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1. Título  

Perfil epidemiológico de adultos/as mayores hospitalizados/as en el servicio de 

medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja. 
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2. Resumen 

Los adultos mayores presentan un incremento de vulnerabilidad hacia diferentes 

patologías por propia evolución natural y características sociodemográficas. La presente 

investigación tiene como objetivo analizar el perfil epidemiológico de adultos/as mayores 

hospitalizados/as en el servicio de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de 

Loja durante el periodo noviembre y diciembre del 2021 a enero y febrero del 2022, fue un 

estudio de enfoque mixto, descriptivo, transversal y no experimental, con una muestra 

aleatoria simple de 95 pacientes, se utilizó un formulario para la recolección de datos, los 

cuales se analizaron mediante estadísticas de frecuencia y porcentaje presentados en tablas. 

Los datos obtenidos demuestran que el 60% de los adultos mayores son de la tercera edad y 

el 40% son de cuarta edad; las mujeres representan el 51,6% y los hombres el 48,4%; con 

respecto a la ocupación el 51,6% no trabaja. Las patologías más frecuentes de los adultos 

mayores encontradas son hipertensión esencial primaria con 14,3%, diabetes mellitus no 

insulinodependiente con 14,3%, anemia con 8,1%, insuficiencia cardiaca con 6,8%, 

insuficiencia renal crónica con 6,2%, hipotiroidismo con 5,6%, ulceras gástricas con 4,3%, 

infección de vías urinarias con 4,3%, diabetes mellitus insulinodependiente con 3,7% y 

neumonía bacteriana con 3,7%. Las características sociodemográficas como edad, sexo y 

ocupación se relacionaron con las principales patologías de los adultos mayores, 

demostrando que predominan hipertensión esencial primaria y diabetes mellitus no 

insulinodependiente. Los datos obtenidos de la presente investigación fueron socializados 

en el área de estudio.  

 

Palabras Clave: Personas mayores, epidemiología, atención hospitalaria, factores 

sociodemográficos. 
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2.1. Abstract 

The elderly present an increment of vulnerability to different pathologies due to their 

own natural evolution and socio-demographic characteristics. This research aims to analyse 

the epidemiological profile among elderly hospitalised in the internal medicine department 

of Isidro Ayora General Hospital in Loja during November and December 2021 to January 

and February 2022. This study was a mixed, descriptive, cross-sectional and non-

experimental approach, involving a simple random sample of 95 patients; a form was used 

to collect data, which were analysed by frequency and percentage statistics presented in 

tables. The data obtained demonstrate that 60% of the elderly are third age and 40% are 

fourth age; women constitute 51.6% and men 48.4%; regarding occupation, 51.6% do not 

work. The most frequent pathologies of the elderly are primary essential hypertension with 

14.3%, non-insulin-dependent diabetes mellitus with 14.3%, anaemia with 8.1%, heart 

failure with 6.8%, chronic renal failure with 6.2%, hypothyroidism with 5.6%, gastric ulcers 

with 4.3%, urinary tract infection with 4.3%, non-insulin-dependent diabetes mellitus with 

3.7% and bacterial pneumonia with 3.7%. Socio-demographic characteristics such as age, 

sex and occupation were related to the main pathologies of the elderly, indicating a 

predominance of primary essential hypertension and non-insulin-dependent diabetes 

mellitus. The data obtained from this research were socialised in the study area.  

 

Keywords: elderly, epidemiology, hospital care, socio-demographic factors. 
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3. Introducción 

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos, (INEC, 2020), da a 

conocer que el registro estadístico de camas y egresos hospitalarios entre las diez principales 

causas de morbilidad de adultos mayores de 65 años o más son: neumonía organismo no 

especificado, colelitiasis, otros trastornos de sistema urinario, hiperplasia de la próstata, 

hernia inguinal, fractura de fémur, diabetes mellitus no insulinodependiente, insuficiencia 

renal crónica, otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas e insuficiencia cardiaca. 

Por otro lado, las prestaciones de salud en torno al ciclo de vida en el Hospital General Isidro 

Ayora de Loja del año 2019, (MSP, 2019), demuestran que fueron atendidos adultos mayores 

con  enfermedades como: diabetes mellitus con 394, hipertensión arterial con 143, síndrome 

metabólico con 49, obesidad con 46 y cáncer (leucemia) con 3 casos.  

Es muy importante entender que los adultos mayores se caracterizan por la aparición 

de alteraciones que se encuentren afectadas desde el inicio de la vida por factores 

fisiológicos, psicológicos, sociales y ambientales, cabe recalcar que en este grupo de edad 

se van produciendo daños moleculares, celulares e importantes pérdidas de reserva y 

capacidad funcional del organismo por propia evolución natural, que dan como resultado 

una vulnerabilidad en los pacientes hacia diferentes patologías.  

Con los antecedentes mencionados anteriormente, se planteó la siguiente pregunta 

de investigación ¿Cuál es el perfil epidemiológico de adultos/as mayores hospitalizados/as 

en el servicio de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja?, los datos 

obtenidos servirán como aporte de información actualizada hacia el medio científico para el 

desarrollo de futuras investigaciones. Como objetivo general se planteó: Analizar el perfil 

epidemiológico de adultos/as mayores hospitalizados/as en el servicio de medicina interna 

del Hospital General Isidro Ayora de Loja durante el periodo noviembre y diciembre del 

2021 a enero y febrero del 2022, por otro lado los objetivos específicos son: Determinar las 

patologías más frecuentes de adultos/as mayores hospitalizados/as en el área de medicina 

interna; Relacionar las características sociodemográficas de los pacientes adultos/as mayores 

con los procesos patológicos; Socializar los resultados de la investigación en el lugar de 

estudio. 
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4. Marco teórico  

4.1. Definición de Envejecimiento  

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano que depende de condiciones 

genéticas, ambientales, socioeconómicas y estilos de vida, que intervienen en el estado de 

salud funcional del adulto mayor, pasando de un ser independiente a un ser dependiente que 

requiera de apoyo para satisfacer sus necesidades básicas. Desde el punto biológico el adulto 

mayor presenta alteraciones en los diferentes órganos y sistemas del cuerpo humano, porque 

existe una disminución tanto a nivel molecular como celular del organismo, produciéndose 

cambios en la homeostasis, de igual manera un descenso gradual de las capacidades físicas 

y mentales, así aumentando la vulnerabilidad de contraer enfermedades y la muerte a medida 

que avanza la edad, (OMS, 2015). 

Es importante no tomar el envejecimiento como sinónimo de enfermedad, podemos 

decir que existen tres formas de envejecer, un envejecimiento usual (no patológico, pero con 

alto riesgo de enfermar), envejecimiento patológico (deterioro rápido y progresivo de su 

capacidad funcional con extensión de su morbilidad durante la mayor parte de su vida) y un 

envejecimiento exitoso (con bajo riesgo de enfermar y un alto nivel de funcionalidad), 

(Morales et al., 2016). 

4.2. Adulto/a Mayor en el Ecuador 

El Manual del Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) del Ecuador en el 2016, 

de acuerdo al ciclo de vida se considera adulto/a mayor aquellas personas que tienen 65 o 

más años de edad. También son considerados por la población general como personas de 

tercera edad o ancianos. En el artículo 35 de la Constitución Ecuatoriana establece que los 

adultos mayores pertenecen al grupo de atención prioritaria, (MSP, 2016). Según los 

criterios de la OMS, se define como adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 años, 

subdivididos en las siguientes categorías: Edad avanzada: 60-74 años; Viejos o Ancianos: 

75-89 años; Grandes viejos-longevos: 90 -99 años y Centenarios: más de 100 años, (Reyes, 

2018).  

“Sin embargo, debido a características sociodemográficas y patologías frecuentes, se ha 

realizado dos subgrupos etarios: el grupo de 65-79 años o tercera edad y grupo de 80 años y más 

o cuarta edad”, (Escudero, 2016).  

Cabe destacar que esta última división de edades se las tomara como parámetros para 

la presente investigación.  
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4.2.1. Características Sociodemográficas  

La tercera edad es la etapa en la que los seres humanos se acercan a la esperanza de 

vida máxima, en esta etapa se afrontan algunas situaciones específicas como la jubilación, 

perdida de sus empleos, marginación y abandono, convirtiéndose en personas vulnerables, 

que van a depender de cuidado continuo, por alguna patología terminal, hasta finalizar con 

la muerte, (Escudero, 2016). 

4.2.1.1. Esperanza de Vida por Sexo y Edad. En la actualidad, la mayoría de las 

personas vive hasta la vejez, por lo que una proporción cada vez más grande de la población 

será de personas mayores.  En el Ecuador, de acuerdo a los datos proporcionados por el 

INEC en el 2010, el porcentaje de personas mayores de 65 años fue del 6,5% de la población 

total y en el año 2017 el porcentaje fue del 7,04% y al 2025 superará el 10% de la población 

total. Los hombres y las mujeres experimentan la vejez de manera diferente, por su desarrollo 

psicosocial. En el mundo las mujeres constituyen el mayor porcentaje de adultos mayores, 

de igual manera en el Ecuador la esperanza de vida al nacer es de 72,7 años en los hombres 

y 78,7 en las mujeres. Las provincias de Pichincha y Guayas presentan el más alto porcentaje 

de población mayor a 65 años, mientras que la Amazonía y Galápagos existen en un bajo 

porcentaje de adultos/as mayores. El sexo femenino ha demostrado tener mayor longevidad 

en relación a las características sociodemográficas, (MSP, 2018b). 

4.2.1.2. Ocupación. Cuando comienzan las perdidas funcionales físicas o 

intelectuales en el adulto mayor, empiezan a ser más dependientes, generando tristeza, 

frustración y depresión, de manera que impacta la interacción social y reduce la oportunidad 

de poder obtener un trabajo estable. Sin embargo, el bienestar del adulto mayor se ve 

influenciado en relación al nivel de instrucción, porque ha permitido obtener ofertas 

laborables en edades más jóvenes y una economía activa, para que, en un futuro su jubilación 

sea en la mayoría de veces sus ingresos económicos que les permite satisfacer sus 

necesidades básicas cuando ya no lo puedan hacer independientemente, (Aleaga, 2018). 

4.3. Perfil epidemiológico 

Se denomina perfil epidemiológico al conjunto de eventos de salud o estado de salud 

que principalmente que son negativos, tales como la enfermedad, la discapacidad y la 

muerte, es decir son sus frecuencias y sus distribuciones, que caracteriza a una comunidad 

determinada o según las características que la definen como la mortalidad, morbilidad y la 

calidad de vida, (Suescún, 2020).   
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4.3.1 Procesos Patológicos 

La palabra patología se define como el estudio de la enfermedad, es una especialidad 

que trata sobre la naturaleza y la causa de la enfermedad.  

Los procesos patológicos están compuestos de: etiología, patogenia, cambios 

morfológicos y manifestaciones clínicas. Rudolf Virchow, el padre de la patología moderna, 

afirmaba que: "Todas las formas de la enfermedad son el resultado final de las alteraciones 

moleculares o estructurales de la célula", (Barmaimon, 2016, p.667). 

4.3.2. Procesos patológicos del adulto mayor  

A medida que pasan los años los adultos mayores se vuelven más vulnerables y 

experimentan cambios en su metabolismo. La piel pierde elasticidad, los huesos se vuelven 

más frágiles y el funcionamiento cognitivo puede verse afectado. Es por esto que aparecen 

enfermedades, trastornos y/o patologías que afectan a la calidad de vida. De este modo son 

un grupo de riesgo ante la aparición de ciertas enfermedades geriátricas crónicas 

relacionadas con la edad. A nivel fisiológico algunas patologías se ven afectadas por estilos 

de vida y hábitos tóxicos; a nivel psicológico existe pérdida progresiva e irreversible de los 

procesos psíquicos, pesimismo y autovaloración negativa; por último, a nivel social hay 

pérdida total de roles, ausencia de apoyo social, soledad, e inactividad, (González et al., 

2019). 

4.4. Principales Patologías del Adulto/a Mayor  

Los adultos/as mayores tienen un riesgo de padecer alguna enfermedad crónica 

después de los 60 años de edad, empiezan con varias cargas de discapacidad y el deceso 

sobrevienen por la pérdida de visión, movilidad y audición, incluso se presentan algunas 

patologías no transmisibles como cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, enfermedades 

respiratorias crónicas, cáncer y demencia. Estas patologías afectan a toda la población 

mundial, sin embargo, generalmente estas se dan con más frecuencia en países de ingresos 

medianos y bajos, (OMS, 2015). 

La morbilidad, mortalidad, pérdida de calidad de vida e incluso los costos de atención 

hacia la salud del adulto/a mayor se deben a causa de las patologías crónicas no transmisibles 

que causan daño vascular. Dentro de estas patologías se encuentran hipertrofia ventricular 

izquierda, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad 

cerebrovascular y enfermedad renal crónica, (Ferrera y Silva, 2017). 
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4.4.1. Principales Patologías del Adulto/a Mayor en el Ecuador  

Debido a que en el Ecuador más del 50% de los adultos/as mayores, tienen una 

condición económica de pobreza y pobreza extrema, hacen que este factor socioeconómico 

sea muy importante dentro de la salud de los usuarios, debido a que con estas condiciones 

son más vulnerables a sufrir alguna patología degenerativa, problemas de salud mental, 

nutrición inadecuada y violencia. Alrededor del 23% de la población adulta mayor tiene 

algún tipo de discapacidad; y el 18% de mujeres presentan especialmente depresión, (MSP, 

2018b).  

El perfil epidemiológico de adultos mayores de 65 años de los Centros de Salud de 

la Provincia de Tungurahua, de acuerdo a los sistemas afectados por diferentes patologías se 

encuentran músculo esqueléticas en el primer lugar respiratorias con 17.13%, seguido las 

digestivas, cardiovasculares, genitourinario, órgano de los sentidos, piel, endócrino-

metabólicas, neoplasias, mentales- neurológicas, y hematológicas, (Villarroel, 2018).  

Sin embargo, algunas de las patologías más frecuentes presentes en el Hospital 

General Isidro Ayora de Loja son hipertensión esencial primaria, diabetes mellitus no 

insulinodependiente, anemia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crónica, 

hipotiroidismo, ulceras gástricas, infección de vías urinarias, diabetes mellitus 

insulinodependiente y neumonía bacteriana. 

4.4.1.1. Hipertensión Arterial. Es una afección en la que la presión de la sangre 

hacia las paredes de la arteria es demasiado alta, es una enfermedad crónica representada por 

el aumento continuo de los valores de la presión sanguínea en las arterias, los valores de 

tensión sistólica deben ser superiores o igual a 140mmHg y la diastólica superior o igual a 

90mmHg para diagnosticar esta enfermedad. Las causas que provocan la hipertensión 

arterial son: dieta con alto contenido de sal, grasa o colesterol, condiciones crónicas 

(problemas renales y hormonales, diabetes mellitus y colesterol alto), antecedentes 

familiares de la enfermedad, falta de actividad física, vejez (mientras mayor sea la persona 

existe más probabilidad de padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos 

medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol, (Osorio y 

Amariles, 2018). 
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La clasificación de los estadios de la tensión arterial sistólica y diastólica son: 

• Óptima <120 y <80, Normal 120-129 y/o 80-84. 

• Normal alta 130-139 y/o 85-89. 

• Hipertensión grado 1 140-159 y/o 90-99. 

• Hipertensión grado 2 160-179 y/o 100-109. 

• Hipertensión grado 3 ≥180 y/o ≥110. 

• Hipertensión sistólica aislada ≥140 y <90.  

Los signos que sugieren daño de órgano blanco son: Corazón (Hipertrofia ventricular 

izquierda, angina o infarto de miocardio primario, revascularización coronaria primaria, 

insuficiencia cardíaca), Cerebro (Ictus, accidente isquémico transitorio), Riñón (Enfermedad 

renal crónica Arterias periféricas Enfermedad arterial periférica) y Ojo (Retinopatía), (MSP, 

2019a). 

En la mayoría de los pacientes la hipertensión arterial transcurre sin síntomas y, por 

tanto, pasa desapercibida, sin embargo existen manifestaciones clínicas como dolor de 

cabeza, sudoraciones, pulso rápido, respiración corta, mareo, alteraciones visuales, 

zumbidos en los oídos, rubor facial y manchas en los ojos como objetos oscuros volantes, 

(Berenguer, 2016).  

El tratamiento no farmacológico es modificar el estilo de vida como controlar el peso 

corporal, reducir la sal en los alimentos consumiendo de 5-6 gramos al día, realizar ejercicios 

físicos 30 minutos al día por 5 días a la semana, cambios en la dieta, aumentar el consumo 

de frutas y vegetales, moderar el consumo de tabaco y alcohol limitando a 30ml al día. Por 

otro lado, el tratamiento farmacológico de primera línea son los diuréticos, beta 

bloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, calcio antagonista, 

antagonistas de los receptores de la angiotensina II, entre otros, (MSP, 2019a). 

4.4.1.2. Diabetes Mellitus no Insulinodependiente. Es una de las enfermedades 

crónicas endocrino-metabólica de mayor morbilidad y mortalidad, de etiología compleja, 

que se caracteriza por hiperglucemia, ya que existe deficiente secreción de insulina o no es 

utilizada adecuadamente por el organismo, y por lo tanto se desarrollan complicaciones que 

dañan sistemas y órganos a largo plazo, especialmente los ojos, riñones, nervios, vasos 

sanguíneos y corazón, (Barquilla, 2017).  

El diagnóstico se realizará en pacientes que cumplan al menos uno de los siguientes 

criterios: 
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• Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL 

(7.0 mmol/L), confirmada con una segunda prueba en diferentes días. (Ayuno se 

define como un período sin ingesta calórica de por lo menos ocho horas). 

• Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 

mmol/L) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una 

prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). 

• Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso, más una 

glucemia al azar medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 

mmol/L). 

• Una HbA1c mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol), empleando una metodología 

estandarizada, (MSP, 2017). 

Las causas de esta enfermedad sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, 

patrones dietéticos, fármacos, edad, raza/etnia, antecedentes heredofamiliares, diabetes 

mellitus gestacional, (Blanco et al., 2020). Los síntomas presentes en esta enfermedad son 

excreción excesiva de orina denominada poliuria, polidipsia, disminución de peso, visión 

borrosa, polifagia, zonas de piel oscurecida, llagas que tardan en sanar o infecciones 

frecuentes y cansancio, (Barquilla, 2017).  

El tratamiento no farmacológico es la modificación del estilo de vida como plan de 

educación terapéutica, alimentación, ejercicios físicos y hábitos saludables. El tratamiento 

farmacológico para aumentar la secreción de insulina independiente del nivel de glucosa son 

sulfonilureas: (clorpropamida, tolbutamida, glibenclamida), meglitinidas (repaglinida); 

disminuyen la insulino-resistencia: biguanidas (metformina), tiazolidinedionas 

(pioglitazona); disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo: 

inhibidores de las alfa glucosidasas (acarbosa, miglitol); e Inulinas, (Reyes et al., 2016). 

4.4.1.3. Anemia. Es una afección en la que el número de glóbulos rojos o la 

concentración de hemoglobina dentro de estos es menor en base al valor normal. Dentro de 

las causas de esta enfermedad es el bajo consumo de hierro, folato, vitaminas B12 y A, 

hemoglobinopatías y enfermedades infecciosas. La hemoglobina es muy importante ya que 

transporta oxígeno y en cantidades deficientes se disminuye la capacidad para transportar 

oxígeno a los tejidos del organismo. Algunos síntomas presentes son debilidad, mareos, 

fatiga, dificultad para respirar, etc. Sin embargo, para una adecuada la cantidad de 

hemoglobina intervienen factores como sexo, edad, nivel del mar, embarazo y tabaquismo, 

(OMS, 2019). 
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Cuando hay una deficiencia de vit B12, el tratamiento se centra en inyecciones 

intramusculares de hidroxocobalamina. Por lo general, los pacientes reciben 1000 μg de vit 

B12 diariamente en la primera semana de tratamiento, luego una dosis semanal durante el 

primer mes y posteriormente dosis mensuales hasta la corrección de los niveles. En algunos 

casos, en particular, en pacientes con anemia perniciosa, gastrectomía total previa o 

resección ileal extensa, el tratamiento con vit B12 es de por vida, (Dorelo et al., 2021). 

4.4.1.4. Insuficiencia Cardiaca. Es un estado fisiopatológico en el que la disfunción 

del corazón es incapaz se satisfacer las necesidades del organismo, provocando una 

disminución en el bombeo de sangre hacia todo el cuerpo. El síndrome clínico de esta 

patología se caracteriza por síntomas como disnea, edema maleolar y fatiga que pueden estar 

acompañados por signos como presión venosa yugular elevada, estertores pulmonares y 

edema periférico. Un factor de riesgo es la presión arterial alta, es decir el corazón tiene que 

hacer un mayor esfuerzo para bombear y mantener la circulación sanguínea. El 

estrechamiento y el bloqueo de los vasos sanguíneos causados por la presión arterial alta 

aumenta el riesgo de desarrollar una insuficiencia cardíaca, (Dorado et al., 2019).  

El diagnóstico se puede realizar con las siguientes pruebas: análisis de sangre, 

radiografía de tórax, electrocardiograma, ecocardiograma, fracción de eyección, pruebas de 

esfuerzo, tomografía computarizada del corazón, imágenes por resonancia magnética del 

corazón, angiografía coronaria y biopsia de miocardio. Los medicamentos específicos que 

se usen dependerán de su causa y de los síntomas. Los medicamentos para tratar la 

insuficiencia cardíaca incluyen los siguientes: Inhibidores de la enzima convertidora de la 

angiotensina (ECA) como enalapril y captopril; Antagonistas de receptores de angiotensina 

II (ARA-II) como losartán; Inhibidores de la neprilisina y del receptor de angiotensina 

(INRA) como sacubitril/valsartán; entre otros, (McDonagh et al., 2022). 

4.4.1.5. Insuficiencia renal crónica. Se define como cualquier daño estructural renal 

o como deterioro del filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min, los riñones filtran los 

desechos y el exceso de líquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Las 

endotelinas (ET) son factores vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10 a 100 

veces más poderosos que la angiotensina II. Las ET ejercen diversas acciones: sobre el tono 

vascular, la excreción renal de sodio y agua y la producción de la matriz extracelular. Se ha 

descrito disfunción del sistema de las ET en estados de proteinuria crónica, en la 

acumulación de matriz extracelular glomerular e intersticial, así como en la nefropatía 

diabética, en la glomerulopatía hipertensiva y en otros tipos de glomerulonefritis, (MSP, 

2017).  
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Cuando la enfermedad renal crónica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos 

de líquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo. Si el daño renal 

avanza lentamente generalmente suele ser asintomática y muchas veces se detecta solamente 

durante la valoración de otra condición comórbida. Durante su evolución silenciosa, el 

paciente experimenta deterioro progresivo renal y morbi-mortalidad cardiovascular. Siendo 

sus principales factores de riesgo son la diabetes y la hipertensión arterial, (Díaz et al., 2018).  

Para el diagnóstico de la patología se recomienda basarse en los siguientes criterios, 

albuminuria (≥30 mg/24 horas / IAC ≥30 mg/g), anormalidades en el sedimento urinario 

(hematuria persistente, piuria), anormalidades en electrolitos u otras ocasionadas por 

desórdenes tubulares anormalidades detectadas por histología, anormalidades estructurales 

detectadas por estudios de imagen (riñón poliquístico autosómico dominante, riñón en 

herradura, riñón multiquístico) y receptor de trasplante renal, cualquiera de los cuales debe 

mantenerse por al menos 90 días, (MSP, 2018c).  

4.4.1.6. Hipotiroidismo. Refleja una glándula tiroides hipoactiva, es cuando la 

glándula tiroides es incapaz de producir suficiente hormona tiroidea para conservar al cuerpo 

funcionando adecuadamente. Las causas más frecuentes son enfermedad autoinmune, como 

Tiroiditis de Hashimoto. Algunos síntomas que se presentan son fatiga, piel reseca, 

depresión, estreñimiento, mala memoria y escalofríos. Por otro lado algunos signos más 

frecuentes son: bradicardia, hipertensión diastólica, retraso en la relajación de los reflejos 

tendinosos profundos, edema periorbitario, macroglosia, errame pleural, pericárdico y/o 

ascitis y galactorrea, (American, 2017). Para el diagnóstico se de hacer a través de prueba 

de la TSH, esta es la prueba más importante y sensible para el hipotiroidismo, pues mide la 

cantidad de tiroxina (T4) que se le pide producir a la tiroides. Una TSH anormalmente alta 

significa hipotiroidismo: Se le pide a la tiroides producir más T4 porque no hay suficiente 

T4 en la sangre. El tratamiento consiste en el caso de hipotiroidismo primario, el tratamiento 

de elección es el aporte de levotiroxina oral en ayuno o 4 horas post prandial, alejado de 

inhibidores de bomba de protones y de suplementos que tienen calcio o fierro. La dosis 

inicial óptima de levotiroxina en un adulto promedio depende del nivel de TSH, (MS, 2020). 

 

 

 

 

 



 

13 

 

4.4.1.7. Úlcera gástrica. Es una lesión profunda de la mucosa gástrica que se 

desarrolla hasta la muscularis mucosa. Cuando el proceso inflamatorio supera los 

mecanismos defensores de la mucosa, el contenido ácido actúa como agente agresivo sobre 

la pared del tubo digestivo. La mayoría de las úlceras pépticas gástricas se encuentran en la 

curvatura menor. El acontecimiento de complicaciones más frecuente es el sangrado. Las 

principales causas de úlcera péptica es infección por Hp y el uso de AINE. Algunos factores 

de riesgo son asociados a la mayor incidencia de enfermedad ulcero péptica, que incluyen el 

tabaco, alcohol, factores genéticos, factores psicológicos o factores dietéticos, (Galicia et al, 

2023). 

4.4.1.8. Infección de vías urinarias. Es la existencia de gérmenes patógenos en la 

orina por infección de la vejiga o el riñón, se clasifica de acuerdo al sitio de proliferación de 

las bacterias en: bacteriuria asintomática (orina), uretra (uretritis), vejiga (cistitis), uréteres 

(ureteritis) y riñones (pielonefritis). Es una respuesta inflamatoria del urotelio a la invasión 

bacteriana, que por lo general está asociada con bacteriuria, piuria y síntomas de urgencia, 

incontinencia y disuria. Las infecciones del tracto urinario están entre los padecimientos 

infecciosos más usuales y simbolizan la primera causa de consulta médica en mujeres en 

edad reproductiva. Algunos factores de riesgo presentes en esta enfermedad son las 

relaciones sexuales, malos hábitos al miccionar, uso de espermicidas, estreñimiento, factores 

genéticos y disminución de estrógenos, (Solano et al., 2020). 

 La infección de vías urinarias complicada se da en pacientes con comorbilidades o 

anomalías estructurales o funcionales del tracto urinario causando un mayor riesgo 

complicaciones, un curso clínico grave, fracaso terapéutico o recurrencia de la infección, la 

cual incluye un amplio grupo de pacientes y patologías (ej. mujeres posmenopáusicas, 

hombres adultos, pacientes con patología urológica, usuarios de catéter urinario, adultos 

mayores, pacientes con diagnóstico de diabetes, entre otros), (Cortés, et al., 2022).  

4.4.1.9. Diabetes mellitus insulinodependiente. La diabetes mellitus tipo 1 se 

caracteriza por la destrucción de los islotes pancreáticos de células beta e insulinopenia total, 

produciendo un déficit absoluto en el proceso de liberación de insulina, por tal motivo se 

requiere la administración diaria de esta hormona. Los síntomas que pueden aparecer de 

forma súbita son poliuria, polidipsia y astenia, hambre constante, pérdida de peso y 

trastornos visuales, (OMS, 2021a).  
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Además, la sintomatología característica se presenta con diferentes grados de 

deshidratación, debilidad, dolor epigástrico, vomito, náuseas, respiración Kussmaul, 

glucemia elevada. Los criterios para el diagnóstico Diabetes mellitus insulinodependiente 

son: glucemia plasmática mayor a 200 mg/dl en el paciente con síntomas compatibles, 

glucemia plasmática en ayudas, sin ingesta calórica por lo menos 8 horas mayor o igual a 

126 mg/dl, glucemia plasmática al azar mayor o igual a 200 mg/dl y hemoglobina Hba1c 

mayor o igual a 6,5. Los criterios sugestivos son: normo peso o bajo peso considerando las 

tablas de la OMS de peso para la edad o índice de masa corporal para la edad según 

corresponda, sin antecedentes familiares de diabetes mellitus de aparición en edad temprana 

y edad de aparición menor a 15 años, (MSP, 2019b).  

4.4.1.10. Neumonía bacteriana. Es una infección del parénquima pulmonar, la cual 

causa que los alveolos pulmonares se llenen de pus o líquido, su prevalente se presenta en 

cualquier etapa de la vida, pacientes y a nivel comunitario u hospitalario. La neumonía que 

se origina en la comunidad afecta a los pacientes con comorbilidades y en los extremos de 

la vida. La mortalidad de la neumonía es elevada, en países industrializados constituye la 

sexta causa de muerte en forma general y la primera de las enfermedades infecciosa. El 

diagnóstico se lo realiza en base a criterios clínicos como presentar tos, producción de esputo 

purulento o cambio en las características del esputo, temperatura mayor a 38 grados 

centígrados o menor a 36, hallazgos como disnea, taquipnea o hipoxemia, también criterios 

de laboratorio como los leucocitos mas de 10000/uL o menor del 15% de cayados, proteína 

C reactiva más de 3 veces sobre el límite superior del rango normal, ademas criterios de 

imagen: nuevo infiltrado o empeoramiento de un infiltrado ya existente en radiografía o 

Tomografía de Tórax. Sin embargo, algunos adultos mayores no presentan tos, ni esputo, ni 

leucocitosis y padecen de neumonía, estos pacientes pueden presentar primero confusión, 

dolor pleurítico, (Guerrero y Herrera, 2021). 

La etiología de la neumonía adquirida en la comunidad en pacientes menores de 2 

años, las causas más frecuentes son las virales (80 %), producidas por el Virus Sincitial 

Respiratorio, Rinovirus, Parainfluenza, Influenza y Adenovirus. A medida que se incrementa 

la edad predomina la etiología bacteriana, como el Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. Las coinfecciones se presentan en un tercio de los 

casos. Algunos factores de riesgo son prematuros, bajo peso al nacer, no haber recibido 

lactancia materna, malnutrición, inmunización incompleta, asma, enfermedades crónicas y 

polimorfismos genéticos de la respuesta inmune innata, (MSP, 2017a).  

 



 

15 

 

5. Metodología 

5.1. Área de Estudio 

El estudio se realizó en el Hospital General Isidro Ayora ubicado al sur de Ecuador 

en la provincia y ciudad de Loja. Es considerado una institución de segundo nivel de atención 

y complejidad. Brinda atención a la zona 7, constituida por la provincia de El oro, Loja y 

Zamora Chinchipe, dando en total una cobertura de 1.141.001 pobladores según el último 

Censo Nacional realizado en 2010, la cual está dividido por 600.659 pobladores en la 

provincia de El Oro, 448.966 pobladores en la provincia de Loja, y 91.376 pobladores en la 

provincia de Zamora Chinchipe, (MSP, 2018a). 

Además, ofrece una amplia cartera de servicios como audiología, cardiología, cirugía 

general, cirugía plástica y reconstructiva, cirugía pediátrica, cirugía vascular, clínica 

pediátrica, clínica del VIH, dermatología, endocrinología, endoscopia, gineco obstetricia, 

geriatría, gastroenterología, alergología, infectología, inmunología, medicina interna, 

medicina física y rehabilitación, neonatología, nefrología, neumología, neurología clínica, 

neurocirugía, nutrición, oftalmología, odontopediatría, pediatría, patología clínica, 

psiquiatría, psicología clínica, psicología infantil, psico rehabilitación, rehabilitación oral, 

sala de primera acogida, traumatología y ortopedia, urología, otorrinolaringología, y 

oncología, (MSP, 2018a).  

 
     Figura 1: Hospital General Isidro Ayora 

     Fuente: Google Maps-Hospital Isidro Ayora. 
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5.2. Procedimiento 

La presente investigación fue de enfoque mixto, tipo descriptivo, transversal y no 

experimental. La técnica de recolección de datos fue mediante un formulario (Anexo 1), en 

la cual se valoró como variable independiente a los adultos/as mayores hospitalizados/as en 

el servicio de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja, de los cuales se 

evaluaron sus características sociodemográficas que comprendieron indicadores de edad, 

sexo, ocupación. Así mismo se valoró la variable dependiente que son las patológicos de las 

personas adultas mayores, donde se evaluaron indicadores como diagnóstico médico y 

servicio de hospitalización. La obtención de los datos recolectados se basó mediante la 

revisión de historias clínicas durante el tiempo establecido de la investigación. 

El universo de la población correspondió a todos los adultos/as mayores 

hospitalizados/as en el servicio de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de 

Loja atendidos durante el periodo noviembre, diciembre del 2021, enero y febrero del 2022. 

En el presente estudio se trabajó con una muestra aleatoria simple, se obtuvo una muestra de 

95 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, es decir todos los pacientes 

adultos/as mayores que tengan 65 años o más hospitalizados/as en medicina interna durante 

el periodo establecido y dentro de los criterios de exclusión se excluyó a todos los pacientes 

que no cumplan con el rango de edad establecida, el servicio de hospitalización y periodo 

establecido. 

5.3. Procesamiento y análisis de datos 

En el presente estudio se empleó el método científico que generar conocimiento 

sistemática, ordenada, metódica, racional y crítica, se basa en la observación cuidadosa de 

los fenómenos, generación de hipótesis, implementación de una estrategia experimental y 

establecer una teoría científica, (Torre, 2016). Esta investigación generó conocimiento, el 

cual permite desarrollar habilidades, destrezas, técnicas y procedimientos para la obtención 

datos de las patologías más frecuentes en los adultos/as mayores; El método descriptivo se 

encarga de puntualizar las características de la población que está estudiando, (Guevara 

et al., 2020). De tal modo se caracterizó a los pacientes adultos/as mayores, dando a conocer 

edad, sexo y ocupación; El método analítico consiste en la observar las causas, la naturaleza 

y los efectos, permitiendo comprender más el objeto de estudio, (Rodríguez y Pérez 2017). 

Es así que en este estudio se obtuvo resultados del cruce de dos variables que son 

características sociodemográficas y patologías del adulto mayor. 
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Se trabajo con una muestra aleatoria simple, la cual se refiere a que todos los 

participantes que componen la población blanca tienen la misma oportunidad de ser 

incluidos en la muestra, es decir se seleccionan el número de sujetos necesario para 

completar la muestra necesaria a estudiar, (Otzen y Manterola, 2017). 

La exploración de esta investigación se basó en información de fuentes secundarias 

como historias clínicas, artículos científicos y libros. La información obtenida se la realizó 

por medio del formulario de recolección de datos de acuerdo a las variables de estudio y 

fueron ingresados en el paquete estadístico SPSS v26.0 para su análisis de forma estadística, 

donde se obtuvo la frecuencia de las patologías de los adultos mayores. Por otro lado, 

mediante tablas cruzadas de respuestas múltiples se obtuvo la relación de las características 

sociodemográficas con la frecuencia de las patologías de los adultos mayores y se las 

clasificó en dos subgrupos etarios para una mayor comprensión de los resultados, los mismos 

fueron representados en frecuencia y porcentaje tomando en cuenta el perfil epidemiológico 

de las diez primeras patologías más frecuentes cuyos resultados fueron mostrados en tablas, 

sin embargo los datos totales de la investigación se encuentran en el (Anexo 4).  Finalmente 

se socializó al servicio de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora los resultados 

del tema de estudio, obteniéndose un certificado como constancia del trabajo realizado. Los 

resultados de la investigación aportaron con información actualizada, para la vigilancia 

epidemiológica de la población de la zona 7.  

La información recolectada no implicó riesgo en los actores y sectores de la presente 

investigación ya que se mantuvo la confidencialidad de la información de los usuarios/as 

que se encuentran en los expedientes clínicos. Los datos fueron utilizados con funciones 

exclusivamente de investigación. Los datos recabados fueron tomados de forma 

estrictamente objetiva y no fueron alterados o interpretados. El análisis, interpretación y 

discusión de los resultados se basó en información científica actualizada. La presente 

investigación tuvo la aprobación y autorización respectiva de parte de la carrera de 

Enfermería y el Hospital General Isidro Ayora.  
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6. Resultados 

6.1 Resultados del primer objetivo 

Tabla 1 Características sociodemográficas y patologías frecuentes de los adultos/as mayores. 

Grupo de edad F % 

Tercera edad (65-79 años) 57 60,0 

Cuarta edad (80 años y más) 38 40,0 

Total 95 100,0 

Sexo F % 

Hombre 46 48,4 

Mujer 49 51,6 

Total 95 100,0 

Ocupación F % 

Trabaja 46 48,4 

No trabaja 49 51,6 

Total 95 100,0 

Patologías F % 

Hipertensión esencial primaria 23 14,3% 

Diabetes mellitus no insulinodependiente 23 14,3% 

Anemia 13 8,1% 

Insuficiencia cardiaca 11 6,8% 

Insuficiencia renal crónica 10 6,2% 

Hipotiroidismo 9 5,6% 

Úlcera gástrica 7 4,3% 

Infección de vías urinarias 7 4,3% 

Diabetes mellitus insulinodependiente 6 3,7% 

Neumonía bacteriana 6 3,7% 

Insuficiencia renal aguda 5 3,1% 

Insuficiencia respiratoria aguda 5 3,1% 

Colecistitis 4 2,5% 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 3 1,9% 

Tuberculosis de pulmón 3 1,9% 

Gastritis crónica 3 1,9% 

Insuficiencia respiratoria crónica 3 1,9% 

Ictericia               3 1,9% 

Trombocitopenia 3 1,9% 

Hemorragia gastrointestinal 2 1,2% 

Cálculo de conducto biliar sin colecistitis 2 1,2% 

Abdomen agudo 2 1,2% 

Insuficiencia cardiaca congestiva 2 1,2% 

Dolor abdominal 2 1,2% 

Coledocolitiasis 1 0,6% 

Calculo en la vejiga 1 0,6% 

Dx de masa en fosa iliaca derecha 1 0,6% 

Estenosis pilórica del adulto 1 0,6% 

Fibrilación auricular 1 0,6% 

Total 161 100,0% 

Fuente: Formulario adaptado para la recolección de datos. 

Elaborado: Jennifer Irene López Pinzón. 
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  Análisis: En el presente estudio se demuestra que los adultos/as mayores 

hospitalizados/as en el servicio de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de 

Loja, el 60% de adultos mayores son de tercera edad (65-79 años) y el 40% son adultos 

mayores de cuarta edad (80 y más años), referente al sexo sobresalen las mujeres con el 

51.6% y con respecto a la ocupación el 51,6% no trabaja. Por otro lado, las patologías más 

frecuentes del Hospital General Isidro ayora en el año 2019 son diabetes mellitus con 394 e 

hipertensión arterial con 143, (MSP, 2019), de igual manera en la presente investigación 

sobresalen hipertensión esencial primaria con un 14,3% y diabetes mellitus no 

insulinodependiente con un 14,3%. 
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6.2 Resultados del segundo objetivo 

Tabla 2 Características sociodemográficas de edad, sexo y ocupación relacionadas con las patologías frecuentes de los adultos/as mayores. 

Patologías frecuentes 

Tercera 

edad 

(65-79 años) 

Cuarta 

edad (80 y 

más años) 

 

 

Total Hombre Mujer 

 

 

Total 

 

 

Trabaja 

No 

trabaja 

 

 

Total 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Hipertensión esencial 

primaria 

8 11,3% 15 

  

21,1% 23 32,4% 12 16,9% 11 15,5% 23 32,4% 9 12,7% 14 19,7% 23 32,4% 

Diabetes mellitus no 

insulinodependiente 

15 21,1% 8 11,3% 23 32,4% 9 12,7% 14 19,7% 23 32,4% 9 12,7% 14 19,7% 23 32,4% 

Anemia 7 9,9% 6 8,5% 13 18,3% 6 8,5% 7 9,9% 13 18,3% 7 9,9% 6 8,5% 13 18,3% 

Insuficiencia cardiaca 7 9,9% 4 5,6% 11 15,5% 8 11,3% 3 4,2% 11 15,5% 2 2,8% 9 12,7% 11 15,5% 

Insuficiencia renal 

crónica 

5 7,0% 5 7,0% 10 14,1% 2 2,8% 8 11,3% 10 14,1% 6 8,5% 4 5,6% 10 14,1% 

Hipotiroidismo 5 7,0% 4 5,6% 9 12,7% 6 8,5% 3 4,2% 9 12,7% 5 7,0% 4 5,6% 9 12,7% 

Úlcera gástrica 2 2,8% 5 7,0% 7 9,9% 4 5,6% 3 4,2% 7 9,9% 1 1,4% 6 8,5% 7 9,9% 

Infección de vías 

urinarias 

5 7,0% 2 2,8% 7 9,9% 5 7,0% 2 2,8% 7 9,9% 3 4,2% 4 5,6% 7 9,9% 

Diabetes mellitus 

Insulinodependiente 

5 7,0% 1 1,4% 6 8,5% 3 4,2% 3 4,2% 6 8,5% 6 8,5% 0 0,0% 6 8,5% 

Neumonía bacteriana 2 2,8% 4 5,6% 6 8,5% 5 7,0% 1 1,4% 6 8,5% 3 4,2% 3 4,2% 6 8,5% 

Total 40 56,3% 31 43,7% 71 100,0% 36 50,7% 35 49,3% 71 100,0% 33 46,5% 38 53,5% 71 100,0% 

Fuente: Formulario adaptado para la recolección de datos. 

Elaborado: Jennifer Irene López Pinzón. 
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Análisis: Las características sociodemográficas relacionadas con las patologías 

frecuentes de los adultos/as mayores hospitalizados/as en el servicio de medina interna del 

Hospital General Isidro Ayora de Loja, en relación con la edad, se demostró que el 56,3 % 

de adultos/as mayores de tercera edad presentan las siguientes patologías como diabetes 

mellitus no insulinodependiente con 21,1% e hipertensión esencial primaria con 11,3%; en 

cambio, el 43,7% de las personas de cuarta edad presentan hipertensión esencial primaria 

con 21,1% y diabetes mellitus no insulinodependiente con 11,3%. Asociándose con un 

estudio realizado en Lima, en donde nos menciona que las enfermedades crónicas auto 

reportadas en adultos mayores de tercera y cuarta edad, la hipertensión arterial y diabetes 

tipo 2 se encuentran entre las 4 principales enfermedades, (Pinedo, 2017).   

Con respecto al sexo el 50,7 % de adultos/as mayores hombres padecen hipertensión 

esencial primaria con el 16,9%, diabetes mellitus no insulinodependiente con el 12,7%, e 

insuficiencia cardiaca con 11,3%. Las mujeres con el 49,3% muestran mellitus no 

insulinodependiente con el 19,7%, hipertensión esencial primaria con el 15,5% e 

insuficiencia renal crónica con el 11,3%. Coincidiendo con un estudio donde las mujeres 

costeñas del Ecuador padecen frecuentemente hipertensión esencial primaria, diabetes 

mellitus e insuficiencia cardiaca, del mismo modo los hombres presentan principalmente 

insuficiencia cardiaca y las anteriores patologías, pero en menor porcentaje, (INEC, 2017).  

De acuerdo con la ocupación el 46,5% de los adultos/as mayores trabajan y padecen 

patologías como diabetes mellitus no insulinodependiente con 12,7%, hipertensión esencial 

con 12,7%, anemia con 9,9%. Los adultos/as mayores que no trabajan con el 54,7% 

presentan hipertensión esencial con 19,7%, diabetes mellitus no insulinodependiente con 

19,7% e insuficiencia cardiaca con el 12,7%. Concordando con datos de un estudio realizado 

en Quito-Ecuador, en el que los adulos mayores en gran cantidad son de sexo femenino con 

ocupación amas de casa y muy poca cantidad recibe una pensión jubilar, tratar de solventar 

las necesidades básicas, por lo que, la demás población debe adherirse al bono de desarrollo 

humano para su sustento económico y tratar de solventar las necesidades básicas, ya que en 

este grupo de población presentan comorbilidades que son hipertensión arterial y diabetes 

mellitus tipo 2, (Guamán y Suquillo, 2019). 
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6.3 Resultado del tercer objetivo 
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7. Discusión 

El envejecimiento es un ciclo de vida y un proceso natural del ser humano que puede 

estar asociada a varios factores que intervienen en el estado de salud del adulto mayor, es 

común que a medida que envejezcan se conviertan en personas dependientes de otras y que 

requieran de apoyo para satisfacer sus necesidades básicas.  En los lineamientos operativos 

para la atención integral del adulto mayor del Ministerio de Salud Pública, se meciona que 

la población adulta mayor en el Ecuador el mayor porcentaje son mujeres, con una esperanza 

de vida al nacer 78,7 años, además el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) 

manifiesta que más de la mitad de la población adulta mayor se encuentra en condiciones de 

pobreza y pobreza extrema, así mismo no se encuentran afiliadas a la seguridad social, (MSP, 

2018b). Por consiguiente, los datos demostrados a nivel nacional coinciden con los del 

presente estudio demostrándose que los adultos/as mayores hospitalizados/as en el servicio 

de medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja, el 60% de adultos mayores 

son de tercera edad (65-79 años) y el 40% son adultos mayores de cuarta edad (80 y más 

años), referente al sexo sobresalen las mujeres con el 51.6% y con respecto a la ocupación 

el 51,6% no trabaja. 

Según el INEC las principales patologías causantes de morbilidad ecuatoriana son 

hipertensión esencial primera, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus no especificada, 

diabetes mellitus no insulinodependiente, fractura de fémur, insuficiencia renal crónica y 

colecistitis. Así mismo en otra investigación realizada en el servicio de medicina interna del 

Hospital General Dr. Enrique Garcés de la cuidad de Quito acera de las patologías más 

frecuentes de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores son hipertensión arterial, 

insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica e  hipotiroidismo, 

(Idrovo, 2019). Por otro parte en el Hospital General Isidro Ayora las prestaciones de salud 

para el adulto mayor son especialmente por diabetes mellitus e hipertensión arterial, (MSP, 

2019). La información encontrada en los diferentes estudios anteriores se relacionan con los 

datos obtenidos en el presente trabajo investigativo, ya que, las patologías más frecuentes de 

los adulto/as mayores hospitalizados/as en el servicio de medicina interna del Hospital 

General Isidro Ayora de Loja siguen prevaleciendo hipertensión esencial primaria con un 

14,3% y diabetes mellitus no insulinodependiente con un 14,3%, además otras patologías 

como anemia con 8,1%, insuficiencia cardiaca con 6,8% e insuficiencia renal crónica con 

6,2%. 
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Las enfermedades crónicas auto reportadas en adultos mayores de tercera edad de la 

comunidad de San Martin de Porres en la cuidad de Lima son la hipertensión arterial y 

diabetes tipo 2 que se encuentran entre las 4 principales enfermedades que afectan al adulto 

mayor, por consiguiente, a medida que aumentan los años en la cuarta edad se presentan las 

mismas patologías con complicaciones de las mismas, (Pinedo, 2017).  Los datos 

encontrados se asemejan con los de la presente investigación, porque entre las principales 

patologías de los adultos/as mayores de tercera edad se encuentran diabetes mellitus no 

insulinodependiente, hipertensión esencial primaria, anemia e insuficiencia cardiaca, así 

mismo los adultos/as mayores de cuarta edad presentan hipertensión esencial primaria y 

diabetes mellitus no insulinodependiente. 

En el Asilo León Rúales en Ibarra-Ecuador en el año 2028 se presentó un perfil 

epidemiológico de adultos mayores, donde se da a conocer que la principal patología que 

padecen tanto hombres como mujeres es hipertensión arterial, (Ramírez et al., 2018). Del 

mismo modo, en el servicio de medicina interna del Hospital General Dr. Enrique Garcés de 

la cuidad de Quito las mujeres adultas mayores tienen un mayor ingreso hospitalario por 

causas de patologías frecuentes como hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca y diabetes 

mellitus, sin embargo los hombres tienen un mayor ingreso hospitalario por insuficiencia 

cardiaca que las mujeres, (Idrovo, 2019). Del mismo modo las patologías descritas coinciden 

con los resultados del presente trabajo, los adultos/as mayores presentan hipertensión 

esencial primaria y diabetes mellitus no insulinodependiente, también algunas patologías 

prevalentes se mantienen con un alto porcentaje, las mujeres presentan patologías como 

anemia e insuficiencia renal crónica, sin embargo, los hombres presentan una gran diferencia 

de mayor porcentaje de insuficiencia cardiaca en comparación con las mujeres, anemia e 

hipotiroidismo. 

Un estudio realizado en Quito-Ecuador, indica que los adulos mayores en mayor 

porcentaje son mujeres amas de casa, solamente el 2.5% de la población adulta mayor recibe 

pensión jubilar, por lo que, la demás población debe adherirse al bono de desarrollo humano 

para su sustento económico y tratar de solventar las necesidades básicas, ya que en este grupo 

de población presentan comorbilidades que son hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 

2. De acuerdo a los datos del Censo de Población y Vivienda  el 75 % de la población adulta 

mayor a 65 años no cuenta con afiliación a un seguro de salud, (Guamán y Suquillo, 2019). 

De manera que los datos notables del estudio se relacionan con los datos de la presente 

investigación, puesto que en mayor porcentaje los adultos/as mayores del servicio de 

medicina interna no trabaja y presenta patologías como hipertensión arterial primaria, 
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diabetes mellitus no insulinodependiente e insuficiencia cardiaca, los usuarios que si trabajan 

presentan de igual manera las dos primeras patologías con gran similitud en su porcentaje.  

Con el respectivo permiso concedido por la Jefa de Enfermería del servicio de 

medicina interna del Hospital General Isidro Ayora se socializó al personal de enfermería 

los resultados obtenidos de esta investigación, mediante una exposición informativa 

presentada en diapositivas, con el fin de dar a conocer el perfil epidemiológico de los adultos 

mayores en la respectiva área.  

La presente investigación realizada en el Hospital General Isidro Ayora de Loja y los 

diferentes estudios realizados en el Ecuador, ponen en manifiesto las semejanzas de las 

características sociodemográficas y la relación con las patologías más frecuentes, 

predominando tanto en edad, sexo y ocupación las patologías como hipertensión arterial y 

diabetes mellitus no insulinodependiente las cuales son comorbilidades que han prevalecido 

años anteriores y siguen prevaleciendo hasta la actualidad, también se encontraron entre las 

principales patologías anemia, insuficiencia cardiaca e insuficiente renal crónica, 

hipotiroidismo, ulceras gástricas, infección de vías urinarias, diabetes mellitus 

insulinodependiente y neumonía bacteriana. 
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8. Conclusiones 

Se concluye que los adultos/as mayores hospitalizados/as en el servicio de medicina 

interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja durante el periodo noviembre y diciembre 

del 2021 a enero y febrero del 2022 presentan las siguientes características 

sociodemográficas, es decir, en gran porcentaje son personas de tercera edad (65 a 79 años), 

predominan las mujeres y la mayoría no trabaja. En el perfil epidemiológico se encontraron 

encabezando las siguientes patologías, hipertensión esencial primaria y diabetes mellitus no 

insulinodependiente con la misma frecuencia y porcentaje, continuado con anemia, 

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crónica, hipotiroidismo, ulceras gástricas, 

infección de vías urinarias, diabetes mellitus insulinodependiente y neumonía bacteriana.  

En cuanto a la relación de las características sociodemográficas con las patologías 

que presentan los adultos mayores se mantienen con mayor frecuencia hipertensión arterial, 

diabetes mellitus no insulinodependiente, anemia, insuficiencia cardiaca e insuficiencia 

renal crónica. 

Para dar cumplimiento al tercer objetivo se socializó los resultados de la 

investigación y se obtuvo un certificado por parte de la Jefa de Enfermería del servicio de 

medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja, como constancia de la 

investigación realizada, esta información servirá como un aporte actualizado referente a la 

vigilancia epidemiológica de adultos/as mayores de la población perteneciente a la zona 7. 
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9. Recomendaciones 

A los docentes y estudiantes de la Universidad Nacional de Loja a continuar con este 

tipo de investigación, puesto que permiten obtener datos epidemiológicos, reales e 

información actualizada sobre principales patologías de los adultos/as mayores. 

Al personal de enfermería asistir a capacitaciones y actualizaciones de manuales 

correspondientes a cada una de las patologías más frecuentes que se dan en los adultos/as 

mayores, así mismo tomar en cuenta la influencia que tienen las características 

sociodemográficas en las diversas enfermedades. 

Al servicio de enfermería en medicina interna a crear protocolos, lineamientos, guías 

y manuales, de actividades específicas del personal utilizando un pensamiento crítico para 

plantear intervenciones necesarias hacia la recuperación del paciente, como el proceso de 

atención de enfermería de las patologías presentes en el presente trabajo de integración 

curricular.  
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11. Anexos 

11.1. Anexo 1: Formulario de recolección de datos 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERIA   

 

Tema:  Perfil epidemiológico de adultos/as mayores hospitalizados/as en el servicio de 

medicina interna del Hospital General Isidro Ayora de Loja. 

 

Instrumento de recolección de datos 

N.º ___________ 

N.º de historia clínica: ____________ 

Fecha: _________________________ 

1. Características sociodemográficas: 

a. Edad: Tercera edad de 65 a 79 años (   )    Cuarta edad de 80 y más años (   ) 

b. Sexo:  Hombre (    )                 Mujer (     ) 

c. Ocupación: Trabaja (    )        No trabaja (     ) 

2. Procesos patológicos 

a. Diagnóstico médico: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

b. Servicio de hospitalización: 

__________________________________________________________________ 
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11.2. Anexo 2: Recolección de datos     
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11.3. Anexo 3: Cumplimiento del tercer objetivo 

 

 

 



 

35 

 

 



 

36 

 

 

 

  



 

37 

 

   

 

 
 



 

38 

 

  

 
Fuente: Diapositivas realizadas en aplicación de Genially, se las encuentran en el siguiente enlace: 

https://view.genial.ly/618ed097de216b0d0a40956b/presentation-tesis 

Elaborado: Jennifer Irene López Pinzón. 
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11.4. Anexo 4: Resultados completos del trabajo de integración curricular 

Tabla cruzada de $Patologías*Grupos_de_edad 

  

Grupos de edad   Total 

Tercera edad Cuarta edad   

Hipertensión esencial 

primaria 

8 15 23 

 
8,4% 15,8% 24,2% 

Diabetes mellitus no 

insulinodependiente 

15 8 23 

  15,8% 8,4% 24,2% 

Anemia 7 6 13 

  7,4% 6,3% 13,7% 

Insuficiencia cardiaca 7 4 11 

  7,4% 4,2% 11,6% 

Insuficiencia renal 

crónica 

5 5 10 

  5,3% 5,3% 10,5% 

Hipotiroidismo 5 4 9 

  5,3% 4,2% 9,5% 

Úlcera gástrica 2 5 7 

  2,1% 5,3% 7,4% 

Infección de vías 

urinarias 

5 2 7 

  5,3% 2,1% 7,4% 

Diabetes mellitus 

insulinodependiente 

5 1 6 

  5,3% 1,1% 6,3% 

Neumonía bacteriana 2 4 6 

  2,1% 4,2% 6,3% 

Insuficiencia renal 

aguda 

3 2 5 

  3,2% 2,1% 5,3% 

Insuficiencia 

respiratoria aguda 

4 1 5 

  4,2% 1,1% 5,3% 

Colecistitis 1 3 4 

  1,1% 3,2% 4,2% 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

0 3 3 

  0,0% 3,2% 3,2% 

Tuberculosis de pulmón 2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Gastritis crónica 2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Insuficiencia 

respiratoria crónica 

1 2 3 
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  1,1% 2,1% 3,2% 

Ictericia 0 3 3 

  0,0% 3,2% 3,2% 

Trombocitopenia 2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Hemorragia 

gastrointestinal 

2 0 2 

 
2,1% 0,0% 2,1% 

Cálculo de conducto 

biliar sin colecistitis 

1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Abdomen agudo 1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Insuficiencia cardiaca 

congestiva 

1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Dolor abdominal 1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Coledocolitiasis 1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Calculo en la vejiga 1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Dx de masa en fosa 

iliaca derecha 

1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Estenosis pilórica del 

adulto 

1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

 Total 57 38 95 

  60,0% 40,0% 100,0% 

Fuente: Formulario adaptado para la recolección de datos. 

Elaborado: Jennifer Irene López Pinzón. 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

 

Tabla cruzada de $Patologías*Sexo 

  Sexo   Total 

  Hombre Mujer   

Hipertensión esencial 

primaria 12 11 

 

23 

  12,6% 11,6% 24,2% 

Diabetes mellitus no 

insulinodependiente 

9 14 23 

  9,5% 14,7% 24,2% 

Anemia 6 7 13 

  6,3% 7,4% 13,7% 

Insuficiencia cardiaca 8 3 11 

  8,4% 3,2% 11,6% 

Insuficiencia renal crónica 2 8 10 

  2,1% 8,4% 10,5% 

Hipotiroidismo 6 3 9 

  6,3% 3,2% 9,5% 

Úlcera gástrica 4 3 7 

  4,2% 3,2% 7,4% 

Infección de vías urinarias 5 2 7 

  5,3% 2,1% 7,4% 

Diabetes mellitus 

insulinodependiente 

3 3 6 

  3,2% 3,2% 6,3% 

Neumonía bacteriana 5 1 6 

  5,3% 1,1% 6,3% 

Insuficiencia renal aguda 3 2 5 

  3,2% 2,1% 5,3% 

Insuficiencia respiratoria 

aguda 

3 2 5 

  3,2% 2,1% 5,3% 

Colecistitis 0 4 4 

  0,0% 4,2% 4,2% 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Tuberculosis de pulmón 3 0 3 

  3,2% 0,0% 3,2% 

Gastritis crónica 1 2 3 

  1,1% 2,1% 3,2% 
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Insuficiencia respiratoria 

crónica 

3 0 3 

  3,2% 0,0% 3,2% 

Ictericia 1 2 3 

  1,1% 2,1% 3,2% 

Trombocitopenia 1 2 3 

  1,1% 2,1% 3,2% 

Hemorragia gastrointestinal 2 0 2 

  2,1% 0,0% 2,1% 

Cálculo de conducto biliar sin 

colecistitis 

0 2 2 

  0,0% 2,1% 2,1% 

Abdomen agudo 1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Insuficiencia cardiaca 

congestiva 

1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Dolor abdominal 0 2 2 

  0,0% 2,1% 2,1% 

Coledocolitiasis 0 1 1 

  0,0% 1,1% 1,1% 

Calculo en la vejiga 1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Dx de masa en fosa iliaca 

derecha 

1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Estenosis pilórica del adulto 0 1 1 

  0,0% 1,1% 1,1% 

Total 46 49 95 

  48,4% 51,6% 100,0% 

Fuente: Formulario adaptado para la recolección de datos. 

Elaborado: Jennifer Irene López Pinzón. 
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Tabla cruzada de $Patologías*Ocupación 

  Ocupación   Total 

  Trabaja No trabaja   

Hipertensión esencial 

primaria 9 14 

23 

  9,5% 14,7% 24,2% 

Diabetes mellitus no 

insulinodependiente 

9 14 23 

  9,5% 14,7% 24,2% 

Anemia 7 6 13 

  7,4% 6,3% 13,7% 

Insuficiencia cardiaca 2 9 11 

  2,1% 9,5% 11,6% 

Insuficiencia renal crónica 6 4 10 

  6,3% 4,2% 10,5% 

Hipotiroidismo 5 4 9 

  5,3% 4,2% 9,5% 

Úlcera gástrica 1 6 7 

  1,1% 6,3% 7,4% 

Infección de vías urinarias 3 4 7 

  3,2% 4,2% 7,4% 

Diabetes mellitus 

insulinodependiente 

6 0 6 

  6,3% 0,0% 6,3% 

Neumonía bacteriana 3 3 6 

  3,2% 3,2% 6,3% 

Insuficiencia renal aguda 3 2 5 

  3,2% 2,1% 5,3% 

Insuficiencia respiratoria 

aguda 

3 2 5 

  3,2% 2,1% 5,3% 

Colecistitis 4 0 4 

  4,2% 0,0% 4,2% 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Tuberculosis de pulmón 1 2 3 

  1,1% 2,1% 3,2% 

Gastritis crónica 2 1 3 
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  2,1% 1,1% 3,2% 

Insuficiencia respiratoria 

crónica 

0 3 3 

  0,0% 3,2% 3,2% 

Ictericia 2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Trombocitopenia 2 1 3 

  2,1% 1,1% 3,2% 

Hemorragia gastrointestinal 1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Cálculo de conducto biliar sin 

colecistitis 

2 0 2 

  2,1% 0,0% 2,1% 

Abdomen agudo 1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Insuficiencia cardiaca 

congestiva 

0 2 2 

  0,0% 2,1% 2,1% 

Dolor abdominal 1 1 2 

  1,1% 1,1% 2,1% 

Coledocolitiasis 1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Calculo en la vejiga 0 1 1 

  0,0% 1,1% 1,1% 

Dx de masa en fosa iliaca 

derecha 

0 1 1 

  0,0% 1,1% 1,1% 

Estenosis pilórica del adulto 1 0 1 

  1,1% 0,0% 1,1% 

Total 46 49 95 

  48,4% 51,6% 100,0% 

Fuente: Formulario adaptado para la recolección de datos. 

Elaborado: Jennifer Irene López Pinzón. 
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11.5. Anexo 5: Certificado de Abstract 
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11.5. Anexo 6: Certificaciones del trabajo de investigación curricular 
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