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Esquema general

. Introduccion.
« Salud del adulto:

- Clasificacion.

- Problemas de salud en la edad adulta: mortalidad y morbilidad.
- Estilos de vida.

- Medicina preventiva en el adulto

- Salud del anciano:

- Clasificacion de las personas mayores segun su edad.
- La discapacidad: concepto, medida, situacion en Espana.
- Actividades preventivas en el anciano.

Trinidad Dierssen Sotos
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Evolucion de la poblacion mayor Enveiecimiento de las
personas mayores de

mas edad

i 65-79
1/3 >65 afios
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Fuente: INE:INEBASE: Cifras de poblacién. Poblacion segtin sexo y edad desde 1900 hasta 1991.INE, 2004.

INE: INEBASE: Proyecciones de la poblacion calculadas a partir del Censo de Poblacion de 200 1.INE, 2004. blica



77,2 afios &
83,7 anos

Esperanza de vida al nacer por sexo

1900-2000
33,9 anos &

35,7 anos ¢
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Salud del Adulto

Incluye las edades 25-64 anos

A lo largo del s XX:
mejora de la situacion sociosanitaria
desarrollo de intervenciones preventivas
desarrollo de intervenciones asistenciales

Disminucion enf. infecciosas
Incremento enf. cronicas y accidentes

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Mortalidad Varones 25 - 34 anos
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Mortalidad Varones 55 — 64 anos

50-59 anos &0-69 anos
Tumores (10.964) Tumores (19.819)
Sistema circulatorio (4.628) Sistema circulatorio (11.3200)
Causas exkermas (1.718) Sistema respiratorio (3.178)
Sistema digestivo (1.570) Sistema digestivo (2.594)
Sistema respiratorio (1.005) Causas exkrmas (1.768)
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Mortalidad Mujeres 25 — 34 anos

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

e e O o e el
T T - TR o To R o

0,00
=X

/
=

Tasa cruda/10
o =) QO W

L AN N R TRy |

(
>

I S| DA

e vl oy Enf.del corazdn

1980F
1983
1934
1985
1986
1987
1988 |~
1989
1990
1991
1992
1995
1996
1997
1993
1999
2000
2001
2002
2003

1981
1982
3* 1993
1994

H~

2004

2005
2006

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Mortalidad Mujeres 55 — 64 anos
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Encuesta Nacional de Salud 2006
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Consumo diario de tabaco (pobiacion 16 y + afios)

B Hombres & Mujeres I
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Consumo de alcohol con riesgo para la salud (pobiacisn 16 y + afios)
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172 | Encuesta Nacional de Salud 2003 k-~
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Encuesta Nacional de Salud 2006

Obesidad adultos (Poblacion 18y + afios)

Hombres\ @ Mujeres
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ObeSidad adUItOS (Poblacién 18 y + afios)
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)MOCION
.A SALUD

VENCION
E LA
=RMEDAD

. PROTECCION
DE LA SALUD

Medicina Preventiva
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Recomendacion A: )
Evidencia alta/buena.

Se recomienda fuertemente su realizacion. La practica produce importantes
beneficios, superiores a sus perjuicios.

Recomendacion B: > Realizarla
Se recomienda su aplicacion rutinaria, existe al menos una evidencia

aceptable de que la practica produce beneficios importantes y de que estos
superan los riesgos potenciales. )

Recomendacion C:
No se recomienda su practica rutinaria = individualizar la decision.

Recomendacion D:

No aplicar. Existe evidencia de su inefectividad o de que los riesgos superan NO
los beneficios. Realizarla

Recomendacion I:
No hay suficiente evidencia para recomendarla. ~

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Estrategias preventivas

PREVENCION CARDIOVASCULAR Y HABITOS DE VIDA

Hipertension arterial. Medir la PA. A
< 14 afios — 1 medicion T
14 a 40 anos — cada 4 6 5 anos
> 40 anos — cada 2 anos

Hipercolesterolemia. Analisis colesterol total
4 <35anosy @ <45 anos — 1 determinacion A
3 35-75 afios y @ 45-75 afios — cada 5 6 6 aiios
> 75 anos (sin previas) — 1 determinacion

Cribado+
Obesidad. Peso y talla. Calculo IMC consejo en

> 20 afnos — cada 4 anos obesos

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Control de tension arterial y colesterol (robiacion 16y + aios)
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Estrategias preventivas

PREVENCION CARDIOVASCULAR Y ESTILOS DE VIDA

Actividad fisica
Preguntar habitos de actividad fisica
Preguntas sencillas o cuestionarios estandarizados

> 14 anos— periocidad no inf. a 3 meses ni superior a 2 a.

Aconsejar + de 30’ mas de 3 v. a la semana

Tabaco
Preguntar y registrar n° cig/dia
Cada 2 anos

En fumadores:
Consejo claro y personalizado
Ofrecer ayuda y seguimiento
Valorar dependencia (Fagerstrom breve)
Consejo de refuerzo hasta un ano después
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Aconsejar

AF > |

Trinidad Dierssen Sotos

Medicina Preventiva y Salud Publica




UC

UNIVERSIDAD
©

Estrategias preventivas

PREVENCION CARDIOVASCULAR Y ESTILOS DE VIDA

Cribado

Abuso alcohol Exploracion sistemética del consumo + consejo > B
> 14 anos — cada 2 anos
Entrevista de cuantificacion o encuesta semiestructurada de cantidad/frecuencia
Consumidores de riesgo: CAGE o AUDIT

Consejo dietético

No hay suficiente evidencia para recomendar el asesoramiento sistematico para

promover una alimentacioén saludable
Consejo

en poblacién de riesgo > B

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Estrategias preventivas

Prevencion del SIDAy ETS

Educacion sanitaria sobre el uso de preservativo.

14 - 35 anos — cada 2 anos
Independientemente de la edad en :
UDVP y sus parejas

Personas con multiples contactos sexuales o conductas de riesgo método
anticonceptivo aunque ya usen otro método anticonceptivo

Cribado de la infeccion por VIH :
adultos con riesgo aumentado (A)
y en todas las embarazadas (A)

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Estrategias preventivas

PREVENCION CANCER

Cribados - SOH — cada ano
- Sigmoidoscopia cada 3 o 5 anos

C. Colorrectal - Colonoscopia-> cada 10 anos
Cribado en = 50 anos

C. Cervix (A) Citologia
Q sexualmente activas (de 25 a 65 anos ) y con cuello

C. Mama \WETIEE
Q >50 anos — cada 2 anos

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Estrategias preventivas

Vacunas en el adulto

Tétanos + difteria de adultos: Cada 10 anos.

Neumococo 23-valente: 1 vez
A partir de los 60 anos.
En enfermedades cronicas.

Gripe: Cada ano
A partir de los 60 anos.

En enfermedades cronicas, riesgo laboral, convivientes con pacientes de
riesgo.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica




Encuesta Nacional de Salud 2006 UC
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Vacunacion antigripal (Poblacion 65 y + anos)
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Estrategias preventivas

OTRAS

Osteoporosis
60-69 afios+ >3 FR (IMC<19, fumadora, fractura materna >50 afios) > DENSITOMETRIA

Promocion de un estilo de vida saludable:

Ingesta diaria de 1000-1500mg de Calcio
Practica de deportes aerdbicos
Abstencion tabaquica

Prevencion de las caidas
Poblacion diana: mujeres> 50 anos.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica




Salud del Anciano

Clasificacion de las personas mayores segun su grupo de
edad

43 edad =

_ » dependientes
Ancianos jovenes entre 65y (5

Ancianos entre 75y 85

Muy viejos 0 ancianos fragiles mas de 85

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Salud del Anciano

No confundamos edad y envejecimiento

El consumo sanitario depende mas de los
anos que quedan por vivir que de los anos

vividos
Consumo sanitario Consumo sanitario
a los 60 anos si la a los 70 anos si la
esperanza de vida esperanza de vida
es de 65 anos es de 75 ainos

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica




Salud del Anciano

Algunos factores caracteristicos de los ancianos

Frecuente presencia de enfermedades multiples

Muchas enfermedades se presentan con sintomas menos claros
Uso de varios medicamentos simultaneamente

Problemas yatrogenos comunes (y a veces desapercibidos)
Deficit de apoyo o integracion social

Baja adaptabilidad a los cambios (sociales, ambientales y
biologicos)
(A. Kalache, Director del Programa de Envejecimiento de la OMS)

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Salud del Anciano

Capacidad funcional en funcion de la edad

Envejecimiento
saludable
7,; T Curva con capacidad maxima
c T~ ] /
05 -y -
= T
E ~N
E S D
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= - : Curva con declive '
I Umbral de discapacidad _  ~YTVd COn OeC N
8 acelerado

Edad
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La discapacidad en Espana 2007/8

>_4,1 millfmes de personas con 9% de la poblacién total en Espafa
discapacidad

Distribucion de personas de 6 y mds anos
con discapacidad, residentes en hogares

*Mujeres

*Hombres 2.300,5
1.547,3 59,79%
40,21%

Hombres = Mujeres

*Unidades miles de personas

inidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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TASA POR MIL
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< del 5% de los <65 ainos

~ el 30% de los >65 anos = DISCAFACIDAD

HABITANTES
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Salud del Anciano

VALORACION CAPACIDAD FUNCIONAL

O\

ABVD

Actividades basicas

de la vida diaria

\/

de la vida diaria

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica




VALORACION CAPACIDAD FUNCIONAL
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TABLA
1 Principales escalas empleadas en atencion primaria en VGG (excepto escalas cognitivas)

Contenido Caracteristicas principales* Potencia Limitaciones

Valoracion funcional

Indice de Katz Bano, vestirse, ir al servicio, Actividades basicas, ABVD Muy empleada. Util en pacientes | Valoracion de resultados
desplazarse, continencia, Fiabilidad interintracbservador, | deteriorados (institucionalizados, | en letras. No sensible
alimentarse 0.9; < 10 min domiciliarios, patologfas...) a pequenos cambios

o medio rehabilitador
Indice de Barthel Bano, vestido, aseo, retrete, Valora ABVD; < 10 minutos Mayor discriminacion de No util para pequenos

escaleras, sillon-cama,
deambulacion, miccion,
deposicion, alimentacion

funciones y rango de Items;
puntua de 0-100. Mas util en
valoracion inicial, monitorizacion,
prondstico

deterioros

Indice de Lawton

y Brody

Cuidar la casa, lavar ropa,
preparar comida, compras, t
eléfono, transporte, manejo de
dinero, responsable medicacion

Valora AIVD. Coeficiente
reproductibilidad, 0,9;
< 10 minutos

Amplio uso (a pesar de sus
importantes limitaciones)

Importante influencia-sesgo
cultural (sexo). Puntuacion en
0-8 puntos limita mucho su
discriminacion. Actividades
instrumentales limitadas

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Tasa por grupo de discapacidad y por sexo 1999

38,5% de >80

Comunicarse

anos no

render; aplicar conocim.
i ydelzalrrollar?ar;as pueden CO'ger
el autobus

Desplazarse

mMujeres
oVarones

Discapacidad

Utilizar brazos y manos

Desplazarse fuera del hogar

Cuidar d= < mismo

Realizar las tareas del hogar

Relacionarse con otras personas
P ’ 237046 |

0 10 20 30 40 50 &0 70
Tasas por mil

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Actividades preventivas en los ancianos

Objetivos:

v Expectativa vida activa o libre de
incapacidad

v Prevencion deterioro funcional

Prevencion secundaria y terciaria

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Actividades preventivas en los ancianos

1/3 se caen 1
vez/ano

CAIDAS

Accidente mas frecuente >65 anos
Multifactoriedad:
Uso farmacos (BZD, +4 F), alteraciones sensoriales, alts de la marcha, hipotension...

Medidas PAPPS:
v Practica ejercicio fisico: Entrenamiento equilibrio
v Reduccion peligros ambientales
v Monitorizacion medicacion

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Actividades preventivas en los ancianos

DEMENCIA

Fuente de morbilidad e incapacidad funcional importante
Prevalencia 8% (>65 a) -30% ( en >85a)
Forma mas frecuente 66% Alzheimer

Medidas PAPPS:
No recomendado cribado poblacion asintomatica, si ante manifestaciones clinicas.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Actividades preventivas en los ancianos

POLIMEDICACION

Elevada Prevalencia
Multifactoriedad:

Presencia de 3 o + enfermedades
Dependencia fisica

>75 anos

Depresion

Pobre salud autopercibida etc..

Medidas PAPPS:

Revisar periddicamente de forma regular los farmacos (prescritos o no) y los regimenes
terapéuticos

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Actividades preventivas en los ancianos

ALTERACIONES SENSORIALES

Alta frecuencia:
20-50% >65 a = déficit visual
30% —> déficit auditivo

Medidas PAPPS:

Cribado rutinario (2 afios) en > 65 agudeza visual
Cribado hipoacusia

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Actividades preventivas en los ancianos

INCONTINENCIA URINARIA

Prevalencia 15% - 36% > 65 anos

FR: Inmovilidad, disminucidon estado mental, polimedicacion, tabaquismo, diabetes,
embarazos, falta estréogenos...

Medidas PAPPS:

v Interrogatorio sobre la presencia de pérdidas de orina para la deteccion de IU,
especialmente en los >75 afios

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Actividades preventivas en los ancianos

MALNUTRICION - prevalencia 5-36%

Mas del 40% presenta ingesta inadecuada de 3 0 mas nutrientes

FR: Maladenticidn, alteraciones gusto y olfato, enfermedades cronicas, alcoholismo,
bajo nivel cultural, polimedicacidn etc..

Medidas PAPPS:

Debe realizarse medicion periddica peso y talla. Al no existir un indicador claro
para el dco = la pérdida de peso y su referencia con el anterior sera indicador de
sospecha.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Actividades preventivas en los ancianos

VALORACION GERIATRICA GLOBAL

Proceso diagndstico estructurado para identificar problemas y necesidades

Valoracion clinico-fisica

Valoracion funcional actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
Valoracion mental

Valoracion social

Medidas PAPPS:

No existe suficiente evidencia para recomendar aplicacion sistematica de la VGG a la poblacion
general.

Priorizar su utilizacidon a ancianos >75 aihos, con mal soporte social y con incapacidades leves o
moderadas

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



ENLACES DE INTERES

INE: informe discapacidad:
http://www.ine.es/prodyser/pubweb/disc inf05/disca ig cap2.pdf

Recomendaciones del PAPPS:
http://www.papps.org/suplemento ap 07.php

USPSTF
http://www.ahrq.gov/clinic/cps3dix.htmitcancer

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



