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Resumen

Objetivo: caracterizar el estadodesalud de los adultos mayores en laregion La Libertad (Pert1).
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal. Se
utilizaron las escalas de valoracién Minimental State Examination (MMSE), The Mini Nutri-
tional Assessment (MNA-SF), Geriatric Oral Health Assessment, Index (GOHAI), Functional
Assessment Stages (Fast), Escala de Depresion de Yesavage Y Sheikh, Test de Morisky Green,
Indice de Katz y Escala de Lawton para actividades de la vida diaria. Se aplico en las 12 pro-
vincias de la region La Libertad. Muestra de 1110 adultos mayores.
Resultados:Estearticulopresentasolounapartedelosresultados obtenidos en lainvestigacion
realizada con los adultos mayores en la region la Libertad - Perti. E193,6 % present6 cognicion
normal. La mayoria percibi6 su salud como regular. Actividad fisica adecuada 18,3-27,7 %.
Estado nutricional normal 61,1%. Necesitan atencion oral 39,7 %. Satisfecho sexualmente
41,9 %. Sus valores mas importantes son amor y respetoy 73,3 % esta preparado para morir.
Vacunados contra in/fienza 50,5 %. No realizan mamografia ni Papanicolaou 76 % y 70,9
% yun 65 % de varones no realiz6 examen de prostata. Presentan enfermedad 67,6 %, siendo
las principales hipertension arterial, artritis y diabetes mellitus. Sufrieron caidas 30,5 %.
Incontinencia urinaria en mujeres 36,3 %-45,6 % y varones 30%-49%. Depresion 28,9 %.
Polifarmacia 35 %. Independientes en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
83,4 % y 60 %, respectivamente. No tienen seguro de salud 20,7 %.

Conclusiones: Los problemas mas importantes se evidencian en inadecuada actividad fisica,
riesgo/malanutricion, escasa cobertura de vacunas y deteccién de cancer de mama, cuello
uterino y prostata. La hipertension arterial, artritis y diabetes mellitus poco controladas con
signi iéativa presencia de polifarmacia y la no tenencia de seguro de salud.
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Caracterizacion del estado desalud delosadultos mayoresen la region La Libertad (Peru)

Abstract

Objective: tocharacterize the health status of older adults in the La Libertad (Peru) region.
Materials and methods: Quantitative, descriptive, exploratory, cross-sectional study.
Valuation scales were used: Minimental State Examination (MMSE), The Mini Nutritional
Assessment (MNA-SF) (GOHAI), Functional Assessment Stages (Fast), Yesavage and Sheikh
Depression Scale, Morisky Green Test, Katz Index, and Lawton Scale for activities of daily
living. It was applied in the 12 provinces of the region La Libertad. Sample of 1110.
Results: This article presents only a part of the results obtained in the research carried
out with older adults in the La Libertad - Peru region.93.6 % presented normal cognition.
Most perceived their health as regular. Adequate physical activity 18.3-27.7 %. Normal
nutritional status 61.1 %. They need oral attention 39.7 %. Satislied sexually 41.9 %.
Their most important values are love and respect and 73.3 % are prepared to die. Vaccinated
against in'fenza 50.5 %. They did not perform mammography or Papanicolaou 76 % and
70.9 % and 65 % of men did not perform prostate examination. They present disease 67.6
% being the main hypertension, arthritis and diabetes mellitus. They suffered falls 30.5 %.
Urinary incontinence in women 36.3 % -45.6 % and men 30 % -49 %. Depression 28.9
%. Polypharmacy 35%. Independent in basic and instrumental activities of daily life 83.4
% and 60 % respectively. They do not have health insurance 20.7 %.

Conclusions: The most important problems are evidenced by inadequate physical activity,
risk/ malanutrition, poor coverage of vaccines and detection of breast, cervical, and prostate
cancer. Arterial hypertension, arthritis and diabetes mellitus poorly controlled with signil iz
cant presence of polypharmacy and non-possession of health insurance.

Keywords: health, older adult, characterization.

INTRODUCCION

Una buena salud es el mejor recurso para el
desarrollo personal, econdmico y social, y una
dimension importante de la calidad de vida.

El envejecimiento en la poblaciéon es ahora
uno de los mayores triunfos y desafios de la
humanidad,y porellounretoparalasalud pt-
blica. Desde comienzos del siglo XXl el mundo
esta envejeciendo rapidamente, es decir, esta
sucediendo una revolucion de la longevidad.
Como resultado de una veloz reduccion de
la mortalidad y fecundidad, junto con un in-
cremento de vida al nacer en todos los paises,
alrededor de 810 millones de personas tienen
60y mas afios. Cada segundo, dos personas en
elmundo celebran su sexagésimo cumpleanos
(1). El afio 2050 seré el punto de inliexién en
términos demogral itos. Para ese afio, el 22 %
de la poblacion mundial tendra 60 y mas afios,
lo cualrepresentara mas de 2billones de estas
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personas, comparada con el 12 % de 2015
(900 millones) (2). Pero este aumento pobla-
cional ocurrird en su mayoria en los paises
de ingresos bajos y medianos, que al 2050
se elevara a 80 % (3).

Los paises de América Latina y el Caribe
comparten tendencias demogralitas simi-
lares que afectaran considerablemente las
estrategias para el logro de la cobertura
universal de salud, de manera que en 2025
serian alrededorde 100 millones, que repre-
sentaran el 15 %, y para 2050 representaran
25 % (183,7 millones) (1).

También en el Pert en 2016 esta poblacion
represent6 el 9,9 % de la poblacion total, es
decir,3118612personas,queal 2025alcanza-
ra12,4%con cuatromillonesy medioy para
el 2050 seran 9 millones, que representaran
21,3 % (4). En La Libertad al 2015 fueron
el 9,8 %, que representan 182 399, con una
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proyeccion al 2020 de 12 %, siendo una de las
regiones con mayor proporcion de adultos
mayores del Perua (5).

Estas cifras no solo representan un triunfo
demogralico deestecrecimiento deldesarrollo
humano complejoydramatico,sinoqueesuno
delosretosmasimportantes quetendraante si
el Pert y laregion La Libertad durante el pre-
sente siglo por las profundas consecuencias e
implicanciasen lavidaindividual,comunitaria
y nacional en todas las facetas: sociales, éticas,
econdmicas,politicas, culturales,psicoldgicas,
espirituales y de salud.

La salud contintia siendo en el presente siglo
un objetivo prioritario para la mayoria de los
paises del mundo, y enfatiza que una buena
salud es el mejor recurso para el progreso
personal,econémicoy social,yunadimension
importantede calidad de vida,y en el Peru los
adultos mayores no son la excepcion.

Elenvejecimiento como procesouniversalseda
paulatinamentemientraspasamosdeunaetapa
a otra, que presenta cambios biosicosociales y
espirituales que son complejos, individuales y
singulares. En parte esto se debe a que muchos
delosmecanismosdelenvejecimiento son alea-
torios, por factores genéticos y de salud. Pero
también estan fuertemente in!itlenciados porel
entorno y el estilo de vida de la persona (6, 7).

Enlavejez,lamayoria delosmayores son capa-
ces de tener una vida normal e independencia
funcional y lo disfrutan, enfrentado el proceso
decambioaunniveladecuadodeadaptabilidad
funcional y satisfaccion personal. Sin embargo,
en la dimension bioldgica se produce un dete-
rioro progresivo, tales como el ciclo del suefio,
la alimentacion y nutricion, actividad fisica,
apetito sexual, mas aun si tienen alguna enfer-
medad. Puede haber incontinencia o retencion
urinaria, lo cual produce un gran malestar,
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problemasdehigiene,depresion,aislamiento
y ansiedad. Los sentidos mas afectados son
la vistay el oido con la presencia de presbicia
y presbiacusia afectando su vida de relacion,
independenciay el disfrute del medio que lo
rodea (7-13).

Asimismo, una de las tareas mas dificiles de
la vida es afrontar la muerte, y adaptarse a
ella es el logro mas importante (12,14). En la
vejez, la espiritualidad se intensili€a y surge
la busqueda incesante en los adultos mayo-
res de encontrarse asi mismo, para darle un
nuevo signilieado y lthalidad a su existencia,
a Liti de lograr la paz consigo mismo, con los
demas y con Dios (15,16).

Elresultado [fhal de todos los cambios y pér-
didas biosicosociales dilienltan y restringen
la oportunidad de desarrollar sus potenciali-
dades, autorrealizacion y trascendencia. Por
lo que los adultos mayores deben continuar
con su desarrollo como un continuo devenir,
como “serhaciéndose” en formapermanente
y adaptarse como seres autopoiéticos a esta
crisisdedesarrolloparaalcanzarun envejeci-
miento satisfactorio para vivir con bienestar.

Esta investigacion tiene el propoésito de
proporcionar informacidn cienti i€a integral
sobrelasnecesidadesylaspotencialidadesde
los adultos mayores de laregion La Libertad.

MATERIALES Y METODOS

Estudiotipodescriptivotransversal,realizado
en la regioén La Libertad durante 2015-2016.
La poblacion estuvo constituida por 122 427
personas adultas mayores de 60 afilos y mas
deambossexos,conunamuestrade 1110,que
representa alas 12 provincias de la region La
Libertad: Trujillo, Ascope, Bolivar, Chepén,
Julcan,Otuzco,Pacasmayo,Pataz, Santiagode
Chuco,Sanchez Carrion, Gran Chimu y Vira.
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Para la recoleccion de datos se utiliz6 la “En-
cuesta sobre Salud y Bienestar de la Persona
Adulta Mayor en la Region La Libertad 2015.
Una Contribucion de Enfermeria a la Cober-
tura Universal de Salud” (SABIPAM-LL), con
base en la encuesta SABE propuesta por OPS/
OMS (17)y en las tres dimensiones prioritarias
de la Segunda Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento (18). Ademas se consideraron
medidas antropométricas y prueba estacion
unipodaly pruebatimed up and got (levantate
y camina) (19-21).

La encuesta general fue validada por los
miembros de la Sociedad Peruana de Espe-
cialistas de Enfermeria en Geriatria y Geron-
tologia, la Red de Enfermeria en Salud del
Adulto Mayor del Pera y Médico Geriatra
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Essalud (Lima). Posteriormente y a partir de
laspruebaspiloto se hicieron lasadecuaciones
necesarias. Ademas, en la encuesta se consi-
deraron 12instrumentos validosy con!iébles.

Paraelprocesamientodedatosseutilizo en el
programa estadistico IBM SPSS Statistics Ver-
sion 23. Los resultados se presentan en tablas
de una y doble entrada, de forma numérica
y porcentual.

RESULTADOS

Este articulo presenta solo una parte de los
resultados obtenidos en la investigacion rea-
lizada con los adultos mayores en la regiéon
la Libertad - Peru.

1. Enlaevaluacidon cognitiva con el MMSE
el 93,6 % obtiene valores normalesy 6,4
%sugieredeterioro,con masdesventajas
para las mujeres; se incrementa confor-
meavanzalaedad yenaquellosquetie-
ne estudios primarios y sin instruccion.
Existe relacion altamente signi i€ativa

SIERERU IHIEEA B Sy i C T8 2017; 33 (3): 322-335

entre estado cognitivo con sexo, edad y
nivelde instruccion (P <0.001, P <0.000
y P <0.000, respectivamente).

E164,6 % percibe que su estado de salud
esregular. Los hombres perciben mejor
su salud y los de 85y mas afios mayor-
mente percibieron su salud como mala.
Existe relacion altamente signi i€ativa
entre percepcion de su salud, con sexo
y edad (P < 0.000).

Entre los factores salutogénicos, el 78,2
% realiza actividad fisica; de ellos, las
mujeres hacen mas actividad fisica (45,6
%) que los hombres (32,6 %). No existe
relacion signili€ativa entre actividad
fisica con sexo (p = 0.494). La actividad
que mas realizan son caminatas (59%).

El 61,1 % presentd estado nutricional
normal,35%r riesgodemalnutriciony 3,9
% malnutricion. Las mujeres presentan
mejor estado nutricional (33,1 %) que
los hombres (28 %), y a mayor edad,
mayor compromiso nutricional. Existe
relacion altamente signilfeativa entre
estado nutricional con sexo y edad (P
<0.002 y P <0.000, respectivamente).

El141,9 % se siente satisfecho con su vida
sexual,poco satisfecho 12,9 %, insatisfe-
cho 1,9 % y no tiene relaciones sexuales
43,3 % (mujeres 30,8 % y hombres 12,5
%). A mayor edad menos satisfaccion
sexualypracticaderelaciones sexuales.
Existe relacion altamente signilicativa
entre vida sexual con el sexo y la edad
(P <0.000, respectivamente).

La religién catdlica se profesa en el 79,7
%, protestante, evangélica o adventista
15,4% ynoprofesaningunareligion 1,8
%. La religion es importante en el 92,5
%,y es mas importante en las mujeres
(56,1 %) que en varones (36,3 %). Existe
relacion altamente signil feativa con sexo
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(P<0.000)ynorelacion signi féativa con
la edad (p 0.195).

7. El 76.8 % no tiene miedo a la muerte.
Estan preparadosparaun buen morirel
73,3%,no0loestanel 12,6 % ynosabel4,l
%; las mujeres tienen los mayores por-
centajes. No existerelacion signi f€ativa
con sexo (p = 0.655).

8. Enlaprevenciondelcancer demama,el
50,8 % de las mujeres realiza el autoexa-
men de mamas en los dos ultimos afios
mensualmente y 64,3 % no ha tenido
una evaluacion por un profesional de
salud. El 76 % no realiza mamografia.
Consumen hormonas 4,7 %. EI 70,9 %
no se ha realizado el examen de Papa-
nicolau en los tltimos dos afios. En los

10.

dos ultimos anos el 35 % de varones se
realizo examen de prostata.

Lamorbilidad sentidaseevidenciaen el
67,6%delosadultosmayores quetienen
algunaenfermedad oproblemadesalud
y deellosel 25,3 % son varonesy el 42,3
% son mujeres y aumenta con la edad.
Existe relacion altamente signili€ativa
entre morbilidad sentida con el sexo y
la edad (P <0.000, respectivamente).

En el manejo y uso de medicamentos,
el 44,3 % consume medicamentos para
el tratamiento de su enfermedad o mo-
lestia; 18,1 % remedios combinados;
remedios naturales, hierbas o produc-
tos homeopaticos 9.1 % y un 28,5 % no
consume.

Tabla 1. Evaluacion cognitiva (mmse) segun edad y sexo de la persona adulta mayor

Evaluacion Cognitiva

Total
VARIABLE Sugiere Deterioro Normalidad

n° % ° % n° %

Masculino 16 14 441 397 457 412
Sexo (1)

Femenino 55 50 598 53.9 653 58.8
60-64 afios 10 09 242 218 252 227
65-69 afos 5 05 221 19.9 226 204
70-74 afios 11 1.0 189 170 200 18.0
Edad (2) 75-79 afios 9 08 187 16.8 196 177
80-84 afios 17 15 133 12.0 150 135

85-89 afios 12 1.1 56 50 68 6.1

90 amés afios 7 06 11 10 18 16
Total 71 6.4 1039 936 1110 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 31)
X2= 109 p=0.001 Altamente signilf&ativo
X2= 62.6 p =0.000 Altamente signiliativo
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Tabla 2. Percepcion de la salud seglin edad y sexo de la persona adulta mayor

Su salud es
Total
Variables Excelente Buena Regular Mala
n° % n° % n° % n° % n° %
Masculino 19 17 133 12.0 267 241 38 34 457 412
Sexo (1)
Femenino 9 0.8 148 13.3 450 405 46 4.1 653 58.8
60-64 afios 10 09 70 6.3 166 15.0 6 05 252 227
65-69 afios 5 05 66 59 134 121 21 19 226 204
70-74 afos 8 0.7 41 37 139 125 12 11 200 18.0
Edad (2) 75-79 afos 1 01 50 45 132 119 13 12 196 177
80-84 afios 1 041 33 30 98 8.8 18 16 150 135
85-89 afios 3 0.3 19 17 34 341 12 11 68 6.1
90 amas afos 0 0.0 2 0.2 14 13 2 0.2 18 16
Total 28 25 281 253 717 64.6 84 7.6 1110  100.0
Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 32).
X?=17.8p =0.000 Altamente signilfeativo
X?=45.4p =0.000 Altamente signilfeativo
Tabla 3. Actividad fisica segun sexo de la persona adulta mayor
Sexo (1)
Total
En los ultimos 6 meses realiza actividad fisica Masculino Femenino
n° % n° % n° %
No 95 8.6 147 132 242 218
S 362 326 506 456 868 782
Total 457 412 653 58.8 1110  100.0
Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 40).
Sexo Total
; i an ti ivi s otal
Si realiza algur] t!po de actividad fisica, en los Masculino Fenenino
ultimos 6 meses*
n° % n° % n° %
Hercicios o gimnasia ritmica 42 48 53 6.1 95 109
Baila, juegos 34 39 48 55 82 94
Caminata 243 280 269 310 512 59.0
Natacion 4 0.5 9 1.0 13 15
Monta bicicleta 28 3.2 18 21 46 53
Tareas del hogar (aseo, cocina, lavado, etc.) 128 147 354 40.8 482 555
Trabajos Manuales (carpinteria, jardineria, etc.) 95 109 75 86 170 196
\olley Ball, football 6 0.7 9 1.0 15 17

*No excluyente n =868 PAMs que realizan actividad fisica
(1) X2 =0.469 p=0.494 No signilf€ativo
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Tabla 4. actividad fisica segin edad de la persona adulta mayor

Edad (1)
En los Ultimos 6 meses 80-84 85-89 90 améas Total
realiza actividad fisica 60-64 afos  65-69 afios  70-74 afios  75-79 afios afios afos afos
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
No 35 32 38 34 36 32 43 39 49 44 31 28 10 09 242 218
S 217 195 188 169 164 148 153 138 101 9.1 37 33 8 07 868 782
Total 252 227 226 204 200 180 196 177 150 135 68 6.1 18 16 1110 1000
Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 40)(1) X2 =59.2 p =0.000 Altamente signilieativo
Edad
E?eziszzlzgg: Spr:;zs: " G0stahos 6569afos 7074afos 7579 afios 80-84 8589 90 amas ot
actividad fisica® anos anos anos
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Hercicios o gimnasia ritmica 22 25 29 33 11 13 12 14 14 16 6 0.7 1 0.1 95 109
Baila, juegos 26 3.0 27 3.1 12 14 10 12 3 0.3 1 0.1 3 03 82 94
Caminata 122 141 112 129 98 113 89 10.3 60 6.9 25 29 6 0.7 512 59.0
Natacion 6 0.7 1 0.1 4 05 2 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 15
Monta bicicleta 19 22 9 1.0 6 0.7 10 12 2 0.2 0 0.0 0 00 46 53
Tareas del hogar (aseo, codina, 16 445 419 128 95 109 81 93 42 48 25 29 2 02 482 555
lavado, etc.)
(Car;:tt;?zijj:]ﬁ:setc) 53 64 29 33 33 38 2 30 18 21 9 10 2 02 170 196
\olley Ball, football 6 0.7 3 0.3 0 00 3 0.3 2 0.2 1 0.1 0 00 15 1.7
*No excluyente n =868 PAMs que realizan actividad fisica.
Tabla 5. Evaluacion nutricional de la persona adulta mayor
Evaluacién Nutricional
Variables Estado nutricional normal  Riesgo de malnutricion Malnutricion otd
no % no % no % no %
Sexo Masculino 302 280 133 123 14 13 449 M7
(1) Femenino 357 33.1 244 226 28 26 629 583
60-64 anos 180 16.7 64 59 3 0.3 247 229
65-69 anos 143 13.3 75 70 6 06 224 20.8
70-74 anos 129 12.0 66 6.1 4 04 199 185
E(dza)d 75-79 anos 104 96 78 72 10 09 192 178
80-84 anos 68 6.3 62 58 10 09 140 130
85-89 afos 32 30 26 24 4 04 62 58
90 amas afos 3 0.3 6 0.6 5 05 14 13
Total 659 61.1 377 35.0 42 3.9 1078 100.0
Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 42). n= 1078 PAMs independientes
X2=122 p=0002 Altamente signifeativo (2)X2 =777 p =0.000 Altamente signilfativo
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Tabla 6. Vida sexual segun edad y sexo de la persona adulta mayor

Qué tan satisfecho esta usted con su vida sexual

Variables Satisfecho Poco satisfecho Insatisfecho C:\(l)?];i:rsl:)([je;zs ol

n° % n° % n° % n° % n° %
Sexo Masculino 224 20.2 85 77 9 08 139 125 457 412
(1) Femenino 241 217 58 52 12 1.1 342 308 653 588
60-64 afos 136 12.3 26 23 5 05 85 77 252 227
65-69 afos 117 105 29 26 6 05 74 6.7 226 204
70-74 afos 81 73 35 3.2 1 0.1 83 75 200 18.0

E(dze;d 75-79 afos 66 59 29 26 4 04 97 8.7 196 177
80-84 afios 40 3.6 16 14 1 0.1 93 84 150 135

85-89 afos 20 18 7 06 2 02 39 35 68 6.1

90 amas anos 5 05 1 0.1 2 02 10 0.9 18 16
Total 465 419 143 12.9 21 1.9 481 433 1110  100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 49) .

X2=16.7 p =0.000 Altamente signilfehtivo (2) X2=110.0 p=0.000 Altamente signilfativo
ESPIRITUALIDAD

Tabla 7. Religion que profesa la persona adulta mayor

Cual es su religidon n! %
Catolica 885 79.7
Protestante, evangélica o adventista 171 154
Otro (cristiano, mormon, pentecostes y testigos jehova) 34 3.1
Ninguna 20 18
Total 1110 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 50).

Tabla 8. Temor a la muerte de la persona adulta mayor

Tiene miedo a la muerte n° %
S 258 232
No 852 768
Total 1110 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 53).
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Tabla 9a. Autoexamen de mamas en la persona adulta mayor

En los dos ultimos afos se ha examinado usted
misma los senos de forma regular/ mensualmente n°® %
para ver si tiene nédulos

S 332 508
No 321 492
Total 653 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 57) n = 653 PAMs mujeres.

Tabla 9b. Examen de papanicolau en la persona adulta mayor mujer

En los ultimos dos afos le han hecho a usted un
Papanicolaou, es decir, la prueba para determinar si no %
tiene cancer de la cérvix o del cuello uterino

S 190 291
No 463 70.9
Total 653 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 60) n = 653 PAMs mujeres.

Tabla 9c. Examen de proéstata en la persona adulta mayor

En los ultimos dos afios, jalguna vez se ha hecho un

0,
examen de prostata para detectar cancer no %
S 160 350
No 297 65.0
Total 457 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 62) n = 653 PAMs mujeres.

Tabla 10a. Morbilidad sentida segun sexoy edad de la persona adulta mayor

Tiene usted actualmente alguna en-

fermedad o problema de salud Total
Variables S N

n° % n° % n° %

Sexo Masculino 281 253 176 159 457 412
(1 Femenino 469 423 184 16.6 653 58.8
60-64 afios 148 133 104 94 252 227
65-69 afios 131 118 95 86 226 204

70-74 afos 144 130 56 50 200 18.0

E(dza)d 75-79 afos 145 131 51 46 196 177
80-84 arfios 120 108 30 27 150 135

85-89 arfios 51 46 17 15 68 6.1

90 amas afos 11 1.0 7 06 18 16
Total 750 67.6 360 324 1110 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 63).
X2 =13.1 p=0.000 Altamente signi'fativo ~ (2) X2 =36.6 p =0.000 Altamente signilfativo
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Tabla 10b. Morbilidad sentida segiin enferme-
dades de la persona adulta mayor

Cual o cudles son esas

enfermedades * . %
Hertension arterial 415 5563
Artritis 286 38.1
Diabetes mellitus 120 16.0
Enf vascular cerebral 25 33
Enfermedad pulmonar cronica 23 3.1
Enf coronaria 21 28
Cancer 7 0.9
Alzheimer 6 08
Otras 207 276

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 63).
*Noexcluyente n=750PAMs.con morblidad sentida

Tabla 11. Medicamentos o remedios para el
tratamiento de su enfermedad o molestia en
la persona adulta mayor

Qué medicamentos o remedios toma
o le aplican (administran) para el

tratamiento de su enfermedad o n’ %
molestia
Medicamentos 492 443
Remedios naturales/ hierbas 98 8.8
Productos homeopaticos 3 03
No consume 316 285
Medicamentos. Remedios naturales/ 201 18.1
hierbas, Productos homeopaticos
Total 1110 100.0

Fuente: Encuesta SABIPAM ( pregunta 175).
DISCUSION

En relacion con el estado cognitivo de los
adultosmayoresescomun quefalleunpocola
memoriaydisminuyalavelocidad deprocesa-
miento de la informacion, y con frecuencia las
personas mayores se quejan de estos cambios.
Sin embargo, no todas las funciones cogniti-
vas se deterioran con la edad, y las funciones
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asociadas con el lenguaje, como la compren-
sion, la capacidad de leer y el vocabulario, en
particular,se mantienen estables durante toda
la vida (6).

Losadultosmayoresperciben susalud mayor-
mente regular. Este resultado guarda relacion
con otras investigaciones de Espafia y Colom-
bia que enfatizan que son las mujeres y los de
mayoredad losquepercibenpeorsusalud (22).
Resultados contradictorios son los de Duefas
(23),alencontrar una precepcion de salud alta
en 91,7 %, sin embargo, coinciden y se observa
signil ftncia conforme avanza la edad.

La autopercepcion del estado de salud y, en
consecuencia, de la calidad de vida, tiene
un valor de prediccion importante y es un
buen indicador de la demanda de servicios
sanitarios y para la correcta atencioén inte-
gridad continua y dinamica. Por lo tanto,
conocer el estado de salud permitird ade-
cuar los servicios, establecer prioridades y
determinar la elftiencia y la efectividad de
las intervenciones.

Elhaber encontrado que la mayoria practica
actividad fisica, ya sea adecuada o poco ade-
cuada,nosindica que estamos ante un factor
salutogénico. Sin embargo, laactividad fisica
comoindicador desalud estd disminuyendo
a nivel mundial en todas las edades, y los
niveles de actividad fisica son menores entre
mujeres que en hombres, y en la vejez en
ambos sexos, lo cual aumenta los riesgos de
mortalidad, enfermedad y discapacidad (2).

Los resultados encontrado de acuerdo con el
MNS-SF evidencian que la mayoria de los adu-
los mayores independientes tiene un estado
nutricional normal y se recomienda reevalua-
cion cada afio o después de un acontecimiento
agudo; pero es preocupante los que estan en
riesgo, que deben tener un control exhaustivo
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delpeso yreevaluacion cada 3 meses, y los que
tuvieron malnutriciéon, que requieren interven-
cién nutricional, suplementos nutricionales,
control exhaustivo del peso y evaluaciones
nutricionales exhaustivas a [l de mejorar su
calidad de vida.

La sexualidad y el sexo es una de las dimen-
siones mas complejas de la vida humana y
constituye un aspecto de vital importancia, ya
que es inherente a su naturaleza y obedece a
una necesidad |fsiologica y emocional; por lo
cualesimprescindible que eldesarrollo sexual
serealiceentodaslasetapasdeciclodevidade
una manera natural y segura, lo cual favorece
lasalud,elbienestary lasatisfaccion,y lavejez
no es la excepcion,de ahilaimportanciade su
abordaje. Los cambios en los 6rganos sexuales
en los adultos mayores no condicionan obli-
gadamente el cese de la actividad sexual, sino
que hace que los adultos mayores lo expresen
diferente, lo que podrian estar limitando vivir
plenamente su sexualidad sino que exigen una
adaptacion a su nuevo funcionamiento.

Por lo tanto, la sexualidad es considerada
un factor condicionante de calidad de vida
en los adultos mayores, porque las relacio-
nes intimas alftman y refuerzan la propia
vida y la vida afectiva, haciéndola a su vez
placentera, grati ieante y saludable; de ahi
la importancia de permitir el desarrollo de
la sexualidad a través del ciclo de vida, de
maneraqueselleguealavejezdisfrutandode
clla con bienestar y satisfaccion, respetando
las individualidades.

Losadultos mayores consideraron la muerte
como un proceso natural, que hay otra vida
despuésdelamuerte;algunostienen temora
la muerte, dejar a su familia, sus proyectos...
y lamayoria rel 6 que esta preparado para
la muerte.
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En general, a los adultos mayores la muerte
le causa menos ansiedad y la aceptan mas
que cualquier otro grupo. En parte ello se
debe a que consiguieron la integridad del yo
mas que cualquier otro grupo,y ademas de
admitir su mortalidad (12).

Por lo tanto, en este caminar del envejeci-
mientoqueterminaenlamuertetodosdesean
una muerte apacible, paci i¢a, momentos de
aceptacion, sin sufrimiento, sin dolor, y en
compailia.Paraello,laaceptacion socialdela
muerteyelcambiodeactitudes,laresolucion
de conlfictos yresentimientos encada indivi-
duo,losbuenosrecursossocialesy familiares
permite ofrecer mejores oportunidades y
estar preparados para la muerte propia (10).

Segun la encuesta Salud, Bienestar y Enve-
jecimiento (SABE), en lo referente a la auto
exploracion y exploracion por el personal
de salud de las glandulas mamarias en las
adultas mayores, ¢ observa una tendencia
lineal descendente a medida que avanza la
edad. Esta misma tendencia se observa en
la realizacion del examen de Papanicolaou,
y en los varones, el examen de prostata (24).

Sobre la Situacion de la Poblacion Adulta
Mayor, en Chile y Bolivia reportaron que el
70,2 %-82,0 %, 80 % y 62 % de la poblacion
adulta mayor presentd algiin problema de
salud crénico, que aumenta con la edad y
mas frecuente en las mujeres (25-28).

Lasprincipalesenfermedadescronicasanivel
mundial son las enfermedades cardiovascu-
lares (incluyendo el accidente cerebrovascu-
lar), cancer, enfermedad pulmonar cronica y
diabetes (2). Cobraimportancia la depresion
como problema de salud mental mas fre-
cuente, debido a que puede dar lugar a una
mayor incapacidad, a muerte prematura y
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llegar hasta el suicidio, con una reduccién
signilfeativade calidad devidadelapersona
mayor.

El envejecimiento poblacional es un factor
en simismo para las enfermedades cronicas,
debidoqueanivelbiologico elenvejecimiento
se caracteriza por la acumulaciéon gradual,
durante toda la vida, de dafios moleculares
y celulares, lo que produce un deterioro ge-
neralizadoyprogresivode muchas funciones
del cuerpo, mayor vulnerabilidad a factores
del entorno y mayor riesgo de enfermedad
y muerte (6).

Existen muchos estudios sobre el uso de
medicamentosen adultosmayores. Estudios
con resultados superiores tenemos en Chile;
segin la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida en la Vejez (2010), los datos son casi si-
milares a los nuestros, pues el 49% consume
3 o0 mas, lo cual evidencia la polifarmacia
(27). De los que consumen por lo menos un
medicamento coinciden en Espafia y Mé-
xico (29). Asi mismo, reportes de estudios
latinoamericanos indican que la prevalencia
de incumplimiento de los adultos mayores
hipertensos es de 78,4 %, en Chile, 59 % en
Colombiay48%en Argentina (30),resultados
muy similares a los nuestros.

Lasituacion seagravamas aun porque existe
una relacidon estrecha entre pobreza y enfer-
medades cronica'y consumo de medicamen-
tos;sumandoseaelloelpreocupante compor-
tamiento de la no adherencia al tratamiento
el adulto mayor, que segin estiman Tablosk
(31) y Mauk (8) lano adherencia oscila entre
el40yel75%y queel 10 % de las admisio-
nes hospitalarias se debe a la no adhesion a
la medicacion. Todos estos aspectos pueden
llevar a incrementar elnimero de visitas a la
emergenciay el reingreso hospitalario, y con
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ellos los costos de salud, a un menor control
delaenfermedad cronica,su empeoramiento
y la muerte. Situacion que hace valorar el
mantenimiento de la salud y la calidad de
vida de los mayores.

Por otra parte, la alifiacion a algiin seguro
de salud de la poblacion adulta mayor fue
de 80,1 %, sea publico o privado (26). Mejor
situacion se encuentra en Uruguay (32) y
Colombia (33), no asi en Bolivia, donde que
la cobertura es menor que lo encontrado,
pero si coinciden en la cantidad de dinero
que gastan en salud (28).

Los resultado encontrados evidencian que
el sistema de salud en el Perti en muchos
aspectossoloquedaendeclaraciones porque
no puede ofrecer el bienestar y salud, ni la
cobertura, ni el acceso universal de salud a
los peruanos, especialmente a los adultos
mayores, que son los mas desprotegidos y
que muchos de ellos ya no tendran tiempo
para esperar una mejor calidad de vida.

Conlficto de intereses: ninguno.

Financiacion: Universidad Nacional de Trujillo
(Pert).
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