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Geriatria en la comunidad
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Hernandez Pacheco, M. y otros. Geriatria en la comunidad. Rev Cub Med 18: 4, 1979.

Se presentan los resultados del estudio de 1 128 pacientes procedentes de la consulta domiciliaria de los
policlinicos Centro y Oeste en la ciudad de Camagiiey, en el periodo comprendido del 1ro. de septiembre
de 1976 al 28 de febrero de 1977. Todos fueron vistos por un mismo médico. Del total, 594 correspondian
al area de salud Centro; y 534 al Oeste. Hubo predominio de pacientes del sexo femenino en ambas areas,
y el grupo de edad mas afectado fue el integrado por pacientes con mas de 75 afios. Sélo 37 tenian menos
de 65 afios, quienes eran impedidos fisicos. La gripe, artropatia degenerativa e insuficiencia cardiaca
fueron los motivos de consulta mas frecuentes, seguidos de: hipertension arterial, diabetes mellitus,
accidentes vasculares encefélicos (residuales), demencia senil, neumopatia inflamatoria y linfangitis
aguda. Se sefalan criterios acerca de una visién integral del anciano desde el punto de vista

biopsicosocial.

INTRODUCCION

Las transformaciones en la estructura social
que han seguido al triunfo de nuestro proceso
revolucionario, han determinado cambios
importantes en el sistema de salud en nuestro
pais.’
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Antes del Primero de enero de 1959 el
anciano no era objeto de atencion especial
alguna, salvo en los casos que pudieran
significar algo econdémicamente dentro del
ambito en el cual se desenvolvian. Con el
criterio de minusvalia hacia el anciano carente
de recursos, decurso el colonialismo espafol
en Cuba y su heredera directa, la pseudo-
rrepublica.

Nuestro Ministerio de Salud Publica ha
desarrollado planes de atencién al adulto y
dentro de éstos, a los pacientes mayores de 65
anos.

El propésito de este trabajo es presentar el
resultado de un estudio de la morbilidad en
pacientes geriatricos en dos areas de salud en
la ciudad de Camagiiey.

MATERIAL Y METODO
Para la confeccién de la muestra se
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tomaron las hojas de cargo de la consulta a
domicilio, en el periodo de tiempo
comprendido del primero de septiembre de
1976 al 28 de febrero de 1977. En todos los
pacientes se recogio: procedencia, sexo, edad
y diagnostico. Fueron estudiadas dos areas de
salud de la Ciudad de Camaguey: policlinico
Centro y policlinico Oeste; el primero sélo
consta de sectores urbanos, el segundo de
sectores urbanos y multiples suburbanos.

Todos los pacientes fueron atendidos por
un mismo médico especialista de primer grado
en medicina interna.

El servicio a domicilio se crea para la
atencion a pacientes mayores de 65 afos,
pero también para los impedidos fisicos,
aunque estén por debajo de dicha edad, por lo
que en nuestra muestra se incluye un pequefio
porcentaje de pacientes que no cumplen los
requisitos de la edad para ser considerados
geriatricos.

RESULTADOS

En total se estudiaron 1 128 pacientes, de
los cuales 594 correspondian al area de salud
Centro y 534 al area Oeste (cuadro ).

Encontramos predominio del sexo fe-
menino con 744 pacientes, lo que se observé
en las dos areas de salud estudiadas (cuadro
1.

El grupo de edad mas afectado fue el de
mas de 75 afnos (664 pacientes), seguido del
de 65 a 75 afos. Sdélo 37 pacientes eran
menores de 65 afos; estos ultimos eran
impedidos fisicos (cuadro Ill). ¢

En el cuadro IV se muestran las diez
afecciones mas frecuentes observadas en
ambas areas de salud. La gripe, la artropatia
degenerativa y la insuficiencia cardiaca
ocuparon los primeros lugares. Le siguieron

en orden de frecuencia: hipertension
arterial, diabetes mellitus, accidentes
vasculares encefalicos (residuales),
demencia senil, neumopatia inflamatoria y
linfangitis aguda (cuadro 1V).

CUADRO i

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU
PROCEDENCIA

CUADRO Il

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ATENDIENDO AL SEXO
Y PROCEDENCIA

CUADRO Il
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU PROCEDENCIA Y GRUPO DE EDAD
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CUADRO IV

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS DIEZ AFECCIONES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS

COMENTARIOS

Aln no ha sido posible establecer si el
envejecimiento es un proceso de involucion
normal o si es una desviacion patoldgica
debida a la accién de factores externos; a
pesar de lo antes sefalado, Nasher, en 1914
introduce el término geriatria y lo define como
la rama de las ciencias médicas que se ocupa
del cuidado de los ancianos y de las
enfermedades de la vejez. Gerontologia es el
estudio cientifico de la vejez y de las
cualidades y fenémenos propios de ésta.?

Autores como Lefroy’ y Dahh consideran
que esta justificado un cuidado especial del
paciente viejo, asi como del joven que sea
portador  de enfermedades cronicas
invalidantes.

En nuestro estudio la morbilidad fue mayor
en el sexo femenino; necesitamos estudios
comparativos para determinar la influencia del
sexo en la morbilidad del paciente viejo. No
hubo diferencia entre ambas areas de salud, lo
cual pudiera explicarse por el mayor poder
adquisitivo de nuestra poblacién, asi como los
distintos planes de educacion para la salud y
preventivo-curativo que se desarrollan en
nuestro pueblo.™®
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EN AMBAS AREAS

Durante muchos afios la prestacién de
servicios descans6 exclusivamente en el
hospital, y el grado de satisfaccion profesional
y nivel de prestigio han estado y contintdan

muy ligados al trabajo de nuestros
profesionales en estas instituciones, por lo que
es necesario realizar el mayor esfuerzo para
superar esta etapa y lograr que el policlinico
alcance su total desarrollo en la prestacion de
servicio, la docencia y la investigacion.'-*"8

Callender plantea que las relaciones
futuras del policlinico y su comunidad seran de
persona-salud-equipo, mas que de paciente-
diagnéstico-tratamiento.

Cosme Ordodriez sefiala que nuestro
sistema de salud es Unico en el Continente
Americano; su cobertura es universal, y la
prestacion de servicio mé-
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dico integral; por otra parte, nuestro pais
posee una comunidad organizada donde
nuestro pueblo exige sus derechos y ejerce
sus deberes participando activamente en la
solucion de sus problemas. Por el contrario, en
los paises capitalistas su sistema
socioeconomico conspira en que la salud se
convierta en un derecho de todos y solo las
clases privilegiadas tienen acceso a ella.’5-8

En nuestro estudio la morbilidad fue mas
elevada en los pacientes mayores de 75 afios,
independientemente del area de salud en
cuestion. Pudiera explicarse este hallazgo por
los cambios especificos en la estructura,
actividad funcional y respuesta inmunolégica,
entre otros, que trae consigo la vejez.'®'! Ello
ha determinado que la medicina geriatrica se
haya convertido en una disciplina cientifica, y
se hace necesario su estudio para todos
cuantos ven pacientes viejos, tanto para el
médico general como para el especializado.

Existe una falsa creencia de que esta
especialidad sélo se refiere a los pacientes
seniles, sin tener en cuenta que ésta interesa
todavia mas para los que estan envejeciendo,
asi como en la prevencion de la senilidad
prematura.

Los estados gripales fueron el principal
motivo de consulta en nuestros pacientes,
tanto en el area centro (17,8%) como en la
oeste (21,4%); el ligero aumento en esta
ultima pudiera ser explicado por tener esta
area varios sectores suburbanos e influir en su
génesis los factores ambientales.!” Por otra
parte, el paciente viejo es mas susceptible a
padecer enfermedades cronicas respiratorias
en general, y éstas, condicionar crisis de
agudizacion.'- Pet- tyy Pierson”plantean que
el 80% o mas de las urgencias respiratorias
agudas se presentan en viejos.

Es excepcional no recibir quejas de algun
tipo referentes a las articulaciones en los
individuos después de los 50 anos; nosotros
observamos artropatia degenerativa en un
nuamero considerable de pacientes. Debe
evitarse la indiferencia y el pesimismo del
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médico ante este tipo de paciente.™

En las edades avanzadas son comunes los
trastornos del ritmo cardiaco, la cardiopatia
isquémica y la descompensacion cardiaca.
En nuestra serie la Insuficiencia cardiaca fue
motivo de consulta frecuente. Los cambios
arterios- cleréticos que acompanan a la edad,
repercuten sobre los vasos sanguineos y* el
corazon y constituyen el principal factor
causal."'-"®  Ljprach 'y colaboradores™
concluyen en su trabajo, que los factores de
riesgo en el infarto del miocardio son mas
frecuentes en las personas de mediana edad
y no necesariamente en los mayores de 65
anos.

Otras enfermedades, tales como: hi-
pertension arterial, urosepsis, diabetes
mellitus, accidentes vasculares encefalicos,
demencia senil, neumopatias inflamatorias y
linfangitis aguda se presentaron en un bajo
porcentaje en nuestro estudio.

Son numerosos los autores que sefalan
que la gerontologia social es una nueva
disciplina médica, y plantean la necesidad en
programas de salud para el paciente viejo y
sus familiares.!”'-’°

No queremos terminar este trabajo sin
destacar que el viejo no debe ser considerado
un pobre ser caduco, anquilosado vy
"quisquilloso” que pesa como un molesto
parasito sobre sus familiares. Se deben
revalorizar sus potencialidades, ampliando el
periodo de su utilidad para los demas y para
si mismo, y acortar con ello, en lo posible, la
etapa de su forzosa invalidez e involuntario
parasitismo.

Debemos encaminar nuestros pasos a un
estudio profundo del anciano desde el punto
de vista biopsicosocial; sus procesos de
envejecimiento; sus bases nutricionales; el
estudio de su psiquismo; la correccion de su
autominusvalia; y la reintegraciéon a la
sociedad como individuo aun atil 2126
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SUMMARY

Hernandez Pacheco, M. et al. Community geriatrics. Rev Cub Med 18: 4, 1979.

The results of the study of 1 128 patients from the home services of the Centro and Oeste Policlinics in the
Camagiiey city are presented. The study started on September the 1st, 1976 and finished on February the
28th, 1977. All patients were assisted by the same physician. Five hundred and ninety four of the total
belonged to the Centro health area and 534 belonged to the Oeste health area. A predominance of females
in both areas was found, and the most affected age group was that involving patients over 75 years oid. Only
37 were under 65 years oid; these were physically handicapped. Most frequent causes for seeking medical
advice were influenza, degenerative arthropathy and heart failure; these were followed by high blood
pressure, diabetes mellitus, cerebral vascular accidents (residual), senile dementia, inflammatory
pneumonopathy and acute lym- phangitis. Criteria for an integral approach of the elderly from a
biopsychosocial view- point are suggested.

RESUME

Hernandez Pacheco, M. et al. Gériatrie dans la communauté. Rev Cub Med 18: 4, 1979.

Présentation des résultats de I'étude de 1 128 patients provenants de la consultation domiclliaire des
policliniques Centro et Oeste, de la ville de Camagiiey, dans la pé- riode comprise du 1er septembre 1976 au
28 février 1977. Tous les patients ont été vus par le méme médecin. Du total, 594 correspondaient ala région
de santé Centro, et 534 4 I'Oeste. 1l y a eu une prédominance de patientes du sexe féminin dans les deux
régions, et le groupe d'Sge le plus fréquemment touché a été celui intégré par des patients agés de plus de
75 ans. Il n’y avait que 37 individus 4gés de moins de 65 ans, et c'étaient des handicapés. La grippe, I'arthrose
et l'insuffisance cardiaque ont été les causes de consultation les plus fréquentes, suivies d’hypertension
artérielle, diabetes mellitus, accidents vasculaires encéphaliques (résiduels), démence sénile, pneumopathie
inflammatoire et lymphangite aigué. Des critéres sont signalés a propos d’une vue intégrale des vieilles
personnes du point de vue biopsychosocial.
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