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1. JUSTIFICACION

En Colombia la esperanza de vida al nacer actualmente es de 73.23 afios, con diferencias
entre hombres y mujeres (70.34 y 76.27 respectivamente); las tasas de mortalidad son
mayores para los hombres que para las mujeres. Las principales causas de mortalidad a
nivel poblacional son las enfermedades cardiovasculares, seguidas por las causas
violentas, los tumores malignos y las enfermedades infecciosas.

En general, para los mayores de 45 afios la primera causa de muerte es la enfermedad
isquémica del corazon, seguida, para aquellos entre 45 y 64 afos por los homicidios, las
enfermedades cerebrovasculares, los accidentes de transporte terrestre y la diabetes
mellitus, y para aquellos de 65 y mas afios por las enfermedades cerebrovasculares, las
enfermedades crénicas de las vias aéreas inferiores, las enfermedades hipertensivas y la
diabetes mellitus.

El estudio de carga de la enfermedad nos permite afirmar que la mayor proporciéon de
afos de vida saludables perdidos (AVISAs) en las personas mayores de 45 afios ocurren
por enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de las cuales las enfermedades
cardiovasculares y el cancer ocupan los dos (2) primeros lugares

En este documento se presenta la norma técnica de deteccion temprana de
alteraciones en el adulto. Su aplicacion sistematica debe contribuir a mejorar o a
mantener las condiciones de salud de los adultos mayores de 45 afios en Colombia.

2. OBJETIVO

Prevenir y detectar precozmente las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio en
el individuo adulto.

3. POBLACION BENEFICIARIA

Se considera como poblacién beneficiaria de esta norma a todo individuo mayor de 45
afios que habita el territorio colombiano.

4. ENFOQUE DE RIESGO

v" FACTORES DE RIESGO
Para efectos de esta guia se consideran los siguientes factores de riesgo:

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Antecedente de HTA, Tabaquismo, Dislipidemia,

Diabetes Mellitas, Evento coronario en familiar en primer grado de consanguinidad en un

hombre menor de 55 afios 0 mujer < de 65.

NEOPLASIA (Cancer gastrico, colon y recto, seno, cervix, préstata, y piel) Los factores

de riesgo para cada neoplasia se discuten en los apartados correspondientes a dicha

entidad.

e OSTEOPOROSIS: Mujer posmenopausica, Paciente que consume glucocorticoides
sistémicos de manera cronica

DIABETES MELLITUS: Antecedente familiar, Paciente obeso
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El sedentarismo parece ser un factor de riesgo independiente para mortalidad de
cualquier causa y para presentar enfermedad crénica especialmente hipertension,
enfermedad coronaria, osteoporosis diabetes mellitus y obesidad. La inactividad fisica
aumenta hasta en dos veces el riesgo de presentar enfermedad coronaria.(2-5)

v FACTORES PROTECTORES

Al igual a lo sefalado en factores de riesgo estos se describen en el apartado
correspondiente a cada entidad.

5. DEFINICION

La atencién del adulto mayor de 45 anos, se define como un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, mediante los cuales se logra la deteccién temprana vy el
diagndstico oportuno de las patologias prevalentes propias de este grupo poblacional, con
el fin de ofrecer alternativas para el control de los factores de riesgo, el tratamiento o la
rehabilitacion.

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 interactuan.

Dentro de este grupo de patologias se incluyen:

o Enfermedades cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica

o Enfermedades del metabolismo: obesidad, dislipidemias, diabetes y osteoporosis.

e Enfermedades neoplasicas: cancer de cuello uterino, cancer de seno, cancer de
préostata, cancer gastrico, de colon y recto

o Enfermedades crénicas del pulmén: bronquitis, enfisema, asma y tuberculosis

o Enfermedades musculoesqueléticas osteoarticulares: artritis y osteoartrosis.

o Enfermedades neuroldgicas: accidentes cerebrovasculares, isquemia cerebral
transitoria.

6. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

El examen periddico de salud, incluye una adecuada historia clinica y examen fisico y
pruebas de tamizaje o procedimientos preventivos segun 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. Tal accion adquiere mayor relevancia en condiciones
susceptibles de prevenirse como las enfermedades cardiovasculares, las de origen
metabdlico o nutricional, canceres y las derivadas del trauma o accidentes. Dentro de las
acciones incluye consejeria, tamizaje, inmunizaciones o quimioprofilaxis en individuos
asintomaticos

Incluirda actividades de tamizaje, inmunizacion, quimioprofilaxis y consejeria,
seleccionadas de acuerdo con el perfil de riesgo poblacional (actividades generales) y con
el perfil de riesgo individual (actividades selectivas).
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El tamizaje incluye las pruebas realizadas a poblaciones o grupos de poblaciones como
primera aproximacion al diagnéstico precoz. Permite clasificar a cada persona en un
grupo con alta y en otro con baja probabilidad de estar afectada. Las personas que en el
tamizaje tienen un resultado positivo deberan someterse a una prueba confirmatoria.

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.

La quimioprofilaxis se refiere a la administracion de medicamentos o biolégicos a
personas asintomaticas, para disminuir el riesgo de presentar una enfermedad.

La consejeria, se refiere a aquellas actividades en las que el paciente recibe informacion,
asesoria y acompanamiento por parte del personal de los equipos de salud, sobre estilos
de vida y conductas saludables, con el objeto de disminuir el riesgo de enfermedades o
alteraciones de la salud.

Una vez seleccionadas las actividades a realizar en una persona, considerando su ciclo
vital y su perfil de riesgo individual, se elaborara una “Carta de Mantenimiento de la
Salud", la cual se incluira en la historia clinica respectiva.

Las Cartas de Mantenimiento de la Salud de adultos, para personas sin otros factores de
riesgo, ademas de los inherentes a su ciclo vital, se anexan al final de este documento.

Actualmente se acepta, segun los TASK FORCE, que el Examen Periédico 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.(1)

6. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
(89.0.2.01)

Para la deteccion temprana de las alteraciones relacionadas con las patologias crénicas y
degenerativas del adulto mayor de 45 anos, se debe programar una consulta de medicina
general desde los 45 afios con una periodicidad de maximo cada 5 afios segun las
condiciones individuales y psicosociales (examen periddico de salud).

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

Anamnesis

¢ Antecedentes familiares de diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias,
enfermedades cardio-cerebro-vasculares, cancer de cuello uterino, seno, prostata,
estomago o colorectal.

e Miembros de grupos étnicos con elevada prevalencia en cualquiera de las
enfermedades antes mencionadas

e Mujeres en edad perimenopausica o posmenopausica.

¢ Antecedente de consumo de cigarrillo o tabaco o exposicion a humo de lefia o carbén.

¢ Antecedentes de consumo de alcohol o de otras sustancias sicoactivas.
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Habitos alimentarios.

Actividad fisica

Manejo del estrés y de situaciones de alta tensién.

Mujeres que nunca se han realizado citologia vaginal o el ultimo examen fue hace mas
de tres afnos y que nunca se les ha realizado un examen clinico de seno

Examen Fisico

e Medicion de la presion arterial (segun la guia de atencion integral para la Hipertension
Arterial).

e Frecuencia cardiaca y respiratoria.

Evaluacion nutricional segun peso y talla determinando el indice de masa corporal y la

relacién cintura cadera

Examen de 6rganos de los sentidos , incluida la Agudeza Visual.

Auscultacion cardiopulmonar.

Examen fisico de seno

Palpacion abdominal.

Tacto rectal en hombres

Valoracion del sistema musculo - esquelético.

Valoracién neuroldgica y de la esfera mental.

6.2 EXAMENES DE LABORATORIO

Adicional a la valoracién del médico general, el adulto mayor de 45 afios debe tener

minimo el resultado de los siguientes examenes de laboratorio, basicos para la deteccion

temprana de las alteraciones en este grupo poblacional:

e Glicemia basal (Glucosa en suero LCR u otro fluido diferente a orina 90.3.8.41)

o Peffil lipidico (Colesterol de Alta densidad HDL 90.3.8.15, colesterol de baja densidad
LDL 90.3.8.16, colesterol total 90.3.8.18 triglicéridos 90.3.8.73)

¢ Creatinina (creatinina en suero, orina u otros 90.3.8.25)

e Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria(90.7.1.05)

Ante la sospecha de algunas de las enfermedades de interés en el adulto mayor o
de cualquier otro cuadros patolégicos, se deben realizar los procedimientos
requeridos para el diagnéstico definitivo y el tratamiento necesario.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la valoracion clinica y en los examenes de

laboratorio, se debe seguir el siguiente flujo de decisiones:

¢ Persona mayor de 45 anos sin antecedentes de riesgo, sin sintomas atribuibles a
patologias crénicas, con examen fisico normal (Persona Sana), debe recibir
informacién sobre estilos de vida saludable y dar indicaciones para control por
medicina general a los 5 afnos. A toda mujer se le debe realizar la citologia vaginal si
no la tiene y continuar con los controles segun el esquema 1-1-3 descrito en la norma
para la deteccion temprana de cancer cervico uterino. Asi mismo mujeres mayores de
50 afnos sin mamografia de seno, deben ser remitidas para la realizacion del mismo.

e Persona mayor de 45 afos con factores de riesgo para enfermedades de referencia,
pero sin sintomas atribuibles a las patologias antes mencionadas y con examen fisico
normal deben recibir educacién en estilos de vida saludables y hacer un plan de

Norma Prevencién de Enfermedad Crénica y Mantenimiento de la Salud en el Individuo Sano Mayor de 45 afios



Ministerio de la Proteccion Social

intervencion de los factores de riesgo especificos. Se debera dar indicaciones para
control con medico general a los cinco afios.

e Persona mayor de 45 afios con o sin factores de riesgo, con signos, sintomas o
secuelas atribuibles a las enfermedades de interés, con cualquier otro cuadro
patoldgico, o con resultados de laboratorio anormales, debe ser remitida para
diagnéstico definitivo y tratamiento.

6.3. RECOMENDACIONES DE TAMIZAJES

Se presentan unicamente las actividades cuyas recomendaciones cuentan con evidencia
tipo “A” y “B”. En el anexo 2 se presenta un cuadro detallado de criterios relacionados con
los tamizajes propuestos para los eventos prevalentes en mayores de 45 afios.

6.4 RECOMENDACIONES DE EJERCICIO FISICO

Se define como actividad fisica a cualquier movimiento del cuerpo producido por la
musculatura esquelética y que resulta en un gasto de energia por encima del gasto
energeético en reposo. A su vez el ejercicio es una actividad fisica planeada, estructurada
repetitiva y con el objetivo de mantener el estado fisico. El estado fisico se relaciona con
la reserva cardiorrespiratoria, fuerza muscular, composicion corporal y flexibilidad. (2,3)
Hay buena evidencia que soporta la efectividad de la actividad fisica regular como
prevencion primaria de hipertension y enfermedad cardiovascular (A,l). También parece
prevenir el desarrollo de obesidad, diabetes mellitus y osteoporosis (B). Aunque no se ha
demostrado utilidad en la consejeria por parte del médico para que sus pacientes hagan
ejercicio de manera rutinaria, se considera que esta actividad médica es recomendable en
especial en pacientes sedentarios.(2,3)

La forma de actividad fisica mas adecuada para un individuo esta dada por sus propias
necesidades, limitaciones y expectativas. (4) Segun ciertas investigaciones el método
preferido para prevencion primaria, es la actividad fisica de intensidad moderada realizada
durante 30 minutos al dia por lo menos tres veces a la semana y preferiblemente todos
los dias (2,5,6, ). Se consideran actividades de intensidad moderada caminar a paso
normal, montar en bicicleta suavemente, limpieza de ventanas y bailar lentamente. (B)

La actividad fisica previene y ayuda a tratar algunos factores de riesgo para
ateroesclerosis, incluyendo presion arterial alta, resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa, aumento de los triglicéridos, bajos niveles de HDL y obesidad. (2, 4-7) (B)

La actividad fisica previene la ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores aunque no
existe evidencia de que si estos se presentan su severidad sea menor (4,5).(B)

Aunque el ejercicio aislado es util para reducir de peso, la combinacion de actividad fisica
regular y un balance en el consumo de calorias es el medio mas efectivo para prevenir el
sobrepeso. (2,5)

Existe una relacion inversa entre el grado de actividad fisica y el riesgo de desarrollar
DM2. El efecto protector es particularmente importante en individuos que tienen factores
de riesgo para DM2. La actividad fisica puede reducir la tasa de pérdida ésea en mujeres
pre menopausicas..
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Por lo anterior se establece que los adultos deben participar en programas de actividad
fisica de moderada intensidad de manera regular en la mayoria y ojala durante todos los
dias de la semana (B)

En los mayores de 65 afos, es aceptado que el ejercicio puede reducir la carga de la
enfermedad y retrasar la debilidad en la poblacién geriatrica. Se ha demostrado que el
ejercicio mejora la composicién corporal, disminuye las caidas incrementa la fuerza
muscular, disminuye la depresion, disminuye el dolor de la artritis reduce el riesgo de
diabetes y de enfermedad coronaria y aumenta la longevidad. (3, 7, 8, 12-14)

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO: Inicialmente se debe educar a cada paciente sobre
los beneficios del ejercicio. Se deben conocer los antecedentes médicos asi como la
historia previa de actividad fisica. Buscar posibles barreras por las cuales los individuos
son sedentarios. Una de las barreras mas descritas por los propios pacientes es la falta
de tiempo.

Actualmente se sabe que se deben realizar al menos 30 minutos diarios de ejercicio
preferiblemente todos los dias de la semana, pero este tiempo no tiene que ser continuo y
puede hacerse en dos o tres sesiones segin comodidad del paciente.

En pacientes geriatricos con enfermedad cardiovascular previa, el ejercicio de moderada
intensidad por ejemplo caminar es seguro y benéfico. Si la persona desea practicar una
actividad fisica mas intensa como correr se recomienda una estrecha valoracién
cardiovascular previa por personal especializado. (3,12) Una manera para mejorar la
adherencia a los programas de ejercicio es que el esposo 0 esposa O una persona
cercana también se involucre en el programa de ejercicio. También se ha visto que
algunas personas prefieren el ejercicio en su propio hogar y estas caracteristicas
individuales deben tenerse en cuenta para lograr éxito en la prescripcion de la actividad
fisica (5,6)

En el paciente sedentario se recomienda iniciar de manera lenta y progresiva con el fin de
evitar lesiones, dafos y a la vez mejorar la adherencia (6).

7. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y RESPONSABILIDAD DE ACTORES

La ejecucion de esta norma técnica es responsabilidad de todos los actores
(aseguradores, prestadores, entidades territoriales) en relacion con la poblacién a su
cargo.

Los servicios definidos por los responsables de esta atencion deben tomar en cuenta las
caracteristicas propias de la poblacién adulta y en especial los mayores de 60 afios.

8.RESULTADOS ESPERADOS Y METAS

La aplicacion de esta norma busca fortalecer el acceso oportuno y la atencion integral de
la poblacion adulta colombiana. Con la aplicacién de esta norma se espera impactar la
mortalidad y la morbilidad prevalente en estos grupos etareos y sus consecuencias
sociales y de autonomia.
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La meta definida para la consulta de deteccion temprana de las alteraciones del adulto es
igual o superior al 40% en todos los regimenes de afiliacion y en la poblacién pobre no
asegurada. Cada afio se debe incrementar esta cobertura con respecto a la lograda en la
vigencia anterior. Esto implica el desarrollo de estrategias de induccion de la demanda
adecuadas a la realidad de la poblacion adulta.

9.INDICADORES DE MEDICION Y GESTION

Los indicadores definidos para el monitoreo de esta norma técnica son:

v" Cumplimiento en la consulta de primera vez por medicina general para la
deteccion temprana de alteraciones del adulto
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Ministerio de la Proteccién Social

ANEXO 1

CARTA DE MANTENIMIENTO DE LA SALUD. 45 y mas afios

Nombre :

Historia Clinica: Afo
Edad

Encierre en un circulo la actividad seleccionada Fecha

Nutricién (N) Actividad(es)

Violencia (V) Fecha

Cigarrillo (C) Actividad(es)

Drogas/Alcohol (D) Fecha

ETS Actividad(es)

HIV/SIDA (H) Fecha

Quimioprofilaxis con Actividad(es)

Aspirina (A)

Presion Arterial Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultado

Peso Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultado

Talla Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultado

Colesterol total y Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °

colesterol HDL
Resultado

Citologia vaginal Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultado

SOMF Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultado

Mamografia Fecha ° ° ° ° ° ° ° ° °
Resultado
Fecha o o o o o o ¢ ¢ o
Resultado
FeCha o o o o o o [ [ o
Resultado
Fecha o o o o o o [ [ o
Resultado
Fecha o o o o o o [ [ o
Resultado

Cadigos sugeridos: Solicitado(S) Resultado Normal(N) Resultado Anormal(AN) No aceptado(NA) Realizar nuevamente

Td Fecha o o o o o o o o o
Lote
Fecha o o o o o o [ [ o
Lote
Fecha o o o o o o e e o
Lote
FeCha o o o o o o [ [ o
Lote

Acido folico Fecha

Aspirina Fecha

Frame PS, Carlson SJ. A critical review of periodic health screening using specific screening criteria . Part
1. Select diseases of respiratory, cardiovascular, and central nervous systems. J Fam Pract 1975;2:29-36

11

Norma Prevencién de Enfermedad Crénica y Mantenimiento de la Salud en el Individuo Sano Mayor de 45 afios



