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Resumen

Introducción: las enfermedades no trasmisibles en las poblaciones envejecidas constituyen en la actualidad, un problema sanitario a tomar en consideración. Objetivo: caracterizar el comportamiento de las enfermedades no transmisibles en adultos mayores del consultorio 59, del Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima. Método: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, efectuado en 2022, en una muestra de 137 adultos mayores. La revisión de historias clínicas individuales aportó la información que dio salida a las variables estudiadas. Se respetó la ética médica. Resultados: predominó el sexo femenino, teniéndose una edad media de 71,1±6,2 años, siendo los malos hábitos alimentarios y el sedentarismo, los principales factores de riesgo existentes. La hipertensión arterial fue la enfermedad no transmisible más representada, encontrándose el 22,6 % de los pacientes que la padecen, descompensados. Los fármacos antihipertensivos (55,5 %) fueron los más empleados, constatándose un 43,4 % de polifarmacia. Predominaron los ancianos independientes con alguna limitación, siendo el uso de medicamentos (71,5 %) y la movilidad (57,7 %), las principales afectaciones de la escala funcional. Conclusiones: fue caracterizado el comportamiento de las diferentes enfermedades no transmisibles existentes, siendo identificados además los factores de riesgo, así como el tratamiento recibido para el control de estas afecciones. 
Palabras clave: Anciano; Calidad de Vida; Enfermedad Crónica; Envejecimiento; Factores de riego.

Introducción
El rápido proceso de envejecimiento poblacional que tiene lugar en la sociedad actual, suscita grandes retos, en especial para los sistemas de salud, sobre todo si se tiene en cuenta las predicciones que indican como para 2050, el 21% de la población mundial tendrá 60 años o más.(1) Dicha situación es ampliamente reportada en la región de las Américas, y en el caso particular de Cuba, al cierre de 2019, el 20,8 % de la población pertenecía a este grupo etáreo, vislumbrándose según apreciaciones, como para 2030 unas 3,4 millones de personas (aproximadamente el 30 % de la población cubana) alcanzarán y superaran la barrera de los 60 años.(2) Ante dicha situación, la demanda de servicios sanitarios de promoción, prevención, atención y rehabilitación, se incrementarán, con el continuo aumento del número y proporción de adultos mayores (AM) en la población, constituyendo un serio problema de salud a nivel global.

Otro de los grandes retos que enfrentan los sistemas sanitarios a nivel mundial, va a ser el alza de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), las cuales anualmente provocan elevados costos socioeconómicos a los sistemas sanitarios, por cuanto la determinación de la prevalencia de ECNT y sus factores de riesgo comprende la primera etapa en la prevención y control de estas enfermedades.(3, 4)

Ante esta situación, se ha recurrido a diversas estrategias sanitarias, para articular acciones de promoción y prevención de salud, y atención primaria de la salud, dirigidas a las personas AM, de cara a establecer un modelo de salud integral que mejore su calidad de vida de este grupo poblacional, teniendo como base una visión de envejecimiento activo y saludable, recomendándose que el abordaje de la salud en general deba ser multidisciplinario, y apoyado con la familia y la comunidad, con vistas a mantener bajo control a estas entidades nosológicas, que tanto repercuten sobre la sociedad. 
Objetivos
Caracterizar el comportamiento de las ECNT en los AM del consultorio 59, perteneciente al área de salud del Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, de Pinar del Río, en 2022.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en un grupo de AM, pertenecientes al Consultorio 59, perteneciente al Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, de Pinar del Río, 2022.

De un universo de 22 AM dispensarizados en dicho consultorio, fue seleccionada de forma probabilística, aleatoria simple, una muestra de 137, cumpliéndose para ello, con los criterios de inclusión (AM pertenecientes a dicha área de salud, con antecedentes patológicos personales de ECNT, que tuvieran disposición de participar en la investigación, expresado mediante el consentimiento informado) y exclusión (AM que presentaban daño mental o cognitivo que le impidieron participar en la investigación, o aquellos que presentaran enfermedades que se encontrasen en estadío terminal).

El análisis de las historias clínicas individuales y de salud familiar, así como el interrogatorio permitieron la obtención de información que dio salida a las variables estudiadas: edad, sexo, presencia de factores de riesgo (alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo, malos hábitos alimentarios), ocupación, escolaridad, convivencia, color de piel, presencia de enfermedades crónicas no transmisibles y tratamiento medicamentoso recibido (antihipertensivos, hipoglicemiantes, antiinflamatorios no esteroideos [AINEs], ansiolíticos, psicotrópicos, otros), presencia de polifarmacia, estado clínico (compensado o descompensado) y automedicación y la presencia de alteraciones en la evaluación funcional. 

Para la evaluación del estado funcional se recurrió a las Escalas Geriátrica de Evaluación Funcional (EGEF), implementándose la que evalúa las actividades básica de la vida diaria (ABVD) de Katz y la Escala de Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD) de Lawton-Brody.(5) Para la obtención de información se empleó la aplicación Escala geriátrica v1.0.0,(6) que permitió la rápida evaluación del paciente durante el interrogatorio.

El tratamiento de los datos se realizó mediante la utilización del paquete estadístico SPSS en su versión 24 para Windows. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue empleada para comprobar el cumplimiento del supuesto de normalidad en las variables de la investigación, definiendo con ello el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, para comprobar la asociación entre variables. De esta forma se empleó la prueba X2 de Pearson, para determinar la asociación entre variables categóricas, teniéndose un valor de p<0,05 como evidencia estadística de las diferencias encontradas. Además se emplearon las medidas de tendencia central y porcentajes para representar el comportamiento univariado de las variables se analizadas. La presentación de la información se realizó a través de tablas y gráficos.

Para la ejecución del estudio se tomó en consideración los aspectos reflejados en la declaración de Helsinki en cuanto al diseño y aplicación de investigaciones en humanos, cumpliéndose de esta forma el principio de autonomía que se establece en el Código Internacional de Bioética para las investigaciones en humanos.  

Resultados 
Se constató un predominio en la muestra analizada (tabla 1), del sexo femenino (58,4 %), y de los AM pertenecientes a los grupos etáreos 60-64 y 65-69 años (29,2 y 21,2 % respectivamente), con una edad media de 71,1±6,2 años. 

En relación al perfil sociodemográfico (tabla 2), se constató predominio de los AM que viven acompañados (87,6 %), jubilados (38,0 %), con nivel escolar de primaria (42,3 %), y color de piel blanco (45, 3 %).

En relación a la presencia de factores de riesgo (tabla 3), se tuvo presencia de tabaquismo en el 43,8 % de la muestra, de alcoholismo en el 10,9 %, sedentarismo en el 51,8 %, y malos hábitos alimentarios en el 59,9 %. La relación entre dichos factores con el sexo, mostró como a excepción de la presencia de malos hábitos alimentarios, en los restantes factores de riesgo, el sexo masculino mostró porcentajes más altos que el femenino. La presencia de sedentarismo (p=0,873259) y los malos hábitos alimentarios (p=0,145479) fueron los únicos factores de riesgo que no mostraron diferencias entre ambos sexos.

Dentro de las ENT presentes en la muestra (tabla 4) se tuvo predominio de la HTA (60,6 %) y la diabetes mellitus (27,0). El sexo femenino mostró únicamente porcentajes más elevados que el masculino en la presencia de HTA (65,0 por 54,4 %), siendo mayores los porcentajes en los hombres para el resto de las enfermedades no transmisibles. No se precisaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos, en relación a la presencia de las enfermedades reportadas (p>0,05). Dentro de los pacientes estudiados, se precisó como 31 se encontraban descompensados de sus enfermedades de base (22,6 %), siendo la HTA con 27 pacientes, la que mayor porcentaje de descompensación mostró (32,5 %). 

Los fármacos antihipertensivos (55,5 %), los AINEs (43,8 %) y los ansiolítico (42,3 %), fueron los más empleados por la muestra estudiada (gráfico 1).  A su vez, se constató la presencia de polifarmacia en 54 AM (43,4 %), automedicándose 40 AM, para un 16,9 %. 

Se constató en la muestra, en relación al estado funcional global, predominio de los AM independientes que necesitan de ayuda no diaria para algunas AIVD (35,8 %), seguidos de aquellos que tiene limitaciones que exigen ayuda diaria pero puede pasar una vida solo (24,8 %).

En relación a las alteraciones en las diferentes esferas de la evaluación funcional del adulto mayor (tabla 5), el uso de medicamentos (71,5 %), las alteraciones en la movilidad (57,7 %), la situación económica (45,3 %) y las alteraciones del sueño (38,7 %) fueron las más representativas en el grupo estudiado.

Discusión
En informe publicado por la OMS, la exdirectora de dicha organización, Margaret Chan, menciona las profundas consecuencias que traen consigo el envejecimiento poblacional para la salud y los sistemas sanitarios, indicándose la necesidad de su enfrentamiento con celeridad. En dicho informe se enfatiza a su vez, como el envejecimiento saludable es algo más que la ausencia de enfermedad, planteándose como lo más importante es mantener la capacidad funcional del AM.(7) 

Múltiples investigaciones llevadas a cabo en Cuba y el mundo, reflejan el predominio del sexo femenino encontrado en la presente investigación, lo cual está en correspondencia con los resultados de los últimos censos poblacionales efectuados en la isla, donde se refleja el predominio de este sexo.(8, 9)

En cuanto a la edad, los datos reportados por la literatura coinciden con los hallazgos de la presete investigación, predominando los AM ubicados dentro del grupo etáreo 60-69 años, como demuestran los estudios de González Popa MI y cols.(10) y Gort Hernandez M y cols.,(11) precisándose una media de edad que oscila los 65 años.(12) Al respecto, ha sido documentado como los AM jóvenes (60-74 años) padecen como mínimo una ECNT, y los ancianos medios (≥ 75 años) sufren dos o más de estas entidades.(3) 

En Cuba, en los últimos años se han aplicado tres encuestas poblacionales, representativas tanto a nivel provincial como nacional, mostrando las mismas una tendencia al incremento de los factores de riesgo relacionados con las ENT, elemento que influye negativamente en la evolución de estas.(13)

Los factores de riesgo registrados en la investigación, muestra similitudes con los indicados en la literatura, en cuanto a los porcentajes detectados en la presente investigación, siendo el tabaquismo y sedentarismo los que con mayor frecuencia se encuentran en estas poblaciones.(3, 14) La determinación de los mismos, comprende la primera etapa para el control y prevención de estas ENT, alcanzando gran importancia en personas más susceptibles, ya que a mayor probabilidad de enfermar son mayores los beneficios de la intervención.(12)

En relación al sedentarismo, la evidencia disponible demuestra contundentemente, como en AM activos, se recogen menores tasas de mortalidad por cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, HTA, diabetes mellitus tipo 2, cáncer de colon y de mama, y depresión; un menor riesgo de caídas y limitaciones funcionales moderadas y graves; así como un mejor funcionamiento de los sistemas cardiorrespiratorio y muscular, en comparación con aquellos con niveles bajos de actividad física; por su parte, el tabaquismo cobra más de 7,2 millones de vidas al año (si se incluyen los efectos de la exposición al humo ajeno), ante lo cual se comprende el riesgo que acarrea para el que fuma, y sus personas más allegadas.(15, 16)

En relación los hábitos alimentarios, y sus efectos sobre la salud, tanto a corto como a largo plazo, se considera como otro de los principales factores en la prevención de estas enfermedades, ante ello la valoración del estado nutricional es un hecho importante en el anciano, al tener en cuenta todos los factores que influyen y condicionan que estos pacientes sean vulnerables a la mala nutrición, ante lo cual se precisa la necesidad de garantizar una dieta balanceada, que permitan evitar la aparición de las ENT, y en caso de existir, mantenerlas bajo control.(10)

Dentro de las ENT, cada año se reporta la defunción de más de 41 millones de personas por su causa, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, siendo las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus, las principales,(3, 12, 16) coincidiendo con las detectadas en la muestra estudiada en la presente investigación.

Se constata que las ECNT van a estar asociadas al proceso de envejecimiento donde intervienen múltiples factores que van a estar en relación con estilos de vida predominantes, trayendo consigo la presencia de dichas enfermedades, entre las que se destaca la HTA como la patología más prevalente en los senescentes.(14) 

Para los AM, la presencia de comorbilidades, fenómeno que ocurre con gran frecuencia, implica por lo general el consumo de varios medicamentos, siendo el promedio en este grupo poblacional, mucho mayor a los promedios mostrados por otros grupos poblacionales. En este sentido, la polifarmacia, concebida además como uno de los grandes síndromes geriátricos, constituye una problemática sanitaria a tomar en consideración, ante lo cual, la OMS, la mantiene como una de las áreas prioritarias, invitando a los agentes sanitarios a desarrollar estrategias, guías, planes y herramientas para asegurar la seguridad en la utilización de medicamentos.(17)

A la hora de realizar la evaluación funcional del AM, la esfera biomédica es la que mayor cantidad de alteraciones tiende a mostrar, coincidiendo con estudio desarrollado por Lemus Fajardo NM. Por su parte, dentro de la esfera psicológica la alteración de la memoria tiende a ser la que prevalece, siguiéndole las alteraciones del sueño, ambas pueden llegar a interferir notablemente en la capacidad de los ancianos para realizar con normalidad las funciones diarias habituales al producir insomnio nocturno y somnolencia diurna.(18)

Conclusiones
La realización de la presente investigación permitió caracterizar el comportamiento de las diferentes ENT, existentes en este grupo poblacional tan vulnerable, siendo identificados a su vez, los factores de riesgo predominantes, así como el tratamiento recibido para el control de estas afecciones. Todo ello permitirá determinar la carga de morbilidad y mortalidad en el AM, y aplicar estrategias futuras, con vistas a lograr establecer estilos de vidas adecuados y mantener controladas las enfermedades; precisándose a su vez, de una atención integral por parte del personal sanitario, en especial dentro de la Atención Primaria, lo cual hará posible que el anciano alcance una buena calidad de vida y una longevidad saludable.
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Anexos 
Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo. Consultorio 59. Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima. Pinar del Río, 2022
	Edad
	Sexo
	Total

	
	Femenino
	Masculino
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	60-64 
	26
	32,5
	14
	24,6
	40
	29,2

	65-69 
	19
	23,8
	10
	17,5
	29
	21,2

	70-74 
	14
	17,5
	11
	19,3
	25
	18,2

	75-79 
	9
	11,3
	7
	12,3
	16
	11,7

	80-84 
	7
	8,8
	9
	15,8
	16
	11,7

	≥ 85 
	5
	6,3
	6
	10,5
	11
	8,0

	Total
	80
	58,4
	57
	41,6
	137
	100


Tabla 2. Perfil sociodemográfico de los adultos mayores

	Variables 
	No.
	%

	Convivencia
	Vive solo
	17
	12,4

	
	Vive acompañado
	120
	87,6

	Ocupación
	Ama de casa 
	28
	20,4

	
	Cuentapropista 
	11
	8,0

	
	Jubilado 
	52
	38,0

	
	Obrero 
	11
	8,0

	
	Pensionado 
	8
	5,8

	
	Profesional 
	11
	8,0

	
	Otros 
	16
	11,7

	Escolaridad
	No escolarizado 
	4
	2,9

	
	Primaria terminada 
	58
	42,3

	
	Secundaria básica 
	38
	27,7

	
	Preuniversitario 
	22
	16,1

	
	Técnico medio 
	6
	4,4

	
	Universitario 
	9
	6,6

	Color de piel
	Blanco 
	62
	45,3

	
	Negro
	35
	25,5

	
	Mestizo
	40
	29,2


Tabla 3. Presencia de factores de riesgo según sexo

	Presencia de factor de riesgo
	Sexo
	Total

	
	Masculino N=57
	Femenino N=80
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Tabaquismo£
	34
	59,6
	26
	32,5
	60
	43,8

	Alcoholismoß
	10
	17,5
	5
	6,3
	15
	10,9

	Sedentarismo¥
	30
	52,6
	41
	51,3
	71
	51,8

	Malos hábitos alimentarios€
	30
	52,6
	52
	65,0
	82
	59,9


Notas: £(p=0,001594); ß(p=0,036915); ¥(p=0,873259); €(p=0,145479)

Tabla 4. Presencia de enfermedades no transmisibles según sexo
	Presencia de enfermedades no transmisibles
	Sexo
	Total

	
	Masculino N=57
	Femenino N=80
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	HTA£
	31
	54,4
	52
	65,0
	83
	60,6

	Cardiopatía isquémicaß
	9
	15,8
	8
	10,0
	17
	12,4

	Diabetes mellitus¥
	21
	36,8
	16
	20,0
	37
	27,0

	Asma bronquial€
	14
	24,6
	13
	16,3
	27
	19,7

	Cáncerψ
	11
	19,3
	12
	15,0
	23
	16,8

	Osteoatropatíasα
	13
	22,8
	17
	21,3
	30
	21,9

	OtrasΩ
	11
	19,3
	11
	13,8
	22
	16,1


Notas: £(p=0,210168); ß(p=0,379740); ¥(p=0,478844); €(p=0,575931); Ψ(p=0,768811); α(p=0,726573); Ω(p=0,383294)

[image: image1]Gráfico 1. Tratamiento medicamentoso recibido por los adultos mayores
Tabla 5. Presencia de alteraciones en las diferentes esferas de la evaluación funcional del adulto mayor

	Variable
	Sexo
	Total

	
	Masculino N=57
	Femenino N=80
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Esfera biomédica
	Continencia
	13
	22,8
	39
	48,8
	52
	38,0

	
	Movilidad
	36
	63,2
	43
	53,8
	79
	57,7

	
	Equilibrio
	19
	33,3
	27
	33,8
	46
	33,6

	
	Visión
	20
	35,1
	29
	36,3
	49
	35,8

	
	Audición
	23
	40,4
	28
	35,0
	51
	37,2

	
	Uso de medicamentos
	32
	56,1
	66
	82,5
	98
	71,5

	Esfera psicológica
	Sueño
	22
	38,6
	31
	38,8
	53
	38,7

	
	Memoria
	10
	17,5
	13
	16,3
	23
	16,8

	
	Estado emocional
	14
	24,6
	25
	31,3
	39
	28,5

	Esfera social
	Apoyo familiar
	11
	19,3
	7
	8,8
	18
	13,1

	
	Apoyo social
	15
	26,3
	6
	7,5
	21
	15,3

	
	Situación económica
	35
	61,4
	27
	33,8
	62
	45,3
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