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Prevencion primaria en el adulto mayor

Conceptos basicos

“‘Medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicién de la enfermedad, tales como la

Prevencion reduccion de factores de riesgo, sino tambiéen a
(Concepto) detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS,
1998).
Se denomina factor de riesgo a ciertas
Factor de variables asociadas con la probabilidad del
resgo desarrollo de una enfermedad, pero que no son
(Concepto) suficientes para provocarlas.

Son aquellos factores relacionados con la
Factor de riesgo individualidad de las personas como la edad,
no modificable el sexo, la herencia.
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Son aquellos susceptibles al cambio por medio
de intervenciones de prevencion primaria que
Factor de riesgo pueden llegar a minimizarlos o eliminarlos con
modificable acciones preventivas, como el tabaquismo, el
sedentarismo, la obesidad.
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PREVENCION E HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
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| objetivo de la prevencion primaria no es controlar factores de riesgo, sino reducir el

riesgo de enfermar. Este principio, relativamente sencillo, tiene importantes implicaciones
practicas. En primer lugar, es posible que la mera presencia de un factor de riesgo, aunque
tome valores muy elevados, no requiera tratamiento, pues es posible que no eleve
suficientemente el riesgo de enfermar si éste es muy bajo en ausencia del factor.

El riesgo de enfermar resulta de la exposicion a uno o mas factores de riesgo, que suman o
multiplican su efecto independiente. Por ello, un solo factor, aun con valores muy altos, puede
no elevar sustancialmente el riesgo (p. ej., por encima de un 3% de riesgo cardiovascular
anual) si los otros factores de riesgo son bajos o estan controlados. Esto es especialmente
cierto en los jovenes y en las mujeres, ya que la edad y el sexo son los principales
determinantes del riesgo de muchas enfermedades crdnicas, especialmente ECV.

La prevencidn secundaria de la ECV pretende evitar nuevos episodios de enfermedad entre los
gue han sufrido un primer episodio de ECV. Si es eficaz, se traduce en una mayor supervivencia
de los pacientes, proporcionando claros beneficios individuales. Sin embargo, la mayor
duracion de la enfermedad aumenta su prevalencia y, por tanto, su carga social.

La aplicacidon poco reflexiva de los dos primeros principios puede favorecer el énfasis en la
prevencion secundaria, ya que son los enfermos cardiovasculares los que presentan mayor
riesgo de un nuevo episodio cardiovascular, y por tanto los que mas pueden beneficiarse de las
actividades de prevencién. Sin embargo, las estrategias de prevencion que producen mas
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beneficios sociales a mediano y largo plazo son las que reldnen simultdneamente la prevencion
primaria y la secundaria. Sélo asi, puede ser tedricamente aproximable la situacion de
«compresion de la morbilidad» propuesta por Fries (et. Al.,, 34) Seglin esta teoria, la
prevencion primaria puede tedricamente retrasar la aparicion de enfermedad hasta el mismo
momento de la muerte, ocurriendo ésta en un «completo estado de salud», por agotamiento o
consuncidn de la duracidn de la vida propia de cada especie.

No es esperable que la prevencidn reduzca sustancialmente los costes de la enfermedad. Los
moviles de la prevencidn, y de la medicina en general, son humanitarios, no econémicos.

La prevencidn terciaria se realiza cuando ya se ha instaurado la enfermedad, y se intenta evitar
que empeore y que se produzcan complicaciones. La intervencion tiene lugar en plena
enfermedad, siendo su objetivo principal eliminar o reducir las secuelas relacionadas con la
historia natural de la enfermedad en cuestidén. Intenta prevenir las discapacidades en los
pacientes que presentan una enfermedad en fase sintomatica. Incluye medidas para posponer
y retrasar la progresion de la enfermedad y evitar las complicaciones, asi como todo aquello
relacionado con la rehabilitacidn de los pacientes. Una de las principales metas es mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
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