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Costos por hospitalización 
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Cost of hospitalizations for older adults at one 
IMSS regional general hospital

Background: Population aging has a direct impact on the increasing 
demand of health services and on medical care costs. The objective 
was to carry out a cost analysis of health care costs in older adults in 
a regional general hospital of the Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Methods: A calculation of the costs was done based on a retrospective 
collection of health care data. Unit prices were used to estimate costs. 
These were reported in 2016 Mexican pesos. A cost analysis was carried 
out by means of a regression model. Explanatory variables were sex, 
age and comorbidity level, the latter measured by using the Charlson 
index. 
Results: The average cost of all the 509 patients was 34 769 Mexican 
pesos (SD = 2869 pesos). Age variable explains the costs; however, sex 
and comorbidity variables were not significant. Cost predictions with the 
statistical model show differences mainly by age. In the case of females, 
the model predicts greater costs compared with those of males. Costs for 
older adults of 85 years or more were greater than those for the group of 
younger people (75-84). 
Conclusion: The hospitalization costs estimated are high and they dif-
fer according to the age group. We suggest to make further research in 
order to know the factors associated with high hospital costs for this age 
group.
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E n todo el mundo el envejecimiento de la pobla-
ción es uno de los fenómenos demográficos 
más importantes. Este fenómeno es el resultado 

de una disminución de las tasas de nacimiento y mor-
talidad, y de un incremento en la esperanza de vida. 
Asimismo, estos tres fenómenos son el resultado del pro-
greso socioeconómico general de todos los países.1 Las 
cifras crudas muestran una población mundial mayor de 
60 años de 770 millones en 2010 y en 10 años será de 
alrededor de mil millones (es decir, aumentará 29.8%). 
Las distintas regiones del mundo están en distintas eta-
pas de la fase de las transiciones demográficas y tienen 
distintas velocidades de envejecimiento.2 En México la 
proporción de población adulta mayor presenta un cre-
cimiento mayor que todas las otras poblaciones en los 
últimos 15 años. De acuerdo con las proyecciones del 
Consejo Nacional de Población (CONAPO), la pobla-
ción adulta mayor en 2015 fue de 9.4 millones de perso-
nas, lo cual representa el 8.6% del total de la población 
con una tasa de crecimiento anual de 3.9%.3,4

El envejecimiento de la población representa uno 
de los mayores desafíos para los sistemas de salud.5 

La principal razón de este reto consiste en una gran 
demanda de servicios que no se pueden cubrir con la 
capacidad de infraestructura y la gestión de los servi-
cios disponibles. Por otro lado, la demanda creciente de 
servicios se da por diversas condiciones de la población 
adulta mayor.6 Entre estas condiciones están los bajos 
niveles de ingresos, los cuales los llevan a una situa-
ción de pobreza. Esta situación y otros factores, como 
el sedentarismo, una dieta rica en calorías, el tabaco, 
entre otros, afectan su salud de manera desfavorable.7 

El resultado de la exposición a los factores desfavora-
bles para la salud es un aumento de la carga de la enfer-
medad, entendido como un aumento de la morbilidad, 
de la discapacidad crónica y de las tasas de muerte.
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Introducción: el envejecimiento tiene como conse-
cuencia el aumento de la demanda de servicios y los 
costos de la atención médica. El objetivo fue realizar 
un análisis de costos de la atención médica en pobla-
ción adulta mayor en un hospital general regional del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Métodos: se realizó la estimación de costos por medio 
de la recolección retrospectiva de bienes y servicios. 
Los precios unitarios oficiales fueron usados para 
valorar los costos. Los costos se reportan en pesos de 
2016. Se realizó un análisis de costos por medio de un 
modelo de regresión. Las variables explicativas fueron 
la edad, el sexo y el nivel de comorbilidad medido por 
el índice de Charlson. 

Resultados: el costo promedio para 509 pacientes 
fue de 34 769 pesos mexicanos (DE = 2869 pesos). 
La variable de edad explica los costos pero las de 
sexo y nivel de comorbilidad no fueron significativas. 
Las predicciones de costos con el modelo estadístico 
muestran diferencias entre grupos de edad principal-
mente. Los costos promedio fueron más altos para 
mujeres que para hombres. Los costos para mayores 
de 85 años fueron superiores que para los del grupo 
de 75-84 años. 
Conclusiones: los costos estimados por hospitalizacio-
nes son elevados y son distintos por nivel de edad. Se 
sugiere investigar más sobre los factores que pueden 
explicar el crecimiento de los costos de hospitalización.

más trastornos (o enfermedades) además de la enfer-
medad o trastorno primario. El índice de comorbilidad 
de Charlson fue utilizado como medida de comorbili-
dad para cada paciente.11 Este índice incluye 19 con-
diciones médicas: infarto del miocardio, insuficiencia 
cardiaca congestiva, enfermedad vascular periférica, 
demencia, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad 
del tejido conectivo, enfermedad ulcerativa, enfer-
medad hepática leve, diabetes (sin complicaciones), 
diabetes con daño a órgano blanco, hemiplejia, enfer-
medad renal moderada, tumor sólido secundario (no 
metastásico), leucemia, linfoma, enfermedad hepática 
moderada o severa, tumor sólido secundario (metastá-
sico) y SIDA. Las condiciones médicas se categorizan 
en cuatro grupos de acuerdo con un peso asignado a 
cada enfermedad. La puntuación total es la suma de 
todos los pesos de las entidades clínicas presentadas 
por el paciente evaluado y se ajustó por edad.11 Con 
la clasificación se consideraron cuatro categorías de 
severidad de acuerdo con los cuartiles de la distribu-
ción del índice: No severo ≤ 2 puntos (Q1), Leve = 3 
puntos (Q2), Moderado = 4 puntos (Q3) y Severo ≥ 5 
puntos (Q4).

Se realizó un análisis de costos desde la perspec-
tiva del proveedor de servicios. Únicamente se esti-
maron los costos médicos directos de la atención 
médica durante la estancia hospitalaria. La unidad 
de análisis fue el paciente y la información sobre la 
utilización de servicios se integró por medio de un 
cuestionario que se llenó con los registros de notas 
clínicas y tratamiento realizados en los expedientes 
clínicos hospitalarios con atención en los eventos de 
ingreso, días posteriores al ingreso y alta médica. La 
medición de los recursos se hizo a partir de la revisión 
de expedientes clínicos y para ella se consideraron las 
siguientes categorías de costos: días de estancia hos-
pitalaria, intervenciones quirúrgicas, procedimientos 
especiales realizados durante el evento hospitalario, 
medicamentos, exámenes de laboratorio y gabinete 

A su vez, uno de los resultados inminentes de la 
alta demanda de servicios es el aumento de los costos 
de la atención médica a tasas aceleradas. Las estima-
ciones de costos de atención hospitalaria en México 
son escasas.8-10 De acuerdo con esta situación, el pre-
sente estudio tiene como objetivo realizar un análisis 
de costos de la atención en la población adulta mayor 
en un hospital general regional (HGR) del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la Delegación 
Sur de la Ciudad de México.

Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo con el objetivo de 
recolectar información sobre atención médica y utili-
zación de bienes y servicios en el servicio de medicina 
interna del hospital. El objetivo de recolectar informa-
ción se alcanzó mediante el registro en un cuestionario 
de información derivada de la revisión de expedientes 
clínicos. Los pacientes fueron personas de 60 años o 
más que fueron atendidas en un HGR del IMSS en la 
Ciudad de México. El hospital cuenta con 212 camas 
censables y con servicios de Urgencias, Cirugía Gene-
ral, Anestesiología, Nefrología, Oftalmología, etcétera, 
en total 14 especialidades; sin embargo, el hospital no 
tiene servicios de Ginecoobstetricia, Pediatría y Oto-
rrinolaringología. 

El tamaño de la muestra fue de 519 egresos hos-
pitalarios del servicio de Medicina Interna. Los crite-
rios de exclusión de expedientes fueron los siguientes: 
casos de altas voluntarias, expedientes incompletos 
cuya falta de información hiciera imposible su eva-
luación, expedientes de pacientes trasladados a otro 
hospital, o los que no se hubieran encontrado en el 
momento de realizar la recolección. 

Las variables que se obtuvieron fueron edad y 
sexo, fechas de admisión al servicio y comorbilidad. 
La comorbilidad se define como la presencia de uno o 



S66 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56 Supl 1:S64-70

Granados-García V et al. Costos de hospitalización de adultos mayores

e interconsultas de especialidades. Los precios de los 
recursos utilizados se obtuvieron del listado de costos 
unitarios por nivel de atención médica, que es publi-
cado por el Diario Oficial de la Federación. Estos pre-
cios se reportan en pesos mexicanos (MXN) de 2016. 

Se hizo un análisis de la distribución de los cos-
tos que muestra la medida del sesgo y la curtosis de 
los costos. El sesgo de una distribución es una medida 
de asimetría y la curtosis es una medida de apuntala-
miento. El valor de sesgo de una distribución normal 
es 0, lo cual significa regularmente que es una distri-
bución sin sesgo. Un valor positivo del sesgo signi-
fica que la cola del lado derecho de la distribución es 
mayor que la del lado izquierdo y la gran mayoría de 
los valores caen a la izquierda del promedio. Un valor 
negativo indica que la cola del lado izquierdo es más 

larga que la del lado derecho y que la mayoría de los 
valores caen a la derecha del promedio. Un coeficiente 
de sesgo se considera alto cuando es mayor que 3. La 
curtosis es el grado de apuntalamiento de una distri-
bución y se considera que un valor que muestra un 
grado sustancial de apuntalamiento lejano a un valor 
de normalidad es un valor del coeficiente de curtosis 
> 7.1.12 Para verificar la distribución cruda de los cos-
tos se realizó la prueba de normalidad, que considera 
estas dos características de la distribución. 

Se hizo un análisis estadístico de regresión con un 
modelo de mínimos cuadrados ordinarios (MCO) que 
consideró la variable dependiente como el logaritmo 
natural de los costos y como variables independien-
tes sexo, edad e índice de Charlson. Las pruebas de 
varianza uniforme, normalidad de los residuos y el 
gráfico de normalidad de la distribución de los cuar-
tiles de los residuos contra los cuartiles de la distribu-
ción normal (QQ-plot) fueron realizadas para verificar 
la heterocedasticidad y la normalidad de los residuos. 
Asimismo, se realizó una predicción de los costos por 
paciente con el modelo descrito. Para hacer esta pre-
dicción se realizó la corrección con el estimador tipo 
Smearing de Duan (corrección SD) para disminuir 
el sesgo del proceso de estimación sobre la variable 
transformada al regresar a la escala original en pesos 
de la variable de costos.13,14 Asimismo, se realizaron 
predicciones de costos de acuerdo con edad, sexo y 
nivel de comorbilidad. El análisis estadístico se llevó 
a cabo en Stata versión 14. El protocolo de investiga-
ción del presente estudio fue autorizado por un comité 
centífico y de ética del IMSS. En este protocolo no fue 
necesaria una carta de consentimiento informado por 
tratarse de una investigación sin riesgo.

Resultados 

Las estimaciones de costos se realizaron a partir de 
una muestra de 509 pacientes de 519 casos disponi-
bles, dado que se eliminaron 10 casos con valores 
extremos de costos de más de a 150 000 MXN. Los 
resultados muestran que hay un número mayor de 
mujeres (57%) que de hombres. La edad promedio fue 
de 73 años (DE 8.97) y la estancia hospitalaria pro-
medio fue de 5 días (DE 4.67) (cuadro I). El índice de 
Charlson mostró que en promedio los pacientes tuvie-
ron 3 comorbilidades (DE 1.72). Los resultados del 
patrón de uso de recursos muestran que casi todos los 
pacientes tuvieron provisión de medicamentos, terapia 
intensiva y estudios de laboratorio. Las interconsul-
tas fueron menos frecuentes y solo algunos pacientes 
tuvieron procedimientos quirúrgicos. Los resultados 
de los costos observados de la atención indicaron que 
la mayor erogación se concentra en hospitalización 

Cuadro I Variables del estudio en un hospital general regional del IMSS (n 
= 509)

Variable Valores

Media ± DE

 Edad (en años) 73.37 8.97

 Estancia hospitalaria 5.36 4.67

 Índice de comorbilidad de Charlson 3.05 1.72

%

 Mujeres  57

Patrón de consumo por categoría de servicios 

 Medicamentos  98

 Terapia intravenosa  97

 Estudios de laboratorio  97

 Interconsultas  52

 Procedimientos quirúrgicos  5

 Hospitalización  100

Media ± DE

Costos de la atención en pesos de 2016*

 Medicamentos  1406  4783

 Terapia intravenosa  721  960

 Estudios de laboratorio  1986  1706

 Interconsultas  1522  942

 Procedimientos quirúrgicos  25 572  14 963

 Hospitalización  25 879  20 055

 Costo total  34 785  26 336

Valor

Sesgo y curtosis 1.79 6.60

Valor p de prueba de normalidad (sesgo y 
curtosis)

< 0.001

DE = desviación estándar
*Costos en precios de 2016
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y en procedimientos quirúrgicos, y los costos fueron 
menores en las otras categorías. En promedio el costo 
observado por episodio fue de 34 785 MXN (desvia-
ción estándar [DE] 26 336). 

Los coeficientes de sesgo y curtosis de la distri-
bución de los costos sin transformación son 1.79 y 
6.6 respectivamente (cuadro I). La prueba de nor-
malidad muestra que la distribución de costos es 
no normal. Asimismo, el histograma de los costos 
muestra una forma sesgada con una cola larga a la 
derecha (figura 1). 

Los resultados del análisis de regresión muestran 
que el modelo tiene variables regresoras no signifi-
cativas de acuerdo con la prueba F (cuadro II). Asi-
mismo, el valor de la R cuadrada ajustada es muy 
bajo, lo cual sugiere que las variables consideradas 
no explican las varianzas de los costos. Un resultado 
adicional es que, de acuerdo con la prueba t, única-
mente la variable independiente edad es significativa 
a un valor de p < 0.05. Los resultados la prueba de 
Breusch-Pagan/Cook-Weisberg sugieren que no se 
rechaza el supuesto de varianza igual de los residuos. 
El resultado de la prueba Shapiro-Wilks de normali-

dad de los residuos muestra que estos no tienen aso-
ciada una distribución normal (cuadro II). La prueba 
visual de normalidad (QQ-plot) muestra que la distri-
bución de los residuos es normal en la parte central 
de la gráfica aunque en los extremos los errores se 
separan de la recta de 45 grados de los cuartiles de la 
distribución normal (figura 2).

La predicción de costos promedio para todos los 
pacientes (n = 509) generada por el modelo de MCO 
con la corrección SD fue de 34 769 MXN (DE 2869 
MXN). Los resultados muestran que la predicción 
del costo promedio de la atención para las muje-
res es ligeramente más elevada (35 132; DE 4141 
MXN) que para los hombres (34 242 MXN; DE 3103 
MXN). Los resultados de costos promedio por gru-
pos de edad sugieren que el grupo con mayor edad 
(> 85) tiene un costo mayor (37 545 MXN; DE 2290 
MXN) comparado con el grupo siguiente, que es de 
menor edad (75-84) (35 741 MXN; DE 3757 MXN). 
Los costos promedio para el nivel severo son mayo-
res si se comparan con el moderado. Sin embargo, 
los costos del nivel moderado son menores que los 
del nivel leve. 

Figura 1 Histograma de costos por paciente (en pesos [MXN] de 2016)*

*Los costos están en precios de 2016. La distribución de costos en escala de MXN tiene una cola larga a la derecha y 
se concentra en menos de 50 000 MXN
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Cuadro II Resultados del modelo de regresión MCO con transformación de la variable dependiente (costos por 
paciente en pesos mexicanos de 2016)

Indicadores de desempeño

Número de observaciones  509

p

F (3, 505)  2.33 0.073

R2 ajustada  0.0078

AIC  1084

BIC  1101

Prueba de heterocedasticidad de los 
residuos

Prueba Breusch-
Pagan/Cook-Weisberg*

Chi cuadrada = 0.30 
p = 0.5829

Prueba de normalidad de los residuos Shapiro-Wilks† W = 0.991 
z = 2.499 

p (z) = 0.006

Valor y significación de la prueba t

Factor Coeficiente Error estándar t  p

Edad 0.0086 0.0035 2.46 0.014

Sexo −0.010 0.0637 −0.16 0.874

Índice de Charlson −0.010 0.018 −0.56 0.576

Constante 9.49 0.285 33.20 0.000

Media ± DE

Predicciones de costos promedio (en 
precios de 2016)‡

Todos los pacientes (n = 509)  34 769  2869

 Mujeres (n = 288)  35 132  4141

 Hombres (n = 221)  34 242  3103

Edad 

 60-74 años (n = 223)  32 598  2180

 75-84 años (n = 182)  35 741  3757

 ≥ 85 años (n = 104)  37 545  2290

Índice de Charlson

 No severo (n = 201)  35 008  5621

 Leve (n = 132)  35 255  5113

 Moderado (n = 99)  32 450  3097

 Severo (n = 77)  36 050  3323

MCO = mínimos cuadrados ordinarios; DE = desviación estándar

*Prueba para residuos estandarizados. La hipótesis nula es: varianza constante
†La hipótesis nula de esta prueba es que los datos provienen de una población normalmente distribuida. Si el valor 
del estadístico W es muy bajo, se rechaza. Curiosamente los datos de W no son bajos, son más cercanos a 1. La 
significación de Z para la prueba SW es ≤ 0.01; por ello se rechaza que los residuos provienen de una población con 
una distribución normal
‡Las predicciones del promedio y la desviación estándar de los costos se realizaron con la corrección SD
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*La figura muestra cómo en los extremos la distribución de los residuos se separa de la recta de 45 grados de la 
distribución, lo cual muestra falta de normalidad

Discusión 

Los resultados de nuestro modelo muestran que los 
costos promedio para los 509 pacientes son altos. El 
costo promedio de los pacientes fue de 34 769 MXN 
(DE 2869 MXN). Los resultados también muestran 
un intervalo de confianza menor porque la transfor-
mación del logaritmo permite reducir la dispersión de 
los costos. Los resultados obtenidos con el modelo 
también muestran que hay un mayor costo para las 
mujeres que para los hombres. Los costos son mayo-
res para la población > 85 años y para la comorbilidad 
más severa, es decir cuando hay un mayor número de 
comorbilidades. Sin embargo, esto no se cumple para 
la comorbilidad moderada respecto a los niveles leve 
y no severo.

Se realizó la estimación de los costos por paciente 
con un modelo de regresión de MCO, que utiliza el 
logaritmo de los costos para corregir el sesgo y la cur-
tosis de la variable de costos. A los resultados de la 
predicción de costos (en la escala logarítmica) se les 
aplicó la corrección SD para eliminar el sesgo que la 
transformación logarítmica introduce en las estima-

ciones. Los resultados del modelo sugieren, por la 
prueba F, que en conjunto las variables no explican 
los costos. Sin embargo, el único factor que explica 
los costos en cierta medida es la edad (valor de p < 
0.05). Por su parte el diagnóstico del modelo a través 
del análisis de los residuos muestra que sí se cumple 
el supuesto de homocedasticidad (varianza uniforme). 
Sin embargo, la prueba Shapiro-Wilks muestra que 
los residuos no son normales. El gráfico QQ-plot tam-
poco confirma completamente la normalidad de los 
residuos. 

El presente estudio tiene la ventaja de realizar una 
recolección de datos reales de pacientes que tuvieron 
atención hospitalaria. Los datos muestran algunas 
de las características de los pacientes que señalan 
las condiciones en las cuales fueron hospitalizados. 
El tamaño de muestra del presente estudio permite 
determinar con poder que los resultados tienen vali-
dez interna. Asimismo, el número de categorías de 
costos muestra los costos más comúnmente incluidos 
en estimaciones de costos de hospitales. Un elemento 
adicional de fortaleza de este estudio es que se rea-
lizó la corrección SD de las predicciones de costos del 

Figura 2 Gráfico de normalidad de distribución de residuos (escala logarítmica) frente a cuartiles de la distribución 
normal (QQ-plot)* 
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modelo con la variable transformada. Como se men-
cionó previamente, esta corrección es necesaria para 
evitar el sesgo que la transformación en la variable 
dependiente introduce en las estimaciones.10

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que 
se requiere determinar el nivel de gravedad de los 
diagnósticos, pues no se conoce la medida en que esta 
severidad se relaciona con el nivel de comorbilidad. 
No se tiene evidencia de la correlación que estas dos 
variables pueden tener. Sin embargo, lo que nuestros 
resultados muestran es que el nivel de comorbilidad no 
tiene una asociación estadística con los costos de tra-
tamiento. A nivel individual, de acuerdo con las prue-
bas t del estimador del parámetro correspondiente, esta 
variable no ayuda a explicar la variabilidad de los cos-
tos de tratamiento bajo la especificación realizada en 
nuestro modelo estadístico. El índice de comorbilidad 
de Charlson no está relacionado como se esperaría con 
los costos de manera positiva. A partir de este estudio 
se recomienda realizar otras investigaciones que inclu-
yan una clasificación de diagnósticos con un indicador 

de severidad (casuística) para poder indagar cómo y en 
qué magnitud estas medidas de severidad (número de 
comorbilidades e índice de gravedad) de la condición 
clínica del paciente se encuentran relacionadas con los 
costos de hospitalización. Asimismo, pueden ser úti-
les algunas características adicionales de los pacientes 
y variables clínicas que describan las condiciones en 
las que son hospitalizados, a fin de hacer el análisis de 
cómo la condición clínica del paciente está relacionada 
con los costos de hospitalización. Las estimaciones 
de costos por pacientes con un modelo de regresión 
pueden ser útiles para la planeación presupuestaria del 
hospital o para la estimación del consumo de recursos 
y costos de los pacientes que atiende el hospital.
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