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Adulto mayor en la comunidad
The elderly in the community
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, en veinte consultorios del médico de familia, donde se
encontraron un total de 1010 Adultos mayores, en ellos la adiccion de fumar y la polifarmacia
constituyen los principales factores de riesgo de enfermedad; Son la Hipertension Arterial y el Asma
Bronquial las principales enfermedades cronicas no trasmisibles encontradas en el estudio; dentro de
las enfermedades neoplésicas el adenoma prostatico fue el mas frecuente.

Palabras clave: ADULTO MAYOR

(1) Esp. | Grado en Medicina Interna
(2) Especialista | Grado en Medicina Interna. Instructor.
(3) Doctora en Medicina General.

INTRODUCCION

La poblacion de ancianos ha crecido dramaticamente durante el siglo XX y se proyecta su incremento
durante la primera década del proximo siglo. Todo esto es un fiel reflejo del perfeccionamiento de los
cuidados médicos, mejoramiento de las condiciones socioecondmicas y control de muchas
enfermedades infecciosas. En muchas de las naciones industrializadas la expectativa de vida al nacer
es de 80 afios, 90 afios y mas tributo del aumento en la calidad de vida, mejor nutricién, sanidad y
logros en la salud publica.

En nuestro pais, gracias los progresos alcanzados por la revolucion la expectativa de vida al nacer es
de 75 afios, lo cual nos convierte en paradigma de la atencién al Adulto Mayor (AM) entre las naciones
del tercer mundo. En nuestro municipio se realiza un trabajo de seguimiento de los adultos mayores,
dirigido a la prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento de las enfermedades, para adentrarnos en el
préximo milenio con la satisfaccion de haber creado para los que hoy son mayores que nosotros; pero
gue mafiana nos dejara el legado para con otros. Perseguimos como objetivo del trabajo, conocer los
principales factores de riesgo de enfermedad, asi como, las enfermedades crénicas no transmisibles,
neoplasicas, y psicomentales, que afectan la poblacion de Adultos Mayores del area de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional que tuvo como universo todos los adultos mayores de
60 afios de veinte consultorios del médico de la familia, del policlinico Juan O. Varcarcel, municipio
Venezuela; que fueron seguidos durante el periodo de un afo. Se establecieron las coordinaciones
pertinentes con el departamento de estadistica y se utilizé la ficha familiar de los consultorios del médico
de la familia. Se elaboré un formulario siguiendo los principales acépites relacionados con el proceso
salud-enfermedad segun rige el programa nacional de atencién comunitaria al adulto mayor (dato
primario). Los datos fueron tomados y codificados sistematicamente siempre por el autor de la
investigacion, en el formulario disefiado al efecto. Todos los porcientos fueron calculados sobre la base
del total de casos y el resultado expresado en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el municipio Venezuela el 11.1% de la poblacion es mayor de 60 afios; en los consultorios
estudiados encontramos un total de 1010 Adultos Mayores, 543 fueron hombres y 467 mujeres, con un
promedio de edad de 68,6 afos, de ellos el 43,8 % estan incorporados al circulo de abuelos o se
encuentran realizando actividades laborales activas, este porciento supera el de las proyecciones del
programa Provincial de atencién al Adulto Mayor para el afio 1998, de un 30 %, y nos da una vision del



aumento de la "Expectativa de vida activa" que tienen estos ancianos. Para autores como D. Elon (1)
la expectativa de vida activa o independiente constituye uno de los mayores retos para la medicina
geriatrica. Los principales factores de riesgo de enfermedad se expresan en la tabla 1. De mayor
relevancia tenemos a los fumadores con un 41.8 % lo cual constituye un importante factor de riesgo a
padecer de enfermedades respiratorias y de otros sistemas o aparatos (2). Es de aceptacion general
gue el deterioro funcional respiratorio tiende a no progresar al dejar de fumar (3), por lo que deben
dirigirse las acciones de promocion de salud en este sentido. La polifarmacia afecta al 11 % de la
poblacion estudiada, suponiendo esto un riesgo potencial debido a los efectos adversos de los
medicamentos, asi como las interacciones medicamentosas que de ellos se derivan. (4)

Tabla 1. Principales factores de riesgo de enfermedad. Policlinico "Juan O. Varcéarcel" Venezuela 1999.

Factor de Riesgo No. de Casos Porcientos.
Adiccion de fumar. 423 41.8
Polifarmacia. 112 11.0
Accidentes 91 9.0
Obesidad. 86 8.5
Alcoholismo 42 4.1
Fuente: Dato Primario.

Se encontr6 un total de 428 pacientes afectados por las principales enfermedades crénicas no
transmisibles, segln se destacan en la tabla 2. Es la Hipertension Arterial con un 18.8 % quien ocupa
el primer lugar. En la mayoria de los paises la prevalencia se encuentra entre un 15% y el 30% (5,6), y
se plantea que un 25% de los pacientes A.M hipertensos presentan diagnésticos concomitantes de
enfermedades de las arterias coronarias, insuficiencia cardiaca y enfermedad cerebrovascular (6), lo
cual debe ponernos en alerta ante la aparicion de sintomatologia sugerente. La cardiopatia isquémica
representd un 7.2 % y se encontr6 13 pacientes con accidente cerebro vascular isquémico, lo cual
representa un 0.1 % de la poblacién total de A.M.

Tabla 2 Principales enfermedades crénicas no transmisibles.

Enfermedad No. Casos. Porcientos
Hipertension Arterial. 190 18.8
Asma Brong 99 9.8
Cardiopatia | 73 7.2
Diabetes M. 66 6.5

Total: 428 48.3
Fuente: Dato primario.

Cuando hablamos de Adulto Fragil se suele describir solo en términos puramente fisicos, omitiendo los
aspectos mentales y psicolégicos, que tanto afectan al A.M. En la tabla 3 mostramos los casos de
depresion y demencia que fueron encontrados en el estudio.

La depresion constituyo el 3.3 % de los casos observados. La literatura reporta que puede aparecer
depresion entre el 2 % y el 4 % de los hombres y entre el 4 % y 9 % de las mujeres, causado entre
otras cosas por la disminucion de las habilidades, exceso de utilizacion de los servicios médicos, y el
temor a la muerte (7).

La demencia afect6 el 1.7 % de los A.M. Autores como Katz (7) plantean que en los mayores de 65
afios hasta el 5 % de los mismos puede verse afectado por demencia y en los mayores de 80 afios
hasta el 30 % de los individuos.

Pensamos que existe un subregistro de esta enfermedad en nuestra poblacion. El tipo de demencia no
fue precisado al no ser objetivo de la investigacion.



Tabla 3. Enfermedades mentales y psicologicas.

Enfermedad No. Casos Porcientos.
Depresion. 34 3.3
Demencia. 18 1.7
Total 42 4.1

Fuente: Dato primario.

En virtud de los afios que los Adultos Mayores se han permitido vivir, la aparicion de enfermedades
neoplasicas aumenta con la edad. En la tabla 4 mostramos las neoplasias encontradas en el estudio;
el adenoma prostatico fue el mas frecuente con un nimero de 15 casos para un 1.4 %. Se plantea que
alrededor de un 40 % de los mayores de 50 afios desarrollan eventualmente manifestaciones clinicas
de la enfermedad (8); el diagnéstico de dicha enfermedad se realiza clinicamente por el tacto rectal y
en nuestra comunidad aln existen problemas con la realizacién del mismo, a pesar de ello el tacto
rectal se le realizo al 18.9 % de todos los ancianos del estudio.

El examen de mamas se le realizé al 100 % de las mujeres y la prueba citoldgica a todas que estaban
dentro del programa.

Tabla 4 Neoplasias encontradas en el estudio.

Neoplésias No. Casos Porcientos.
Adenoma Prostatico. 15 1.4

Colon 5 0.4

Mamas 4 0.3

Piel 3 0.2
Cervico-uterino 1 0.09

Total 28 2.7

Fuente: Dato primario.
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