años que hayan ingresado en otros meses que no 

fueran los que están señalados.  

  

Pacientes mayores de 70 años que hayan ingresado a otros servicios como 

Cirugia General y Traumatología.  
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METODOS:  

 

 Se tomaron los expedientes de los pacientes mayores de 70 años 

hospitalizados de Marzo de 2006 a Diciembre de 2006 que fueron ingresados al 

servicio de Medicina Interna del Hospital General de Tijuana, en los cuales se 

investigaba; diagnostico de ingreso, días de  estancia hospitalaria, comorbilidades, 

mortalidad,  Valoración de escalas Geriátricas, Katz, Lawton-Brody, Escala de 

Depresión Geriátrica, y Examen mini mental de Folstein, diagnósticos de egreso y 

seguimiento en la consulta externa de Medicina Interna o Geriatría. 

 Así mismo se tomaron los expedientes de los pacientes mayores de 70 

años hospitalizados del mes de Marzo al de Diciembre de 2007 en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital General de Tijuana, investigando;  diagnostico de 

ingreso, días de  estancia hospitalaria, comorbilidades, mortalidad, Valoración de 

escalas Geriátricas, Katz, Lawton-Brody, Escala de Depresión Geriátrica, y 

Examen mini mental de Folstein, diagnósticos de egreso y seguimiento en la 

consulta externa de Medicina Interna o Geriatría. 

 

Análisis estadístico: 

 Se utilizo el software SPSS, se considero el valor de p<0.05 como 

significativo estadísticamente.  
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V.- RESULTADOS.  

Se reviso la Libreta de Ingreso de pacientes al servicio de Medicina Interna 

en el periodo de Marzo a Diciembre de 2006 obteniendo un total de 142 pacientes 

mayores de 70 anos, que equivale al 21.54% del  total de pacientes ingresados a 

Medicina Interna, y un total de 236 pacientes mayores de 70 anos ingresados en 

Marzo a Diciembre de 2007, que representa el 20.94% del total de pacientes 

ingresados a Medicina interna en dicho periodo.   (Graficas 1 y 2), el valor de P en 

este caso fue de 0.30.(Graficas 1 y 2.)  

De los pacientes ingresados en el periodo del 2006, el 48.59% fue 

masculino y el 51.40% femenino, comparado con el periodo del 2007, en el que el 

41.5% fue masculino y el 58.47% fue femenino. Los rangos de edad en los grupos 

fue de 70 a 102 años en el 2006 con una media de 79 anos, y en el 2007 el rango 

de edad fue de 70 a 109 anos con una media de 80. El valor de p igual a 0.18. 

(Graficas 3 y 4)  

Respecto a la mortalidad; de los 142 pacientes geriátricos en el periodo del 

2006, fallecieron 25 pacientes, que equivalen al 17.60%, comparado con 

solamente 18 pacientes fallecidos de los 236 ingresados en el periodo de 2007, 

que equivale al 7.62%. el valor de p igual a 0.003. (Grafica 5).  

Los días de estancia hospitalaria fueron en el periodo de Marzo-Diciembre 

de 2006: rango entre 1 a 22 días, con promedio de 6.59 días, y de Marzo a 

Diciembre de 2007 fue el rango de 1 a 13 días y el promedio de 4.35 días. El valor 

de p igual a 0.001. (Grafica 6). 
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Los destinos de egreso de los pacientes fue en el 2006: Hogar 93%, Unidad 

de Cuidados Crónicos el 5.98% y otros el 0.85%, y en el 2007 fue; Hogar el 

87.61%, Unidad de cuidados crónicos el  6.88% y otros el 0.91%. En este caso el 

valor de p fue igual a 0.76.(Grafica 17) 

En lo que se refiere al numero de reingresos de pacientes geriátricos fue 

omo sigue, en el 206 hubo 8 reingresos, que equivalen al 5.63%, y en el 2007 solo 

hubo 3 reingresos que equivalen al 1.27% de los pacientes geriátricos ingresados 

totales. El valor de p igual a 0.03. (Grafica 18).  

Las Patologías diagnosticadas mas frecuentemente por aparatos y sistemas 

fueron: (Graficas 9 al 16).  

- Cardiovascular: Insuficiencia Cardiaca 36.61%, Hipertensión Arterial 

Sistémica 35.21%, Fibrilación Auricular 26.67%, Angor 5.63%, Infarto 

agudo al miocardio 4.22%, Otros: 4.22%. 

- Respiratorio: Neumonía Adquirida en la Comunidad el 60.68%, 

Exacerbación EPOC l 23.91%, Tuberculosis Pulmonar el 4.34%. 

- Genitourinario: Infección de vías urinarias complicada el 57.14%, 

Infección de vías urinarias no complicada el 23.80%. 

- Neuropsiquiatría: Delirium Hipoactivo el 45.71%, Secuelas de EVC el 

22.85%, Delirium Hiperactivo el 8.57% EVC Agudo el 8.57%.  
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- Gastrointestinal: el diagnóstico mas frecuente fue el Sangrado de Tubo 

Digestivo Alto en el 61.53%, Insuficiencia Hepática Crónica el 30.76% y 

otros el 7.70%. 

- Endocrinológico:  los diagnósticos mas frecuentes fueron el 45.65% 

Diabetes Mellitus Mal controlada, 36.95% Hipernatremia y el 17.39% 

otros (hipotiroidismo, Hiponatremia, entre otros)  

- Renal: Insuficiencia Renal Aguda en el 48.38% de los casos, y 35.48% 

Insuficiencia renal crónica. 

- Hematológico: el principal diagnostico fue de Anemia en el 93.54% de 

los casos de afección hematológica.  

El número de diagnósticos al ingreso del servicio en el 2006 fue en 

promedio de 1.84 diagnósticos por paciente, y en el periodo de 2007 fue de 

5.88 diagnósticos por paciente. Con valor de p de 0.0001.  
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Graficas 1 y 2. Numero total de pacientes  ingresados a Medicina Interna y  la 

proporción de pacientes geriátricos.  
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Pacientes geriátricos 2006.

659

142

MI

Geriatricos: 21.54%

 

  

Pacientes Geriátricos. 2007.
236 pacientes. 

1,127

236

MI

Geriatricos: 20.94%
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2006

98

138

Masc: 41.5%

Fem: 58.47%

69
73

Masc: 48.59%

Fem: 51.40%

2006
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Graficas 3 y 4: Muestra la distribución por sexos de los pacientes geriátricos 

ingresados al servicio de Medicina Interna/Geriatría.  

Grafica 5: Mortalidad de pacientes geriátricos.  
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Grafica 6: Comparación de días de Estancia Hospitalaria.  

 

 

Numero de Diagnósticos. 
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Grafica 8: Relación de Numero de diagnósticos al ingreso de los pacientes 

geriátricos.  

Graficas 9 a 16: Diagnósticos mas frecuentes de los pacientes geriátricos, según 

las diferentes especialidades.  

 



IMPACTO DE LA ATENCION GERIATRIA EN  EL HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA 29 

Cardiología.

IC      36.61%

HAS   35.21%  

FA   26.67%  

Angor    5.63 %  

IAM   4.22%  

Otros  4.22%  

 

Genitourinario.

IVU Complicada: 57.14%

IVU No complicada: 23.80 
%

 



IMPACTO DE LA ATENCION GERIATRIA EN  EL HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA 30 
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Endocrinología.
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Hematología. 
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Grafica 17: Destino de los pacientes a su egreso.  
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Grafica 18: Relación de Reingresos de pacientes al servicio de Geriatría.  2006, la 

barra inferior demuestra el porcentaje de reingresos en el 2006, y la barra superior 

demuestra el porcentaje de pacientes que reingresaron en el 2007.  
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VI.- DISCUSION:  
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VII.- CONCLUSIONES. 

 Desde los anos 80s se ha demostrado que la Evaluación Geriátrica Integral 

mejora funcionalidad, disminuye mortalidad, morbilidad, días de estancia 

hospitalaria y por ende los costos de la atención de los pacientes.  

 En el presente trabajo de investigación logramos demostrar en el Hospital 

General de Tijuana de ISESALUD la reducción de mortalidad y días de estancia 

hospitalaria de los pacientes hospitalizados en el servicio de Geriatría. Logramos 

también con ello DEMOSTRAR  la Utilidad de la Unidad de Cuidados Geriátricos 

Agudos de nuestro hospital.  

 Las intervenciones realizadas (Aplicación de escalas de evaluación 

geriátrica) nos permitieron demostrar el impacto a favor de los pacientes en 

relación a los objetivos trazados inicialmente en el estudio, ya que con la adopción 

de una escala geriátrica integral logramos incrementar el número de diagnósticos 

en los pacientes geriátricos así como la atención a cada uno de estos diagnósticos 

realizados de una forma más rápida y apropiada.  

  Podríamos decir que el impacto positivo de la intervención geriátrica 

comienza con una mejor detección de problemas, demostrada por el mayor 

numero de diagnósticos realizados de un año al otro, lo que probablemente 

repercuta en un mejor plan de manejo que se traduzca en menos días de 

EIH, disminución en la mortalidad y una menor frecuencia de reingresos. 

Pero las áreas que se consideran en la evaluación geriátrica van mas allá de 

los limites de un profesional que actuase de forma aislada, siendo necesaria la 
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intervención de un equipo interdisciplinario formado, al menos, por un medico 

Geriatra, enfermera, psicólogo, trabajador social, fisioterapeuta y terapeuta 

ocupacional, todos ellos de ser posible con especialización en geriatría según su 

campo de acción. Así mismo la evaluación deberá ser complementada por 

expertos en Nutrición, Oftalmólogos, Odontólogos entre otros. 

 Debemos trabajar aun mas para que este impacto benéfico pueda ser 

incorporado a instituciones en atención primaria, lo que hasta la actualidad no se 

ha hecho en nuestro medio, esto con la misma finalidad, de optimizar el estado de 

salud y la calidad de vida de los pacientes ancianos.  
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VIII.- ANEXOS: 

 ESCALAS DE EVALUACION GERIATRICA.  
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