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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en el Hospital Psiquidtrico Provincial Docente
“Luis Ramirez Lépez” de Guantdnamo, con el objetivo de contribuir al
conocimiento de las enfermedades méas frecuentes de la tercera edad en los
pacientes ingresados (n=33) desde el 1ro. de enero hasta el 31 de Marzo de
2005. Se revisan las historias clinicas de los mismos. Hay predominio de
solteros sin ocupacion, nivel escolar primario, procedencia rural. La mayoria de
los pacientes (60.2 %) tenia mas de 5 ingresos y antecedentes patoldgicos
personales de esquizofrenia paranoide, con motivo de ingreso por depresion e
intentos suicida.

Palabras clave: TRASTORNOS MENTALES/ epidemiologia; SALUD
DEL ANCIANO; ANCIANO.

INTRODUCCION

La vejez, por si misma, no puede considerarse como una enfermedad, sin
embargo, en idéntico sentido que la adolescencia o el climaterio, relne
caracteristicas especificas universalmente aceptadas. El envejecimiento viene
dado por un proceso lento, progresivo e irreversible, en que dialécticamente
hablando, en ocasiones se esta demasiado viejo para algunas cosas y nho
suficientemente viejo para otras.’
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Existen enfermedades psiquiatrias propias de la tercera edad u otras que
coexisten con la evolucién. Los procesos degenerativos, encefalicos vy
vasculares que surgen inevitablemente en la Ultima etapa de la vida condicionan
terreno propicio para que sean mas frecuentes los trastornos psiquidtrico.?

Podemos encontrar en los ancianos delirios subagudos como resultado de

infecciones respiratorias, fallos cardiacos, intervenciones quirdrgicas, anemias,
deshidratacién, neoplasias, etc.>

La OMS ha establecido que para el 2007, la poblacion de mas de 60 afios
crecera 5 veces y la de mas de 80, crecera 7 veces, en tanto que la poblacion
mundial general habra crecido solamente 3 veces.*

En nuestro pais se establecen politicas para enfrentar ese fendmeno
demogréafico que garantice una éptima atencion a las personas de 60 afios de
edad o mas.®

La Gerontologia como ciencia cuenta con la Psicologia dentro de sus pilares
més solidos desde el punto de vista tedrico-practico.®

En la atencion psiquiatrica del anciano aparecen manifestaciones de
enfermedades que se corroboran durante la misma, dentro de ellas se
encuentran las psicopatolégicas.’

La violencia en la familia es muy frecuente en los individuos de la tercera
edad sobre todo en los que son portadores de enfermedades mentales
(demencia, esquizofrenia, psicosis afectiva) por la falta de control de quienes
los atienden, por lo que hay que accionar de manera ardua con la poblacién para
el trato de estos individuos ya que se hacen vulnerables a esos riesgos.®

Existen enfermedades degenerativas que aparecen en la tercera edad como la
enfermedad de Alzheimer, que se le debe brindar una atencién permanente e
intensiva por el deterioro progresivo de la misma.’

La esquizofrenia es una de las enfermedades psiquiatricas que también afecta
a los individuos de la tercera edad ya que aparece en edad temprana de la vida
y que llega a convertirse en un problema social por la pérdida afectiva de la
familia.’”



En Cuba ha aumentado la expectativa de vida de la poblacion, por lo que surge
una explosion demogréafica en la tercera edad. Por ello, se toman medidas que
benefician a este grupo erario donde intervienen todos los organismos,
organizaciones del Estado y la asistencia social.!!

El programa del adulto mayor traza propositos para promover un
envejecimiento saludable y satisfactorio mediante la prevencion y control de
las discapacidades y el accionar de la salud mental sobre la conducta suicida y
deambulante en la tercera edad.'?

El envejecimiento de la poblacién cubana oscila entre 60-80 afios y mas, por lo
que se incrementan indicadores de servicios como circulos y casas de abuelos,
grupos de orientacion y recreacion, atencion domiciliaria a los ancianos, lo que
permite que la atencion psiquiatrica en esta edad sea sisteméatica y
priorizada.’®

La familia es la célula fundamental de la sociedad, para esta conceptualizacién
se han pronunciado profesionales de distintas esferas y con ellos los
psiquiatras, estos ultimos encargados de brindarles atencion a los individuos de
la tercera edad que presentan manifestaciones desde el punto de vista
mental 4

Conocer mas profundamente esta problemética es la motivacion que nos
permite realizar este trabajo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo en el primer trimestre del afio 2005 en el
Hospital Psiquiatrico Provincial Docente “Luis Ramirez Lopez”, con el objetivo
de contribuir al conocimiento de las enfermedades mas frecuentes de la
tercera edad.

El total de pacientes ingresados en este periodo fue de 353, de los cuales 33
eran de la tercera edad, lo que representa nuestro universo de estudio (n=33).

Se tomaron los datos existentes en las historias clinicas y se coordiné con el
departamento de Admision y Archivo del hospital.



Se estudiaron las variables: edad, sexo, estado civil, ocupacién, nivel de
escolaridad, procedencia, cantidad de veces ingresado por motivos
psiquidtricos, enfermedades mas frecuentes, motivos de ingreso Yy
antecedentes patologicos personales. Se analiz6 posible relacién entre ellas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los meses de enero-marzo de 2005 en el Hospital Psiquiatrico Provincial de
Guantanamo ingresaron un total de 353 pacientes, de ellos, el 9.3 % (33
pacientes) estaba comprendido en las edades estudiadas.

Se observa que el 54.6 % se encuentran entre los 55 a 65 afos, lo que
coincide con otros estudios realizados (Tabla 1). Como se conoce es muy
frecuente que los ingresos se produzcan justamente luego de las jubilaciones
de los enfermos.

Predominan las mujeres con el 63.6 %, mientras que los hombres representan
el 36.4 %.

En cuanto al estado civil de los pacientes hay predominio de los solteros
(54.6%), dato que consideramos importante porque indudablemente la falta de
una relacién estable (pareja) puede ser un indicador del mal pronostico en la
evolucién de estos enfermos.®

Se muestra en la Tabla 2 que el 66.6 % de los pacientes es desocupado
laboralmente, hecho relevante, ya que un grupo social sin solvencia econémica
podria representar un verdadero problema para la comunidad. El 75.8 % sdlo
alcanzo el nivel primario, por lo que indirectamente nos encontramos con un
grupo de pacientes de escasos recursos intelectuales que lo limitan mas a
resolver sus conflictos personales.

En cuanto a la procedencia, el 54.6 % pertenece a la zona rural, lo que seria
sugerente incrementar los programas de atencidon psicogeriatrica en estas
zonas. El niumero de ingreso estuvo comprendido en mas de 5 por el 60.6 % lo
que habla a favor de un insuficiente plan de rehabilitacion de estos enfermos,
sobre todo en la zona rural?

El 48.4 % se diagnostic6 como esquizofrenia paranoide y el 18.2 % como
enfermedades evolutivas; el 12.2 % correspondio a psicosis maniaco depresiva y
demencia senil, respectivamente (Tabla 3). Estas afecciones siquidtricas



afectan los cambios propios de la vejez e implica enfrentar una vejez con
escasa calidad de vida. El mayor porciento de los casos estudiados lleg6 a la
tercera edad con evolucién de la enfermedad psiquiatrica (esquizofrenia
paranoide); podemos plantear que no todas las enfermedades psiquidtricas
estudiadas aparecen en la tercera edad.*

En la Tabla 4 se recoge el motivo de ingreso més frecuente de ingreso, en la
que el 45.4 % corresponde a la depresion yel 21.2 % a las ideas suicidas.
Coincidimos con otros autores que seflalaron como motivo de ingreso estas
causas. Esto constituye un verdadero grupo de riesgo, més si se considera a
todo enfermo deprimido como potencialmente suicida.'*

Las patologias de causa organica en estos enfermos quedaron representadas
en la Tabla 5, donde el 51.4 % presenté cardiopatia hipertensiva, seguida de
diabetes mellitus y bronconeumonia con el 15.2 %, ambas por igual; por lo que
es necesario el cuidado, control y seguimiento de estos enfermos tanto en el
medio extrahospitalario como el medio intrahospitalario.’

CONSIDERACIONES FINALES

Fueron detectados los factores de riesgo siguientes: solteria del paciente,
poca solvencia econdmica, nivel socio-econémico bajo, alta incidencia de
suicidio, justamente en este grupo de riesgo social proponemos vincular
nuestra labor como especialista fuera de la institucion para garantizar un
mayor nivel de ayuda a los médicos y enfermeras en el area de salud.

Se encontraron patologias orgénicas y siquidtricas asociadas. Nuestra labor
emergente es garantizar con el cumplimiento correcto del tratamiento la

evolucion adecuada de los enfermos evitando las recaidas y descompensaciones.

Continuar el analisis profundo en la interrelacion con las areas de salud, y
proporcionarles un mayor conocimiento a los médicos y enfermaras de la
familia en cuanto a psicologia del paciente psicogeriatrico.
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TABLA 1. EDAD, SEXO Y ESTADO CIVIL.

GRUPO ETARIO No. %
55 - 65 18 54.6
65 - 75 12 36.4
75- 85 2 6.0
86 y més 1 3.0
Femenino 21 63.6
Masculino 12 36.4
Soltero 18 54.6
Union consensual 6 18.2
Casado 5 15.2
Viudo 2 6.0
Divorciado 2 6.0




TABLA 2. OCUPACION, NIVEL ESCOLAR,
PROCEDENCIA Y CANTIDAD DE INGRESOS.

OCUPACION No. %
Sin ocupacion 22 66.6
Jubilado 10 30.4
Obrero 1 3.0
lletrado 3 9.0
Primario 25 75.8
Secundario 5 15.2
Preuniversitario - -
Urbana 18 54.6
Rural 15 45.4

INGRESOS

lingreso 8 24.2
2-4ingresos 5 15.2
50 mas 20 60.2

TABLA 3. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MAS
FRECUENTES.

ENFERMEDADES \[o} )
Esquizofrenia paranoide 16 48.4
Melancoliainvolutiva 6 18.2
Psicosis maniaco depresiva 4 12.2
Alcoholismo 2 6.0
Demencia senil 4 12.2
Neurosis 1 3.0

TOTAL 33 100.0




TABLA 4. MOTIVOS DE INGRESO.

MOTNOS DE INGRESO No. %
Ideas de darfio 10 30.4
Ideas suicidas 7 21.2
Ideas misticas 1 3.0
Depresion 15 45.4

TOTAL 33 100.0

TABLA 5. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PERSONALES No. %
Diabetes mellitus 5 15.2
Cardiopatia hipertensiva 17 514
Asma 2 6.0
Anemia 4 12.2
Bronconeumonia 5 15.2
TOTAL 33 100.0
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