Epidemiologiadel envejecimiento eimplicancias
sicosanitariasy sociales deuna poblacionmadura
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Nos encontramos en medio de una revolucién demogréfica
que, aunque de formas diferentes, viene afectando a los pai-
ses desarrollados como a los que estdn en vias de desarrollo.
La poblacién mayor de 60 afios del mundo en los tltimes 150
anosha pasado del 2% al 15% v se calcula en 25% para el 2030.
Ha side un proceso gradual. Pero, en pafses como el Perti ha
sido un proceso brusco. El Perd tiene una poblacién mayor
de 60 aftos de 2 146 113 (7,6%; 4% del sexo femenino v 3,6%
del masculino). Para el 2020 se calcula 3 704 000; es decir, el
11% de la poblacién.

En comparacion con otros grupos, los ancianos tienen ma-
yor necesidad de asistencia sanitaria. En consecuencia, estos
cambios demograficos poseen un efecto notorio enel uso de
tos servicios de salud.

Caracteristicas socioecondmicas

Hacia la década de los 60' se registré un progreso constante
en el estatus econdmico de las personas mayores de 65 afios.
Lalinea de pobreza de este grupo cay6 del 25%al 12,5% en 20
afios. Los sistemas de seguridad social y de pensiones fueron
los que posibilitaron dicho progreso en aquellos que tenian
acceso al trabajo formal. Hoy, enlos paises de mayor desarro-
1lo, esto se ha convertido en un ‘boomerang ante la inversién
de la‘pirdmide poblacional’. Cada vez es menor el porcentaje
de nuevos trabajadores y mayor el de pensionistas. La solu-
cién no solo pasa por aumentar la edad de jubilacién. Mu-
chas de las naciones europeas, con sobrevida muy alta y dis-
minucién de la tasa de natalidad, ya estdn sufriendo las con-
secuencias.

En paifses como el nuestro ante pensiones de por si exiguasla
presién social ya se deja sentir a pesar de no existir todavia
una inversién tan marcada de la pirmide poblacional.
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Epidemiologia

Muchos problemas dificultanfa comprensién de la epidemio-
logia de las enfermedades y los problemas que afectan a la
poblacién de edad avanzada. Estos problemas incluyen Iz es-
casez de datos sobre la incidencia, prevalencia, evolucidn na-
tural, mortalidad, morbilidad y los trastornos de salud de las
personas mayores. El subdiagnéstico, la-presentacion atipica
y la muerte por causas no diagnosticadas contribuyen a las
ambigiiedades epidemiolégicas. Incluso una informacién tan
bésica como la causa de muerte suele ser poco confiable enel
anciano.

ENFERMEDADES Y PROBLEMAS ESPECIFICOS

Enf_ermedad cardiovascular

Sin duda, la enfermedad cardiovascular repreéenta la causa
mas comiin de muerte en el adulto mayor. Constituye nosdlo
lamitad de las causas de deceso, sino que también contribuye
de manera altamente significativa a la carga de discapacidad.
Un cambio en el estilo de vida ha contribuido a disminuir la
incidencia tanto de enfermedades cardiovasculares como ce-
rebrovasculares en EE UU, en los ultimos 20 afios.

Cancer

Amedida que declinan otras causas de muerte, el cancer em-
pieza a tomar mayor proporcionalidad relativa como causa
de muerte en el adulto mayor. Durante los Gltimos 30 afcs,
pocas enfermedades han experimentade un aumento tandra-
mético como causa de muerte que el cdncer, en general, y el
cancet pulmonar o de colon, en particular. Ademds, mientras
el cancer de cuello uterino ha ido decreciendo, el de mamase
mantiene estable y el de prdstata va presentando un aumento
gradual.



Dsteoartritis y osteoporosis
Dado que la osteoartritis y Ja osteoporosis son dificiles dedefi-
nir de forma precisa, las estimaciones de su incidencia y preva-
lencia varfan muche. Sin embargo, cualquiera sea su prevalen~
cia real, fa carga de la enfermedad aumenta con la edad yes un
contribuyente importante a las problemas funcionales relacio-
nados con la movilidad. La pérdida progresiva de la masa dsea
parece ser un acompafiante cast invariable del envejecimiento.

Pelerioro funcional

No es el resultado de una enfermedad tnica sino que a me-
nudo ¢s la expresién de la interaccién de miltiples enferme-
dades y la reserva funcional més limitada por la edad avanza-
da. Estos problemas incluyen incontinencia, caidas, aislamien-
1o social y deterioros cognitivo y sensorial.

Deterioro fisico

La imagen estereotipada del adulto mayor como frigil y dis-
capacitado esvilidasélo paraunaminoria Sin embargo, el dete-
tioro fisico aumenta de rnanera exponencial con la edad, lo que
constituye un factor de riesgo sustancial para ¢l uso delos servi-
cios de salud, en especial de hogares para cuidados crénicos.

Deterioro cognitivo

La funcién cognitiva también declinz con la edad. Los cam-
bios cognitivos comienzan a notarse en las operaciones ma-
terndticasabstractas a edades tan tempranas como Jos 30 afios.
La mayor parte de estos cambios son minimos, pero la indi-
dencia de demencia aumenta de modo exponencial hasta los
85 aftos,

Deterioro sensoriol _
La pérdida auditiva empicza entre los 30 y 40 afios. Utilizan-
do an umbral de 20 dB 6 mayor, e 70% a 80% de Jos mayores
de 70 afios presentaron trastornos importantes.

La mayor parte de la pérdida auditiva, atribuida a ia presbia-
cusia afecta a los tons de alta frecuendia y a la discriminacién

del habla,

Después de los 45 afios, la prevalencia del detertoro visual
aumenta rdpidamente. Casi el 90% tiene cierto grado de pér-
dida de la agudeza visual después de los 65. La prevalencia de
ceguera aumenta del 2% a los 65 al 16% a los §0 afios; catara-
tas, 30%; glaucomna, 3%; retinopatia diabética, 5%; y degene-
racion macular, 20%, hacia los 75 afios de edad.
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