
ABSTRACT | INTRODUCTION: Osteoarthritis is a common 
joint disease and one of the main causes of years lived with 
disabilities as well as one of the reasons for visits to health 
services. In 2020, 8% of the world's population has lived with 
this disease; however, the demographic trend could cause the 
increase in OA prevalence in the next years. This study aimed 
to describe the hospitalization characteristics of older adults 
with osteoarthritis diagnosis in Mexico between 2010 and 
2022. MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional 
study. Records of hospitalized older adults diagnosed with 
OA contained in the databases of the Ministry of Health were 
included. Variables available were those related to patients 
(sex, weight, height, place of residence, ethnicity, and public 
health insurance) and hospital care (admission service, cause 
of discharge, month of hospitalization, and hospital stay). 
Descriptive and inferential statistical analysis was carried 
out using Infostat®. RESULTS: Sixteen thousand fifty-six 
hospitalized older adults’ data were analyzed. The frequency 
was higher in women (64%) than in men (36%). The median 
age was 69.67; 40.10% of the patients were overweight; 54.74% 
had medical care; 52.16% were hospital-admitted by external 
consultation; 93.21% of elderly patients were discharged by 
clinical improvement; and the median period of hospitalization 
was three days. The main OA in 78.16% of the cases was knee 
osteoarthritis. CONCLUSION: In Mexico, osteoarthritis is more 
common in early adulthood and has gender differences. Gaps 
in health care can jeopardize successful aging and exacerbate 
older adults' health problems.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Elderly. Hospitalization. 
Observational Study.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A osteoartrite é uma das doenças 
articulares mais comuns. Em 2020, 8% da população mundial 
conviveu com essa doença. O estudo teve como objetivo 
descrever as características de hospitalização de idosos com 
diagnóstico de osteoartrite no México entre 2010 e 2022. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal 
com os registros de hospitalização de idosos nos bancos de 
dados abertos da Direção Geral de Informação em Saúde 
do México. As variáveis incluíram aquelas relacionadas 
aos pacientes (sexo, peso, altura, local de residência, 
etnia e seguro saúde pública) e ao atendimento hospitalar 
(serviço de admissão, causa da alta, mês de hospitalização 
e internação hospitalar). Foi realizada análise estatística 
descritiva e inferencial usando Infostat®. RESULTADOS: Um 
total de 16.056 idosos hospitalizados tinham diagnóstico de 
osteoartrite. A frequência foi maior em mulheres (64%) do 
que em homens (36%). A idade mediana foi de 69,67; 40,10% 
dos pacientes estavam acima do peso; 54,74% obtiveram 
atendimento médico; 52,16% foram internados por consulta 
externa; 93,21% dos pacientes idosos receberam alta por 
melhora clínica; e o período mediano de internação foi de três 
dias. A principal OA em 78,16% dos casos foi osteoartrite de 
joelho. CONCLUSÃO: No México, a osteoartrite é mais comum 
no início da idade adulta e tem diferenças de gênero. Lacunas 
nos cuidados de saúde podem prejudicar o envelhecimento 
bem-sucedido e agravar os problemas de saúde dos idosos. 

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite. Idoso. Hospitalização. 
Estudo Observacional.
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1. Introdução

A osteoartrite (OA) é uma das doenças articulares 
mais comuns, caracterizada por dor crônica e even-
tual incapacidade devido à perda gradual de função. 
A OA e as doenças musculoesqueléticas representa-
ram 21,3% dos anos vividos com deficiência (YLDs) 
e 6,7% dos anos de vida ajustados pela incapacida-
de (DALYs)1, e juntamente com a diabetes, foram 
responsáveis por aumentos significativos nos anos 
vividos com deficiência (YLDs).2 Globalmente, em 
2020, cerca de 8% da população mundial viveu com 
osteoartrite.3 No entanto, a prevalência pode ser 
maior, conforme relatado em um estudo que com-
parou os critérios radiológicos com os critérios clíni-
cos isolados para o diagnóstico de OA.4

A suscetibilidade à OA deve-se a uma etiologia mul-
tifatorial, onde os diferentes fatores de risco estão 
relacionados à pessoa e à articulação.5 A população 
idosa é um grupo vulnerável, considerando que as 
mudanças próprias do envelhecimento aumentam a 
propensão à OA, como o aumento da idade, sexo, 
mudanças musculoesqueléticas, comorbidades 
(obesidade) e estilo de vida, entre outros; tudo isso 
diminuirá ao longo do tempo a qualidade de vida, 
limitações funcionais ou incapacidade.5-7 O manejo 
terapêutico da OA é baseado na sintomatologia e 
geralmente inclui cirurgia, farmacológica e não far-
macológica. As intervenções cirúrgicas, embora na 
maioria das vezes bem-sucedidas, também geram 
custos e complicações que podem promover um au-
mento na mortalidade dos pacientes.8 Farmacológica 
consiste na prescrição de analgésicos orais, tópicos 
e intra-articulares, mas foi descrita como alívio ina-
dequado da dor entre pacientes com OA de joelho 
e quadril, principalmente aqueles com obesidade 
e idosos.8,9 A fisioterapia é não farmacológica, com 
poucos efeitos adversos, e uma estratégia de tra-
tamento de baixo custo baseada no exercício, mas 
também na educação do paciente.8,10

Nos Estados Unidos, a OA é considerada uma das 
principais causas de visitas aos serviços de saúde e 
uma das doenças mais caras, com as maiores taxas 
de hospitalização devido à necessidade de interven-
ções cirúrgicas.11 Além disso, deve-se acrescentar a 
perda de produtividade devido ao absenteísmo no 
trabalho e seu valor monetário.12 Com base no ex-
posto, os cuidados de saúde para a OA representam 

custos significativos para os serviços de saúde e para 
a sociedade. No México, existem alguns estudos so-
bre OA em termos de diagnóstico, tratamento e ca-
racterísticas clínicas da OA de mão e joelho, mas não 
há estudos sobre as tendências de hospitalizações de 
pacientes com OA.4,7,9 Considerando o envelhecimen-
to da população devido ao aumento da expectativa 
de vida nos últimos anos, a prevalência excepcional-
mente alta de OA juntamente com doenças muscu-
loesqueléticas, e a demanda por serviços de saúde, 
especificamente serviços cirúrgicos e de reabilitação, 
é relevante abordar as internações por OA nos ser-
viços de saúde mexicanos. Portanto, o estudo teve 
como objetivo descrever as características de hospi-
talização de idosos diagnosticados com osteoartrite 
no México entre 2010 e 2022.

2. Material e métodos

Contexto do estudo: Um estudo observacional 
transversal foi realizado com todos os registros de 
hospitalização de idosos com diagnóstico de OA no 
México que ocorreram entre 2010 e 2022. O banco de 
dados aberto analisado contém informações disponí-
veis publicamente e anônimas; portanto, não requer 
revisão por um comitê de ética.

Participantes: Os participantes foram seleciona-
dos a partir das bases de dados de acesso aberto da 
Direção-Geral de Informação em Saúde (DGIS pelo 
acrônimo em Espanhol).13 Essas bases de dados pú-
blicas contêm os registros das unidades hospitalares 
do Ministério da Saúde ao nível nacional. Um adul-
to mais velho era qualquer paciente com 60 anos ou 
mais.14 Os casos de OA foram selecionados usando o 
código alfanumérico formado pela letra M e o núme-
ro entre 15 e 19, que corresponde à poliartrite, co-
xartrose, OA do joelho (KOA), osteoartrite da primeira 
articulação carpometacárpica e outras osteoartrites; 
o acima mencionado é pela Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas de Saúde 
Relacionados, décima revisão (ICD-10).15 

Procedimento: De agosto a dezembro de 2023, os 
bancos de dados de cada ano (2010-2022) foram 
baixados no formato .txt e convertidos para .xls. 
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Subsequentemente, foi filtrado por patologia e por 
idade. Variáveis ginecológicas-obstétricas, códigos 
administrativos e aqueles não relacionados à OA fo-
ram excluídos. As variáveis disponíveis e coletadas 
referiam-se à distribuição geográfica e temporal da 
OA (estado de residência do paciente e ano e mês de 
internação), características dos pacientes (sexo, peso, 
altura, se o paciente se considerava indígena, língua 
indígena e tipo de plano de saúde), atendimento hos-
pitalar (serviço de origem [pronto-socorro, ambulató-
rio, paciente encaminhado, não especificado], serviço 
de internação [cirurgia, clínica médica, outro], tipo de 
internação [primeira vez ou subsequente], motivos 
para alta hospitalar, infecções durante a internação 
[sim ou não] e dias de internação), e tipo de OA. O 
índice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir 
do peso e altura usando a fórmula peso (kg)/altu-
ra2; posteriormente, a classificação da Organização 
Mundial da Saúde foi utilizada para determinar o 
estado nutricional dos participantes. A distribuição 
geográfica das internações por estado de residên-
cia no México foi realizada com o software de ma-
pas Q-Gis®. A proporção de homens para mulheres 
foi obtida multiplicando a proporção do número de 
homens liberados do hospital com OA pelo número 
de mulheres liberadas do hospital com OA por 100.

Análise estatística: A análise estatística descritiva 
e inferencial foi realizada utilizando planilhas 
do Microsoft Excel® e Infostat®. Para variáveis 
categóricas, foram utilizadas frequências e percen-
tuais, e as medianas e intervalos interquartis para 
variáveis quantitativas. A distribuição dos dados 
foi determinada usando o teste de normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação das media-
nas de idade e dias de internação, os idosos foram ca-
tegorizados por sexo para realizar o teste U de Mann-
Whitney (considerando resultados significativos se 
p<0,05). O coeficiente de correlação de Pearson foi 
calculado para determinar a correlação entre a ida-
de e os dias de internação hospitalar. Esta análise foi 
realizada apenas com pacientes que possuíam dados 
completos sobre as variáveis de interesse. 

3. Resultados

3.1 Distribuição geográfica e temporal da OA

Houve 16.058 idosos hospitalizados com diagnóstico 
de OA entre 2010 e 2022. 35% dos casos ocorreram 
em 3 dos 13 anos, 2016 (1.879), 2019 (1.871) e 2017 
(1.774); desde 2014, a frequência de altas superou os 
1.000 (mediana 1.026; IC 970,5-1.499,9; 95%) casos 
até a drástica diminuição em 2020 (727); por sexo, o 
maior número de casos entre mulheres ocorreu em 
2016, enquanto entre homens foi em 2019. (Figure 
1). A tendência dos casos por mês do ano mostrou 
uma tendência flutuante entre janeiro e agosto, com 
um aumento em setembro (11,1%), outubro (11,0%) e 
novembro (10,8%), que foram os meses com o maior 
número de internações. O mês com o menor número 
de admissões foi janeiro (4,5% dos casos). (Figure 2). 
Em 2020, apenas 16 casos foram registrados duran-
te o segundo trimestre, dois desses casos ocorren-
do em maio. Por estado de residência, a Cidade do 
México (1.939), Jalisco (1.685) e Guanajuato (1.599) 
foram os que tiveram mais internações; ao contrário, 
Tlaxcala, Campeche e Quintana Roo tiveram menos 
altas, com 72, 52 e 39, respectivamente. Exceto por 
Guanajuato, cuja mediana foi de dois, a mediana de 
permanência hospitalar entre os 32 estados mexi-
canos foi de três dias. A idade mediana por estado 
de residência era de 68 (Guanajuato e Tlaxcala), 69 
(Jalisco e Quintana Roo), 70 (Cidade do México) e 71 
(Campeche). Portanto, não foram observadas dife-
renças marcantes entre as entidades com o maior e 
o menor número de casos. (Figura 3).
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Fonte: os autores (2024).

Fonte: os autores (2024).

Figura 1. Distribuição das hospitalizações por artrite osteoartrítica por ano

Figura 2. Distribuição das hospitalizações por osteoartrite por mês do ano
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Fonte: os autores (2024).

Figura 3. Distribuição geográfica das hospitalizações por osteoartrite nos estados mexicano

3.2 Características dos pacientes 

A frequência de OA foi maior em mulheres (10.256 casos; 64%) do que em homens (5.799; 36%), com uma pro-
porção de 56 homens para cada 100 mulheres. Em relação à idade, a mediana para o número total de casos e por 
sexo foi de 69 (IC 69,5-69,7; 95%) anos. Por faixa etária, tanto para homens quanto para mulheres, os cinco anos 
com o maior número de casos foram 65-69. A idade entre homens e mulheres teve uma diferença estatisticamen-
te significativa, de p>0,05) (Figura 4). 

Apenas 0,8% (141 idosos) se consideraram indígenas, dos quais 60% eram homens e o restante eram mulheres 
(40%). Apenas 1% (110 idosos) relatou falar uma língua indígena. Em relação ao IMC (n=8.727), verificou-se que o 
sobrepeso predominou (42,8%), seguido pela obesidade (32,4%), faixa ótima (24,1%) e baixo peso (0,4%). 54,7% 
(8.770) dos idosos tinham plano de saúde, 25,2% (4.051) não tinham nenhum, a filiação foi ignorada para 17,9%, 
e não foi especificada para 2,0% dos idosos. O principal tipo de seguro de saúde para 8.292 (94,5%) idosos era o 
concedido pelo governo federal; atualmente chamado IMSS Bienestar. Dessas internações sem seguro de saúde, 
63,5% foram entre mulheres e 36,4% entre homens. Aqueles sem seguro foram atendidos com mais frequência 
em 2021 (15,9%) e 2022 (11,7%). Os estados de residência com mais hospitalizações de idosos sem seguro foram 
a Cidade do México (17,3%), Jalisco (16,4%), Hidalgo (8,2%) e o Estado do México (7,8%).
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Fonte: os autores (2024).

Figura 4. Hospitalizações por osteoartrite por sexo e faixa etária

3.3 Características do atendimento hospitalar 

Os idosos foram hospitalizados principalmente a partir de clínicas ambulatoriais (52,1%) e serviços de emergên-
cia (41,8%), e as referências de outras unidades médicas foram apenas 0,3%. 84,5% das hospitalizações foram 
admitidas pela primeira vez, e os 15,4% restantes foram visitas subsequentes. 16,9% eram do serviço de cirur-
gia, 3,9% do serviço de medicina interna, e não foi especificado para 78,9% dos casos. É relevante mencionar 
que apenas 0,1% dos pacientes tiveram infecções durante a internação. A alta por melhora representou 93,2% 
dos motivos de alta hospitalar, 2,7% por outros motivos, 1,8% alta por cura, 1,2% por fuga, e 0,9% divididos 
entre alta voluntária, transferência, óbito e não especificado. Os dias de internação hospitalar para o total e 
por sexo tiveram uma mediana de 3 (IC 3,5-3,3; 95%). No entanto, foram encontradas diferenças estatísticas 
nos dias de internação entre homens e mulheres (p>0,05); o coeficiente de correlação entre idade e dias de 
internação foi positivo e fraco (r= 0,02, p=0,01).

3.4 Tipo de osteoartrite

Os cinco tipos de OA registrados entre os idosos foram KOA com 78,1% dos casos, osteoartrite do quadril (coxar-
trose) com 15,2% dos casos, outras osteoartrites com 5,2%, osteoartrite da primeira articulação carpometacárpi-
ca com 0,7%, e poliartrite com 0,6% dos casos. Por sexo, a KOA foi predominante em ambos os grupos, represen-
tando 27,6% dos casos no sexo masculino e 50,4% no sexo feminino. 

4. Discussão

O objetivo deste estudo foi descrever as características das hospitalizações por osteoartrite entre idosos no 
México. Exceto em 2020 (período da pandemia de Covid-19), em que mais de 1.000 internações foram re-
gistradas durante o período estudado. Os casos foram frequentes em mulheres, na faixa etária entre 65-69 
anos, em indivíduos com sobrepeso ou obesidade. Os pacientes não permanecem hospitalizados por muito 
tempo e são liberados devido à melhora, mas um quarto dos participantes não tem plano de saúde. O tipo 
mais comum de OA foi a gonartrose.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5901
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A observação das internações no estudo está alinhada 
com a tendência global. Nas últimas três décadas, em 
todo o mundo, o número de pessoas com OA dobrou, 
passando de 256 milhões em 1990 para 595 milhões 
em 2020, e os YLDs aumentaram em 10%.3 Essa ten-
dência pode ser atribuída em parte, entre outros fa-
tores, ao envelhecimento da população, o que resulta 
na expansão da expectativa de vida. No México, entre 
1980 e 2020, esse indicador cresceu quase dez anos; 
portanto, um aumento na prevalência seria espera-
do e poderia explicar as milhares de internações em 
média observadas no período estudado. A queda em 
2020 pode estar relacionada à pandemia de COVID-19, 
um ano em que as internações hospitalares diminuí-
ram significativamente. Isso se deve às dificuldades 
enfrentadas pelos idosos em obter acesso aos cuida-
dos médicos ou em evitar a contaminação, mesmo 
que suas patologias subjacentes possam piorar.16

A Cidade do México, Jalisco e Guanajuato foram as 
entidades com mais casos de OA. Os dois primeiros 
ocupam a segunda e a terceira posições em relação 
à densidade populacional, enquanto o terceiro é o 
sexto. Nessas entidades, a porcentagem da popu-
lação com mais de 60 anos é de 16,19%, 11,03% e 
11,96%, respectivamente. No total, o índice de enve-
lhecimento aumentou quase três vezes desde a dé-
cada de 1990. O crescimento desse indicador afetaria 
a população com deficiências ou limitações, que é 
de cerca de 50% e 34%, respectivamente.17 Com re-
lação às variáveis sazonais e climáticas, uma maior 
frequência de hospitalizações por OA foi relatada en-
tre os idosos do que entre a população geral durante 
o inverno e em casos menores na primavera; além 
disso, a umidade tem sido associada a um aumento 
na dor nas articulações.18 Entre os idosos no México, 
a maioria dos casos ocorre entre setembro e novem-
bro. Setembro e outubro representam os últimos 
meses da estação chuvosa, e em setembro começa 
a temporada de frentes frias. Possivelmente, a umi-
dade gerada nesses meses poderia contribuir para a 
presença de dor e a busca por atendimento médico; 
no entanto, são necessários mais estudos no México 
que correlacionem essas variáveis com casos de OA.

A maioria dos casos neste estudo foi entre mulheres, 
e o tipo mais frequente foi KOA. Isso é consistente 
com o relatório global da prevalência de OA em 2020, 

que foi de 8058,9 e 5780 por 100.000 para mulheres 
e homens, respectivamente.3 Em Pequim, 60% dos ca-
sos de KOA eram em mulheres.19 Em estudos realiza-
dos no México sobre o tratamento inadequado da dor 
e a epidemiologia da KOA, as porcentagens foram su-
periores a 70%.7,9 Diferenças na OA por sexo têm sido 
associadas a diferentes fatores de risco, como alto 
IMC, consumo de álcool, aterosclerose, altos níveis de 
vitamina E e baixa escolaridade, que têm um impacto 
importante nas mulheres mais do que nos homens, 
enquanto nos últimos, consumo de tabaco, alta ativi-
dade física e obesidade abdominal.20 Com base na di-
ferença na carga da doença entre mulheres e homens, 
o papel hormonal no desenvolvimento da OA tem sido 
estudado. No entanto, apesar de numerosos estudos 
sobre o assunto, não há resultados definitivos.21

A idade é um dos principais fatores de risco para a 
OA, pois a prevalência de OA sintomática aumenta 
a cada década de vida.5 Em todo o mundo, a preva-
lência é maior no grupo de 70 anos e mais, segui-
do pelo grupo de 50-69; outro estudo afirma que o 
período com importante afetação é entre 55 e 64 
anos de idade.22 A idade mediana relatada neste es-
tudo foi de 69 anos, e a média de outros estudos foi 
entre 63 e 65 anos.7,9 Neste país, 12% da população 
tem mais de 60 anos.17 Dado que a população idosa 
cresceu e continuará a crescer, assim como o au-
mento da expectativa de vida e das doenças crôni-
cas não apenas entre os idosos, mas o cenário em 
breve também aumentará a prevalência de OA.23,24 

Apesar dessas condições, há uma falta de prioriza-
ção nas políticas focadas nesse tipo de patologia, 
especialmente em jovens adultos.

Três quartos dos idosos hospitalizados estavam com 
sobrepeso ou obesidade. Outro estudo no México des-
creveu um IMC médio de 29,2 e 19,3% já apresentavam 
obesidade.7 A prevalência da obesidade dobrou desde 
1980, atingindo mais de 600 milhões de pessoas, é um 
preditor de KOA e aumenta o risco em até 2,9 vezes 
em comparação com aqueles sem obesidade.2,3,5 AOA 
e obesidade contribuem para os 2,67 milhões de YLDs 
em todo o mundo, com um impacto notável na faixa 
etária entre 60 e 74 anos e nas mulheres.25
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Metade dos pacientes idosos no estudo tinha se-
guro de saúde. Entre os segurados, o IMSS (51%) e 
o INSABI (35,5%) foram os serviços de saúde públi-
ca predominantes. Seguro Popular, ativo de 2004 a 
2020, foi substituído pelo INSABI, mas este foi extinto 
em 2022, e os pacientes foram absorvidos pelo IMSS 
Bienestar, uma ramificação do IMSS.17 Todas essas 
mudanças geraram incerteza entre os pacientes de-
vido à falta de clareza nas regras de funcionamen-
to. Apesar dessa cobertura, foi relatada uma dimi-
nuição no atendimento nas instituições públicas e 
um aumento na demanda por serviços privados e 
farmácias, devido à dificuldade de acesso aos servi-
ços ambulatoriais nos sistemas de saúde pública.26 
Isso reflete a necessidade de melhorar não apenas 
a acessibilidade para um grupo vulnerável, como os 
idosos, mas também a qualidade do atendimento, a 
prevenção e a redução da deficiência em um grupo 
etário crescente.23 Com o aumento esperado na de-
manda por cuidados de saúde, os custos envolvidos 
e um sistema de saúde com um sistema de adesão 
que mudou não apenas de nome, mas também nas 
regras de funcionamento, um cenário desafiador 
se aproxima na saúde pública no México. Os idosos 
incluídos no estudo tiveram uma estadia hospitalar 
curta (mediana de três dias); metade tinha seguro 
de saúde, e um quarto relatou não ter um.

A OA é uma das principais doenças que causam dor 
e incapacidade.6 Foi relatado que 53% dos pacientes 
com OA de joelho e quadril tiveram alívio inadequado 
da dor com a terapia analgésica.9 Além disso, mais da 
metade das pessoas já apresenta uma progressão sig-
nificativa da doença no momento do início dos sinto-
mas, tornando-as candidatas à intervenção cirúrgica.22 

As intervenções para substituições totais de quadril e 
joelho aumentaram em 30% e 20%, respectivamen-
te.27 Embora a artroplastia total do joelho e do quadril 
sejam um dos procedimentos mais bem-sucedidos, 
há risco de recorrência de dor, eventos tromboem-
bólicos e cardíacos, necessidade de nova operação e 
morte.28 Dada a sintomatologia da doença e a necessi-
dade de intervenção cirúrgica, estima-se que a deman-
da por cuidados de saúde para a população com OA 
aumente até cerca de quatro vezes em comparação 

com aqueles sem OA, assim como a necessidade de 
hospitalização.29 Nesse sentido, nos Estados Unidos, 
a OA estava entre as quatro causas mais comuns de 
hospitalização.30 Portanto, espera-se que um aumen-
to nos custos de saúde represente uma porcentagem 
significativa do orçamento de saúde.29

Apesar dos múltiplos fatores de risco, da diversidade 
de opções terapêuticas e da necessidade de interven-
ção terapêutica precoce devido à lenta progressão 
da OA, não existem critérios diagnósticos precoces 
disponíveis nem o uso de imagens para a previsão e 
escolha do tratamento.24 Outros autores mencionam 
que o problema reside na disseminação e implemen-
tação das diretrizes além da falta destas, principal-
mente na atenção primária.8

Como alguns dos fatores de risco para a apresentação 
de OA são modificáveis, os benefícios da educação do 
paciente, do suporte nutricional e do desenvolvimen-
to promissor da fisioterapia tornam-se relevantes.8,10 
Isso não só ajudará a reduzir o impacto da OA tanto 
em adultos mais velhos quanto em mais jovens, mas 
também pode contribuir para a redução dos fatores 
de risco para outras doenças crônicas e aumentar a 
qualidade de vida e a funcionalidade.

A perspectiva não parece encorajadora, por isso a 
colaboração multidisciplinar é necessária para o cui-
dado abrangente do paciente com OA, a melhoria na 
prevenção da doença e nos serviços de saúde em ter-
mos de infraestrutura e orçamento.

Limitações: As bases de dados analisadas careciam 
de variáveis importantes descritas na literatura, como 
tabagismo, menopausa em mulheres, histórico fami-
liar de OA, ocupação da pessoa, prática de atividade 
física, presença de comorbidades e intervenção cirúr-
gica. Essa ausência representa uma limitação para 
uma compreensão mais abrangente da OA. É impor-
tante mencionar que, para avaliar o estado nutricio-
nal, foi utilizado o Índice de Massa Corporal com base 
no peso em quilogramas e altura em metros obtidos 
do banco de dados. No entanto, tem sido descrito 
na literatura que este índice não é o mais adequado 
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para determinar o estado nutricional entre os idosos; 
portanto, os achados devem ser interpretados com 
cautela. Não obstante as limitações descritas, esta é 
uma visão geral de uma patologia que mostra uma 
tendência de aumento e será um problema de saúde 
pública no México nos próximos anos. 

5. Conclusão

As características dos pacientes e das patologias 
foram semelhantes às relatadas na literatura, mas 
constatou-se que muitos idosos não possuem segu-
ro de saúde, e a tendência de hospitalização tem au-
mentado na última década, conforme a prevalência 
relatada em muitos estudos. Isso é importante para 
consideração por profissionais de saúde e fisiotera-
peutas. No México, alguns estudos já relatam a epi-
demiologia da OA de joelho e mão, os resultados da 
terapia para dor e a prevalência com base nos cri-
térios clínicos e radiológicos. No entanto, até onde 
sabemos, não há estudos que descrevam as interna-
ções de pacientes idosos com OA. 
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