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PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN EL ADULTO MAYOR ECUATORIANO
ANO 2006

I. Introducciéon

El objetivo principal del presente estudio es presentar una imagen del perfil epidemiolégico del Adulto Mayor en el Ecuador permitiendo
identificar las causas de morbilidad mas sobresalientes que las afectan. En esta investigacion no se vera reflejada con certeza el total de las
enfermedades a las que son vulnerables el grupo etario como tal, sino que se identifican los porcentajes mas relevantes de las veinte causas
de morbilidad mas frecuentes que padece este grupo etario. Estan diferenciados por sexo, grupos de edad, residencia, establecimiento de salud
en el que se atiende y egresa el adulto mayor, entre otras variables investigadas y, a manera de cita se mencionan los conceptos de las causas
de morbilidad mas destacables.

Los problemas de morbilidad, por una parte expresan sélo las consultas y por otra, sefialan la patologia que el médico considera como
el principal motivo de consulta y de diagnoéstico. Tanto la morbilidad como la mortalidad en la poblacion Adulta Mayor difieren del resto de la
poblacion debido a la presencia de las enfermedades cronico-degenerativas que se asocian con mayor discapacidad tanto fisica como mental.

Los cambios en la composicién y estructura de la poblacién, van paralelos con los perfiles de salud. Las condiciones de salud y las
necesidades de ella en una poblacién en general son expresiones del estatus econémico, educacional y social en las que se desarrollan y viven
y, varian de un pais a otro; de un area a otra, de una region a otra. Estos factores influyen directa y significativamente en la demanda de la
atencion que la poblacién pueda tener lo que conlleva a tomar decisiones de prioridad en el cuidado de su salud.

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini¢ a la salud en general como “un estado completo de bienestar fisico, mental
y social y no solamente ausencia de enfermedad o dolencia”.

El estado de salud? se puede ver afectado en cualquier momento y etapa de la existencia del ser humano (desde la gestacién hasta la
ancianidad), por diferentes factores como los bajos ingresos econdmicos, bajos o ninguin nivel de educacion formal, pautas y estilos de vida no
recomendables, factores ambientales (contaminacion), el desempleo, el abandono de la familia, malos habitos nutricionales (la buena salud
esta correlacionada con la buena nutricion), y llevar desde edades tempranas un estilo de vida sano y adecuado, este Ultimo sobre todo esta
amparado por el factor socioeconémico; factores que intervienen directamente en la salud y por ende definen una edad mayor saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS, 1982), definen a la salud del anciano por su capacidad para funcionar, y no por las
limitaciones, discapacidad o enfermedad presente, en tanto que el estado de salud es definido entre los envejecidos no en términos de déficit
sino de mantenimiento de la capacidad funcional.

Segun la OPS y OMS en América Latina se esta dando el proceso de envejecimiento de su poblacién lo cual implica procedimientos
ineludibles en politicas de salud para este grupo etario, programas de servicios sociales y servicios médicos que atiendan las condiciones
crénicas que acompafia a la longevidad. El proceso de envejecimiento no sélo afecta al Adulto Mayor sino también a la poblacién joven a través
de los sistemas de seguridad social, mercados laborales, transferencias intergeneracionales, distribucion del ingreso, etc., ya que el gobierno
al volcar mayores esfuerzos econémicos en la mantencién del grupo etario en mencién, resta mayor posibilidad de atencion a la poblacién joven
del pais.

“El envejecimiento de la poblacién a nivel mundial y sobre todo en los paises de América Latina y el Caribe sumado a la transicion
epidemioldgica en el que prevalecen las enfermedades crénico-degenerativas, constituira para el futuro una transformacion sustancial del perfil
en la necesidad de mayores servicios de salud publicos como privados. La transicién epidemiolégica? obedece, a los cambios en la estructura
de la edad de la poblacion como resultado de la Transicion Demografica3 y, al proceso de envejecimiento de la poblacion con sus cambios
determinantes en el perfil epidemiolégico”. Gutiérrez Robledo. Pag. 195.4

1 En el Adulto Mayor, el estado de salud, es el resultado complejo de tres factores: 1) Las condiciones de salud de la infancia (perinatal, crecimiento y desarrollo durante los primeros
cinco afios), 2) Los perfiles de riesgos conductuales (el tabaquismo, alcoholismo, régimen alimenticio, actividad fisica), y 3) El uso y acceso a los servicios de salud (reflejados en el nivel de
educacion y participacion en el mercado laboral). CEPAL-"Salud del Adulto Mayor". Pag. 182.

2 La Transiciéon Epidemiolégica, se refiere a los cambios notorios que el ser humano ha experimentado a través del tiempo, épocas en las que han ido disminuyendo las enfermedades
infecciosas y han aumentado los padecimientos crénico-degenerativos no transmisibles. Ejemplo: la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, entre otras.

3 La transicion demografica se refiere al cambio que experimentan las poblaciones de altas tasas de natalidad y mortalidad a bajas tasas de natalidad y mortalidad. De ordinario, el
descenso en la mortalidad precede al descenso en la fecundidad, dando lugar asi a un rapido crecimiento de la poblacién durante el periodo de transicién. Los beneficios en los avances
médicos ayudan a que las tasas de mortalidad decaigan rapidamente en los paises que comenzaron la transicién durante el Siglo XX.

4 Jefe Clinica de Geriatria Instituto Nacional de Nutricion "Salvador Zubiran" Institutos Nacionales de Salud, Profesor de Geriatria Facultad de Medicina Universidad Nacional Auténoma
de México.

o www.ecuadorencifras.com e °




América Latina y el Caribe es la region de mayor desigualdad del ingreso per-capita a nivel mundial. Las inequidades en las condiciones
de vida y por ende de la salud acompafian durante todo el ciclo vital expresando diferencias en los niveles de morbimortalidad segun el estrato
socio-econémico, el origen étnico, el area de residencia, el sexo, entre otros. Estas inequidades son significativas sobre todo en el adulto mayor
las mismas que se acenttan en el acceso a los servicios de salud. La reducida capacidad de generar o tener recursos propios, la deficiente
cobertura de los programas de seguridad social, los bajos montos jubilares, entre otros, inciden en el descenso del nivel de vida, disminuyendo
las posibilidades de cubrir los costos de atencion médica. Es evidente que estas condiciones tienen mayor impacto en el adulto mayor que vivié
y vive en condiciones de pobreza.

Las transiciones demografica y epidemiolégica son dos fendmenos que afectan seriamente a la poblacion ecuatoriana siendo el Ecuador
uno mas de los paises subdesarrollados de América Latina e inmerso en el proceso de envejecimiento. Este proceso es el resultado de dos
importantes fendmenos: el aumento de la esperanza de vida y la baja en las tasas de natalidadS.

Al hablar de vejez nos introducimos en el tema de las edades. Delimitar una edad tiene importancia, sobre todo a efectos de los estudios
epidemioldgicos y, en este contexto, suele aceptarse la edad de jubilacién como referencia. En Ecuador se tomo6 la edad de 65 afios y mas,
segun la Ley del Anciano promulgada en el Registro Oficial 806 de 6 de noviembre de 1991 y Decreto Ejecutivo No. 127 y su registro general
en vigencia en el Registro Oficial 961 del 19 de junio de 1992 y Decreto Ejecutivo No. 3437.

En la Asamblea Mundial del Envejecimiento de la Organizacién de las Naciones Unidas celebrada en Viena, Austria en 1982, se decidié
adoptar la edad de 60 afios como inicio de la vejez, basandose en tres criterios:

. La edad promedio de expectativa de vida en el ambito mundial.
. La edad promedio de jubilaciéon mundial, y,
. La edad promedio de aparicién de padecimientos geriatricos.

Il. Objetivos del estudio
Conocer el perfil epidemiologico del Adulto Mayor egresado de un establecimiento de salud, permitiendo identificar las mayores causas
de morbilidad que afectan a la poblacién de 65 afios y mas los cuales demandaron los servicios de hospitalizacion y egreso durante el periodo

de enero a diciembre del afio 2006.

Los objetivos especificos se enfocan a comparar las principales causas de morbilidad por sexo que afectan a los adultos mayores y
cuales de ellas afectan mas a hombres y a mujeres.

1ll. Marco Conceptual

Los conceptos expuestos a continuacion se construyeron a partir de una revisiéon bibliografica referente al tema investigado. Se
empezara a revisar qué se entiende por Adulto Mayor y desde esta perspectiva mirar como se expresa la salud asociada al envejecimiento.

¢ Qué se entiende por Adulto Mayor?

En América Latina, son las personas de 65 afos y mas, pero cada pais puede adoptar el limite.®

Por iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud la expresion “adulto mayor” sustituye las denominaciones de “anciano”,
“persona de edad” o “persona de la tercera edad” y designa a las personas de 60 afios y mas.

“Adulto Mayor (Anciano) sano: aquella persona de 60 afios 0 mas que no presenta patologia problematica funcional, mental o social.

Adulto Mayor Enfermo: aquel que padece alguna enfermedad (aguda o crénica) pero que no cumple criterios de anciano fragil.

5 La Esperanza de Vida al Nacer: Es el nimero promedio de afios que un recién nacido vivira si experimenta los riesgos de mortalidad seguin edad del presente. En el Ecuador la
esperanza de vida al nacer de acuerdo al Periodo 1995-2000 es, Hombres, 69,65; Mujeres, 75,11. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, y, la tasa o coeficiente de natalidad (tasa bruta
de natalidad) es el niumero anual de nacimientos por 1 000 habitantes en un afio determinado. No confundir con tasa de crecimiento.

6 Género, Formacion y Trabajo, Montafio, S. (Coord.).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN EL ADULTO MAYOR ECUATORIANO ANO 2006
® www.inec.gov.ec ®



Adulto Mayor Inmovilizado: aquel que pasa la mayor parte de su tiempo en la cama (que sélo puede abandonar con la ayuda de otra
persona) y personas con dificultad importante para desplazarse.

Adulto Mayor Fragil o de Alto Riesgo: es aquel que cumple con tres o mas de los siguientes criterios: Edad superior a 60 afios,
preferiblemente mayor de 75 afios, con presencia de pluripatologia relevante (problemas médicos multiples y complejos)”. Dra. Adela Herrera
P. (2007).

Caracteristicas del Adulto Mayor
“Poseen caracteristicas propias diferentes a los de menor edad, lo mismo que las mujeres respecto a los hombres de la misma edad.

Es el grupo etario social vulnerable a ciertas enfermedades, cuya asequibilidad esta relacionada estrechamente con su inseguridad
economica, social y de salud por la propia evolucion natural de las enfermedades cronico-degenerativas.

En el transcurso del envejecimiento se producen importantes pérdidas a nivel de todos los érganos y aparatos, se pierden gran parte de
las reservas organicas y funcionales, esto convierte al Adulto Mayor en un ser muy vulnerable a cualquier tipo de estimulo nocivo; tienen peor
pronodstico de su enfermedad, mayor morbilidad (puede ser aguda o crénica, esta ultima puede ser o no incapacitante), mayores complicaciones
y consecutivos tratamientos médicos, sus mecanismos de defensa son mas limitados; es por esto que el paciente Adulto Mayor es el principal
ocupante de camas hospitalarias, el que acude con mayor frecuencia al médico y el primer y mas numeroso consumidor de farmacos.

El proceso del envejecimiento se ve afectado por tres factores importantes: 1) los cambios fisiolégicos propiamente dichos, 2)
condicionamientos a distintas enfermedades e intervenciones quirlrgicas en el transcurso de la vida y, 3) a factores ambientales, que, en
muchas ocasiones constituyen por si mismos factores de riesgo”. Dra. Adela Herrera P. (2007), ademas, cuentan los factores sociales,
psicolégicos y de trabajo.

¢Qué es el envejecimiento?

“El envejecimiento de la poblacion es parte del proceso de transicion demografica, que implica un descenso de niveles altos a
moderados en la mortalidad y fecundidad?. Este proceso a su vez da lugar a la transicion epidemiolégica, donde las enfermedades
transmisibles son reemplazadas por enfermedades cronico-degenerativas, situacion que conlleva importantes consecuencias en materia de
salud por tratarse de un grupo de edad con mayor vulnerabilidad a ciertas enfermedades. El envejecimiento, corresponde a un deterioro
fisioldgico generalizado y progresivo del organismo que se ve acelerado por la aparicion de diversas enfermedades. La fragilidad ante la salud
se torna muy heterogénea. Las enfermedades agudas se alejan o son sustituidas por las enfermedades crénico-degenerativas y
discapacitantes.”®

Es un fendmeno demografico reciente. En los afios 70, la OMS/OPS, definidé al envejecimiento como “Un proceso fisioldgico que
comienza en la concepcioén y ocasiona cambios caracteristicos durante todo el ciclo de la vida. En los ultimos afios de la vida, esos cambios
producen una limitacién de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en los érganos
de un mismo individuo, o en distintos individuos no son iguales. El envejecimiento es un privilegio y un logro social. Es también un desafio al
que no pueden hacerle frente los gobiernos y la sociedad civil en forma aislada, requiere enfoques y estrategias conjuntas”. Estos cambios en
el transcurso de la vida se deben aceptarlos todos y cada uno de los individuos ya que constituyen parte de la educacion que hemos recibido
y recibimos dia tras dia, por lo tanto hay que entenderlos, superarlos y asumirlos como tales, de esta manera reconocemos nuestras
identidades.

“El proceso de envejecimiento tiene un efecto diferencial por sexo, por estratos socioeconémicos, por residencia rural o urbana, y en
general por la historia que cada individuo va acumulando en el transcurso de su vida. EI déficit nutricional, los efectos de las enfermedades
infecciosas y las exposiciones al medio ambiente desde la concepcion hasta la adultez, tienen consecuencias a largo plazo que afectan la salud
y la funcionalidad® de los adultos mayores.

7 La Tasa Global de Fecundidad para Ecuador en lo que va del periodo 2005-2010 por quinquenios es de 2,58 (por mil) y, la Tasa Bruta de Mortalidad en el mismo periodo es de 5,16
(por mil).

8 La Salud del Adulto Mayor.
9 La Funcionalidad o independencia funcional, no es otra cosa que la capacidad de cumplir o realizar determinadas acciones, actividades o tareas requeridas en el diario vivir. Las
actividades de la vida diaria son las acciones que realiza una persona en forma cotidiana para mantener su cuerpo y subsistir independientemente. Cuando nuestros cuerpos y mentes son

capaces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que nuestra funcionalidad es indemne. OPS/OMS, 1982. Ademas, los dos organismos proponen utilizar como indicador
representativo de salud al estado de Independencia funcional en este grupo etario.
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Sin embargo no todas las personas envejecen de la misma manera y esta bien documentado que la calidad de vida y el funcionamiento
durante la vejez estan relacionados a las acciones y omisiones que desarrolla cada persona durante su vida. Las posibilidades de alcanzar o
de sobrepasar los niveles proyectados de esperanza de vida, y la calidad de vida durante ese periodo, dependen de las oportunidades y
privaciones que se tuvieron durante la vida, de los ambientes en que se crecio, del capital social y econémico adquirido, en si del cimulo de
experiencias vividas durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta”. Pelaez, M; Palloni, A; y M. Ferrer. 2000.

Tipos de envejecimiento:

Segun la Dra. Adela Herrera P., “el envejecimiento corresponde a una serie de modificaciones morfologicas, psicologicas, bioquimicas
y funcionales que origina el paso del tiempo sobre los seres vivos. Es universal: alcanza a todos los individuos sin excepcion; es intrinseco:
genéticamente programado; es progresivo: comienza practicamente desde el nacimiento: y es deletéreo (mortal) ya que inevitablemente
termina con la muerte.

Se conocen los siguientes tipos de envejecimiento:

Envejecimiento Fisiolégico: proceso en que los parametros bioldgicos son normales y se conserva la posibilidad de relacion con el
medio en que se mueve.

Envejecimiento Patolégico: la presencia de enfermedades puede alterar el curso normal del envejecimiento fisioldgico.”10

Envejecimiento Activo: Es el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la
vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida, la misma que se determina en gran medida
por su capacidad para mantener su propia autonomia y su funcionalidad en la vejez. Dr. Manuel Pefia.1

Caracteristicas del envejecimiento en América Latina

Segun la CEPAL 2000, el envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe se caracteriza, en contraste a lo observado en
los paises desarrollados, por:

Répido crecimiento — Los paises desarrollados envejecieron gradualmente durante todo un siglo; los paises en desarrollo envejeceran
rapidamente en menos de 30 afos.

Pobreza — El mundo desarrollado era rico cuando envejecio, los paises de América Latina y el Caribe envejeceran siendo aun pobres.

Heterogeneidad e inequidad — El proceso de envejecimiento acentla las diferencias biopsico-sociales entre los individuos; en América Latina
y el Caribe también acentla las inequidades socioeconémicas y de género.

La OMS/OPS propician que todos los gobiernos de los paises impulsen una fuerte campafa nacional de promocién y prevision en salud,
pero también destinada a lograr un envejecimiento que tenga principalmente las siguientes caracteristicas: participativo — saludable — productivo
y activo. Para ello se debe incrementar la educaciéon masiva de la poblacién nacional en el amplio tema gerontolégico.

¢ Qué significa envejecer?
Segun la Dra.Virginia Viguera, Envejecer, es un proceso dinamico, natural e inevitable, proceso en el que se dan cambios a nivel

bioldgico, corporal, psicoldgico y social'2. Podemos afirmar que todos tenemos el mismo ciclo de vida, no existe diferencia, entre hombres y
mujeres, entre blancos o negros, entre ricos o pobres; es una realidad; todos envejecemos los 365 dias al afio.

10 Prof. Dra. Adela Herrera P. Geriatra e Internista, Clinica Los Condes, U. de Chile.
1 Discurso emitido por el Representante de la Organizacion Mundial de la Salud, Agosto 31, 2005.

12 Dra. Virginia Viguera, Médica Psicoterapeuta de Adultos Mayores. Facultad de Humanidades de la UNLP. Argentina.
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¢Qué significa vejez?

La Organizacion Mundial de la Salud define la vejez como el periodo de la vida en que el menoscabo de las funciones mentales y fisicas
se hacen cada vez mas manifiestos en comparacién con periodos anteriores de la vida.

¢Qué significa Perfil epidemiolégico?

“Se entiende por perfil epidemioldgico a la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacion de cualquier grupo
etario y cuya descripcion requiere la identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad?3, la
morbilidad?4 y la calidad de vida”. 15

Epidemiologia.- Proviene de las palabras griegas: “epi” que significa “acerca de”; “demos” “poblacion”; y “logos” “el estudio de”, es decir,
“el estudio de la relacién de la salud y enfermedad como un fenémeno de tipo colectivo, que afecta a las poblaciones, y no a los individuos

exclusivamente.

“Es el estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados o eventos relacionados con la salud y la enfermedad en
poblaciones especificas y la aplicacién de este estudio para mejorar los problemas de salud de dichas poblaciones. OMS, Promocién de la
salud.” Pag. 124.

“Determinantes del Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor:

i la mayor expectativa de vida;

i los cambios biolégicos asociados con la edad;

i el capital genético heredado y moldeado en el transcurso de la vida;

iv la acumulacién de riesgos, en particular los asociados con los estilos de vida y los ocupacionales;
v la oportunidad de expresion de los periodos de latencia de las enfermedades;

vi el contexto ecoldgico y las caracteristicas socioeconémicas; y

vii el acceso y uso de los servicios de salud.”16

Los dos siguientes conceptos no son parte del presente estudio pero si se relacionan directamente con el Adulto Mayor, por lo tanto es
de utilidad mencionar su definicién ya que son ramas de la medicina que se encargan del estudio de este grupo etario:

Geriatria, “es la rama de la Medicina que se ocupa de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del Adulto Mayor,
es decir, se ocupa de los aspectos médicos y de salud concretamente. En tanto que la Gerontologia es la ciencia que estudia el fendmeno de
la Vejez en cualquiera de sus aspectos como es el socioeconémico, consecuencia de la jubilacién, etc.”.

Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE): La CIE se define como un sistema de categorias o codigos a los cuales se
asignan enfermedades o motivos de atencion de acuerdo con criterios establecidos. Su propdsito es permitir el registro sistematico, el andlisis,
la interpretacion y la comparacion de los datos de morbilidad y mortalidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes épocas.
Montafio, S. (Coord.), (2006).

Indicadores Hospitalarios, Definiciones Principales?
Hospital, Es un establecimiento donde ingresan pacientes que padecen o se supone que padecen de enfermedades o traumatismos,

asi como parturientas, a los que puede dispensarseles asistencia médica de corta y larga duracién, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion. El
hospital ademas, puede o no tener servicio de asistencia para pacientes ambulatorios y de asistencia domiciliaria.

13 Mortalidad, es el efecto de la muerte sobre la poblacién (muerte: cesacion de las funciones vitales con posterioridad al nacimiento, sin posibilidad de resucitar, excluyendo a los nacidos
muertos). La mortalidad es un indicador del nivel de vida de una comunidad y de la severidad de los dafios.
Tasa de mortalidad: es una medida de la frecuencia de ocurrencia de muertes dentro de una poblacién definida durante un intervalo especifico de tiempo.

14 Morbilidad, puede ser aguda o crénica. Segun la Encuesta de Condiciones de Vida, es cualquier tipo de dolencia que afecta a la salud. Puede ser una enfermedad o un accidente,
como caida, golpe, quemadura, fractura, envenenamiento o un simple malestar aunque sea pasajero; puede haber requerido o no de atencion médica. Se incluye las consultas al dentista u
odontdlogo por el tratamiento, calzas, prétesis, extracciones, etc. Mide el nimero de episodios de una enfermedad y es el elemento mas importante de vigilancia epidemiolégica.

15 Calidad de Vida, término multidimensional utilizado recientemente. Engloba los aspectos de la salud fisica, mental, aspectos sociales, el habitat y la infraestructura, los aspectos
econdmicos, los espirituales, la justicia y la seguridad, entre otros. La calidad de vida puede considerarse como un indicador Util para evaluar el resultado de intervenciones y programas de
atencion de salud. Dra. Adela Herrera.

16 La salud del Adulto Mayor, Primera parte.

17 Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios 2006.
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Paciente hospitalizado, es una persona que ocupa una cama de hospital mientras recibe atenciéon de diagnéstico y/o tratamiento.

Egreso Hospitalario, es el retiro de un paciente hospitalizado de los servicios de internacion del hospital. Un egreso implica siempre
la conclusién del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta o fallecimiento.

Condicién del Egreso, Altas, un egreso se produce cuando un paciente se retira vivo del hospital. Razén de alta puede ser:

. Alta médica definitiva

. Alta médica transitoria

. Traslado a otro establecimiento

. Por otras causas (retiro voluntario, fuga, disciplina, etc.).

Dias de Estada, es el nimero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y
la fecha de egreso.

Causa de morbilidad, es el diagndstico definitivo y secundario del egreso del paciente.

IV. Marco Metodoloégico

El estudio es de caracter epidemioldgico, descriptivo y de interpretaciéon de datos con la consideracion de las variables
sociodemograficas e Indicadores Hospitalarios: Edad, sexo, Provincia de residencia, Regién, Causa de morbilidad (diagnéstico definitivo y
secundario del egreso), Dias de estada, Condicion del Egreso: Altas, Menos de 48 horas y 48 y mas.

Para determinar la morbilidad se utilizaron los registros administrativos de las Estadisticas Sociales, Estadistica de Egresos Hospitalarios
2006 a nivel nacional codificados mediante la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
CIE 10, con la Codificacion Tabular a tres digitos para el ingreso de la base de datos del afio en mencion.

La investigacion sélo permitié conocer y explorar los egresos hospitalarios por diagnéstico definitivo al paciente de las veinte principales
enfermedades que las afectan, mas no permiti6 comprobar comportamientos de las enfermedades y de quienes las padecen sobre todo en el
grupo etario en mencion. Se describe en las tablas respectivas a manera de citas a pie, ligeros conceptos de las causas de morbilidad mas
representativas que afectan tanto a hombres como a mujeres.

El universo esta constituido por 92 956 Adultos Mayores, cuya morbilidad se estudié durante los 12 meses del afio 2006.

Se obtuvieron frecuencias de todas las causas de enfermedad y se seleccionaron sélo los Adultos Mayores de 65 afios y mas.
Posteriormente se etiquetaron las 20 causas mas frecuentes que afectan al Adulto Mayor y con la seleccién de estas causas se obtuvieron los
porcentajes correspondientes.

Para recabar la informacién sobre los egresos por regién natural, a esta variable se la obtuvo de la provincia en la cual estaban
ingresadas las personas, agrupandolas por las cuatro regiones del pais: 1 ‘Sierra’, 2 ‘Costa’ 3 ‘Amazonia’ y 4 ‘No delimitado (Costa)'.

El andlisis estadistico y procesamiento de la informacién del grupo etario mencionado se realizé por medio del Software SPSS, version
11.5, con el cual se calcularon las frecuencias de las variables, la correspondiente documentacion relacionada al tema y el programa Excel
2003 para registrar los datos.
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V. Resultados

Para describir el perfil de morbilidad de la poblacién en estudio por egreso hospitalario se conté con 863 037 egresos de enero a
diciembre del afio 2006 a nivel nacional, de los cuales se analizaron 92 956 registros correspondientes solo a Adultos Mayores. De esta suma
las 20 principales causas para los hombres mayores de 65 afios y mas totalizan 21 679 egresos y para las mujeres 20 986 egresos. El valor
restante corresponde a las demas enfermedades que conforman el perfil epidemiolégico.

Distribuida la poblacion adulta mayor por sexo se encontré que en el afio 2006 egresaron 46 242 hombres que representan el 49,7% y
el mayor porcentaje corresponde a las mujeres (50,3%) en un total de 46 714 (ver Tabla 1).

Tabla No.1

Total Porcentaje de Egresos Hospitalarios del Adulto Mayor de 65 afios y mas de edad, segun sexo

Ano 2006
Total Poblac. :
Sexo Adulta Mayor Porcentaje
Hombres 26 242 p—
Mujeres 46 714 50.3
Total 92 956 100,0

Nota. Datos tomados de INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006

Tabla No. 2

Total Porcentaje de las 20 Principales Causas de Morbilidad en el Adulto Mayor
(Lista Internacional Detallada CIE-10)

Cdédigo Causas de Morbilidad Total %

J18 Neumonia organismo no especificado 5066 11,9
N40 Hiperplasia de la Prostata 3748 8,8
K80 Colelitiasis 3299 7,7
110 Hipertension Esencial (primaria) 3158 74
150 Insuficiencia Cardiaca 2970 7,0
K40 Hernia Inguinal 2 560 6,0
E14 Diabetes Mellitus, no especificada 2 364 55
A09 Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2 363 55
E11 Diabetes Mellitus no insulinodependiente 2268 5,3
167 Otras enfermedades cerebro vasculares 1836 4,3
K92 Otras enfermedades del sistema digestivo 1828 43
J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 1762 4.1
S72 Fractura del fémur 1541 3,6
N39 Otros trastornos del sistema urinario 1280 3,0
Z51 Otra atencion médica 1209 2,8
164 Accidente vascular encefalico agudo, no especif. como hemorr 1196 2,8
N18 Insuficiencia renal cronica 1132 2,7
K81 Colecistitis 1061 2,5
S06 Traumatismo intracraneal 1054 2,5
N81 Prolapso genital femenino 970 2,3
Total 42 665 100,0

Nota. Datos tomados de INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006

Por sexo, al comparar los porcentajes entre hombres y mujeres se observa que entre las 20 principales causas de morbilidad que las
afecta, constan: la Hiperplasia de la Préstata, Neumonia no Especificada, Insuficiencia Cardiaca, Hipertensién Esencial y la Colelitiasis. Estos
porcentajes son mayores en el sexo femenino. Los hombres son mas proclives a las enfermedades Cerebro vasculares, Pulmonares, Hernias,
Hiperplasia de la Préstata y las Digestivas; en tanto que las mujeres son mas vulnerables a padecer de Diabetes, Hipertension y Trastornos
génito-urinarios. Pero de todas las 20 causas de morbilidad, el mayor porcentaje es para los hombres que presentan Hiperplasia Prostatica y,
Neumonia No Especificada para las mujeres. (ver Tabla 3).
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Tabla No. 3

Total Porcentaje de las 20 Principales Causas de Morbilidad en el Adulto Mayor de 65 afios y mds, segun sexo

Sexo

Coédigo Causas de Morbilidad Hombres % Mujeres %

A09 Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso 890 4.1% 1473 7,0%
E11 Diabetes Mellitus no insulinodependiente 759 3,5% 1509 7.2%
E14 Diabetes Mellitus, no especificada 959 4,4% 1405 6,7%
110 Hipertension Esencial (primaria) 1273 5,9% 1885 9,0%
150 Insuficiencia Cardiaca 1529 71% 1 441 6,9%
164 ﬁg;li?rnle vascular encefalico agudo, no especif. como 570 26% 626 3.0%
167 Otras enfermedades cerebro vasculares 959 4,4% 877 4,2%
J18 Neumonia organismo no especificado 2 343 10,8%* 2723 13,0%*
Ja4 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 1095 5,1% 667 3,2%
K40 Hernia Inguinal 2073 9,6% 487 2,3%
K80 Colelitiasis 1209 5,6% 2090 10,0%*
K81 Colecistitis 413 1,9% 648 3,1%
K92 Otras enfermedades del sistema digestivo 995 4,6% 833 4,0%
N18 Insuficiencia renal cronica 704 3,2% 428 2,0%
N39 Otros trastornos del sistema urinario 421 1,9% 859 4.1%
N40 Hiperplasia de la Prostata 3748 17,3%* - -
N81 Prolapso genital femenino - - 970 4,6%
S06 Traumatismo intracraneal 674 3.1% 380 1,8%
S72 Fractura del fémur 533 2,5% 1008 4.8%
Z51 Otra atencion médica 532 2,5% 677 3,2%
TOTAL 21679 100,0% 20 986 100,0%

Nota. Datos tomados de INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
La hiperplasia de la Préstata', enfermedad exclusiva del sexo masculino. Es un agrandamiento no-maligno de la prostata. Puede estar relacionada con

cambios en los niveles hormonales a medida que los hombres envejecen.

Neumonia organismo no especiﬁcado*, es la infeccién del parénquima pulmonar producida por un agente infeccioso. Puede ser una enfermedad grave
especialmente entre personas de edad avanzada y nifios.

Colelitiasis*, se refiere a la formacién de célculos en la vias biliares, sobre todo en la vesicula. Su frecuencia aumenta con la edad de la poblacién.

La Hipertensién Esencial Primaria*, es un estado patoldgico caracterizado por el aumento de la tension arterial por encima de los valores normales.

Egresos por regién, segin sexo

A su respecto la condicién del egreso en la Regién Sierra marca porcentajes altos de entre las 20 principales enfermedades sobre todo
en las mujeres; el 14,7% de ellas egresaron con diagndstico de Neumonia Organismo no Especificado, seguido del 11,6% con Colelitiasis, el
8,2% con Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, con Hipertension Esencial Primaria el 7,9% vy la Insuficiencia Cardiaca con el 6,9%. Los
porcentajes de las restantes causas no son muy significativos.

En cuanto a los hombres los porcentajes visibles son: la Hiperplasia de la Préstata con el 18,6%, le siguen la Neumonia Organismo no
Especificado (12,4%), Hernia Inguinal (8,9%), Colelitiasis (6,8%), Otras enfermedades pulmonares (6,5%) y el 4,8% con Hipertension Esencial
Primaria.

En la region Costa, el 15,7% de hombres egresaron con Hiperplasia de la Prostata, Hernia Inguinal (10,6%), Insuficiencia Cardiaca
(8,0%) Hipertension Esencial y Neumonia con un porcentaje igual del 7,4%, y la Diabetes Mellitus no especificada con el 6,9%.

En las mujeres costefias de 65 afios y mas de edad las principales causas de morbilidad fueron: La Hipertension Esencial Primaria
abarca el 10,9%, Diabetes Mellitus 9,6%, Neumonia 9,3%, Diarrea y Gastroenteritis con el 8,0%, Colelitiasis 7,3%, con Prolapso Genital
Femenino el 6,8% y el 6,7% con Insuficiencia Cardiaca.

En la Regién Amazénica, los adultos mayores de sexo masculino que egresaron con Neumonia No Especificada representan el 21,5%,
Hernia Inguinal (10,9%), Insuficiencia Cardiaca 11,1%, Hipertension Esencial 9,5%, le sigue la Hiperplasia de la Préstata con el 8,2% y el 7,3%
para la Diarrea. Las mujeres egresaron con diagndsticos similares al de los hombres cuyos porcentajes visibles corresponden a la Neumonia
No Especificada (19,9%), la Hipertension Esencial Primaria (10,4%, y 10,2%) respectivamente; con Diabetes Mellitus no Especificada, Diarrea
y Gastroenteritis (7,9%), el 9,2% con Diabetes Mellitus no Insulinodependiente y el 7,6% con Trastornos urinarios.
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En las Zonas No Delimitadas (Costa), la Hiperplasia de la Préstata y la Insuficiencia Cardiaca con el 16,0%, Hipertension Esencial con
un porcentaje de 12,0%, Diarrea y Gastroenteritis y los Trastornos Urinarios con un porcentaje igual del 10,0%, le sigue la Neumonia con el
8,0% y la Hernia Inguinal con el 6,0%; mientras que en las adultas mayores de las 20 causas las principales son: la Diarrea y Gastroenteritis
de Presunto Origen Infeccioso (26,5%), Hipertension Esencial Primaria (12,2%), la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Accidente Vascular
Encefélico y la Neumonia marcan porcentajes iguales (10,2%). Lo mismo sucede con la Colelitiasis y el Prolapso Genital Femenino (6,1%
respectivamente). (ver Anexo).

Condiciéon del Egreso por provincias y sexo

El perfil epidemioldgico hallado en la poblacion adulta mayor por sexo y principal causa de morbilidad en las provincias del Ecuador de
acuerdo al porcentaje mas alto se muestra en la Tabla 4.

Tabla No. 4

Las mas sobresalientes Causas de Morbilidad por Provincia de Residencia del Paciente comparadas por sexo

Causas Provincia % %
Hombres Mujeres
Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso Azuay 6,5% 11,0%
Canar 8,4% 14,3%
Carchi 5,4% 8,7%
Guayas 5,0% 8,2%
Los Rios 7.2% 9,6%
M. Santiago 8,2% 10,9%
Z.No Delim. 7.5% 18,8%
Diabetes Mellitus no insulinodependiente Azuay 6,1% 10,7%
El Oro 8,0% 9,8%
Imbabura 4,3% 14,2%
Galapagos - 31,3%
Napo 2,0% 10,3%
Orellana 8,6% 12,2%
Pastaza 5,5% 17,2%
Sucumbios 5,3% 20,0%
Z. Chinchipe 3,5% 9,6%
Diabetes Mellitus, no especificada Carchi 4,5% 11,4%
El Oro 8,0% 12,0%
Esmeraldas 7,8% 10,1%
Galapagos 71% 12,5%
Imbabura 3,6% 7.2%
Manabi 7,6% 10,8%
Napo 4,8% 11,3%
Los Rios 8,0% 12,8%
Orellana 5,7% 12,2%
Tungurahua 7,0% 11,2%
Z. Chinchipe 6,1% 13,9%
Hipertension Esencial (primaria) Carchi 6,1% 9,6%
Cotopaxi 7,4% 10,6%
El Oro 6,0% 9,3%
Esmeraldas 11,0% 22,0%
Extranjero 2,9% 14,3%
Galapagos 28,6% 12,5%
Imbabura 6,7% 11,0%
Loja 6,5% 10,1%
Los Rios 7.5% 9,8%
M. Santiago 6,0% 10,9%
Manabi 10,1% 14,3%
Napo 16,3% 16,5%
Orellana 11,4% 9,8%
Sucumbios 9,2% 1,8%
Z.No Delim. 11,3% 12,5%

(-) En Galapagos no se registra la presencia de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente en los adultos mayores hombres.
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Tabla 4 (cont.)

Provincia % Hombres % Mujeres
Insuficiencia Cardiaca Bolivar 12,8% 15,1%
Cotopaxi 7.9% 10,0%
Esmeraldas 12,7% 11,4%
Manabi 10,3% 6,2%
M. Santiago 9,1% 10,4%
Loja 13,2% 8,0%
Los Rios 8,5% 8,5%
Orellana 17,1% -
Pastaza 13,8% 11,7%
Z. Chinchipe 9,6% 7,.0%
Z.No Delim. 13,2% 12,5%
Neumonia organismo no especificado Azuay 14,2% 16,9%
Bolivar 12,5% 13,2%
Cafar 24.8% 21,3%
Carchi 12,4% 15,7%
Cotopaxi 17,8% 19,0%
Chimborazo 16,2% 13,9%
Extranjero 14,3% 3,6%
El Oro 10,5% 15,0%
Galapagos 14,3% 12,5%
Imbabura 9,3% 15,5%
Manabi 9,3% 10,0%
M. Santiago 25,0% 21,3%
Napo 17,7% 20,6%
Loja 18,4% 19,7%
Orellana 5,7% 14,6%
Pastaza 16,6% 17,2%
Pichincha 9, 7% 12,8%
Sucumbios 5,3% 16,4%
Tungurahua 8,6% 11,3%
Z. Chinchipe 15,8% 14,8%
Z.No Delim. 9,4% 10,4%
Hernia Inguinal Carchi 11,1% 1,8%
Esmeraldas 12,9% 1,8%
Extranjero 11,4% -
Guayas 11,8% 3,4%
Imbabura 11,0% 2,4%
Napo 12,2% 3,1%
Los Rios 10,7% 1,9%
Pastaza 13,8% 2,5%
Pichincha 10,0% 2,1%
Sucumbios 17,1% 5.5%

(-) En Orellana no se registra la presencia de Insuficiencia Cardiaca en las mujeres adultas mayores.

(-) En Extranjero no se registra la presencia de Hernia Inguinal en adultas mayores.
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Tabla 4 (cont.)

Causas Provincia % Hombres % Mujeres
Colelitiasis Azuay 6,9% 12,0%
Bolivar 6,3% 9,2%
Carchi 8,0% 15,7%
Cafar 5,3% 12,2%
Imbabura 8,0% 10,7%
Napo 4,8% 11,3%
Loja 5.1% 10,5%
Orellana 2,9% 17,1%
Pichincha 8,2% 12,7%
Hiperplasia de la Préstata’ Azuay 19,8%
Bolivar 24.2%
Cafar 15,9%
Carchi 14,0%
Cotopaxi 18,7%
Chimborazo 17,6%
Extranjero 17,1%
El Oro 14,0%
Esmeraldas 20,5%
Guayas 16,4%
Galapagos 14,3%
Imbabura 19,0%
Manabi 14,9%
M. Santiago 9,9%
Napo 10,9%
Loja 15,7%
Los Rios 16,1%
Orellana 5,7%
Pastaza 9,0%
Pichincha 18,4%
Sucumbios 18,4%
Tungurahua 19,8%
Z. Chinchipe 11,4%
Z.no Delimit. 18,9%
Prolapso genital femenino’ Guayas 7.6%
Manabi 6,2%
Los Rios 7.1%
Orellana 12,2%
Sucumbios 10,9%
Extranjero 7,1%
Z. Chinchipe 7,8%
Fractura de Fémur Orellana 1,8% 11,40%
Otra atencién médica Extranjero 22,9% 28,6%

Nota. Datos tomados de INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
*Hiperplasia de la Prostata (enfermedad propia del sexo masculino).
*Prolapso Genital Femenino (enfermedad propia del sexo femenino).

Analizadas las causas de morbilidad seglin sexo se evidencia que en casi todas las provincias los porcentajes de causas sobrepasan a
las de los hombres a excepcion de la Hipertensién Esencial Primaria, Insuficiencia Cardiaca y Hernia Inguinal.

Se visualizan porcentajes similares e iguales en Napo con la Hipertensién Esencial, y Los Rios con la Insuficiencia Cardiaca,
respectivamente.

Otra de las causas de mayor impresion que afecta al adulto mayor hombre es la Hiperplasia de la Prdstata cuyos mayores porcentajes
sobresalen en orden descendente en las provincias de Bolivar, Esmeraldas, Azuay, Imbabura, Tungurahua, Cotopaxi, Pichincha, Sucumbios y
Zonas No Delimitadas, mientras que en las mujeres adultas mayores, son la Colelitiasis, la Fractura del Fémur y el Prolapso Genital. Otro
porcentaje alto se ubica en Otras atenciones médicas correspondiente al Extranjero.

Algo curioso, en Galapagos, los hombres no registran ningln valor respecto a la Diabetes no Insulinodependiente. Otra observacion, se

puede apreciar que tanto hombres como mujeres galapefios no presentan Insuficiencia Cardiaca, Accidentes cerebro vasculares ni
Enfermedades digestivas.
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Provincia de Residencia del Paciente, segiin Grupos de Edad

De las 20 principales causas de morbilidad por provincia de residencia del paciente por grupos de edad, se pudo determinar que en
Azuay, a partir de los 65 afios el adulto mayor es mas susceptible de padecer de afecciones gastrointestinales, cardiacas, pulmonares,
digestivas, urinarias y 6seas, cuyos porcentajes presentan una tendencia creciente y decreciente, visibilizandose los mayores de ellos en el
grupo de 70 a 85 afios de edad.

En Bolivar, los casos de egresos de adultos mayores se deben especialmente a enfermedades pulmonares, cardiacas, digestivas,
dseas, y prostaticas en todos los grupos etarios.

En Canar, en todos los grupos etarios se observan porcentajes relativamente altos en cuanto a enfermedades gastrointestinales como
la Diarrea, otra que llama la atencion es la Diabetes no Insulinodependiente, las afecciones cardiacas, los Accidentes cerebro vasculares, la
Neumonia y las Prostaticas.

En Carchi, son mayormente susceptibles a la Hipertension, Diabetes (sobre todo en el grupo de 75 a 79 afios), Cerebro vasculares,
Neumonia con predominio en los grupos de 80 a mas de 85 afios, la Colelitiasis que inicia a partir de los 65 afios pero decrece en el grupo de
85 afios.

En Cotopaxi, los adultos mayores de 70 a 74 afios egresan mayoritariamente por diagndstico de Diarrea. La Hipertensién aumenta en
este mismo grupo. La Insuficiencia cardiaca aumenta a partir de los 75 afios hasta los 80 a 84 afios. La Neumonia presenta un comportamiento
ascendente en todos los grupos de edad, le sigue la Hernia Inguinal, la Hiperplasia de la Préstata y las Fracturas ¢seas.

En Chimborazo, la Insuficiencia Cardiaca, la Neumonia y Otras enfermedades Respiratorias tienen un ascenso a partir de 70 afios, no
asi la Colelitiasis. Igualmente la Hiperplasia de la Prostata y las Fracturas 6seas marcan su porcentaje aunque no muy llamativo.

En El Oro, la Diabetes en sus dos formas, la Hipertension Esencial, la Neumonia (el mayor porcentaje), la Colelitiasis, Hiperplasia de
Prostata y las Fracturas predominan a partir de los 65 afios de edad.

En Esmeraldas, la Diabetes no Especificada, la Hipertension, Insuficiencia Cardiaca, Neumonia, Hernia Inguinal e Hiperplasia de la
Proéstata son las principales causas de morbilidad de los adultos mayores en casi todos los grupos de edad.

En Guayas, La Diabetes Mellitus no Especificada y la Hipertensién son la causa de egresos en los adultos de 65 a 69 afios. El grupo
de 75 a 79 afios egresan principalmente por trastornos diarreicos.; las enfermedades cerebro vasculares hacen su presencia a partir del grupo
de 75 a 79 afios en adelante a igual que la Neumonia. En tanto que las fracturas son la principal causa de egreso de los pacientes del rango
de 80 a 85 afios en adelante.

En Imbabura, los mayores porcentajes de causas de morbilidad registrados en el grupo de 65 a 69 afios se localizan en Diabetes
Mellitus no Insulinodependiente, Colelitiasis e Hiperplasia de la Préstata. Para el grupo de 70 a 74 afios, en cambio los mayores porcentajes se
ubican en la Hipertensién Esencial, Colelitiasis e Hiperplasia de la Prostata. En el grupo de 75 a 79 afios, aumenta la Neumonia, en tanto que
las enfermedades cardiacas y digestivas disminuyen. En el grupo de 80 a 84 afios en adelante, la Hipertension, Neumonia, Accidentes cerebro
vasculares, Otras afecciones pulmonares y las Prostaticas son las principales causas de morbilidad.

En Loja, la Neumonia, Colelitiasis, Hiperplasia de la Prostata, Hipertensiéon y Diabetes Mellitus no Insulinodependiente son las
principales causas de morbilidad en el grupo de 65 a 69 afios. En el grupo de 70 a 74 afios, las mismas causas pero con porcentajes crecientes
y decrecientes. A partir de los 75 afios estas causas de agudizan.

En Los Rios, el mas alto porcentaje de entre las 20 causas para el grupo de 65 a 69 afios se registra en la Diabetes Mellitus no
Especificada, le sigue la Hernia Inguinal y en similares porcentajes la Diarrea y la Hiperplasia de la Préstata. En tanto, para el grupo de 70 a 74
afos la Diarrea y Gastroenteritis, Diabetes Mellitus no Especificada, Hipertension, Insuficiencia Cardiaca, Hernia e Hiperplasia, son las causas
demostrativas de afeccion del adulto mayor. Para el grupo de 75 a 79 afios, los mayores porcentajes se registran en la Hipertension y la
Insuficiencia cardiaca; en el grupo de 80 a 84 afios, en cambio figuran la Insuficiencia cardiaca y la Neumonia, le sigue la Hipertension. En los
adultos mayores de 85 afios y mas son visibles en orden de mayor porcentaje la Neumonia, Accidente cerebro vascular, Diarrea y Otros
Trastornos del Sistema Urinario.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN EL ADULTO MAYOR ECUATORIANO ANO 2006
® www.inec.gov.ec ®



En Manabi, los porcentajes de las 20 causas en todos los grupos de edad no son alarmantes pero tampoco dejan de denotar su
presencia como es el caso de la Neumonia, Insuficiencia Cardiaca, Hipertension Esencial, Accidentes cerebro vasculares, Digestivas, Diabetes
No Especificada, Hiperplasia de la Préstata y Oseas sobre todo en los mayores de 85 afios.

En Morona Santiago, se registran porcentajes relativamente altos en todos los grupos de edad a excepcion de la Neumonia no
Especificada siendo mayor en los grupos de 75 a 79 afios y de 85 y mas y en este Ultimo ademas, se observa que esta vulnerable a los
traumatismo intracraneales. Se registran otros porcentajes de valor no tan llamativos como es el caso de las enfermedades gastrointestinales,
la Diabetes en sus dos formas, la Hipertension y la Insuficiencia Cardiaca.

En Napo, el orden de las cifras porcentuales altas se observa en la Neumonia en todos los grupos de edad, le sigue la Hipertension, la
Hernia Inguinal, Colelitiasis sobre todo en el grupo de 85 afios y mas, la Hiperplasia, la Diabetes sobre todo en el grupo de 70 a 74 afios.

En Pastaza, del cien por ciento de las causas de morbilidad, el 18,9% de adultos de 65 a 69 afios presentaron Diabetes Mellitus no
Insulinodependiente, le sigue la Neumonia y luego la Diabetes Mellitus no Especificada. Al igual que el grupo anterior en el grupo de 70 a 74
afios la Neumonia abarca el mayor porcentaje, le siguen la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, la Diarrea y la Hernia Inguinal. En los de
75 a 79 afos el 13,2% es el porcentaje sobresaliente que corresponde a la Insuficiencia Cardiaca y Hernia Inguinal respectivamente, a la
secuencia se ubican la Neumonia y la Diabetes Mellitus no Especificada con igual porcentaje (10,5%). En el grupo de 80 a 84 afios la
Insuficiencia Cardiaca, Neumonia y Otras Enfermedades Pulmonares son las causas que mas afectan. De 85 afios en adelante, las fracturas
sobre todo del fémur y Otros Trastornos del Sistema Urinario se enmarcan en el mayor e igual porcentaje (25,0%); la Neumonia, Hernia, Otras
Enfermedades Digestivas y Otras atenciones médicas, en cambio registran porcentajes iguales (12,5%) en las ultimas menciones.

En Pichincha, en casi todos los grupos etarios, la Colelitiasis abarca los mayores porcentajes, le sigue la Neumonia sobre todo muy
alto en el grupo de 85 afios y mas; ademas de la Fractura del Fémur y Otras enfermedades Pulmonares. También la Hiperplasia de la Préstata
marca un porcentaje elevado.

En Tungurahua, la Diabetes Mellitus no Especificada muestra que el 12,6% y 12,2% respectivamente de los grupos de 65 y de 70 afios
la padecen; la Insuficiencia Cardiaca con porcentajes de alrededor del 11,0% se registra en los grupo de 80 y 85 y mas afios llegando al 27,4%.
La Neumonia se agudiza sobre todo en el grupo de 85 afios y mas.

La Hernia Inguinal, la Colelitiasis, la Hiperplasia Prostatica y la Fractura de fémur registran cifras porcentuales de caracter no
considerable en casi todos los grupos de edad.

En Zamora Chinchipe, los mas altos porcentajes de Diabetes Mellitus no Especificada se registran en los grupos de 65a 69y 75 a 79
afos, la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente marca un porcentaje alto en el grupo de 80 a 84 afios; pero la Insuficiencia cardiaca y la
Neumonia arrojan el 42,9% en los adultos de 85 afios y mas de edad. Las Otras enfermedades del sistema digestivo y urinario, Prolapso genital
femenino y las Fracturas del fémur representan porcentajes nada relevantes.

En Galapagos, en esta provincia de las 20 causas de la investigacion hay doce consideradas las mas importantes porque asi sus
porcentajes lo demuestran: en el grupo de 65 a 69 afios se encontraron la Diabetes Mellitus no Especificada, Hipertension Esencial Primaria,
Neumonia y la Insuficiencia Renal Créonica marcan porcentajes altos de alrededor del 29,0%. En el grupo de 70 a 74 afios, la Neumonia,
Hiperplasia de la Préstata y Fractura de Fémur muestran iguales porcentajes (20,0%). En el grupo de 75 a 79 afios hay porcentajes de dominio
en la Hipertensién Esencial Primaria (42,9%), le siguen la Diabetes Mellitus no Especificada, Diarrea, Hernia Inguinal e Hiperplasia de la
Prostata con el 14,3%. Y en el grupo de 80 a 84 afios los mayores porcentajes estan en lo que es la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente,
Enfermedades cerebro vasculares, Neumonia, Colecistitis, Otros Trastornos Urinarios y el Prolapso Genital Femenino. No se registran adultos
mayores de 85 afios y mas de edad.

En Sucumbios, en el grupo de 65 a 69 afios hay predominancia de Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, Hernia Inguinal,
Hiperplasia de la Prostata y en menor porcentaje se registran las cerebro vasculares, Digestivas y el Prolapso Genital. En el grupo de 70 a 74
afios se hacen visibles la presencia de Hernia Inguinal, Colelitiasis, Hiperplasia de la Préstata, Insuficiencia Cardiaca y la Diabetes Mellitus no
Especificada. Los relevantes porcentajes a nivel del grupo de 75 79 afios se encuentran en la Neumonia, Insuficiencia Cardiaca, en la
Hipertension y Diabetes Mellitus no Insulinodependiente; no asi en el grupo de 80 a 84 afios el 18,5% representa a las causas de tipo vascular
seguida de la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, Diarrea y Neumonia con igual porcentaje (11,1%). En el grupo etario de 85 afios y mas
no se registran a mas que dos causas, la Colelitiasis y la Hiperplasia de la Préstata con el 50,0% respectivamente.
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En Orellana, se registra la Diarrea sélo en el grupo de 80 a 84 afios con el 7,7%; la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente se registra
en los grupos de 65y 70 afios con el 16, 0% y 23,1% respectivamente. El Prolapso genital femenino (28,6%) y la Diabetes Mellitus no
Especificada marca su porcentaje visible en el grupo de 75 a 79 afios (21,4%). La Hipertension primaria posee porcentajes algo similares en
los grupos de 65 y 70 afios, desaparece en los grupos restantes para luego mostrar el 25,0% en el grupo de 85 afios y mas de edad al igual
que Insuficiencia Cardiaca, Otros Trastornos del sistema urinario y las Fracturas del fémur.

Extranjero, las causas que marcan los mayores porcentajes son: la Hipertension Esencial (18,8%) en el grupo de 70 a 74 afios,
Insuficiencia Cardiaca, Hernia Inguinal y Otras atenciones médicas muestran el 12,5% en el mismo grupo. Un valor muy llamativo (53,8%) de
adultos mayores de 75 a 79 afios egresan por Otras atenciones Médicas y por Neumonia el 19,2%. En el grupo de 80 a 84 afios la mayoria de
las 20 causas de morbilidad muestran el 11,1% de adultos afectados.

En las Zonas No Delimitadas, en casi todos los grupos etarios la Diarrea y la Gastroenteritis abarcan los mayores e iguales porcentajes
(14,6%) en el grupo de 65 a 69 afios, le sigue la Hipertension Esencial, Accidente Vascular y la Hernia Inguinal. En el grupo de 70 a 74 afios
son visibles porcentajes ascendentes como es el caso del 17,6% en Diarrea, Hipertension, Insuficiencia Cardiaca y el 23,5% para la Neumonia.
En el grupo etario de 75 a 79 afios la Insuficiencia Cardiaca (21,1%), Trastornos del Sistema Urinario (15,8%) y el 10,5% para lo que
corresponde a Gastrointestinales, Hipertensién, Neumonia y Colecistitis. En tanto que el grupo de 80 a 84 afios esta representado igualmente
por el 14,3% en Diabetes Mellitus no Insulinodependiente e Insuficiencia Cardiaca vy, el 9,5% para cinco causas: Diarrea, Hipertension,
Neumonia, Otras Pulmonares Obstructivas y Otros Trastornos Urinarios; mientras que en el grupo de 85 afios y mas hacen su presencia la
Colelitiasis, Otras Enfermedades Digestivas y la Hiperplasia Prostatica con el 33,3%.

Principales Causas de Morbilidad por Grupo de Edad, segun Sexo

Las siguientes representaciones graficas de entre las 20 principales causas de morbilidad, reflejan las diferencias porcentuales segin
sexo de los grupos etarios de los adultos mayores que intervinieron en el estudio.
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Griéfica 1. Principales Causas de Morbilidad en Hombres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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Griéfica 2. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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Al comparar las dos graficas segin sexo y en el mismo grupo de edad del paciente, se observa que los mayores porcentajes de
enfermedades se registran en las mujeres. La principal causa de morbilidad en los egresos hospitalarios del afio 2006 para los adultos mayores
fue la Hiperplasia de la Préstata y la Hernia Inguinal, en tanto que para las mujeres la primera causa de morbilidad fue la Colelitiasis seguida
de la Diabetes Mellitus no Especificada, la Hipertensiéon Esencial y la Diabetes Mellitus No Insulinodependiente.
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Gréfica 3. Principales Causas de Morbilidad en Hombres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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Gréfica 4. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006

Comparadas las dos graficas entre sexos de las 20 principales causas y mas en este grupo de edad, se aprecia que la Hiperplasia de
la Prostata (enfermedad que aqueja solo a los hombres) y la Hernia Inguinal ocupan el primer lugar; en tanto que en las mujeres se destacan
la Colelitiasis, la Neumonia y la Hipertension Esencial Primaria.
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Gréfica 5. Principales Causas de Morbilidad en Hombres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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Gréfica 6. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006

Similar situacion en las afecciones a los grupos anteriores, en éste se observa que la Hiperplasia y la Neumonia contintan figurando
como la principal causa de morbilidad del adulto mayor, en tanto que en las mujeres la Neumonia presenta el porcentaje mas relevante seguido
de la Colelitiasis y la Hipertension Esencial.
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Gréfica 7. Principales Causas de Morbilidad en Hombres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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Griéfica 8. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006

En el grupo de 80 a 84 afios, es notorio que las afecciones pulmonares son las mas representativas para ambos sexos con dos puntos
porcentuales de diferencia en las adultas mayores; en segundo lugar figuran la Hiperplasia de la Prostata y la Insuficiencia Cardiaca
respectivamente.
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Hombres de 85 ainos y mas
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Grdéfica 9. Principales Causas de Morbilidad en Hombres por Grupos de edad
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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Gréfica 10. Principales Causas de Morbilidad en Mujeres por Grupos de edad.
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006

En el quinto grupo de edad de adultos mayores que intervinieron en el estudio se observa que las causas que mayormente los afecta
a ambos sexos son la Neumonia y Otras Enfermedades Pulmonares, pero en el grupo femenino la segunda causa principal de morbilidad
constituye la Fractura del Fémur.
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Promedio de dias de estada’8 hospitalaria

En las instituciones de salud que posee el pais de enero a diciembre del afio 2006 el promedio general de los Dias de Estada Hospitalaria
fue de 8,3 dias. Los hombres registraron 7,8 dias y las mujeres 8,6 dias. Son las mujeres las que registran mayor cantidad de dias de
permanencia hospitalaria. Esto traduce que las condiciones sociales, econémicas y de salud difieren por sexo y por edad del paciente
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HOMBRES MUJERES Total

Sexo

Gréfica 11. Promedio Dias de Estada Hospitalaria
Nota. Datos tomados del INEC, Estadisticas de Salud,
Camas y Egresos Hospitalarios 2006

Condicién del egreso

La Condicién del Egreso de los pacientes adultos mayores se refiere a las Altas y a la Permanencia en un establecimiento de salud. En
lo concerniente a la condicion de Altas encontramos que las causas de morbilidad en hombres que ocuparon los mayores porcentajes ubican
los siguientes diagnésticos: el 17,9% con Hiperplasia de la Prostata, el 10,3% con Neumonia, el 9,9% con Hernia Inguinal, el 6,9% con
Insuficiencia Cardiaca y el 6,0% con Hipertension Esencial. En las mujeres que recibieron el alta con diferentes diagndsticos se encuentran: el
12,7% con Neumonia, el 10,3% con Colelitiasis, el 9,2% con Hipertensién Esencial Primaria, el 7,3% con Diarrea, el 7,2% con Diabetes Mellitus
no Insulinodependiente y el 6,8% con Diabetes Mellitus no Especificada.

En los pacientes que ingresaron a los establecimientos de salud cuya permanencia fue menor de 48 horas y que fallecieron; recibieron
atencion médica debido a las siguientes causas de morbilidad: Neumonia No Especificada con el 24,6% los hombres y el 18,4% las mujeres,
Otras enfermedades cerebro vasculares el 13,0% los hombres y el 8,7% las mujeres, Insuficiencia Cardiaca con el 10,1% los hombres y el
16,9% las mujeres, Otras enfermedades del sistema digestivo con el 12,1% los hombres y el 8,7% las mujeres, Accidente vascular encefalico
el 6,8% los hombres y el 15,0% las mujeres. A mas de ellas se registran el 6,8% y 6,3% en la Insuficiencia Cardiaca y Traumatismo craneal,
respectivamente.

En los pacientes que ingresaron a los establecimientos de salud y permanecieron 48 horas y mas, y que fallecieron; recibieron atencion
médica debido a las siguientes causas de morbilidad: Neumonia No Especificada 21,4% y 22,1% tanto hombres como mujeres, Otras
enfermedades cerebro vasculares con el 14,3% los hombres y el 15,0% las mujeres, Insuficiencia Cardiaca el 9,6% registran los hombres en
tanto que las mujeres el 11,9%, Accidente vascular encefalico el 9,1% para hombres y 9,5% para las mujeres. El 7,1% para hombres y mujeres
con el diagnostico de Otras enfermedades del sistema digestivo; la Diabetes Mellitus no Insulinodependiente marca el 7,1% solo en mujeres y
el Traumatismo craneal solo en los hombres con el 6,6%.

Establecimientos de salud
Cuando los adultos mayores presentan algin padecimiento de salud acuden a un establecimiento perteneciente al Estado, a los

Privados o a Otros. La Tabla No. 5, muestra en aspecto de sombra y resaltado con el caracter asterisco (*) y en forma ascendente los
porcentajes mas representativos del total del grupo de las 20 causas de morbilidad que las afecta.

18 Estada o permanencia, de un paciente hospitalizado, ocupando una cama hospitalaria.
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Tabla No. 5

Total Porcentaje de Adultos Mayores que acuden a los diferentes Establecimientos de Salud del Pais

(Lista Internacional Detallada CIE-10)

— A " Sociedad Instituto de PRSP
Prmmpales_ (_:ausas de Ministerio de B_enef_u- Protectora de la Seguridad Social Municipio Ministerio de
Morbilidad Salud ciencia Infancia (IESS) Defensa
Diarrea y Gastroenteritis de 9 o o 9 9 9
presunto origen infeccioso 6.0% 1.2% 5.9% 2,0% 6.8% 3.9%
Diabetes Mellitus no @ o o
insulinodependiente 6,9% 1,7% 2,3% 4,3% 21,2% 8,7%
Diabetes Mellitus, no o @ o @ o o
espacificada 5,2% 6,8% 9,5% 7.5% 0,8% 1.5%
Hipertension Esencial (primaria) 6,9% 5,3% 12,6%" 4.5% 7,6% 6,2%
Insuficiencia Cardiaca 8,9% 7.5% 13,5% 8,7% 6,8% 2,9%
Accidente vascular encefélico 2.8% 9.6% 6.3% 219 R 2.39%
agudo, no especif. como hemorr on R e e e
Otras enfermedades cerebro 4.6% 9,8% 14% 6,1% - 3.4%
Neumonia organismo no s o o o o " o
especificado 14,2% 6,3% 9,9% 8,8% 16,9% 12,2%
Otras enfermedades pulmonares 4.7% 0.1% 1 4% 6.5% 0.8% 6.1%
obstructivas cronicas ! ! ! ! ! !
Hernia Inguinal 6,5% 7.3% 2,7% 7.2% 2,5% 3.8%
Colelitiasis 7.6% 7.6% 5.4% 7.2% 9,3% 7,0%
Colecistitis 1,8% 2,5% 1,8% 2,3% 3.4% 2,1%
gig::lir;fermedades del sistema 3.8% 5.0% 549 6,3% 3.4% 3.6%
Insuficiencia renal crénica 1,8% 5,0% 4,5% 53% 1,7% 4,0%
Srti;oasritorastornos del sistema 2.9% 0.5% 1.4% 2.2% 2.5% 4.0%
Hiperplasia de la Prostata 6,3% 12,1%" 4,5% 10,3%" 9,3% 57%
Prolapso genital femenino 2,2% 7,0% 1,4% 1,7% 51% 1,0%
Traumatismo intracraneal 2,7% 1,4% 2,3% 2,3% - 2,5%
Fractura del fémur 3,5% 1,9% 7,7% 4,6% 0,8% 4,0%
Otra atencion médica 0,7% 1.2% 0,5% 0,1% 0,8% 15,0%"
Tabla 5 (cont.)
" " " Ministerio Gob.
— - Privados S dad de Fi "
P"m"\pnat::;"(i:::;as de 2:{2z::‘::§ (particulares y Lucha contra el (Ministerio de ca(.:;z:é Naecr;it
religiosos) cancer (SOLCA)  Salud y Misiones centros ’dZten..)’
Diarrea y Gastroenteritis de o o o o o
presunto origen infeccioso 16:0% il 0.7% U455 4.0%
E]fubﬁ‘gje“g‘;ﬂ'éﬁ':n':: 13,8% 41% 0,4% 2,3% 7%
peisavdiiei 9,6% 5.5% 0.7% 15% 4.5%
(*:)'ﬁ;';eﬂ';s}'“ Esencial 3,2% 10,1% 1,1% 9,8% 9,6%
Insuficiencia Cardiaca 3.2% 4,8% 2,0% 4,5% 8,0%
Accidente vascular
encefalico agudo, no especif. 1,1% 2,7% 0,4% 0,8% 0,2%
como hemorr
Otras enfermedades cerebro 2,1% 2,7% 0,7% 4,5% 4,9%
Q‘:Ffemci"ﬁ”cfdz'gan's’“" ne 11% 12,5% 3,9% 34,1%" 7,0%
Otras enfermedades
pulmonares obstructivas 6,4% 2,5% 0,4% 1,5% 6,1%
cronicas
Hernia Inguinal 53% 5.2% 2,0% 2,3% 7.5%
Colelitiasis 7.4% 8,5% 3,4% 4,5% 7,9%
Colecistitis 9,6% 3,3% 1.1% 0,8% 1,2%
Otras enfermedades del 53% 3.79% 2.29% 2.3% 3.3%
sistema digestivo ! ! ! ! !
Insuficiencia renal crénica - 1,4% 0,9% 0,8% 4,7%
uOrt‘;oasrigastornos del sistema 8.,5% 3.7% 0,9% 6,8% 2.6%
Hiperplasia de la Prostata 1,1% 10,2%" 19,4%" 3,8% 8,4%
Prolapso genital femenino 5,3% 2,4% 1,7% 2,3% 1,0%
Traumatismo intracraneal - 2,6% - 3,0% 2,3%
Fractura del fémur 1,1% 3,3% 0,6% - 4.4%
Otra atencién médica R 2,7% 57,4% - 0,5%

Nota. Datos tomados de INEC, Estadisticas de Salud, Camas y Egresos Hospitalarios 2006
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ANEXO
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VI. Conclusiones

El analisis de los resultados obtenidos, permiten hacer las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Del estado de salud de los adultos mayores en el Ecuador, cabe destacar que de las veinte principales causas de morbilidad que sufre
la poblacién son: La Hiperplasia Prostatica, Hernia Inguinal, Neumonia, Hipertensién Esencial, Colelitiasis, Diarrea y Gastroenteritis y
la Insuficiencia Cardiaca.

Las patologias que mas afectan a los hombres adultos mayores ecuatorianos son: la Hiperplasia Prostatica, la Hernia Inguinal y la
Neumonia No Especificada, mientras que las mujeres presentaron porcentajes significativamente mayores en la Hipertension Esencial,
Neumonia No Especificada, Diarrea y Gastroenteritis, Colelitiasis e Insuficiencia Cardiaca.

En cuanto a la regién de residencia, en la Sierra, las mujeres superan a los hombres en la Neumonia No Especificada, Colelitiasis,
Hipertension Esencial, Diarrea e Insuficiencia Cardiaca; mientras que los hombres, en la Hernia Inguinal y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.

En la Regién Costa, las mujeres superan a los hombres en Diarrea y Gastroenteritis, Diabetes Mellitus no Especificada, Hipertension
Esencial, Neumonia y Colelitiasis. Los Hombres, en la Hernia Inguinal Unilateral.

En la Regién Amazénica, las mujeres superan a los hombres en Diarrea, Diabetes No Especificada e Insulinodependiente, Hipertension
Esencial Primaria y Otros Trastornos del Sistema Urinario; en tanto que los hombres, en la Hernia Inguinal Unilateral, Neumonia e
Insuficiencia Cardiaca.

En la Region No Delimitada (Costa), las mujeres superan a los hombres en Diarrea y Gastroenteritis, Accidente cerebro vascular
encefélico, Neumonia y Colelitiasis. Los hombres, en la Insuficiencia Cardiaca y Otros Trastornos del Sistema Urinario. En esta regién
tanto hombres como mujeres presentan porcentajes casi iguales de Hipertension Arterial.

La hiperplasia de la Prostata afecta a los hombres de las tres regiones naturales del pais incluyendo a las Zonas No Delimitadas (Costa),
cuyo porcentaje mas alto se ubica en la Sierra seguido de la Costa. El porcentaje mas bajo se encuentra en la Amazonia.

El promedio de dias de estada en los establecimientos fue mayor en las mujeres que en los hombres.

En la mayoria de las provincias del pais se registraron egresos hospitalarios sobre todo por causa de la Neumonia, Hiperplasia
Prostatica, Hipertensiéon Hernia Inguinal y Diabetes en sus dos formas.

De las 20 principales causas de morbilidad por condicion del egreso figuran las mujeres que fueron dadas de Alta con Neumonia y
Colelitiasis, en tanto que los hombres por Hernia Inguinal y también por Neumonia.

Por Condicién de Egreso, los adultos hombres permanecieron hospitalizados menos de 48 horas por padecer de Neumonia No
Especificada, Otras enfermedades cerebro vasculares y digestivas y Traumatismo craneal; mientras que las mujeres que estuvieron
menos de 48 horas fueron aquellas con diagnostico de Insuficiencia Cardiaca, Accidente vascular encefélico y Otras pulmonares
crénicas. Los pacientes que permanecieron 48 horas y mas fueron las mujeres con porcentaje mas relevantes que los hombres pero
también con porcentajes iguales como en la Insuficiencia Cardiaca, Accidente vascular y Otras cerebro vasculares.

Los establecimientos mas concurridos y de los cuales egresan los pacientes adultos mayores son en el orden siguiente: Ministerio de
Salud, Beneficencia, Instituto de Seguridad Social, Municipio y SOLCA.

A los hombres y mujeres comprendidos en los rangos de edad de 65 afos hasta los 79 les afecta la Hiperplasia de la Prostata y
Colelitiasis respectivamente; mientras que en el grupo de 80 en adelante es mayor la Neumonia.

Las causas de morbilidad mas llamativas que afectan a los adultos mayores ecuatorianos constituyen la Hiperplasia Prostatica, Hernia
Inguinal, Diabetes Mellitus, Hipertension Esencial y la Neumonia.
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VIIl. Recomendaciones

Se deberia realizar una Encuesta exclusiva sobre el Adulto Mayor (ntcleo familiar, salud en general, nivel de instruccion, estado civil,
con quién viven, amparo social, acceso a servicios de salud, quién es el jefe del hogar, uso del tiempo libre, ejercicios o actividades
fisicas que realizan, etc.), aplicando los indicadores de salud propuestos por la OMS/OPS, o integrar en el Mdédulo de Salud de la

Encuesta de Condiciones de Vida, los indicadores exclusivos de salud para el Adulto Mayor.

Para lograr un envejecimiento activo, los gobiernos deben implementar acciones multisectoriales enfocandose al acceso y promocion
de salud para toda la poblacién y establecer conocimientos y reglas de cuidados en el desarrollo humano a lo largo del transcurso de

la vida con la familia y las entidades de salud especializadas en cada campo.

Incrementar el nimero de los profesionales de salud especializados en Gerontologia y Geriatria que ejecuten la atencion médica en el

Adulto Mayor del area urbana y rural respectivamente.

Incrementar la cobertura y calidad de los servicios de Gerontologia y Geriatria en todos los establecimientos de salud del pais,

asociando costos tecnolégicos y medicamentosos para asi equilibrar la transicion demografica y epidemioldgica.

Culturizar al resto de la poblacién en contra del discrimen al Adulto Mayor y, sobre todo a los integrantes del ntcleo familiar donde vive.

La intervencion de los sistemas de salud, a través de las prestaciones de los servicios de salud, deben involucrar en la poblacién
anciana la atencion a lo largo de la historia natural de las enfermedades propias de los ancianos como es la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y rehabilitacion, cuidando los ambientes modificables que influyen positiva o negativamente en el proceso salud-

enfermedad.

La salud del Adulto Mayor constituye una alerta para los gobiernos de cada pais sobre todo en Latinoamérica y El Caribe, puesto que
si no se atiende el mejoramiento de las condiciones de vida, de salud y los estilos de vida no solo en este grupo etario, las poblaciones
se encaminaran a vivir mas tiempo, pero bajo condiciones disminuidas en todos o en la mayoria de los factores que intervienen para

tener una vida saludable generando mayores niveles de incapacidad y mayor inversion para el Estado Ecuatoriano.

Tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados, las enfermedades crénicas son las mas costosas e importantes
causas de discapacidad y de calidad de vida inferior que afectan al Adulto Mayor, por tal motivo se debe prevenir muchas enfermedades

agudas desde su aparicion adoptando estilos de vida saludables los que favoreceran a la no cronificacion de las mismas.
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Mensaje del Dia Mundial de la Salud: OPS/OMS

El envejecimiento es un proceso normal y dinamico, no una enfermedad. Por lo tanto, el

envejecimiento saludable debe ser la meta de todos, lo que se resume en pocas palabras:

“Sigamos activos para envejecer bien”
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