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CONSIDERACIONES ACERCA DEL PACIENTE GERIATRICO

Manolo Gémez Juanola,! Mario Jeslis Machin Diaz? Kenia Roque Acanda? y Guillermo
Hernandez Medina®

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, con el objetivo de
conocer algunos aspectos del paciente geriatrico en 3 consultorios del municipio Mantua, en el
periodo comprendido desde julio de 1998 hasta junio de 1999. El universo estuvo conformado por los
3065 ancianos del territorio, y la muestra la integraron los 271 gerontes de dichos consultorios.
Prevalecieron las edades entre los 60-79 aiios y el sexo masculino. El café y el tabagquismo fueron los
habites toxicos mas frecuentes, se corroboré una alta prevalencia de hipertension arterial en los
seniles (41,69 %), prevalecié el grado | de validismo y el item 5 en la aplicacidn de la escala geriatrica
de evaluacidn funcional.

DeCS: CONSULTORIOS MEDICOS; ANCIANO; ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION; SERVICIOS DE

SALUD COMUNITARIA; INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD.

Ningn ser humano tiene deseo red
de envejecer. Tampoco hay ningdn ser ra-
cional capaz de contemplar con ecuanimi-
dad la decadencia gradua de su eficiencia
fisica, y nadie puede permanecer impasible
ante el deterioro progresivo de su aparien-
ciafisica, mientras la naturaleza graba en
ellalas crudas marcas delaedad.*

El envejecimiento poblacional esunfe-
némeno a que todos los paises prestan
atencidn, aunque con enfoques diferentes.
En las Ultimas décadas |apoblacién cubana
estd evolucionando aceleradamente hacia
lasenilidad. El desarrollo, en especia enla
educacién y lasalud, el pleno empleoy la
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incorporacién mayoritaria de la poblacién
femeninaal trabajo remuneradoy alavida
social del pais, como consecuencia de los
profundos cambios politicos, econémicos
y sociaes generados por el proceso revo-
lucionario apartir de 1959, son el origen del
acentuado descenso en la fecundidad y 1a
mortalidad en la poblacion cubana.?

El estudio delaprobleméticaddl ancia
no constituye un e emento deprimordial im-
portancia y aparece como factor decisivo
en las investigaciones médicas. Mediante
los estudios de morbimortalidad se midey
sevalorael nivel de salud acanzado por la
colectividad, lo cua permiteoptimizar lapla-
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nificacion delaprestacion delosservicios,
ladocenciay € desarrallo cientificotécnico.®
Motivadospor lo antesexpuesto, realizamos
el presente trabajo para profundizar en el
conocimiento de algunas particul aridades
del paciente de la tercera edad en nuestra
comunidad.

Métodos

Con €l objetivo de estudiar algunos
aspectos del paciente geriétrico, seredizd
un estudio longitudinal, descriptivo y re-
trospectivo en 3 consultorios del munici-
pio Mantua, en €l periodo comprendido
entrelosmesesdejulio de 1998 hastajunio
de 1999. El universo estuvo constituido por
los 3 065 ancianosddl territorio, y lamues-
trala conformaron los 271 gerontes de di-
chos consultorios, alos que les fue aplica
do €l test de Hasegawa para determinar el
estado mental, y obtuvieron puntuacion nor-
mal latotalidad de€dllos.

Lasvariablesestudiadasfueron laedad,
el sexo, los hébitostoxicos, los antecedentes
patol gicospersonaes, € grado devalidismo
y laevaluacion geridtricafunciona . Someti-
moslosdatosal calculo porcentual y fueron
expresados de formadescriptiva

Resultados

Las caracteristicas generales (edad y
sexo) de nuestros pacientes se muestran
en la tabla 1, observandose que la edad
media de presentacion fue de 70,3 afios,
conunaminimade 60y unaméaximade 97.
Se evidenciaademas que lamayor concen-
tracion de casos, paraambos sexos, corres-
pondié a las séptima y octava décadas, y
en los 271 gerontes hubo predominio del
sexo masculino (58,30 % vs 41,70 %), con
unarelaciénde 1,3:1.

Enlafigural se representan los ha-
bitos toxicos en los seniles, apreciandose
que sblo 47 casos (17,34 %) no practicaban
ninguno de estos flagelos de la salud. Se

TABLA 1. Consideraciones del paciente geriatrico segin edad y sexo

Sexo

Grupos de Masculino Femenino Total
edades n % n % n %
(en afios)
60-64 54 34,18 42 37,17 96 35,42
65-69 32 20,25 21 18,59 53 19,56
70-74 29 18,35 13 11,50 42 15,50
75-79 22 13,92 17 15,04 39 14,39
80-84 11 6,97 13 11,50 24 8,86
85-89 6 3,80 3 2,66 9 3,32
+ 90 4 2,53 4 3,54 8 2,95
Total 158 100 113 100 271 100

58,30 41,70 100
Edad minima: 60 Edad media: 70,3 Edad maxima: 97

Fuente: Encuesta.
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FIG1 Consideraciones del paciente

geriatrico segun habitos toxicos.

observa, ademas, que el 78,22 % eran
tomadores habituales de café, y que €l
45,01 % practicaban el tabaguismo.

En latabla 2 se plasman los antece-
dentes patol 6gicos personales, que asu vez
reflgjan las enfermedades actuales de los
ancianos, patentizandose que la hiperten-
sion arterial fue lo méas comun (41,69 %),
seguida de los trastornos circulatorios
(arteridles y/o venosos) y las enfermeda
desdd SOMA, con40,59y 12,17 % respec-
tivamente.

TABLA 2 Consideraciones del paciente
geriatrico segun antecedentes patolégicos
personales

Antecedentes patol 6gicos

personales n %
Hipertensién arterial 113 41,69
Trastornos circulatorios 110 40,60
Enfermedades del SOMA 33 12,17
Cardiopatia isquémica 32 11,80
Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica 22 8,11
Diabetes mellitus 22 8,11
Accidente vascular

encefdlico 7 2,11
Demencias 5 1,84
Neoplasias 4 1,74
Ulcera péptica 3 1,10
Insuficiencia renal

cronica 1 0,37

Fuente: Encuesta.

El grado devalidismo quedarepresen-
tado en lafigura 2, demostrdndose que €l
mayor nimero de casos (n=196), que repre-
sentan €l 72,32 % se encuentran dispen-
sarizadosen el grado |, seguido delosgra-
doslly .

n=271
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FIG. 2. Consideraciones del paciente geriatri-
co segun grado de validismo.

Laescalageriatricade evaluacion fun-
cional (EGEF-CITED/1997) esreflgjadaen
latabla 3, enlaque se apreciaque el mayor
porcentaje de casos se encuentraen el item
5, lo cual presupone menor riesgo de
discapacidades. Solo presentamos compor-
tamiento diferenteen lasesferasrelaciona
das con e uso de medicamentos y con la
situacion econdmica, en los que el mayor
ndmero recay6 en €l item 4.

Discusion

La poblacion geriétrica nacional ein-
ternacional se caracterizapor un mayor nd-
mero de representantes del sexo femenino
y por ladisminucion de esta a medida que
avanzalaedad y se sobrepasala expectati-
va de vida, que en Cuba es de 75 afios.*
Otros autores igualmente han reportado
predominio del sexo femenino, explicado
sobre labase de lamayor preocupacién de
la mujer por su salud y por la proteccién
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TABLA 3. Consideraciones del paciente geriatrico segin evaluacién geriatrica funcional

i T M S
5 2 1
n % n % n % n % n %

Continencia 238 87,83 25 9,22 6 2,20 - - 2 0,73
Movilidad 172 63,47 65 23,99 30 11,08 2 0,73 2 0,73
Equilibrio 162 59,78 91 33,58 15 5,53 1 0,37 2 0,73
Visién 126 46,50 113 41,70 31 11,43 1 0,37 - -
Audicion 158 58,30 99 36,54 11 4,06 3 1,10 - -
Uso de
medicamentos 65 25,10 156 57,57 46 16,98 1 0,37 - -
Suefio 120 44,29 115 42,43 33 12,18 3 1,10 - -
Estado emocional 155 57,20 95 35,05 19 7,01 1 0,37 1 0,37
Memoria 174 64,20 73 26,93 20 7,40 1 0,37 3 1,10
Apoyo familiar 224 82,66 38 14,02 7 2,59 - - 2 0,73
Apoyo social 244 90,03 23 8,50 2 0,73 1 0,37 1 0,37
Situacién econémica 92 33,94 107 39,49 60 22,14 5 1,84 7 2,59
Estado funcional global 154 56,82 94 34,69 16 5,90 3 1,10 4 1,49

Fuente: Encuesta.

estrogénica.® En nuestra casuistica se re-
gistraron més hombres que mujeres, feno-
meno explicable quizas por laestructurade
lamuestra estudiada.

Lahipertension arterial enel anciano se
ha convertido hoy en un importante proble-
ma de salud en los paises desarrollados con
unamuy ataprevaencia(a menos40 % se-
gun criterios OMS, y entre el 60 y 80 %
segun criteriosdel INC-V1), y esademés, €
principal factor de riesgo de morbimor-
talidad cardiovascular en laterceraedad.>®
Los datos del Framingham Heart Sudy
han demostrado que la presion sistélica
aumentay ladiastélicadisminuye, después
delos 60 afios de edad.®” Entrelos factores
gue influyen en las diferentes prevalencias
se encuentran |os criterios de hipertensién
arteria utilizados, €l nimero de mediciones
efectuadasy también afendmenoscomola
pseudohipertension, entre otros.®

Laposibilidad de que existan ancianos
sanos ha suscitado amplios debates en la

actualidad, pues los cambios que acompa-
flan al proceso de envejecimiento provo-
can insuficiencias funcionales en los an-
cianos. Esto entorpece como es natural el
desenvolvimiento fisico y social, lo que
hace dificil hablar de" ausenciade enferme-
dad" o "pleno bienestar, por lo que lasa-
lud en los seniles se valoracomo la capaci-
dad de atenderse a si mismos y desenvol-
verseen e senodelafamiliay lasociedad.!
El hecho de existir en nuestro trabagjo un
elevado porcentaje para el grado | de
validismo, habla afavor de una mayor au-
tonomiaen laterceraedad.

En nuestro trabajo obtuvimos los ma-
yoresregistrosen el item 5, excepto en las
esferas relacionadas con el uso de medica-
mentosy lasituacion econémica. Referen-
te a la medicacion, se plantea que la
automedicacién esmésfrecuenteen lamu-
jer que en el hombre, y son sus principaes
causaslasenfermedades sométicasy lostras-
tornos del suefio, y este fendmeno viene
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dado por latrasmision delainformacion de
los efectos farmacol 6gicos de las sustan-
ciasy las caracteristicas propias de la po-
blacién, maxime en laedad senil .2°
Podemos concluir planteando que la
evaluacion geriétrica funcional se ha con-
vertido enlapiedraangular del trabgjo dela

geriatria, y constituye un instrumento para
el reconocimiento precoz de las alteracio-
nesen lasfuncionesvitales, evitar discapa
cidades y prolongar la vida activa del
geronte, asi como contribuir alaidentifica-
cion del anciano fragil.

SUMMARY: A retrospective longitudinal and descriptive study aimed at finding some aspects
of the elderly patient in three physician’s offices in Mantua municipality, was carried out from July
1998 to June 1999. The universe of study was composed by 3 065 aged persons in the territory and
the sample was made up of 271 seen at these physician's offices. Male sex and 60-79 y age group
prevailed. Coffee consumption and smoking were the most frequent toxic habits. The high incidence
of blood hypertension was confirmed (41.69%); self-care grade | and item 5 in the implementation of
the geriatric scale of functional evaluation predominated.

Subject headings: PHYSICIAN'S OFFICE; AGED; DEMOGRAPHIC AGING; COMMUNITY HEALTH SERVICES;

INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY.
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