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Distribución de enfermedades dermatológicas en adultos 
de ≥ 60 años en un centro de referencia de segundo nivel en 
México: estudio retrospectivo de tres años
Jimena Pérez-Rubio , Judith G. Domínguez-Cherit  y Ana L. Ramírez-Téran*
Division de Dermatología, Hospital General Dr. Manuel Gea González, Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: El envejecimiento poblacional se está acelerando en México, lo que incrementa la demanda de servicios de 
salud, incluida la atención dermatológica. Sin embargo, los datos epidemiológicos que describen las dermatosis en adultos 
mayores en entornos de atención son limitados. Objetivo: Determinar la frecuencia y distribución de las dermatosis en adultos 
de ≥ 60 años atendidos en un hospital de referencia de segundo nivel en México y analizar las variaciones según sexo y 
grupo etario. Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo que incluyó pacientes de ≥ 
60 años evaluados en la División de Dermatología del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” entre agosto de 2021 y 
agosto de 2024. Los datos demográficos y clínicos se obtuvieron de expedientes electrónicos. Las dermatosis se clasificaron 
en categorías diagnósticas. Se utilizó estadística descriptiva. Resultados: Se incluyeron 4,081 pacientes (64.1% mujeres; 
edad media 70 ± 8.3 años). Se identificaron 6,779 dermatosis, con una media de 1.66 diagnósticos por paciente. Los tumores 
constituyeron la categoría diagnóstica más frecuente (31.4%), seguidos de los trastornos papuloescamosos (17.7%) y las 
enfermedades infecciosas (14.2%). El carcinoma basocelular fue el diagnóstico individual más común (6.7%), seguido de la 
queratosis seborreica (6.1%) y la onicomicosis (5.2%). El análisis por grupos etarios mostró una transición desde afecciones 
predominantemente benignas en pacientes de 60–69 años hacia mayor prevalencia de lesiones premalignas y malignas en 
aquellos de ≥80 años. Las úlceras por presión fueron más frecuentes en nonagenarios. Conclusiones: Los patrones 
dermatológicos en adultos mayores muestran una transición relacionada con la edad hacia afecciones neoplásicas y asociadas 
a fragilidad. Estos hallazgos subrayan la creciente demanda de atención oncodermatológica y manejo de heridas crónicas en 
servicios de segundo nivel en la población geriátrica.

PALABRAS CLAVE: Anciano. Enfermedades de la piel/epidemiología. Neoplasias. Carcinoma basocelular. Neoplasias cu-
táneas/epidemiología. Hospitales.

Distribution of dermatological diseases in adults aged ≥ 60 years at a secondary 
referral center in Mexico: a 3-year retrospective study

Abstract

Background: Population aging is accelerating in Mexico, increasing demand for healthcare services, including dermatologic care. 
However, epidemiological data describing dermatoses in older adults in tertiary-care secondary remain limited. Objective: The objec-
tive of this study was to determine the frequency and distribution of dermatoses in adults aged ≥ 60 years attending a second-
ary referral hospital in Mexico and to analyze variations according to sex and age. Material and methods: A  retrospective, 
cross-sectional study was conducted, including patients aged ≥ 60 years who were evaluated at the dermatology department of 
the General Hospital “Dr. Manuel Gea González” between August 2021 and August 2024. Demographic and clinical data were 
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Introducción

El envejecimiento poblacional representa una de las 
transformaciones demográficas más profundas del 
siglo XXI. El aumento de la esperanza de vida y la 
disminución de las tasas de fertilidad están reconfi-
gurando las demandas de atención sanitaria, particu-
larmente en las enfermedades crónicas y asociadas 
a la edad. Los trastornos dermatológicos son un com-
ponente sustancial de la morbilidad en los adultos 
mayores debido a la exposición ambiental acumula-
tiva, el envejecimiento biológico intrínseco y la 
multimorbilidad.

En México, el envejecimiento demográfico se está 
acelerando. De acuerdo con el censo nacional de 
2021, 15,192,976 sujetos en México tenían 60 o más 
años, lo que representa aproximadamente el 12% de 
la población total, con una tasa de crecimiento anual 
cercana al 4% durante los últimos 6 años. Las muje-
res representan el 53.57% de este grupo etario1. La 
mayoría de los adultos mayores están afiliados a ins-
tituciones públicas de atención sanitaria, principal-
mente al Instituto Mexicano del Seguro Social y otros 
esquemas públicos de cobertura sanitaria, lo que 
genera una creciente demanda en hospitales de 2º y 
3er nivel2.

El envejecimiento cutáneo implica un deterioro 
estructural, funcional e inmunológico progresivo deri-
vado de la senescencia intrínseca, la exposición ultra-
violeta acumulativa, los cambios hormonales, el 
estrés oxidativo y los factores ambientales. Estos pro-
cesos incrementan la susceptibilidad a neoplasias, 
infecciones, dermatosis inflamatorias y disfunción de 
la barrera cutánea3.

A pesar del envejecimiento demográfico, los datos 
epidemiológicos que caracterizan los patrones de 
enfermedades dermatológicas entre adultos mayores 

en países de ingresos medios siguen siendo limita-
dos, particularmente en centros de tercer nivel, donde 
el sesgo de referencia y la complejidad de las enfer-
medades pueden influir en la distribución diagnóstica. 
El objetivo de este estudio fue determinar la frecuen-
cia de dermatosis en individuos con edad ≥ 60 años 
atendidos en un hospital de referencia de tercer nivel 
de México y evaluar su distribución de acuerdo con 
sexo y edad.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, 
transversal y unicéntrico que incluyó a todos los 
pacientes de edad ≥ 60 años atendidos en el 
Departamento de Dermatología del Hospital General 
“Dr.  Manuel Gea González” entre agosto de 2021 y 
agosto de 2024.

Los datos se obtuvieron de historiales médicos 
electrónicos y fueron anonimizados antes del 
análisis.

Se consideraron 2 unidades de análisis: pacientes 
y dermatosis individuales. Solo se incluyó la primera 
visita registrada durante el período del estudio para 
cada paciente con el fin de evitar duplicaciones.

Las variables analizadas incluyeron: sexo, edad, 
ocupación, estado de residencia, servicio clínico 
atendido (consulta externa, clínica de cuidado de heri-
das y hospitalización), tipo de consulta (inicial frente 
a seguimiento) y diagnósticos dermatológicos.

Las dermatosis se clasificaron en las siguientes 
categorías: trastornos anexiales, enfermedades 
ampollosas, cambios por envejecimiento cronológico 
(Fig.  1), enfermedades mediadas por mecanismos 
inmunológicos, enfermedades infecciosas (Fig.  2), 
trastornos linfoproliferativos, otras y enfermedades 
papuloescamosas (Fig. 3), trastornos de la pigmenta-
ción, tumores y úlceras (Fig. 4).

extracted from electronic medical records. Dermatoses were classified into diagnostic categories. Descriptive statistics were used. 
Results: A  total of 4081  patients were included (64.1% women; mean age 70 ± 8.3  years). Overall, 6779 dermatoses were 
identified, with a mean of 1.66 diagnoses/patients. Tumors were the most frequent diagnostic category (31.4%), followed by 
papulosquamous disorders (17.7%) and infectious diseases (14.2%). Basal cell carcinoma was the most common individual 
diagnosis (6.7%), followed by seborrheic keratosis (6.1%) and onychomycosis (5.2%). Age-stratified analysis showed a shift from 
predominantly benign conditions in patients aged 60–69 years to increased prevalence of pre-malignant and malignant lesions 
in those aged ≥ 80 years. Pressure ulcers were more frequent among nonagenarians. Conclusion: Dermatologic patterns in 
older adults demonstrate an age-related transition toward neoplastic and frailty-associated conditions. These findings highlight 
the growing demand for oncologic, dermatologic, and chronic wound care services in secondary-care settings within an aging 
population.

KEYWORDS: Aged. Skin diseases/epidemiology. Neoplasms. Basal cell. Skin neoplasms/epidemiology. Hospitals.
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Paroniquia  (19)
Tumores (9)
Onicocriptosis (8)
Hematoma subungueal (7)

Trastornos
anexiales

(623)

Uñas (243)

Liquen plano ungueal (54)
Onicólisis  (45)
Oniquitis  (35)
Angioqueratoma periungueal (32)
Melanoniquia (26)

Cabello
(300) 

Liquen plano pilar (19)
Foliculitis (14)
Alopecia por tracción (6)
Tricotilomanía (6)

Alopecia androgenética (116)
Efluvio telógeno (79)
Alopecia frontalfibrosante (24)
Alopecia areata (21)

Membranas
mucosas (80) 

Queilitis exfoliativa (17)
Síndrome debocaardorosa (17)
Queilitis (12)
Estomatitis aftosa (12)

Liquen planooral (9)
Lagos venosos (8)
Leucoplasia (4)
Úlceras orales (1)

Onicodistrofia (3)
Onicogrifosis (2)
Hiperpigmentación ungueal (2)
Uña en pinza (1)

Dermatitis acneiforme (5)
Hidradenitis supurativa (4)
Alopecia cicatricial (3)
Furunculosis (3)

Fotodaños (171)
Léntigos solares (117)
Xerosis (107)

Envejecimiento
cronológico (537)

Prurito (94)
Púrpura senil (21)
Dermatoporosis (12)

Síndrome de Favre - Racouchot (12)
Hiperqueratosis (3)

Pénfigo vulgar (23)
Penfigoide (20)
Pénfigo (11)

Enfermedades
ampollosas (61)

Pénfigo foliáceo (6)
Enfermedad de Grover (1)

Figura 1. Trastornos anexiales (623), enfermedades ampollosas (61) y envejecimiento cronológico (537). Los números entre paréntesis corres-
ponden al número de pacientes con cada diagnóstico.

Condiciones mediadas
por el sistema

inmunitario (171)

Vasculitis (55)
Púrpura (27)
Vasopequeño (17)
Poliarteritis (5)

Tejido
conectivo (116) 

Esclerosis sistémica (30)
Dermatomiositis (25)
Síndrome de Sjögren (20)
Lupus eritematoso diseminado (15)
Lupus eritematososistémico (13)

Morfea (9)
Síndrome CREST (2)
Enfermedad mixta del tejido
conectivo (1)
Poiquilodermia de Civatte (1)

Fenómeno de Raynaud (4)
Vaso mediano (1)
Eritema nodoso (1) 

Enfermedades
infecciosas (965)

Bacterianas
(111) 

Celulitis (30)
Intertrigo (29)
Absceso (19)
Eritrasma (15)
Impétigo (6)
Fascitis necrotizante (5)

Erisipela (3)
Lepra (1)
Actinomicosis (1)
Gangrena de Fournier (1)
Pseudomonas (1)

Virales
(294) 

Herpes zóster (99)
Verruga viral (86)
Verrugas comunes (55)
Herpes simple (27)
Virus del papiloma humano (11)

Molusco contagioso (8)
Virus de inmunodeficiencia
humana (4)
Síndrome mano-pie (3)
Sífilis (1)

Parásitos (92) Demodicosis (89)
Escabiosis (3)

Micóticas
(468) 

Onicomicosis (358)
Tiña (84)
Candida (19)

Reacciones id (4)
Coccidioidomicosis (2)
Cromoblastomicosis (1)

Figura 2. Enfermedades mediadas por mecanismos inmunológicos (171) y enfermedades infecciosas (965). Los números entre paréntesis 
corresponden al número de pacientes con cada diagnóstico.
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Trastornos
linfoproliferativos (23) Linfomas (23) Micosis fungoide (17)

Linfoma decélulasB (6)

Otros (82)

Neuralgia posherpética (31)
Amiloidosis (10)
Hipotiroidismo (8)
Parasitosis delirante (8)
Dermatosis neglecta (7)

Enfermedad de Paget (1)
Bromhidrosis (1)
Blefarocalasia (1)
Mucinosis (1)

Neurofibromatosis (5)
Xantoma (4)
Clavo plantar (3)
Síndrome de Sweet (2)

Patologías
papuloescamosas

(1206) 

Dermatitis por contacto (191)
Dermatitis seborreica (169)
Psoriasis (141)
Rosácea (117)
Liquen simple/crónico (71)
Eccema por estasis (59)
Eccema (51)
Eccema numular (47)
Dermatitis atópica (37)
Liquen escleroso (33)
Liquen plano (26)

Liquen amiloide (5)
Piel agrietada (Craquelé) (5)
Prúrigo actínico (5)
Eritema anularEritrodermia (4)
Eritema indurado (2)
Linfedema (2)
Liquen plano diseminado (1)
Liquen estriado (1)
Erupción simétrica asociada a
fármacos en áreas intertriginosas
y flexurales (1)

Prúrigo nodular (25)
Liquen planopigmentado (20)
Urticaria noespecificada (20)
Urticaria crónica (17)
Urticaria aguda (15)
Eccema dishidrótico (13)
Excoriaciones (10)
Pitiriasis rubrapilaris (9)
Angioedema (9)
Eritemanodoso (8)

Reacciones
adversas

medicamentosas
(87) 

Reacción medicamentosa (56)
Atrofia inducida por esteroides (14)
Eritema pig mentario fijo inducido por fármacos (13)
Reacción medicamentosa coneosinofilia y síntomas sistémicos (DRESS) (2)
Exantema (2)

Figura 3. Trastornos linfoproliferativos (23), otras (82) y enfermedades papuloescamosas (1.206). Los números entre paréntesis corresponden 
al número de pacientes con cada diagnóstico.

Úlcera venosa (182)
Úlcera por presión (146)
Úlcera no especificada (125)
Úlcera traumática (94)
Pie diabético (84)

Úlceras (745)

Pioderma gangrenoso (5)
Mordedura de perro (4)
Enfermedad inducida por moho (4)
Pie de Charcot (3)

Dehiscencia de herida (33)
Úlcera arterial (28)
Quemadura no especificada (16)
Herida (12)
Exulceración (9)

Melasma (103)
Vitíligo (75)
Hiperpigmentación posinflamatoria (22)
Melanosis (22)

Trastornos de la
pigmentación (236) 

Dermatitis cenicienta (9)
Hipopigmentación (3)
Hipomelanosis guttata (2)

Tumores
(2130) 

Benignos
(1142) 

Quiste (8)
Neurofibroma (6)
Condrodermatitis nodular (4)
Nevo verrugoso (4)
Queratosis folicular invertida (3)
Cicatriz secundaria acolgajo/injerto (3)
Fibromixoma (3)
Sarcoma de Kaposi (2)
Hamartoma (1)
Hidradenoma (1)
Fascitisnodular (1)

Queratosis seborreica (417)
Quiste epidermoide (122)
Lipomas (117)
Fibroma (47)
Tiloma (39)
Nevos (35)
Cicatrices queloides/hipertróficas (34)
Nevo intradérmico (32)
Nevo melanocítico (32)
Granuloma anular (29)
Hiperplasia sebácea (28)
Histiocitoma fibroso benigno (22)

Cuerno cutáneo (20)
Hemangioma (20)
Tumor de colisión (18)
Angioma cereza (16)
Tumor pilar (15)
Queratosis liquenoide benigna
(12)
Quistes de milium (12)
Hidrocistoma (11)
Poro dilatado de Winer (10)
Tricofoliculoma (9)
Pseudoquiste mixoide (8)

Malignos
(988) 

Carcinoma basocelular (455)
Queratosis actínica (267)
Carcinoma de células escamosas (267)
Melanoma (72)
Queratoacantoma (17)

Metástasis cutáneas (9)
Enfermedad de Bowen (9)
Paraneoplásico (2)
Eritroplasia de Queyrat (2)
Síndrome de Gorlin-Goltz (1)

Figura 4. Trastornos de la pigmentación (236), tumores (2.130) y úlceras (745). Los números entre paréntesis corresponden al número de 
pacientes con cada diagnóstico.

Las ocupaciones se categorizaron de acuerdo con 
el sistema de clasificación económica del Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (sectores 

primario, secundario y terciario), con categorías adi-
cionales para amas de casa, personas jubiladas y 
personas desempleadas.
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Se calcularon estadísticas descriptivas utilizando 
Excel 2024. Las variables categóricas se expresaron 
como frecuencias y porcentajes. Las variables continuas 
se reportaron como medias ± desviación estándar.

Resultados

Inicialmente se identificaron un total de 4.190 
pacientes con edad ≥ 60 años. Tras excluir a 109 
pacientes sin un diagnóstico dermatológico confir-
mado, 4,081 pacientes fueron incluidos en el análisis 
final.

Las mujeres representaron el 64.1% (n = 2,618) de 
la población del estudio y los varones el 35.9% 
(n = 1,463). La media de edad se situó en los 70 ± 
8.3 años (rango: 60-105). La mayoría de los pacientes 
residían en Ciudad de México (80.9%, n = 3,303).

Se identificaron un total de 6,779 dermatosis entre 
los 4,081 pacientes. El número medio de dermatosis 
por paciente fue de 1.66. La mayoría de los pacientes 
tuvo un único diagnóstico (n = 2,453).

Respecto a los contextos de atención sanitaria, el 
86.6% de los pacientes fueron atendidos en consultas 
externas, el 12.1% en clínicas de cuidado de heridas 
y el 1.2% durante la propia hospitalización.

Cuando las dermatosis se clasificaron por categoría 
diagnóstica, los tumores constituyeron el grupo más 

frecuente en general (31.4%, n = 2,130), seguidos de 
las enfermedades papuloescamosas (17.7%, n = 1,206) 
e infecciosas (14.2%, n = 965) (Fig. 5).

A nivel de diagnóstico individual, el carcinoma 
basocelular fue la afección más común (6.7%, 
n = 455), seguido de la queratosis seborreica (6.1%, 
n = 417) y la onicomicosis (5.2%, n = 358).

Dentro de la categoría de tumores, el carcinoma 
basocelular y la queratosis seborreica fueron los diag-
nósticos más habituales. Entre los trastornos papu-
loescamosos, predominaron la dermatitis por contacto 
y la dermatitis seborreica, mientras que la onicomico-
sis y el herpes zóster fueron los principales diagnós-
ticos dentro del grupo de enfermedades infecciosas. 
La distribución de los pacientes según las dermatosis 
individuales y las categorías diagnósticas se muestra 
en las figuras 1-4.

El análisis estratificado por edad mostró una varia-
ción progresiva en los patrones diagnósticos. Entre 
los pacientes de 60 a 69 años predominaron las pato-
logías benignas, como la queratosis seborreica y la 
onicomicosis. En el grupo de 70 a 79 años, el carci-
noma basocelular se convirtió en el diagnóstico prin-
cipal. En los individuos de ≥ 80 años, las lesiones 
premalignas y malignas aumentaron en frecuencia, 
particularmente la queratosis actínica y el carcinoma 
de células escamosas. Entre los pacientes de ≥ 90 

Figura 5. Las dermatosis se clasifican en grupos.
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años, las úlceras por presión surgieron como un diag-
nóstico relevante junto con las neoplasias cutáneas 
malignas.

Más de la mitad de los pacientes eran amas de 
casa (52.6%). Los individuos con ocupaciones del 
sector terciario representaron el 20.5% y el 10.2% 
eran jubilados.

Discusión

México está experimentando un envejecimiento 
demográfico sostenido, con implicaciones crecientes 
para los sistemas de salud1,2. Nuestros hallazgos 
demuestran una carga dermatológica sustancial entre 
los adultos mayores en un centro de referencia de 
segundo nivel y revelan un cambio asociado a la edad 
en los patrones de enfermedad.

En pacientes de 60-69 años, predominaron las 
patologías benignas y relacionadas con el fotoenve-
jecimiento. Con la edad va aumentando el predominio 
de enfermedades neoplásicas, siendo el carcinoma 
basocelular el principal diagnóstico en pacientes de 
70-79 años y con una frecuencia cada vez mayor de 
queratosis actínica y carcinoma de células escamo-
sas en sujetos de edad ≥ 80 años. Este patrón coin-
cide con la exposición ultravioleta acumulativa y la 
inmunosenescencia como mecanismos clave en la 
carcinogénesis cutánea3.

En los nonagenarios, las úlceras por presión adqui-
rieron relevancia clínica, lo cual refleja la fragilidad, 
movilidad reducida, dermatoporosis y compromiso 
vascular de esta población. Observaciones similares 
se han descrito en poblaciones institucionalizadas de 
adultos mayores, donde las heridas crónicas y las 
dermatosis asociadas a la presión son prevalentes4. 
Este hallazgo subraya la necesidad de un manejo 
integral dermatológico y geriátrico en edades 
avanzadas.

Comparados con los estudios mexicanos, nuestros 
resultados muestran concordancia y diferencias con-
textuales. Basaldúa-Ibarra et al.5 reportaron las neo-
plasias malignas como el grupo diagnóstico más 
frecuente en un hospital de 2º nivel del noreste de 
México, seguidas de las enfermedades papuloesca-
mosas. Asimismo, Vargas-Alvarado et al.6 identifica-
ron una alta prevalencia de dermatosis neoplásicas 
en pacientes geriátricos dentro de un entorno institu-
cional. Aunque las diferencias metodológicas, como 
los sistemas de clasificación, el nivel de atención y la 
selección de pacientes, limitan la posibilidad de rea-
lizar comparativas directas, el predominio constante 

de enfermedades neoplásicas entre estos estudios 
refuerza el papel central de los tumores cutáneos en 
la dermatología geriátrica mexicana.

Las comparativas regionales confirman, con mayor 
contundencia, esta tendencia. Pérez López et al. en 
Cuba, reportaron la queratosis actínica entre las der-
matosis más frecuentes en pacientes adultos mayo-
res.7 Aunque la agrupación diagnóstica utilizada en 
su estudio difirió de la nuestra, la prominencia de las 
enfermedades asociadas al foto-envejecimiento en 
ambas poblaciones sugiere un perfil epidemiológico 
compartido influenciado por la latitud geográfica, la 
exposición solar acumulativa y el envejecimiento 
demográfico. Estos hallazgos coinciden con los datos 
más extensos de América Latina que describen una 
elevada carga de dermatosis asociadas a foto-daño 
en adultos mayores.

Las poblaciones institucionalizadas exhiben patro-
nes distintos. Un estudio brasileño realizado en resi-
dentes de instituciones para adultos mayores halló 
una alta prevalencia de dermatosis infecciosas e infla-
matorias, lo cual refleja entornos de convivencia 
estrecha y dependencia funcional4. Asimismo, 
Makrantonaki et al. en una cohorte geriátrica hospi-
talaria alemana, reportaron un mayor número prome-
dio de dermatosis por paciente y predominio de 
enfermedades infecciosas y vasculares8. A diferencia 
de las cohortes institucionalizadas u hospitalizadas, 
nuestra población predominantemente ambulatoria 
presentó una frecuencia más alta de enfermedades 
neoplásicas y papuloescamosas. Se debe mencionar 
que, al analizar únicamente nuestro subgrupo hospi-
talizado, las úlceras fueron el diagnóstico más fre-
cuente y reprodujo los patrones observados en 
entornos geriátricos hospitalarios8. Estas comparati-
vas destacan cómo la epidemiología dermatológica 
en adultos mayores viene fuertemente determinada 
por el nivel de atención, el estado de institucionaliza-
ción y la fragilidad del paciente.

Desde una perspectiva de salud pública, la alta 
prevalencia de neoplasias cutáneas en esta 
población envejecida sugiere que la demanda de 
atención dermatológica oncológica, manejo quirúrgico 
y tratamiento de heridas crónicas podría seguir incre-
mentándose en entornos de atención secundaria y 
terciaria1,2.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones. Su diseño 
retrospectivo podría introducir sesgo de información. 
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Además, la ausencia de datos detallados sobre 
comorbilidades, medicación y fragilidad limitó la 
exploración de factores sistémicos relacionados con 
el envejecimiento. El diseño descriptivo impide esta-
blecer inferencias causales.

Conclusiones

Los patrones dermatológicos observados en este 
estudio reflejan el perfil clínico cambiante de una 
población mexicana en envejecimiento.

A medida que aumenta el envejecimiento demográ-
fico, los servicios de atención secundaria y terciaria 
podrían enfrentar una demanda cada vez mayor de 
dermatología oncológica y manejo de heridas 
crónicas.

Los estudios que se realicen en el futuro deberían 
incluir diseños multicéntricos y longitudinales y varia-
bles de valoración geriátrica a fin de caracterizar 
mejor la interacción entre el envejecimiento sistémico 
y las enfermedades dermatológicas.

Fortalecer la colaboración entre dermatología, 
geriatría y disciplinas de salud pública será esencial 
para abordar las crecientes necesidades dermatoló-
gicas de los adultos mayores.
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