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CAPITULO 1

INTRODUCCION

.1 INTRODUCCION:

] médico de atencién primaria necesita conocer la peculiaridad de los aspectos médicos

el envejecimiento.

Los adultos mayores son enfermos a causa de que estan enfermos y no debido a que son

iejos".

1 envejecimiento se caracteriza por una progresiva reduccién de la reserva homeostatica
e cada sistema y aparato. Este deterioro, conocido como "homeoestenosis", comienza en la
reera década de la vida y es gradual, linear y variable entre los individuos. Estos cambios
su vez son muy diversos entre los distintos 6rganos y aparatos de una persona y reciben la

fluencia de la dieta, el medio ambiente y los estilos de vida.

Envejeumlento exitoso y envejecimiento usual.
{Patrones del envejecimiento exitoso y usual. La capacidad funcional alcanza su
fmaxima reserva a los 3 afios. De alli en adelante hay un declino biolégico variable,

fcon sujetos que alcanzan un envejecimiento con cambios minimos.




De estos hechos emergen algunos principios: las personas envejecen de diferente manera,
desacreditando cualquier estereotipo del adulto mayor; una caida brusca en la funcién de
cualquier sistema o aparato es siempre debida a una enfermedad y no al "normal
envejecimiento"; el deterioro en el funcionamiento de sistemas y aparatos puede ser
atenuado mediante la modificacién de algunos factores de riesgo como: hipertension

arterial, sedentarismo, tabaquismo y obesidad; el envejecimiento exitoso no es una utopia,

es mas bien una posibilidad.

En ausencia de enfermedad, la reduccion en la reserva homeostatica, vista con el pasar de la

edad, no debe causar sintomas ni imponer restricciones en las actividades de la vida diaria.

Estudios demograficos revelan un aumento significativo de la poblacién mayor de 60 afios,
10 solo en paises desarrollados donde alcanza el 12 a 15% de la poblacién general, sino

ambién en paises en vias de desarrollo.
>ersonas mayores en Bolivia por sexo Y porcentaje, 2003

Poblacién total (en miles) Personas mayores 60 afios (en miles)

2000 2025 2050 2000 2025 2050

{lombres 4.194  6.632 8350 244 538 1.281
Mujeres 4.233  6.636 8.383 292 653 1.505
‘otal 8.427 13.268 16.734 537 1.191 2.786

o Total de la poblacion 100 % 100% 100 % 6,37 % 8,98 % 16,65 %
Jombres (%) 49,77 % 49,98 % 49,90 % 2,90 % 4,05 % 7,66 %
Aujeres (%) 50,23 % 50,02 % 50,10 % 3,47 % 4,92 % 8,99 %

uente: Boletin demografico. América Latina y el Caribe: el envejecimiento de la poblacién. 1950-2050.

EPAL y Elaboracion propia

egun este Boletin demografico muestran que en Bolivia el envejecimiento de la poblacién
epresenta el 6,4% de la poblacion en el 2000 y un crecimiento de dicho grupo a 17% para
| afio 2050.



1.2 JUSTIFICACION:

En el Hospital Clinico Viedma la demanda de admisién hospitalaria de Junio a Octubre
2007 alcanzé a 2589 pacientes de los cuales 129 son adultos mayores de 75 afios de edad o

mas, que corresponde al 5% de la poblacién hospitalizada.

A pesar de ser conscientes de este problema, no se tiene los datos suficientes que permitan
elaborar programas de salud que se enfoquen en mejorar la realidad social y de salud de la
poblacién adulta mayor en todo el pais de manera que disminuya la morbimortalidad y
mejorar la calidad de vida de este grupo humano, en el que la deteccién precoz de

problemas, la prevencién y la educaciéon son de gran importancia.

En todos los Hospitales se demuestra que ain la atencién del adulto mayor se utiliza el
modelo tradicional de Historia clinica. Se ha demostrado que la aplicacion de este modelo
al adulto mayor, especialmente al "adulto mayor fragil", tiene como consecuencia una
mayor frecuencia de diagndsticos incompletos, una excesiva prescripcion de farmacos, una
mayor incapacidad funcional, al utilizar con menos frecuencia la rehabilitacién, una
utilizacién menos apropiada de los recursos sociales y una institucionalizacién menos

adecuada del paciente.

Asi de esta forma, frente a un modelo clasico de aproximacién biomédica al adulto mayor
ragil, los multiples e interrelacionados problemas del paciente geriatrico requieren de una
aproximacién biosicolégica, social y funcional. Surge asi el concepto de Valoracién
Geridtrica  Integral (VGI) como un proceso  diagnéstico multidimensional e
nterdisciplinario para identificar, describir y cuantificar problemas fisicos, funcionales,
sicologicos y sociales que puede presentar el paciente, con el fin de alcanzar un plan de
ratamiento global, optimizar la utilizacién de recursos y garantizar el seguimiento de los
asos.

Numerosos estudios han sefialado las ventajas de VGI, como un sistema diagndstico
nultidisciplinario diseflado para identificar, describir y cuantificar problemas fisicos,

uncionales, psicoldgicos y sociales, demostrando que mejoran los indicadores de calidad



