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“Prevencion en salud a medida que las personas envejecen”
La mayor sabiduria que existe es conocerse a uno mismo.
Galileo Galilei (1564-1642) Fisico y astrénomo italiano.

La prevencion incluye cualquier medio que permita reducir la probabilidad de aparicion de la
enfermedad o aminorar la progresion. La prevencion se dirige a las personas en riesgo de
enfermar (probabilidad), promocién se dirige a la poblacidon en general.

Por ejemplo existen cada vez mas evidencias de la importancia de la actividad fisica y la
nutricibn adecuada para ayudar a prevenir enfermedades y condiciones crénicas en las
personas mayores, impulsar los efectos positivos de la rehabilitacion, reducir las posibles
caidas y lesiones, ayudar a manejar los factores de riesgo y desempefiar un papel positivo
general para mantener las funciones y prevenir la discapacidad. (OPS: Guia Regional para la
Promocion de la Actividad Fisica, 2002)

Multiples investigaciones han demostrado que el 70% del deterioro fisico que se produce con el
envejecimiento se relaciona con factores de riesgo modificables, incluidos nutricion deficiente,
actividad fisica, fumar y no usar servicios preventivos y de examenes de tamizaje. (National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Croénicas y la Promocién de la Salud).

Por lo general, estos factores de riesgo modificables se asocian con cinco condiciones crénicas
no transmisibles muy conocidas: hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes, cancer y
accidente cerebrovascular. El accionar sobre estos, permitira un cambio en los patrones de
morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

¢,Cudles son los principales objetivos de los servicios preventivos para las personas mayores?
-Alcanzar y conservar un nivel 6ptimo de salud.

-ldentificar a los que estan en riesgo.

-Detectar factores de riesgo, enfermedades crénicas y disfunciones aln en etapas subclinicas,
que permiten realizar intervenciones de salud, y que eviten la aparicién de discapacidad
-Evaluar la magnitud de la enfermedad y de la disfuncion.

-Seleccionar racionalmente el tratamiento y otras intervenciones de salud tomando en cuenta,
no solo la entidad, sino las capacidades funcionales presentes y futuras de las personas
mayores

Los principales componentes de estos servicios preventivos, (incluidos en nuestro programa de
atencion integral al adulto mayor) son el:

-Examen Peri6dico de Salud (EPS), Que debe incluir: el examen clinico, el pesquizaje de
enfermedades crénicas no trasmisibles y factores de riesgo y el pesquizaje de condiciones
geriatricas. El Programa de Atencién al adulto mayor recomienda que estas personas deben
ser dispensarizadas y evaluadas una vez al afio, también son evaluadas segun la periodicidad
exigida para cada una, esto no es mero capricho, sino que el adulto mayor tiene una
complejidad en la forma de presentacién de enfermedades y su deterioro puede deberse en
breve tiempo con antecedentes de salud optimas a multiples causas.

-Las inmunizaciones.
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-Y la consejeria, (desafortunadamente su uso no esta todo lo extendido que se recomienda y

se necesita)

Sigue siendo la “Atencién Primaria de Salud” el escenario ideal para planificar y ejecutar estos
servicios, El médico de familia debe siempre realizar acciones de prevencién para buscar de
forma activa y temprana los problemas que aquejan a las personas mayores; en
correspondencia con el establecimiento de un plan de intervenciones que modifique estos, con

medidas de prevencion primaria, secundaria o terciaria, segin cada caso.

Comité editorial.



