GUIA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DEL ADULTO (MAYOR DE 45 ANOS)




1. OBJETIVO

Contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de satisfaccion y la calidad de vida del adulto
mayor, mediante acciones de prevencion y promocion para detectar oportunamente la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en el adulto mayor de 45
afios.

2. RESPONSABLES

Los responsables de la adecuada aplicacién de esta guia son los Profesionales de la salud
adscritos al area de Salud de Bienestar Universitario.

3. JUSTIFICACION

La morbilidad y mortalidad de los adultos mayores difieren del resto de la poblacién general
debido al peso que para ellos tiene las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y
degenerativas tales como las enfermedades cardiovasculares, neoplasias y diabetes, que
se asocian con mayor discapacidad tanto fisicas como mental.

En Colombia, los cambios en los patrones demograficos y en los perfiles de salud, han
generado un incremento en la incidencia de patologias cronicas en personas mayores de
45 afos, es asi como el grupo de hombres y mujeres de 15 a 49 afios las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las enfermedades digestivas representan las causas
principales de pérdida de afios de vida saludables. En el grupo de los mayores de 60 afos,
el 50% de la carga total esta representada por las enfermedades cardiovasculares.

El examen periodico de salud incluye una adecuada historia clinica, examen fisico y
pruebas de tamizaje o procedimientos preventivos, seguin edad y sexo, que al parecer han
resultado eficaces para la deteccién y control de procesos especificos en especial a
personas con factores de riesgo.

De acuerdo a los datos de las proyecciones poblacionales y los registros de estadisticas
vitales del DANE hay ciertos aspectos que deben tenerse en cuenta:

En Colombia en el 2021 la esperanza de vida al nacer actualmente es de 73 afios para los
hombres y de 80 afios para las mujeres (DANE Colombia, 2021).

En el 2020 la principal causa de mortalidad de acuerdo al boletin técnico de estadisticas
vitales del DANE, son las enfermedades isquémicas del corazén, en segundo lugar, se
encuentran las denominadas, resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. Las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y las cerebrovasculares se
mantienen dentro de las primeras cinco (5) causas naturales de defunciéon en hombres y
las tres (3) primeras causas de muerte natural en mujeres fueron las enfermedades
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isquémicas del corazon, el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y las
enfermedades cerebrovasculares, las cuales concentran el 33,4% del total. Las defunciones
por causa natural en mujeres se incrementaron en un 3,9 con relacion al mismo periodo del
afio 2019 (DANE, 2020).

4. GENERALIDADES

Esta guia sera aplicada, por los profesionales de la salud que prestan sus servicios en la
Universidad del Magdalena y dirigida a todas las personas mayores de 45afios.

La atencién del adulto mayor de 45 afos, se define como el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, mediante las cuales se logra la deteccion temprana y el
diagndstico oportuno a 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 rehabilitacién (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2008).

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 este grupo de patologia incluimos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2008):

Tabla 1. Grupo de patologia

GRUPO DE ENFERMEDADES PATOLOGIA

Hipertension Arterial, Enfermedades
Cardiovasculares Cerebrovasculares, enfermedad Coronaria y
enfermedades vasculares periféricas.

Diabetes, dislipidemias, obesidad y

Del Metabolismo .
osteoporosis.

Cancer de cuello uterino, cancer de seno,

Neoplasicas cancer de préstata, cancer gastrico, de colon
y recto.
Crénicas del Pulmén Bronquitis, EPOC (Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica), asma y tuberculosis.

Musculo-esqueléticas-osteoarticulares Artritis y Osteoartrosis.

Accidente Cerebro Vascular, isquemia

Neuroldgicas L
9 cerebral transitoria.
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5.

5.1.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2010)

Tipos de Actividades y Procedimientos

Se incluiran actividades de tamizaje, inmunizacién, quimioprofilaxis y consejeria,
seleccionadas de acuerdo con el perfil de riesgo poblacional (actividades generales) y
con el perfil de riesgo individual (actividades selectivas).

El tamizaje incluye las pruebas realizadas a poblaciones o grupos poblacionales como
primera aproximacion al diagndstico precoz. Permite clasificar a cada persona en un
grupo con alta y en otro con baja probabilidad de estar afectada. Las personas que en
un tamizaje el resultado es positivo deben someterse a pruebas de confirmacién de una
patologia especifica.

Las inmunizaciones incluyen la aplicacion de biolégicos (vacunas e inmunoglobulinas)
a personas segun su ciclo vital y su perfil de riesgo individual, con el fin de estimular
una respuesta inmune activa o brindar proteccion pasiva (Vacuna contra la gripe
(Influenza), vacuna antineumocdcica, vacuna contra el toxoide tetanico, el toxoide de
difteria reducido y la tosferina acelular, herpes zoster, Virus del Papiloma Humano-VPH,
COVID19).

La quimioprofilaxis es la administracién de una sustancia quimica o bioloégica a personas
asintomaticas, a fin de disminuir el riesgo de presentar una enfermedad.

La consejeria se refiere a aquellas actividades en las que el paciente recibe informacion,
asesoria y acompafiamiento por parte del personal de los equipos de salud, para
fortalecer los medios necesarios para mejorar la salud, consolidar una cultura de la
salud gue involucre individuos, familia, comunidad y sociedad, integrar el trabajo de los
sectores y las instituciones en un proceso orientado a modificar los condicionantes o
determinantes de la salud.

Para lograr resultados favorables en el bienestar de la persona adulta mayor es
importante trabajar en habitos de vida favorables, para lo cual debemos tener en cuenta
tres (3) grandes e importantes items:

Nutricién: Verificar periodicamente los parametros que reflejan el estado nutricional del
adulto mayor lo que se debe convertir en un acto de rutina a todos los niveles de la
atencion en salud, fundamentalmente en la consulta de atencién en el primer nivel
(Jiménez M, 2011). Un estado nutricional saludable contribuye, sin ninguna duda, a
mejorar el estado funcional y mental del individuo y por ende su calidad de vida, algo
sumamente importante en estos tiempos en que se han aumentado claramente los afios
de supervivencia (Salva A, 2006).
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La Actividad fisica regular: un exceso de grasa corporal esta relacionado con diversas
enfermedades y pérdida de movilidad, reducir las horas de sedentarismo, mas que todo
en mujeres de edad avanzada, parece necesario con el fin de garantizar una buena
salud a lo largo de su vida. El ejercicio aporta, entre otros beneficios, la disminucion de
la percepcion del dolor, de la ansiedad y mejora la capacidad de concentracion y
atencion.

Disminucién del estrés: debido a la duracion significativa de las enfermedades crénicas,
el individuo necesita aprender a vivir con ella, por lo cual la intervencién se debe
encaminar a la modificacién de la conducta, el control del estrés y la responsabilidad de
cada persona con su salud.

Actualmente se acepta, que el examen periddico de salud dirigido de manera especifica
para prevenir, detectar y controlar ciertas condiciones o factores de riesgo segun la
edad, el género y grupos de alto riesgo, probablemente es mucho mas efectivo que los
examenes de rutina anuales.

5.2.  Consulta primera vez por Medicina General

Para la deteccion temprana de las alteraciones relacionadas con enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) del adulto mayor, se debe programar una consulta de
medicina general a los 45, 50, 55, 60,65, 70, 75, 80 afios y mas.

La consulta médica debe realizarse de acuerdo con los siguientes lineamientos técnicos:
Anamnesis:

Es el proceso de exploracion clinica que se ejecuta mediante interrogatorio para
identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener una
retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y personales
relevantes (Rodriguez P, 1999).

Examen Fisico:

¢ Medicién de la Presién Arterial (segun la guia integral para la Hipertensiéon Arterial).
e Frecuencia cardiaca y respiratoria.
e Evaluacién nutricional segin peso y talla determinando en indice de masa corporal
y la relacion cintura — cadera.
IMC= peso / [estatura (m)]2
e Examen de 6rganos de los sentidos, incluida la Agudeza Visual.
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Examenes de Laboratorio

Se deben solicitar al paciente los siguientes exdmenes de laboratorio, basicos para la
deteccion temprana de las alteraciones en este grupo poblacional:

903841 Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a Orina
Perfil Lipidico
= 903815 Colesterol de Alta Densidad (HDL)
= 903816 Colesterol de baja densidad (LDL)
= 903818 Colesterol Total
= 903873 Triglicéridos
903825 Creatinina en suero, orina u otros
907106 Uroandlisis con sedimento y densidad urinaria.

Cuando se tiene la sospecha de alguna de las enfermedades de interés en el adulto
mayor o de cualquier otro cuadro patolégico; se deben realizar los procedimientos
requeridos para el diagnostico definitivo y el tratamiento necesario.

De acuerdo con los resultados en la valoracion clinica y en los examenes de laboratorio,
se deben tomar las siguientes decisiones:

Persona mayor de 45 afios sin antecedentes de riesgo, sin sintomas atribuibles a
patologias cronicas, con examen fisico normal (persona sana), debe recibir
informacién sobre estilos de vida saludables y dar indicaciones para control por
medicina general a los cinco (5) afios.

Todas las mujeres se les deben realizar la citologia vaginal; si no la tienen y
continuar con los controles, segun el esquema 1-1-3 descrito en la norma para
deteccidn temprana de cancer cérvico - uterino. Asi mismo, mujeres mayores de 50
afios, sin mamografia de seno, deben ser remitidas para la realizacion del mismo.

Persona mayor de 45 afios, con factores de riesgo para enfermedades de referencia,
pero sin sintomas atribuibles a las patologias antes mencionadas y con examen
fisico normal, deben recibir educacion en estilos de vida saludables y hacer un plan
de intervencion de los factores de riesgo especifico. Se debera dar indicaciones para
control con médico general a los cinco (5) afios.

Personas mayores de 45 afios, con o sin factores de riesgo, con signos, sintomas o
secuelas atribuibles a las enfermedades de interés, con cualquier otro cuadro
patolégico, o con resultados de laboratorio anormales, debe ser remitida para
diagndstico definitivo y tratamiento.
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Guia de deteccién temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45 afios)
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7. NORMATIVIDAD EXTERNA

e Resolucion 412 de 2000. Establece las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas
y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica

e Ley 1448 de 2011. Dicta medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 3280 de 2018. Adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion.

e Resolucion 276 de 2019. Modifica la Resolucion 3280 de 2018

e Resolucion 3100 de 2019. define los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

8. REGISTROS

¢ BU-F04 Formato para el Registro Diario de Consultas de Salud y Desarrollo Humano
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REGISTRO DE MODIFICACIONES

Version Fecha Item modificado Descripcién
Se cambia el titulo de Guia de Atencién en Salud por
Titulo Medicina General o Familiar para la adultez a Guia de
deteccion temprana de las alteraciones del adulto (mayor
de 45 afios)
Objetivo Se ajusta la redaccion del objetivo y se delimita la edad a

mayores de 45 afios

Se elimina el item de alcance y se incluye dentro de las
generalidades, ajustando el intervalo de la edad y se
incluye los profesionales a aplicar la guia

Responsable Se ajusta el alcance dejandolo de manera general para el
personal de la salud

Contenido de laguia | Se ajusta totalmente de acuerdo al nuevo rango de edad
definido.

Marco legal Se incluye la ley 1448 de 2011 y el decreto 780 del 2016

01 02/06/2020 Alcance
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