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RESUMEN

Fundamento: el aumento en los Ultimos afios del nimero de adultos mayores en nuestro pais incrementa
necesidades, demandas sociales y del sistema de salud.

Objetivo: describir aspectos epidemioldgicos relacionados al envejecimiento poblacional, en el area de salud
correspondiente a un Consultorio Médico de Familia (CMF) de la provincia de Pinar del Rio.

Métodos: se realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal en el CMF No. 15,
correspondiente al Policlinico Docente “Raul Sadnchez”, durante el cuarto trimestre del afio 2014. El universo
estuvo constituido por 113 adultos mayores pertenecientes a dicha area de salud y la muestra quedod
conformada por 73 de ellos, segin muestreo intencional. Se analizaron las variables: grupos de edades,
enfermedades mas frecuentes, medicamentos que consumen.

Resultados: los adultos mayores con edades comprendidas entre 80 y 89 afios representaron el 56,1 %.
Los grupos de medicamentos mas consumidos son las vitaminas en el 82,1 %, los sedantes-hipnéticos en
56,1 %, los antihipertensivos en un 43,8 %. Las enfermedades mas frecuentes son la hipertensién arterial
con un 64,3 %, las enfermedades cerebrovasculares con el 35,6 %, las enfermedades psiquiatricas con el
24,6 %.

Conclusiones: se describieron aspectos relacionados al envejecimiento poblacional en la muestra estudiada.
Se requiere de una concepcién y atencion médica integral, que vele por la calidad de vida y salud de dicha
poblacién.

Palabras clave: ADULTO MAYOR; CLINICA-EPIDEMIOLOGICA; ENVEJECIMIENTO.
Descriptores: ANCIANO; ENVEJECIMIENTO.

ABSTRACT

Background: the increase of the number of the elderly in our country augments necessities, social and
health system demands during the last years.

Objective: to describe the epidemiological aspects related to the population aging of the health area
corresponding to a family doctor’s office in Pinar del Rio province.

Methods: a cross-sectional, descriptive and observational research was carried out in the family doctor’s
office no. 15 belonging to "Raul Sanchez" Teaching Polyclinic during the last three-month period of 2014. The
universe was made up of 113 elderly belonging to that health area and the sample comprised 73 of them,
according to intentional sampling. The variables analyzed were: age groups, most frequent diseases and
medication intake.
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Results: elderly aged between 80 and 89 years old represented 56,1 %. The medication groups most

frequently taken were the vitamins,
antihypertensive drugs in 43,8 %.

in 82,1 %, the sedative-hypnotic ones,

The most frequent diseases were hypertension,

in 56,1 % and the
with 64,3 %;

cerebrovascular diseases, with 35,6 % and psychiatric diseases, with 24,6 %.
Conclusions: issues related to the population aging were described in the study sample. A conception and
integral medical care to ensure the quality of life and health of that population is required.

Key words: ELDERLY; CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL; AGING.

Descriptors: AGED; AGING.

INTRODUCCION

Cuba es ya un ejemplo de pais en desarrollo con un
envejecimiento importante de su poblacién. En
términos relativos, la proporcién de adultos mayores
en nuestro pais es superior a la de los paises
subdesarrollados. Para el afo 2030 el
envejecimiento, que hoy es de un 18,3 % de nuestra
poblacién, serd de un 30,3 %, momento en el cual
Cuba se unird a Argentina y Uruguay, como uno de
los tres paises mas envejecidos del area
latinoamericana. Ya en el 2050 estas cifras podran
alcanzar hasta un 36,5 % de la poblacién total. (1,
2)

El progreso socioecondmico ha provocado una
transicion epidemioldgica, que en lo demografico se
caracteriza por un aumento en el nimero de adultos
mayores y con ello sus necesidades, demandas
sociales y salud.

La provincia pinarefia, como las del resto del pais y
regiones latinoamericanas, se ha visto involucrada
en el proceso de desarrollo que incluye las esferas
econdmicas, politicas y sociales, lo que ha
repercutido de forma positiva en los sistemas y
servicios de salud, tributando a una mejor calidad de
vida de la poblacién, permitiendo que cada vez
mayor nimero de personas alcancen la tercera edad,
exhibiendo un 19 % de personas mayores de 60
afios y un 16,6 % mayores de 80 afios. (3)

El Policlinico Docente “Raul Sanchez” a través de sus
consultorios médicos se ha dedicado a la atencion
integral y continuada de las poblaciones envejecidas,
que por diversas causas no pueden mantener una
vida independiente o autéonoma y no pueden ser
atendidos en su situacion de dependencia por otros
medios. Es por ello que se realiza una investigacion,
con el objetivo de analizar aspectos epidemioldgicos
relacionados al envejecimiento poblacional en un
area de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion observacional,
descriptiva y transversal, con el objetivo de
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a adultos
mayores correspondientes al Consultorio Médico de
Familia N° 15, del Policlinico Universitario "Raul
Sanchez" de Pinar del Rio, durante el cuarto
trimestre del afio 2014. El universo estuvo
constituido por 113 adultos mayores pertenecientes

a dicha éarea de salud y la muestra quedd
conformada por 73 de ellos. El criterio de seleccidn
de la muestra fue intencional. Se utilizaron métodos
empiricos que incluyeron la revisidn documental de
las historias clinicas, la dispensarizacién de la
poblacién adulta mayor, asi como métodos de la
estadistica  descriptiva para el analisis vy
procesamiento estadistico de los resultados. Esta
investigacion contdé con la aprobacién del Comité de
Etica de la Investigacion del area de salud donde fue
desarrollada, asi como el cumplimiento de los
reglamentos éticos para realizar dicho estudio.

Una vez recogida y revisada la informacioén, se creé
una base de datos que fue procesada mediante la
hoja de calculo Excel. Se relacionaron los grupos de
edades en afios con el sexo, para lo cual se utilizo el
programa EPIDAT, versién 3,0. Los resultados
obtenidos se reflejaron en tablas de salida, se
utilizaron valores absolutos y porcentuales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que los ancianos con
edades comprendidas entre 80 y 89 afios
representan el 56,1 % de la poblacion adulta mayor.
Los demas grupos con mayor cantidad de adultos
mayores incluyen los de 70 a 79 afos para un 21,9
% vy los de 60 a 69 afios para un 15 % del total, no
existiendo diferencias en cuanto al sexo,
coincidiendo estos resultados con diversos estudios
realizados.

TABLA 1. Distribucion de adultos mayores
segun grupos de edades y sexo
Grupo de Sexo Total
ota
ededes Femenino | Masculino
(anos)
N° | % N° | % N° | %
60 a 69 7 18,9 11,1 | 11| 15,0
70 a 79 9 24,3 19,4 | 16 | 21,9
80 a 89 19 | 51,4 | 22 | 61,1 | 41 | 56,1
90 y mas 2 5,4 3 8,3 5 6,8
Total 37 | 50,6 | 36 | 47,4 | 73| 100

Uno de los segmentos de poblacién con crecimiento
mas rapido a nivel mundial, las personas muy
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ancianas (=85 afios), representa alrededor del 12 %
de todos los adultos mayores y se calcula que este
porcentaje alcanzara el 18 % en 2040. El subgrupo
de centenarios estd aumentando de una forma
relativamente mas rapida y se espera que pase de
57 000 personas en 1996 a 447 000 en 2040. El
costo de los servicios de asistencia sanitaria aguda y
a largo plazo alcanza su maximo en las personas
>85 afos, por lo que el crecimiento de este
segmento de la poblacién influye de forma
significativa en el costo global de la asistencia
sanitaria. (4-6)

El aumento de la sobrevivencia de los cubanos, uno
de los rasgos mas sobresalientes en la evolucion
sociodemografica del pais, se traduce en una
expectativa de vida para el periodo 2012-2015 de 77
afios para ambos sexos. (7)

La poblacion mundial estd envejeciendo. En paises
como Italia y Grecia >22 % de la poblacion es =60
afos, mientras que este porcentaje es del 16,5 % en
Estados Unidos. Entre 1996 y 2025 se espera que el
porcentaje de personas =60 afios aumente en un 17
a 82 % en los paises europeos y en alrededor del
200 % en algunas naciones en vias de desarrollo. En
2025 seran Italia y Japdn las naciones con mayor

proporcion de personas =65 anos, personas que
constituirdn mas de la tercera parte de la poblacion.
(8-10)

Con relacion a los grupos de farmacos mas
consumidos por los adultos mayores de dicha area
de salud, se observa (grafico 1) que los mas
consumidos son las vitaminas en el 82,1 %, los
sedantes-hipndticos en 56,1 %, los antihipertensivos
en un 43,8 %, los antianémicos el 42,4 %, los
antinflamatorios no esteroideos en un 38,3 % vy los
antihistaminicos en un 26 %.

Los adultos mayores pueden tener varios trastornos
cronicos, por lo que suelen tomar mas
medicamentos que en cualquier otro grupo de edad;
los efectos de estos medicamentos, o los de las
propias enfermedades agudas o cronicas, pueden
mermar mas aun sus ya reducidas reservas
fisioldgicas. El envejecimiento altera la
farmacocinética y la farmacodinamia e influye en la
eleccion, dosis y frecuencia de la administracion de
muchos farmacos. Ademas, la farmacoterapia
también puede complicarse por la incapacidad de los
mismos para comprar u obtener los farmacos, o para
seguir los tratamientos prescritos.

GRAFICO 1. Grupos de medicamentos que mas consumen los adultos mayores
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B Adultos mayores

Se destaca un ascenso en dicha poblacion adulta del
fendmeno de la polifarmacia (consumo simultaneo
de muchos farmacos), asi como de sus efectos
nocivos al organismo, la cual no constituye por si
sola una medida exacta de la adecuacion del
tratamiento, ya que los adultos mayores presentan a
menudo varias enfermedades que requieren
tratamiento; sin embargo, puede indicar una
prescripcion incorrecta. Muchos de ellos reciben de

forma sistematica farmacos (sedantes-hipnoticos,
analgésicos, bloqueantes de la histamina [H2],
antibidticos, laxantes) y que pueden resultar
peligrosos, bien directamente o] mediante
interacciones. Es frecuente que una revisién de
todos los farmacos permita reducir el nimero de los
administrados y, segun datos limitados, mejorar el
resultado final.
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Los adultos mayores pertenecientes a dicha area de
salud consumen antipsicoticos y sedantes-
hipnéticos, seguidos de diuréticos, antihipertensivos,
analgésicos, agentes cardiovasculares y antibioticos.
Segun algunas encuestas, el 65 % de los adultos
mayores que viven en una residencia reciben
farmacos psicoactivos, y lo mismo sucede con el 55
% de los pacientes de las residencias asistidas.
Muchos farmacos ayudan a los adultos mayores y
algunos pueden salvar su vida. Los hipoglucemiantes
orales pueden mejorar su independencia y calidad de
vida, al tiempo que controlan la diabetes. Los
antihipertensivos y la vacuna antigripal pueden

ayudar a prevenir o reducir la morbilidad. Los
analgésicos y antidepresivos pueden controlar los
sintomas debilitantes. No obstante, los efectos de
muchos de ellos son mas frecuentes y graves en los
adultos mayores. (11, 12)

Al analizar el grafico 2 se aprecia que las
enfermedades mas frecuentes que padecen los
adultos mayores incluidos en esta investigacion son
la hipertension arterial con un 64,3 %, las
enfermedades cerebrovasculares con el 35,6 %, las
enfermedades psiquiatricas con el 24,6 % vy la
osteoartritis degenerativa con el 20,5 %).

GRAFICO 2. Enfermedades mas frecuentes que padecen los adultos mayores
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Entre las personas que viven en los paises
industrializados las presiones arteriales, sistdlicas y
diastdlicas, suelen aumentar hasta alrededor de los
60 anos. La presion sistdlica puede seguir
aumentando a partir de entonces, pero la diastdlica
tiende a estabilizarse o a disminuir. Mas del 50 % de
los norteamericanos con =65 afios tienen elevada la
presion sistdlica y/o la diastdlica. Sin embargo, en
los habitantes de algunos paises subdesarrollados ni
la presidn sistolica ni la diastélica aumentan con la
edad, y la hipertensién es casi inexistente, debido
posiblemente a la baja ingesta de sodio (<1,4 g/dia
[<60 mEg/dia]) y al mayor nivel de actividad fisica.
(13)

Las causas de la hipertension arterial parecen ser
diferentes en los adultos mayores que en las
personas mas jovenes. La hipertension esencial
(primaria), que afecta al menos al 90 % de los 50

millones de personas hipertensas en Estados Unidos,
puede deberse a cambios en cualquiera de los
mecanismos depresores que mantienen la presiéon
arterial normal. La hipertension secundaria es menos
habitual en las personas envejecidas que la esencial
y puede deberse a diversos trastornos, los mas
habituales de estos trastornos son las enfermedades
renales, incluyendo estenosis arterial renal por
aterosclerosis; nefropatias parenquimatosas vy
neoplasias renales. (14)

La incidencia y la mortalidad de las enfermedades
cerebrovasculares aumentan con la edad, sobre todo
a partir de los 65 afos. Alrededor del 72 % de las
personas que sufren enfermedad cerebrovascular
tienen 265 afios, y mas del 88 % de los pacientes
que fallecen por ellas tienen también =65 afios. A
nivel mundial, la prevalencia suele ser mayor en los
varones y en los individuos de raza negra. (15)
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Los efectos del envejecimiento sobre la salud mental
también  pueden relacionarse con factores
socioambientales, incluido el entorno asistencial. Por
ejemplo, la prevalencia de trastornos psiquiatricos es
del 15-25 % entre las personas de 65 afios que
viven en la comunidad y del 27-55 % entre las
hospitalizadas. Los trastornos psiquiatricos son un
diagndstico primario o secundario en el 70-80 % de
los internados en residencias; en un estudio, el 94 %
de estos residentes presentaban algun trastorno
psiquiatrico. Los trastornos cerebrales que causan
demencia (la enfermedad de Alzheimer es la mas
frecuente) afectan a alrededor del 10 % de las
personas de 65 afios y al menos al 25 % de las de
85 afios. (16)

lesiones tipicas (deterioro del cartilago, remodelaciéon
0sea) pueden aparecer en varias articulaciones
diartrodiales, pero es posible que las causas sean
diferentes. (17)

CONCLUSIONES

Los adultos mayores predominantes se encuentran
entre las edades comprendidas entre 80 y 89. Los
grupos de medicamentos mas consumidos son las
vitaminas, sedantes-hipnoéticos y antihipertensivos.
Las enfermedades mas frecuentes son la
hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares y enfermedades psiquiatricas. La
incidencia de aspectos de la clinica-epidemioldgica

La osteoartritis es
habitual y constituye la causa mas frecuente de
incapacidad entre
probable que no se trate de una sola enfermedad,
sino de varias que comparten manifestaciones
clinicas y anatomopatoldgicas similares.

relacionada al envejecimiento poblacional requiere
de una concepcion y atencion médica integral, que
Es Vvele por la calidad de vida y salud de dicha
poblacién. Dichas caracteristicas se corresponden
con igual grupo poblacional a niveles nacional e
las internacional.

la enfermedad articular mas

los mayores de 65 afos.

Asi,
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