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INTRODUCCIÓN

La Tercera Edad, así como los períodos anteriores de la existencia-juventud  y madurez abarcan situaciones y problemas de gran diversidad, cambiantes de una civilización a otra, de un sistema social a otro y por consiguiente de un individuo a otro  (1). Estas situaciones y problemas tienen algo en común: las causas,  las cuales son inherentes para cada una de esas etapas de la vida.

En la situación que nos ocupa, los ancianos, el aspecto fundamental a considerar es el aumento considerable de las personas mayores, las cuales si bien siempre han por supuesto existido, no hay dudas que ahora su número ha aumentado de una forma para algunos ”alarmante”,  al extremo que el número de personas que en el mundo sobrepasan los 60 años ha incrementado de algo más de 400 millones de personas en 1950, hasta casi 700 millones en la actualidad y con una proyección sumamente difícil, puesto que las proyecciones existentes implican un crecimiento de este grupo poblacional hasta 1156 millones en el año 2025 (2).

La consecuencia final es que nos encontramos ante un problema, el envejecimiento de las poblaciones, que no es más que la resultante de la solución de múltiples problemas existentes previamente, es decir, la resultante del desarrollo médico-social  existente, de nuevas concepciones de tipo socio-económico que se han ido creando relativamente poco tiempo y que permiten que un individuo tenga mayores posibilidades de alcanzar la ancianidad (3).

Una persona se desarrolla en tres círculos, internamente ligados entre sí y cuya integración a partir del  individuo depende de sus capacidades funcionales físicas, mentales y sociales.

El primer círculo, interior corresponde al propio individuo. Su capacidad de atender su higiene, de vestirse de alimentarse de medicarse responde al nivel mínimo de atención.

El segundo círculo relacionado con su micro ambiente, la familia, determina las relaciones existentes entre ambos, la ayuda recibida, los aportes brindados, y por último el tercer círculo establece la relación entre el individuo y la comunidad, valorándose su integración a esta sus funciones sociales, la ayuda recibida y los aportes brindados. (Figura # 1).

De ahí, que consideremos la Salud del Anciano como la Capacidad funcional de atenderse a sí mismos y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad la cual le permite de una forma dinámica el desempeño de sus actividades del diario vivir.

Las personas que han permanecido saludables durante su vida, bien de forma espontánea o como resultado de un buen cuidado médico, se mantienen activos y vigorosos hasta la extrema vejez y alcanzan la longevidad. 

El envejecimiento es un fenómeno individual, asincrónico e irrepetible.  Las alteraciones visuales son las primeras en aparecer, presbicia, catarata, afecciones retinianas, etc., que constituyen riesgos potenciales que hacen más vulnerables a los ancianos.

 Recientes investigaciones han demostrado que el proceso natural de envejecimiento no conduce a la incapacidad, sino que son los efectos acumulados de la enfermedad los que deterioran al organismo y determinan la incapacidad y la invalidez relativa.

Nuestros pacientes en edades geriátricas tienen a su favor, que por su enfermedad de base, su discapacidad visual comenzó antes de ser senecentes7 por lo que han sido debidamente rehabilitados. Nunca serán por esta parte personas seniles, pero el anciano padece de otras enfermedades como son: padecimientos físicos, minusvalía reactiva y depresiva, las alteraciones psicomentales en parte por involución de su sistema nervioso y la llamada enfermedad social.   

Ayudados por el Complejo Gerontológico de nuestro hospital quisimos realizar una Evaluación Multidimensional de nuestro adulto mayor con Retinosis Pigmentaría para ver como  habíamos influido en ellos.
Figura # 1
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CONTROL SEMÁNTICO

SENECTUD: ANCIANIDAD

SENILIDAD: Debilidad física y mental inherente a la vejez.
EVALUACIÓN  MULTIDIMENSIONAL: Método empleado por el Complejo Gerontológico  para conocer integralmente al anciano y poder actuar en consecuencia en cualesquiera de sus problemas. Definida en grados. 

DENTRO DE LA ESFERA BIOLOGICA: 

CURABLE: Se consideran aquellas enfermedades agudas que requieren de un tratamiento específico y enérgico para su solución y que son potencialmente reversibles bajo el mismo.

CONTROLABLE: Incluyendo todas las enfermedades crónicas no transmisibles que necesitan de un tratamiento médico adecuado y un seguimiento periódico para su control o estabilidad.

CUIDABLE: Aquellas  afecciones en estadio terminal o avanzado, así como las que engendran discapacidad o minusvalía severa. 

PALABRAS CLAVES: Anciano, salud, capacidad funcional, evaluación multidimensional, Retinosis Pigmentaria.

OBJETIVOS

 GENERAL
· Mostrar la Atención  Integral  Gerontológica al Adulto Mayor  con  Retinosis Pigmentaria  en el Centro de Referencia Nacional de Retinosis Pigmentaria en un período de cinco años. 1999- 2003.

ESPECIFICOS

· Morbilidad  más frecuente en el  paciente  anciano con Retinosis Pigmentaría

· Evaluación nutricional de la muestra 

· Dimensión funcional  del paciente geriátrico con Retinosis Pigmentaría 

· Problemas biológicos del adulto mayor con Retinosis Pigmentaría

· Esferas psicológicas más afectadas en nuestro grupo de estudio

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio epidemiológico de asociación,  retrospectivo y descriptivo, que utiliza los métodos científicos, clínicos, epidemiológicos, matemáticos y estadísticos.

Nuestro universo esta formado por todos los pacientes (118) con edades geriátricas,  que oscilan entre los 60 y los 85 años,  con Retinosis Pigmentaria que  se trataron  en el Centro de Referencia Nacional de Retinosis Pigmentaria (CRNRP) en el período comprendido entre 1999- 2003. Considerando la previa  voluntariedad de los pacientes se les confeccionó a cada uno una historia clínica individual  por el Oftalmólogo Especialista    que recoge además de los datos generales, código familiar, APP, APF, un examen oftalmológico completo, agudeza visual, goniocopía,  ERG, Perimetría, Fondoscopía directa e indirecta, Test de visión de color y en caso necesario adaptometría, además si padece o no de Glaucoma.

Se envían al Complejo Gerontológico donde se les realiza la Evaluación Multidimensional, que mide veinte variables con cinco grados de capacidad y  a esta como complemento añadimos la escala de evaluación medico- social,  de esa manera logramos evaluar al anciano de una forma muy completa rápida y de gran certeza en cuanto a morbilidad médica y social repercusión de estas sobre su capacidad funcional (salud), necesidades de asistencia medica y social, que reúne los principales requisitos que se piden en una evaluación Integral. (Anexo # 1) 

Se procesa la información electrónicamente, lo que permitirá  el procesamiento y presentación de los resultados,  mostrándose en gráficos y tablas

RESULTADOS Y ANÁLISIS

Procedemos ahora a presentar y analizar los resultados que dan salida a cada uno de los objetivos específicos a través de tablas utilizando indicadores.

MORBILIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS  CON

RETINOSIS  PIGMENTARIA. 1999- 2003
	PATOLOGÍAS
	No.
	%

	GASTRITIS
	30
	25

	ARTROSIS GENERALIZADA
	64
	54.1

	DIABETES MELLITUS
	68
	58.3

	CARDIOPATIA ISQUEMICA
	39
	33.3

	HIPERTENSION ARTERIAL
	78
	66.6

	PRESBIOACUSIA
	19
	16.6

	ISQUEMIA CEREBRAL
	2
	2

	ADENOMA DE PROSTATA
	5
	4.2

	OBESIDAD
	7
	6.2


                Fuente CRNRP

               Total de pacientes: 118

La morbilidad y su control forman parte de la calidad de vida que tenga la persona de más de 60 años, aquí observamos que las enfermedades cardiovasculares  están en el 99.9 % de nuestro universo, en otros estudios estas también tienen una buena representación (5). Seguida de la Diabetes Mellitus con un 58% y la artrosis generalizada (54.1%), las alteraciones del SOMA tienen una amplia representatividad en este grupo de edades que nos ocupa, como dice la literatura mundial que la artrosis es fiel acompañante de la senilidad (4),  en nuestro caso específico es importante señalar que 19 casos presentan presbioacusia, siempre las alteraciones auditivas tienen un porciento importante de exponentes en otras investigaciones que hemos revisado (),  ya que esto puede contribuir a que sean doblemente discapacitados y en un momento determinado llegar a formar parte de los Sordo ciegos, así se reafirma el concepto de los centros de Retinosis de realizar la rehabilitación de cualquier enfermedad que contribuya al detrimento del paciente que atendemos en nuestros centros a lo largo de todo el país.  

EVALUACIÓN NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR CON

RETINOSIS PIGMENTARIA. 1999- 2003

	PESO
	No.
	%

	NORMAL
	111
	94

	SOBREPESO
	             7
	            6

	TOTAL
	118
	100


                                Fuente CRNRP

No encontramos nada llamativo en cuanto a la nutrición, pues incluso en los sobrepesos la obesidad es ligera.  Nuestros pacientes ingresan de forma periódica con nosotros lo que hace que sean atendidas sus afecciones de tipo cardiovascular o su Diabetes por lo que se controla su dieta a tal punto que no se descompensen de las mismas, además  es parte de nuestro tratamiento la gimnasia por lo que se mantienen en forma.

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS POR ESFERAS EN PACIENTES 

CON RETINOSIS PIGMENTARÍA 1999-2003

	ESFERAS
	No.
	%

	AFECTIVA
	48
	40,6

	SENSO- PERCEPTUAL
	118
	100


                                Fuente CRNRP

Al nuestro universo padecer una enfermedad que afecta uno de los sentidos la visión pues tienen una afectación total de esta esfera, pero la afectiva solamente tiene problemas menos del 41 % de los estudiados, a pesar que son personas con problemas en la autoestima

EVALUACIÓN DE LOS PROBLEMAS BIOLÓGICOS EN LOS ADULTOS MAYORES CON RETINOSIS PIGMENTARÍA

1999- 2003

	E/ BIOLOGICA
	No.
	%

	CURABLES
	12
	10,1

	CONTROLABLES
	118
	100

	CUIDABLES
	-
	-


                                Fuente CRNRP

De las enfermedades que tienen nuestros pacientes son curables en el momento de su estudio el 10,1%. Si partimos de estos ancianos padecen ya como premisa para este estudio una enfermedad crónica no transmible que necesitan un tratamiento médico adecuado y con un seguimiento periódico para su control o estabilidad en esta categoría están el 100% de los mismos, pero a pesar  de ello ninguno  de ellos  son cuidables pues las afecciones que padecen no los han discapacitado  de forma tan severa como estar en esta categoría 

EVALUACIÓN FUNCIONAL DEL ANCIANO CON

RETINOSIS PIGMENTARÍA 1999- 2003

	
	No.
	%

	GRADO I
	29
	24.5

	GRADO II
	60
	50.8

	 GRADO III
	29
	24.5

	 GRADO IV
	-
	-

	TOTAL
	118
	99.8


                                Fuente CRNRP

La capacidad funcional  que definimos en la introducción nos hablaba de lo competente que debe ser un individuo en las tres esferas (física, mental y social) y que según la evaluación multidimensional examinábamos a nuestros ancianos encontrando que en el Grado I: Capaces de convivir sin dificultad con las tres esferas tenemos un 24.5%, al igual que los que sólo son capaces de atender su cuidado personal, mientras 60 pacientes (50.8%)  están comprendidos en el Grupo II donde se desempeñan en su hogar y atienden su persona de forma individual sin ayuda, creemos que es un logro pues partimos de que son personas ya discapacitadas desde el punto de vista visual las cuales se han rehabilitado a tal punto que este problema no constituye un impedimento para desenvolverse en su medio y sobre todo si tenemos en cuenta que ninguno de nuestros casos esta evaluado como un Grado IV. 

Resumiendo el 75% es capaz de integrarse a la familia, y/o la Sociedad que los rodea a esto contribuye lo explicado antes pues si tienen una buena nutrición, afectivamente solo el 40% esta con problemas psicológicos, con sus problemas biológicos dentro de lo controlable en su mayoría, pensamos que a través de esta evaluación integral los ancianos se cuidan mejor y pueden llegar a mejorar mucho más su calidad de vida.

ANEXO # 1.

EVALUACIÓN MULTIDIMENSIONAL

*NECESIDADES MÉDICAS                                       

1. Visitas periódicas programadas (2 por año)

2. Visitas frecuentes

3. Visitas diarias

4. Supervisión médica constante

*ESTADO MENTAL

1. Coherente y lúcido

2. Grado ínfimo de confusión

3. Moderadamente confundido

4. Totalmente confundido

*ACTIVIDAD DE VIDA DIARIA

1. No necesita ayuda

2. Ayuda fuera de la casa

3. Ayuda dentro de la casa

4. Incapaz de valerse por sí mismo

*CAPACIDAD DE MEDICARSE
1. Conoce y es capaz de utilizarlos

2. Capaz  si se le recuerda

3. Ayuda en una parte del acto de tomarlos

4. Necesita ayuda total para tomarlos

 *INTERAGRACIÓN SOCIAL

1. Integrado a la comunidad

2. Parcialmente integrado

3. Soledad social

*ECONOMÍA

1. Cubierta sus necesidades

2. Cubierta sus necesidades básicas

3. No cubierta sus necesidades básicas

*CONVIVENTES

1. Con familiares

2. Sólo o con cónyuge, con amparo filial

3. Sólo sin amparo filial

4. Con familiares que no se ocupan de él

EVALUACIÓN EN GRADOS:

 GRADO I: El anciano puede desempeñarse en los tres círculos: Macro mundo social,  micro mundo familiar y en sí mismo.

GRADO II: El anciano puede desempeñarse en el círculo familiar y en el que se refiere a su cuidado personal.

GRADO III: El anciano solo es capaz de atender a su cuidado personal.

GRADO IV: El anciano no es capaz de atenderse a sí mismo.
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