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1. JUSTIFICACION

La morbilidad y la mortalidad de los adultos mayores difieren del resto de la
poblacién general debido al peso que para ellos tiene las enfermedades no
transmisibles, cronicas y degenerativas tales como enfermedades cardiovas-
culares, neoplasias y diabetes, que se asocian con mayor discapacidad tanto
fisica como mental. En Colombia, los cambios en los patrones demograficos
y en los perfiles de salud - enfermedad en los afos 1.985 a 1.995, generaron
un incremento en la incidencia de patologias crénicas en personas mayores
de 45 afios, es asi como en el grupo de hombres y mujeres de 15 a 49 afos
las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades digestivas
representan las causas principales de pérdida de afios de vida saludables.
En el grupo de personas mayores de 60 afios, el 50% de la carga total esta
representada por las enfermedades cardiovasculares.

Otro aspecto a tener en cuenta en el desarrollo de las diferentes patologias,
son los factores de riesgo para enfermedad vascular (ECCV), por ejemplo: la
diabetes mellitus, que aumenta entre dos a tres veces la probabilidad de
desarrollar una enfermedad coronaria (EC) y cuatro a sietes veces el riesgo
de enfermedad vascular periférica (EVP); asi como, dos a siete veces el de
enfermedad cerebrovascular (ECV) y dos a tres veces el riesgo de tener
hipertensién arterial.

Estas enfermedades fueron responsables del 12,6% del total de AVISAS en
1.991, ubicandose en el segundo lugar en la carga de enfermedad del pais
después de los homicidios. Paralelamente, la tasa de mortalidad por cancer
paso de 49,4/100.000 en 1.960 a 63,1/100.000 en 1.990. Ubicandose esta
patologia en el tercer lugar de mortalidad general, seguida de las muertes por
causas violentas y enfermedad cardiovascular.

En el grupo de hombres el cancer de estomago se encuentra entre las
primeras 10 causas de mortalidad, seguido por el de pulmén y préstata; en el
grupo de mujeres después del cancer de estomago, le siguen el cancer de
Cérvix y seno, los cuales muestran tendencia al incremento a partir del afo
1.994.

El impacto de los eventos mencionados sobre la poblaciéon adulta mayor,
justifica la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a detectar
oportunamente la existencia de los mismos.
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2. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

2.1 DEFINICION

La atencidon del adulto mayor de 45 afios, se define como un conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones, mediante los cuales se logra la
deteccion temprana y el diagndstico oportuno de una o algunas de las
patologias crénicas propias de este grupo poblacional, con el fin de ofrecer
alternativas para el control de los factores de riesgo, el tratamiento o la
rehabilitacion.

2.2 ASPECTOS CONCEPTUALES

Las enfermedades crénicas del adulto mayor de 45 afios, son un grupo de
eventos que se caracterizan por largos periodos de latencia, de curso
prolongado con deterioro progresivo a incapacidad y una etiologia atribuible a
multiples factores de riesgo que interactian. Dentro de este grupo de
patologias se incluyen:

e Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica

o Enfermedades del metabolismo: obesidad, dislipidemias, diabetes y
osteoporosis.

o Enfermedades neoplasicas: cancer de cuello uterino, cancer de seno,
cancer de préstata, cancer gastrico, de colén y recto

e Enfermedades cronicas del pulmoén: bronquitis, enfisema, asma y
tuberculosis

¢ Enfermedades musculoesqueléticas osteoarticulares: artritis y osteoartro-
sis.

o Enfermedades neuroldgicas: accidentes cerebrovasculares, isquemia
cerebral transitoria.

3. OBJETIVO
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Detectar oportunamente la presencia de enfermedades crénicas en el adulto
mayor de 45 afios.

4. POBLACION OBJETO

Todas las personas mayores de 45 afios de edad afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO.

5.1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
(89.0.2.01)

Para la deteccion temprana de las alteraciones relacionadas con las patolo-
gias cronicas y degenerativas del adulto mayor de 45 afios, se debe
programar una consulta de medicina general a los 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75y

80 anos.

La consulta médica debe realizarse de acuerdo con los siguientes lineamien-
to técnicos:

5.1.1 Anamnesis
e Antecedentes familiares de diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardio-cerebro-vasculares, cancer de cuello

uterino, seno, prostata, estomago o colorectal.

e Miembros de grupos étnicos con elevada prevalencia en cualquiera de las
enfermedades antes mencionadas

e Mujeres en edad perimenopausica o posmenopausica.

e Antecedente de consumo de cigarrillo o tabaco o exposicién a humo de
lefia o carbon.

e Antecedentes de consumo de alcohol o de otras sustancias sicoactivas.

e Habitos alimentarios.
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e Actividad fisica

e Manejo del estrés y de situaciones de alta tension.

e Mujeres que nunca se han realizado citologia vaginal o el ultimo examen
fue hace mas de tres afios y que nunca se les ha realizado un examen
clinico de seno

5.1.2 Examen Fisico

e Medicion de la presion arterial (segun la guia de atencién integral para la
Hipertension Arterial).

e Frecuencia cardiaca y respiratoria.

e Evaluacién nutricional segun peso y talla determinando el indice de masa
corporal y la relacién cintura cadera

e Examen de 6rganos de los sentidos , incluida la Agudeza Visual.

e Auscultacién cardiopulmonar.

e Examen fisico de seno

e Palpacién abdominal.

e Tacto rectal en hombres

e Valoracion del sistema musculo - esquelético.

e Valoracion neuroldgica y de la esfera mental.

5.2 EXAMENES DE LABORATORIO

Adicional a la valoracion del médico general, el adulto mayor de 45 afios
debe tener minimo el resultado de los siguientes examenes de laboratorio,
basicos para la deteccién temprana de las alteraciones en este grupo

poblacional:

e Glicemia basal (Glucosa en suero LCR u otro fluido diferente a orina
90.3.8.41)
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Perfil lipidico (Colesterol de Alta densidad HDL 90.3.8.15, colesterol de
baja densidad LDL 90.3.8.16, colesterol total 90.3.8.18 ftriglicéridos
90.3.8.73)

Creatinina (creatinina en suero, orina u otros 90.3.8.25)

Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria(90.7.1.05)

Ante la sospecha de algunas de las enfermedades de interés en el
adulto mayor o de cualquier otro cuadros patoldgicos, se deben realizar
los procedimientos requeridos para el diagnéstico definitivo y el
tratamiento necesario.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la valoracién clinica y en los
examenes de laboratorio, se debe seguir el siguiente flujo de decisiones:

Persona mayor de 45 afos sin antecedentes de riesgo, sin sintomas
atribuibles a patologias crénicas, con examen fisico normal (Persona
Sana), debe recibir informacion sobre estilos de vida saludable y dar
indicaciones para control por medicina general a los 5 afios. A toda mujer
se le debe realizar la citologia vaginal si no la tiene y continuar con los
controles segun el esquema 1-1-3 descrito en la norma para la deteccion
temprana de céncer cervico uterino. Asi mismo mujeres mayores de 50
afnos sin mamografia de seno, deben ser remitidas para la realizacion del
mismo.

Persona mayor de 45 afos con factores de riesgo para enfermedades de
referencia, pero sin sintomas atribuibles a las patologias antes menciona-
das y con examen fisico normal deben recibir educacion en estilos de vida
saludables y hacer un plan de intervencion de los factores de riesgo es-
pecificos. Se debera dar indicaciones para control con medico general a
los cinco afos.

Persona mayor de 45 afios con o sin factores de riesgo, con signos,
sintomas o secuelas atribuibles a las enfermedades de interés, con cual-
quier otro cuadro patoldgico, o con resultados de laboratorio anormales,
debe ser remitida para diagnoéstico definitivo y tratamiento.
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6. FLUJOGRAMA

CONSULTA MEDICA

EXAMEN CLINICO
COMPLETO

EXAMENENS DE
LABORATORIO

ANORMALES

PRESENCIA DE
FACTORES DE
RIESGO

Si

PLAN DE
INTERVENCION

REMISION PARA
MANEJO

CONTROL SEGUN
ESQUEMA
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