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Resumen

Serealizd un estudio de caracter retrospectivo, observacional y analitico con una muestratomada al azar
de 500 pacientes dentro del grupo etario de 65 afiosy mas incluidos en el grupo | de la dispensarizacion
del paciente en la Atencion Primariade Salud, del area poblacional atendida por el Policlinico Docente
“Bernardo Posse” en San Miguel del Padron. En €l se da a conocer de forma general el estado de salud
de la poblacion estudiaday las medidas preventivasy curativas adoptadas.
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Uno de los logros de la Revolucion en laesfera de la salud es el aumento de la expectativa de vidade la
poblacién, que ya sobrepasalos 70 afios, comparativamente muy superior a otros paises
subdesarrollados y muy similar alos mas desarrollados.

Se ha producido un incremento de la poblacion mayor de 65 afios que requiere una atencion y un
adecuado seguimiento, lo que establece para estos grupos etarios un nuevo orden médico-social y nuevas
concepciones en la atencion.

Con laincorporacion del Médico de Familia se abren mésy mejores posibilidades en € empefio de
brindar a este grupo poblacional una atencion acorde con sus caracteristicas, y tratar de hallar un
procedimiento que permita, con precision y oportunamente, vigilar su situacion; asi como también
hacer un andlisis y evaluacion de forma efectivay permanente, todo dirigido al conocimiento,
prevencion y tratamiento de las enfermedades que mas |os afectan, conocer sus problemas,
transformarlos, eliminarlosy ayudar a esa poblacion de adultos mayores con nuevas orientaciones a ser
mas Utiles a la sociedad, tarea en la cual juega un rol fundamental el Médico de Familia.

Abordamos |a problematica médico-social con €l fin de no solamente dar més afios alavida, sino dar
més vida alos afos.

MEtodos

Es unainvestigacion de caracter retrospectiva, observacional y analitica, en la que nuestro universo de
trabaj o estuvo constituido por 500 adultos mayores tomados a azar del grupo |, de acuerdo con la
dispensarizacion del paciente en laAPS, pertenecientes al area de salud del Policlinico Docente
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“Bernardo Posse”.

Se citaron en pequefios grupos a consultorio pararealizarles examen fisico e interrogatorio, y
posteriormente fueron indicados los estudios preliminares que habiamos decidido incluir en nuestro
estudio (hemograma con diferencial, glicemia, lipidograma, parcial de orina, heces fecales, EKG, y Rx
detdrax, entre otros), pero particularmente, aguellos que consideramos en cada caso de acuerdo con
los resultados arrojados por €l examen fisico.

L os resultados de este estudio constituyeron hallazgos médicos, lainformacidn se obtuvo a partir de las
historias clinicas de |os pacientes, y finalmente la recoleccion de los resultados se recogio en hojas de
encuestas confeccionadas para este trabajo.

Resultados

Se realizd un estudio con 500 adultos mayores de 65 afios 0 més, de |os cuales 248 fueron mujeresy 252
hombres (tablal), cuyadistribucion por edades se recoge en latabla 2.

TABLA 1. Distribucién de los pacientes segun €l sexo

Sexo No. %

Masculino 252 50,4
Femenino 248 49,6
Total 500 100,0

Fuente: Historias clinicas de |os pacientes.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segiin grupos etarios

Grupo etario No. %

65-70 196 39,2
71-79 163 32,6
80-89 125 25,0
Mas de 90 16 3,2

Fuente: Historias clinicas de |os pacientes.

Deedllos, 259 eran delarazanegray 241 delablanca, y atodos seles realizo estudio
electrocardiografico, encontrandose 41 positivos; y especificamente dentro de las alteraciones mas
frecuentes estuvieron la hipertrofia ventricular izquierda, las isquemias coronarias a diferentes niveles,
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asi como los trastornos del ritmo (extrasistoles ventriculares y bloqueos de rama con mas frecuencia de
rama derecha). 1-3

A todos estos pacientes se les hizo estudio de los lipidos (triglicéridos, colesterol, prueba de suero frio),
y se encontraron 27 hiperlipoproteinemias, de las cuales, 7 fueron a expensas del colesterol, 9 delos
triglicéridos, y 11 aexpensas de ambos. La prueba del suero en frio fue positiva en todos estos casos.

Es importante enfatizar que estas 27 hiperlipoproteinemias se encuentran precisamente en el grupo de
pacientes con alteraciones electrocardiograficas, o que nos reafirma la necesidad de su seguimiento
por su gran valor en la produccion de afecciones vasculares, que con métodos sencillos como la prueba
de suero en frio se diagnostican y se controlan.

Igualmente se detectaron 21 pacientes con cifras elevadas de acido Urico, y fue lagota de | as afecciones
articulares més frecuente en esas edades. Con este estudio logramos que estos pacientes se definan con
el resto de las investigaciones como portadores de esta enfermedad. Como resultado de nuestra
investigacion encontramos ademaés 144 pacientes con parasitismo intestinal, y entre los mas frecuentes
apareciO: el necdtor americano, € oxiuro, lagiardiay laameba.

Entre los pacientes estudiados, se detectaron también 4 portadores de neoplasias (2 de pulmon, 1 de
esofago y 1 de colon derecho), algo muy frecuente en estas edades y cuyo diagndstico precoz constituye
la tinica forma actual de sobrevivencia.4

De los adultos mayores investigados se detectaron 25 hipertensiones arteriales, vinculadas alos
pacientes ya estudiados con ateraciones electrocardiogréficas y de las lipoproteinas. Asimismo, 47 de
los 500 ancianos estudiados eran portadores de anemia, la mayoria de estas del tipo ferripriva.

Dentro de las enfermedades respiratorias encontradas tenemos: las bronconeumonias y neumonias en 10
pacientes, asi como el enfisema obstructivo cronico en 21, situacion esta que coincide con estudios
realizados anteriormente por lafrecuencia de las enfermedades inflamatorio pulmonares en estos grupos
etarios. °

Como afecciones urologicas las de mayor frecuenciafueron las sepsis urinarias en 16 pacientes y la
hiperplasia prostaticaen 7; y dentro de las afecciones digestivas |os mayores hallazgos fueron las
Ulceras gastroduodenales en 7 pacientesy los diverticulos de colon en 3.

L as enfermedades ostiomioarticul ares también estuvieron presentes naturalmente, y fue la ostioartritis,
en 11 pacientes, laque primo. Se diagnosticaron, igualmente, 10 adultos mayores con cifras elevadas
de glicemia, deloscualesab sele comprobd que eran portadores de diabetes mellitus (tabla 3).

TABLA 3. Enfermedades encontradas
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Enfermedades No.| %
Hipertrofia del ventriculo izquierdo, isquemias coronarias y trastornos del ritmo 41 || 8,2
Hiperlipoproteinemia 27 || 5,4
Parasitismo intestinal 44 || 8,8
Neoplasias 4 0,8
Hipertension arterial 25| 5,0
Anemias 47 || 9,4
Bronconeumonias y neumonias 10|l 2,0
Enfisema pulmonar 21 || 4,2
Sepsis urinaria 16 || 3,2
Hiperplasia prostatica 71 1,4
Ulceras gastroduodenales 71 1,4
Diverticulos de colon 3 0,6
Ostioartritis 11| 2,2
Diabetes mellitus 5 1,0
Total 268|| 53,6

Fuente: Historias clinicas de |os pacientes.
DiscusiOn

Queremos resaltar que son precisamente las enfermedades cardiovasculares, como una manifestacion
ateroesclerotica, las que més afectan alos pacientes dentro de estos grupos etarios, por 1o que los
hallazgos encontrados en nuestro estudio coinciden con los reportes de otros autores y corroboran esta
redidad.1-3

La aparicion de un nUmero importante de adultos mayores padeciendo de parasitismo intestinal nos debe
llamar |a atencion acerca de la alerta sobre la situacion evidente de un medio ambiente poco favorable en
los lugares de residencia de algunos pacientes, pero también ello puede propiciar tareas en las que se
involucren diversos factores para que las organizaciones de masas ayuden a brindar una mejor atencion
alapoblacion de estas edades.

L as neoplasias encontradas en nuestro estudio no difieren de |las expresadas por otros autores, y su
deteccidn precoz, laviamas segurade resolverlas. Lo mismo nos ocurrié con las enfermedades
respiratorias, urologicasy digestivas que arrojé nuestra investigacion.

Conclusiones

El estudio realizado nos permite arribar a las conclusiones de que dentro de |os grupos etarios
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estudiados, el de mayor prevalenciafue el de 65 a 70 afios, el sexo se comporto con cifras porcentual es
muy parecidas, y las enfermedades que con mas frecuencia se encontraron fueron las anemias, el
parasitismo intestinal y afecciones cardiovascul ares.

Summary
Geriatric preventive medicine in primary health care

A retrospective, observational and analytical study was conducted with a randomized sample of 500
patients within the age group 65 and over included in the first group of the patient's categorization at the
primary health care level of the population area attended by "Bernardo Posse” Teaching Polyclinicin
San Miguel del Padrén. The health status of the population studied and the preventive and curative
measures taken are exposed in this study.

Key words: Preventive medicine, health care services for the elderly, primary health care.
Referencias bibliogrAficas

1.
Glick S. Medicina preventiva en geriatria. Med Clin Norteam 2003;(2): 58-64.

2.
Devesa Colina E. Algunos aspectos biologicos del envejecimiento. Rev Cubana Med Gen Integr.
2002; (3): 23-7.

Raymond H. Enfermedades cardiovasculares en €l anciano. Med Clin Norteam. 2003; (1).

Leavell H. Preventive medicine for the doctor in his community. An Epidemiological Approach.
3raed. New York: Mc Graw-Hill Book; 2004.

Hunt R. El paciente geriatrico. Caracteristicas generales. Rev Panam Salud 2003; 6(4):275-6.

Recibido: 27 de junio de 2003. Aprobado: 9 de febrero de 2004.
Dra. Nora Maria Pérez Guirado. Calle D no. 68 entre 2day 3ra, Reparto California,
municipio San Miguel del Padrén, Ciudad de La Habana, Cuba.

1Especialista de Il Grado en Medicina General Integral.

2Especialista de 1 Grado en Medicina Interna. Profesor Instructor de la Facultad de Ciencias Médicas
de 10 de Octubre.

3Especialista de 1 Grado en Medicina Interna. Profesora Asistente de la Facultad de Ciencias Médicas

“Miguel Enriquez™.



Medicina preventiva geridtricaen la Atencion primaria de salud


file:///D|/revistas%20para%20web/vol21_3-4_05/mgisu3_405.htm
file:///D|/revistas%20para%20web/vol21_3-4_05/mgi023-4%2005.htm
file:///D|/revistas%20para%20web/vol21_3-4_05/mgi043-405.htm

	Local Disk
	Medicina preventiva geriátrica en la Atención primaria de salud


