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Unhechoindudable, es que l1a poblacién anciana vaen aumento y que en la actualidad,
el hombre tiene al nacer, una mayor expectativa de vida; ejemplo de ésto, es que los
estadounidenses en 1990 tenian una expectativa de vida de 47 afios, mientras que en 1980, ésta
lleg6 a los 73 afios. Algo parecido sucede en el Perti y en otros paises latinoamericanos, pero
con una menor expectativa final de vida.

Este fenémeno se debe principalmente a un cambio mds saludable en el estilo de vida
y alos cambios nutricionales, mds que al desarrollo tecnol6gico, que sibien ha jugado un papel
muy importante no ha sido el factor mas preponderante. !

A pesar de que la poblacién geridtrica se incrementa afio a afio y que representa un
porcentaje poblacional importante, 6% en el Perd y 12% en Estados Unidos, los estudios sobre
la ancianidad son escasos y las instituciones en general, se dedican poco al andlisis, a la
prevencion y a la solucién de sus problemas.

Ademés de este crecimiento de la poblacién geridtrica, existe como caracteristica
importante, lapreponderanciadel sexo femenino, ya que las mujeres viven cerca de 8 afios més
que los hombres, por lo que no debe llamar la atencién que sean las ancianas las que busquen
en forma més frecuente atencién médica. Asimismo, las mujeres tienen en nuestro pais una
menor seguridad econdémica y una menor posibilidad de acceso al sistema de la Seguridad
Social, por haber trabajado en el hogar y no en alguna institucién.

Este grupo geridtrico, al presentar una mayor incidencia de enfermedades y procesos
patolégicos que limitan su capacidad funcional, crean demandas de tipo econémico, social,
cultural y sanitaria, las cuales deben ser atendidas por la familia, por la sociedad y por el estado.

El érmino "Calidad de Vida", se refiere al conjunto de caracteristicas fisicas,
psiquicas y sociales, asi como sus limitaciones, las cuales describen la capacidad de un
individuo para realizar sus funciones y obras, es decir, para vivir normalmente con el menor
grado de problemas y de dependencia. Esta calidad de vida, debe ser siempre un objetivo
importante de la sociedad y de la Ciencia Médica.

Si bien el tema de la ancianidad no se encuentra prioritariamente en nuestras mentes
o que si lo est4, ocupa la forma de un problema y no de un hecho natural, es necesario entender
de que es parte de nuestra vida diaria y que al pensar en ello s6lo estamos viendo nuestro
mariana.

A la ancianidad usualmente se le asocia con decadencia, con improductividad, con
dependencia, con pobreza, con soledad, con abandono y con enfermedad. Los ancianos son
considerados como una carga econémica que consume y no produce, mientras que la sociedad
limita su participacién, probablemente porque la poblacién no tiene.conciencia de lo que
significa y representa la vejez y porque no se ha preparado para hacerle frente a esta situacion.
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Es imprescindible tener el concepto de que siempre existe una posibilidad abierta al
mafiana y a la vida, que la vejez es una continuacion evolutiva y no necesariamente una etapa
y mucho menos, que sea terminal de la vida, que existen formas de adecuacién al deterioro
fisiol6gico que naturalmente debe producirse y de prevencién para los estados patolégicos, asi
como que la vejez no significa enfermedad ni muerte, sino mas bien vida, que aunque limitada,
puede convertirse en el periodo evolutivo mas hermoso.

Es muy f4cil que el profesional médico sea absorvido por el deslumbramiento de los
medios técnicos altamente sofisticados que pueden evaluar los cambios anatémicos, fisiol6-
gicos y bioquimicos que se presentan en el anciano, pero que no evaluan otros aspectos
importantes como son el cultural, el social, el psicolégico, el econdmico, etc., los cuales son
sumamente importantes en el diagndstico y en la atencién integral del anciano.

Para evitar caer en la etapa asistencial meramente y poder realizar una buena labor
de prevencion, es necesario identificar a 1a poblacién anciana de alto riesgo, la cual representa
un 15 a 20% y estd constituida por los que viven solos, por los de escasos recursos, por los que
han enviudado recientemente, por los que han estado hospitalizados ultimamente, por los que
permanecen inméviles o son incontinentes 0 porque han perdido la capacidad mental de
enjuiciamiento normal.

Este tipo de pacientes necesitan de un cuidado y observacién permanente, con
controles médicos periGdicos para prevenir el desarrollo de estados patoldgicos y para lograr
detectar las manifestaciones tempranas de enfermedad, evitando el progreso de ellas y la
evolucion de complicaciones, que al final conducen hacia la muerte.

Los ancianos enfermos lo estdn, porque realmente se encuentran enfermos y no
porque estin viejos. Asimismo, debemos ser sumamente claros, en que la MAYOR declina-
ci6én funcional en el anciano se debe a la presencia de alguna enfermedad y no al hecho de que
esté envejeciendo, por lo que cuando se deteriora el estado general de salud de un anciano se
debe proceder rdpidamente a investigar la causa, para lograr recuperar prontamente el estado
de salud previo.

Para el médico no geriatra o para el que no suele atender a este grupo humano, no es
muy facil entender al anciano y poder enfrentar con éxito sus problemas; ésto no se debe a que
el médico no tenga interés por hacerlo o porque no tenga la paciencia adecuada, sino porque
muchas veces el paciente anciano no refiere o no quiere referir las molestias que lo aquejan,
ya sea por apatia, por depresion, por pérdida intelectual, por confusién, por no limitar su
independencia, por temor a ser hospitalizado o porque simplemente considera que sus
molestias o sintomas son consecuencia del envejecimiento natural, lo cual muchas veces es
apoyado por la familia y lo que es peor, por l1a opini6n errada del médico no acostumbrado a
manejar y tratar poblacion anciana.

En otras ocasiones, el anciano sélo refiere 1a molestia que lo est4 incapacitando en ese
momento, pero no refiere otro tipo de molestias que pueda estar presentando y que pudieran
ser mas importantes que la expresada o que puedan necesitar una evaluacién més profunda.
Para entender este fendmeno es necesario saber, que en diversas investigaciones se ha
encontrado, que los ancianos presentan en un momento determinado varios procesos
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patolégicos, por lo que el médico no debe quedarse satisfecho con el diagnéstico de una sola
entidad patoldgica, sino que estd en laobligacién de investigar la presencia de otros problemas.

Existen una serie de procesos patolégicos que son frecuentes en el anciano y que
deben ser motivo de descarte por parte del médico. Entre estos tenemos: insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria crénica, diabetes mellitus, cancer, artrosis, deficiencias nutriciona-
les y vitaminicas, demencia, problemas auditivos y visuales, anemia, enfermedad vascular
periférica, incontinencia de esfinteres, entre otras.

La presentacién de muchas de estas enfermedades es atipica e inespecifica, con una
alta incidencia de complicaciones secundarias, las cuales deben ser prevenidas o enfrentadas
adecuadamente.

Comentario aparte nos merecen las caidas, las cuales constituyen uno de los
problemas mds serios, ya que conducen a fracturas, inmovilizaciones, hospitalizaciones,
limitaciones en la capacidad funcional con un mayor grado de dependencia, etc. Estas caidas
usualmente se deben a que los ancianos tienen una menor coordinacién, una mayor rigidez, un
menor grado de control postural y de reflejos de orientacién, los cuales producen una
incapacidad para evitar las caidas. Otros factores comprometides son la disminucién de la
agudez visual y auditiva y de la memoria. La prevencién de caidas, es la forma de manejo mas
adecuada para enfrentar este problema y algunas de las medidas mas efectivas son la
eliminacion de obsticulos en el camino rutinario, la colocacién de pasamanos o de agarraderas
en los pasadizos, escaleras y bafios, el evitar las alfombras desplazables o enrrollables o los
cordones atravesados o los muebles facilmente movibles (falso apoyo) o paradgjicamente, las
barandas al pié€ de la cama, ya que pueden convertirse en un obstdculo mas que en una ayuda.

Para poder manejar adecuadamente muchos de estos problemas, la Ciencia Médica
ha logrado avances notables en la terapéutica, descubriéndose drogas efectivas y con un
margen de seguridad bastante aceptable. Lamentablemente, el problema no queda alli, ya que
puede empezar el de las reacciones adversas medicamentosas.

Se sabe que los ancianos consumen aproximadamente el 25% del total de las
prescripciones terapéuticas y que la polifarmacia es 1a regla en este grupo etéreo, ya sea por
prescripcién médica o por automedicacién. Asimismo, el porcentaje de ancianos que reciben
medicacién estd alrededor del 90%, por lo que existe un riesgo elevado de reacciones
indeseables, que deben ser tenidas en cuenta cuando se habla del tratamiento en el anciano.

A pesar de estos avances terapéuticos cientificos logrados en los tltimos afios, no
debemos olvidar que éstos de ninguna manera sustituyen sino complementan al buen trato, al
carifio, a la preocupacion y al interés que debe tener la familia, el equipo médico multidisci-
plinario y el estado hacia el anciano y sus problemas; asimismo, es conveniente remarcar que
el geronte debe tener algiin tipo de actividad con responsabilidad, ya que la pérdida del poder
que ejercié en algiin momento de su vida, se convierte muchas veces en su principal problema.

El estado tiene la obligacién de solucionar los diferentes problemas que se presentan
en la poblacién geridtrica y de preveer los requerimientos futuros que serdn necesarios para
atender al aumento poblacional (econémico, recreativo, educacional, social, etc.) sobre todo
de los més viejos y desamparados.
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Finalmente podemos decir, que la calidad de vida en la poblacién general y en
especial, ha mejorado notablemente en los paises desarrollados, pero que estos logros no han
sido obtenidos en toda su magnitud hasta el momento en nuestra poblacién geridtrica, por falta
de un adecuado interés por parte de la sociedad y del estado, el cual no dicta o no ejecuta las
acciones apropiadas de salud, por lo que todos debiéramos realizar algiin tipo de presion para
alcanzar estos objetivos.

Gero Mucovit”

Capsulas

"La Vejéz no puede comprenderse sino como totalidad y no sélo como un hecho biol6gico, sino
como un hecho cultural, que solo puede comprenderse en relacién con cada unade ellas, porque
el Ser Humano es un conjunto de acciones complicadas de aspecto Médico - Social.”

Simone de Beauvoir
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