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El logro de las sociedades occidentales en la re-
duccién de la mortalidad y en el control de la nata-
lidad esta llevando a un envejecimiento de sus po-
blaciones. Este triunfo social, y en gran parte sanita-
rio, debe ir acompanado de importantes cambios en
las politicas econdmicas, sociales y de salud, de estos
paises; pues si envejecer es la Gnica forma de vivir
muchos anos, s6lo merecera la pena envejecer si
conseguimos hacerlo en las mejores condiciones po-
sibles de bienestar y salud. Sin olvidarnos del bien
conocido lema de «afadir afos a la vida», nuestros
esfuerzos deben ahora dirigirse también hacia el mas
lejano y dificil reto de «afadir vida a los afos». Al-
canzar este reto pasa por investigar los factores que
influyen en los problemas de salud y bienestar de
este colectivo y realizar aquellas intervenciones que
permitan controlarlos. Es aqui donde la epidemiolo-
gia encuentra un amplio campo de actuacién. Esta
disciplina, considerada tradicionalmente como «la
ciencia que estudia las epidemias», ha pasado a ser
entendida durante las dltimas décadas como «un
método de razonamiento propio del trabajo objeti-
vo en medicina, que se aplica a la descripcion y
distribucién de los factores que influyen en los pro-
blemas de salud, al estudio de su etiologia y a la
bldsqueda de los métodos de intervencién mas efi-
caces para su prevencion y control»!.

El envejecimiento poblacional, producto de los re-
cientes cambios demograficos acaecidos en el
mundo occidental, ha llevado a demdégrafos, clini-
cos y epidemidlogos a desarrollar gran ndmero de
investigaciones sobre los factores que determinan la
actualmente calificada como «segunda transicion
demogréfica», los cambios en los patrones de mor-
bilidad? 3, de mortalidad* y las necesidades de ser-
vicios>® para atender a las personas mayores, sec-
tor de poblacién que cada vez serd mas numeroso
y con unas especiales caracteristicas.
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A continuacién presentamos algunos datos demo-
gréficos y epidemiolégicos asi como algunas refle-
xiones sobre la influencia que la edad de la pobla-
cién puede ejercer en el terreno de la salud y las
necesidades de servicios sanitarios.

CAMBIOS DEMOGRAFICOS

Las sociedades del Ilamado mundo desarrollado
estdn agrupando, cada vez maés, el grueso de su po-
blacion en los niveles méas altos de su pirdmide de
edad. Este fenémeno se ha producido por el incre-
mento en la esperanza de vida, sobre todo a ex-
pensas de la disminucién de la mortalidad infantil,
por la mejora en las condiciones econémicas, hi-
giénicas y sanitarias, y por los avances de la medi-
cina. Asimismo, el hecho de que se mantenga un
descenso en las tasas de natalidad y fecundidad hace
que exista, ademas de un aumento en el nimero de
ancianos, un crecimiento relativo del grupo de 65 y
mas respecto al conjunto de la poblacién. Arbitra-
riamente y por consenso se suele tomar como fecha
de inicio del periodo de vejez los 65 afios, edad que
coincide con la jubilacién y que marca un hito im-
portante en la situacién social, y a veces econémi-
ca, de la persona. Es caracteristico de este grupo de
edad el que una gran proporcién de personas vivan
solas (60,6% de los mayores de 75 afios son solte-
ros o viudos en nuestro pais), y el que otra parte
viva institucionalizada.

La poblacién espanola ha envejecido como la del
resto de los paises de nuestro entorno (tabla I) y ha
pasado de contar con 2,5 millones de personas ma-
yores de 65 afios en 1960 (Indice de envejecimien-
to o proporcion de personas de 65 y mds anos sobre
el total de poblacién del 8,2%) a 5,3 millones en
1991 (indice de envejecimiento del 13,8%)". Las ul-
timas proyecciones de poblacion?® sitdan el creci-
miento de este colectivo alrededor de 8,5 millones
para el ano 2026, lo que supondrd un 21,2% del
total de la poblacién. En la figura 1 se presenta la
evolucién en la piramide de poblacién espanola du-
rante el Gltimo siglo y las proyecciones hasta el afio
2020.
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Tabla I. Proporcion de poblacién mayor de 65 afos y esperanza de vida en los paises de nuestro entorno.

Esperanza de vida Esperanza de vida en buena salud
Pais (afio) % mayores 65 ailos % mayores 75 afios Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Espafia (1986) .......ccoverrvennn. 5 18,4 15 6,9 7,1
Francia (1989-91) 6,8 20,1 15,7 12,1 10,1
Italia (1989) ....... 6,3 n/d n/d n/d n/d
Canadé (1986) ....covvervennan 4 10,2 14,7 9,4 8,1
Japon (1985) ..eeeveveeiieiiennen. n/d 18,9 15,5 17,1 14,1
Portugal (1992) ...... 5,4 n/d n/d n/d n/d
Gran Bretana (1991) ... 15,6 6,8 17,9 14,2 9,8 7,9
Alemania (1991) ........... ... 15,1 71 n/d n/d n/d n/d
Estados Unidos (1987) ....... 11,8 4,8 18,7 14,8 10,9 8,9
Fuente: OECH Health-Data (Credes/OECD) 1995
Piramide de poblacion. Espafia 1900 Unido a este crecimiento de las mal llamadas
58 «clases pasivas» de nuestra sqciedad esté.el de «el
7579 sobreenvejecimiento», es decir el mayor incremen-
60-64 to que se esta produciendo en el ndmero de perso-
2054 nas mayores de 75 afnos. En 1991 los mayores de
4044 75 suponian ya un 41% del total del grupo de los
3034 de 65 y mas y en un 63,5% eran mujeres. Los mas
20-24 viejos de los viejos, y especialmente las mujeres ma-
10.14 yores, tendrdn una especial repercusién en la de-
- manda y necesidades de servicios sanitarios.
1200 1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1000 1200 Otro de los pardmetros que se utilizan para valo-
Vies Wies romes| | rar las repercusiones del envejecimiento de una po-
Piramide de poblacion. Espaiia 1990 | g Mujeres blacién es el indice de dependencia, es decir la
s razén de personas de ~65 anos y mas frente a las
80-84 personas de 15 a 64 afios. Este indice era en 1981
65-69 de 17,3% y en 1991 era de 20,68%7, incremento
5359 que contrasta con el descenso en el indice de de-
as-49 pendencia global, que no sélo tiene en cuenta a los
3539 mayores de 65 sino también a los menores de 15,
2529 y que es producto del importante descenso en las
1519 tasas de natalidad de los ultimos anos en nuestro
3 pais (14,1/1000 en 1981 y 10,1/1000 en 1991)°.
0 w La esperanza de vida mantiene el ya mencionado

2000 1500 1000 500 O 500 1000 1500 2000 f . . .
Miles Miles hecho diferencial femenino, de tal forma que, segin

datos de 1991, las mujeres tienen una esperanza de

Piramide de poblacion. Espafa 2020 . ~
P P vida de 80.49 anos y los varones de 73,4 con una

28 media global de_ 76,9. Le_as estimaciones de pobla-
7579 cion de las Naciones Unidas'® para 1995 dan una
60-64 esperanza de vida global para nuestro pafs de 78,2
20->4 anos, que nos coloca en los primeros lugares de los
4044 paises europeos de nuestro entorno. A los 65 afos
3034 la expectativa de vida para un espafiol es actual-
20-24 mente de 17,2 afios y a los 75 afos esa probabili-
1014 dad media de supervivencia es atn de 10,5 afios.

14 : Unido a la esperanza de vida estd el concepto de

2000 1500 1000 500 O 500 1000 1500 2000 esperanza de vida en buena salud (tabla 1) o de «es -

Miles Miles peranza de vida libre de incapacidad»'" que esta de-

Fg. 1.—Evolucién de las piramides de poblacién para los afios ~ terminada por la autonomia del anciano para desa-
1900, 1990 y 2020. rrollar las actividades de la vida cotidianas'> '3, y
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que marca en gran medida su calidad de vida. La
capacidad para vivir «autbnomo» va a ser uno de
los mejores indicadores del estado de salud de una
poblacién y no esta sélo relacionado con su estado
fisico o mental, sino que viene determinado por el
nivel de bienestar social.

Si hasta aqui hemos constatado algunas de las
causas por las que este grupo de poblacién esta au-
mentando, trataremos a continuacién de ver en que
medida este incremento repercute sobre los proble-
mas de salud-enfermedad, las causas de mortalidad,
y cémo se nos impone un replanteamiento en la or-
ganizacion de los servicios sociosanitarios para aten-
der a este grupo de poblacién.

MORSBILIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

El paso del tiempo por los seres vivos hace que
se produzcan una serie de cambios morfolégicos y
fisiolégicos que tienden a disminuir la capacidad de
adaptacion tanto fisica como mental de las perso-
nas. Si aceptamos que a mayor edad mayor proba-
bilidad de enfermar, no es dificil pensar que el au-
mento en el nimero de personas mayores de 65
afnos llevard consigo un aumento en el ndmero de
personas con problemas de salud. Sin embargo, no
todos los autores coinciden en sefalar esto que pa-
rece obvio y son varias las hipétesis que se barajan
al respecto. Mientras algunos estudios apoyan la hi-
poétesis expuesta anteriormente, para Fries'* 1> en los
proximos anos, paralelamente al aumento en la es-
peranza de vida, se producira un retardo en la edad
de aparicién de las enfermedades consideradas
como propias del anciano. De esta forma, no au-
mentara la morbilidad a atender, sino el nimero de
anos de vida libres de enfermedad. Aunque estas hi-
pétesis estan discutidas, parecen predominar las vi-
siones optimistas como la de Fries o de compresion
de la morbilidad y de cambio en el perfil de morbi-
mortalidad a atender'®,

Los ancianos presentan con mayor frecuencia en
fermedades mdultiples, crénicas e invalidantes (poten-
cialmente prevenibles) que se asocian en muchos
casos a trastornos psiquicos y problemas funciona-
les que les llevan a discapacidades y limitan su
grado de autonomia. Medir el nivel de autonomia,
la capacidad de autocuidado o de desarrollar las ac-
tividades de la vida diaria de los ancianos viene a
ser uno de los mejores indicadores del estado de
salud de esta poblacién. Pero una vez mdas son in-
dicadores negativos (grado de incapacidad para rea-
lizar las actividades cotidianas o de minusvalias) los
que suelen emplearse para ello. Los cuestionarios
mas empleados (HABAM, Barthel Index, the Spitzer
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Quality of Life Index, the Folstein Mini Mental Sta-
tus Examination, Lawton-Brody Instrumental Activi-
ties of Daily Living Scale, I. de Katz)'*"3 tratan de
hacer una valoraciéon multidisciplinar de la salud del
anciano.

La prevencion de las enfermedades en el anciano
requiere mayores esfuerzos de investigacion sobre
los factores que influyen en el binomio salud-enfer-
medad de este colectivo. La evidencia actual coin-
cide en senalar como dareas prioritarias de investi-
gacién y actuacion: el ambiente psicosocial; calidad
de vida y calidad de servicios de salud; su estado
nutriciénal; la epidemiologia y prevencién de las en-
fermedades crénicas prevalentes, especialmente las
cardiovasculares, neurolégicas y yatrogénicas por
consumo de farmacos u otros factores de riesgo.

Los factores de riesgo potencialmente modifica-
bles, y hacia los que deben ir dirigidas nuestras ac-
tuaciones para ayudar a prevenir estas enfermeda-
des, figuran en la tabla II'8. Como podemos obser-
var su prevencion y control requiere de una actua-
cion multidisciplinar y de una obligada coordinacién
de niveles sociosanitarios, donde también encuentra
un extenso campo la nefrologia.

En nuestro pais, segiin datos de la Gltima Encues-
ta Nacional de Salud' como referente de los estu-
dios sobre morbilidad sentida, los ancianos consi-
deran que su estado es peor que el de la poblacién
general (71,7% de la poblacién general describen su
estado de salud como bueno o muy bueno y sélo
lo hace asi el 37,9 de los mayores de 65 afos).
Cuando se les pregunta sobre la restriccion de su
actividad cotidiana por motivos de salud durante
mas de 10 dias en el dltimo afio, un 29% de las
personas mayores manifiestan que han tenido que
restringir dicha actividad. Asimismo, un 63% mani-
fiesta que ha sido diagnosticado de 2 o mas de 2

Tabla Il. Factores de riesgo de enfermedades créni-
cas e invalideces potencialmente modifica-
bles.

Hébito tabaquico

Consumo de alcohol

Malnutricién (nutriciéon inadecuada)

Actividad fisica (vida sedentaria)

Actividades de la vida diaria (incapacidad para su desarrollo)

Presién arterial (hipertension)

Peso (sobrepeso)

Metabolismo de la glucosa (intolerancia hidrocarbonada)

Historia familiar de enfermedad crénica

Factores de riesgo psiquicos (personalidad/depresién)

Factores de riesgo sociales/econémicos (viudedad, aislamiento,
salario insuficiente, bajo nivel de instruccién)

Fuente: Epidemiologia del envejecimiento en Espana. Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1990.
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enfermedades crénicas y de éstas ocupan los pri-
meros lugares la hipertension arterial (30%) y la dia-
betes mellitus (14%).

Por lo que respecta a los accidentes, segin la
misma fuente'’, esta poblaciéon se caracteriza por
tener menor nimero de accidentes que la poblacion
general, aunque es mds frecuente que éstos se pro-
duzcan en su domicilio o en la calle debido a cai-
das provocadas por su disminuida capacidad fun-
cional.

Anilisis mds objetivos realizados por grupos de
expertos y basados en los primeros motivos de con
sulta de los mayores de 65 anos, definen como en-
fermedades y problemas de salud mas relevantes en
este grupo de poblacién los que aparecen en la tabla
[11'8, En la tabla IV se muestran las primeras causas
de ingreso hospitalario de > 65 anos durante 1994
en Espafa segin la Encuesta de Morbilidad Hospi-
talaria 19 y las estancias causadas por dichos moti-

Tabla lll. Enfermedades y problemas de salud iden-
tificados como mas relevantes en los an-
cianos.

Cardiovasculares: accidente cerebrovascular e hipertension arte-
rial, insuficiencia cardiaca.

Cancer: pulmén, colon y recto, mama, estémago, vejiga y prosta-
ta y leucemias.

Enfermedades respiratorias: EPOC, gripe y neumonias.

Enfermedades neurolégicas: demencias (Alzheimer) y Parkinson

Enfermedes psiquiatricas: depresiones.

Enfermedades endocrino-metabdlicas: diabetes mellitus y obesi-
dad.

Osteoarticulares: artrosis de cadera y rodilla, fractura de cadera.

Accidentes (caidas).

Trastornos sensoriales: déficit de agudeza visual e hipoacusias.

Incontinencia urinaria.

Patologia oral: denticion.

Limitaciones importantes de la movilidad.

Fuente: Epidemiologia del envejecimiento en Espaia. Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1990.

vos. Aunque las primeras causas de ingreso hopita-
lario de este colectivo no varian de forma impor-
tante frente a la poblacién general, en la mencio-
nada tabla podemos observar cémo las estancias
hospitalarias que consumen los mayores de 65 afios
cuando ingresan en un hospital por esos mismos mo-
tivos son mayores.

LA MORTALIDAD EN LOS MAYORES DE 65 ANOS

El andlisis de las tasas y las causas de mortalidad
es una fuente de informacién fundamental para va-
lorar el estado de salud de una poblacién y sus ne-
cesidades de servicios. Nuestro pais goza de una po-
sicion favorable frente a los paises miembros de la
Unién Europea en cuanto a dichas tasas. Asi, la tasa
de mortalidad ajustada por edad lo sitia en el duo-
décimo lugar por orden decreciente. La tasa global
de mortalidad en Espana es de 8,7/1000 habitantes;
en el grupo de 65 a 69 anos se situa en 16,4/1000
y en el de 75 a 79 afios en 45,1/1000 habitantes.

La distribucién proporcional de las primeras cau-
sas de muerte, segin el movimiento natural de la
poblacion??, se presenta en la figura 2. Las enfer-
medades del aparato circulatorio, seguidas de los
tumores malignos y las del aparato respiratorio,
ocupan los primeros lugares al igual que en la po-
blacién general. Sin embargo, merece la pena des-
tacar que la mortalidad por enfermedades del apa-
rato genitourinario, que ocupa el séptimo lugar en
la poblacion general, pasa a ser la sexta causa de
muerte en la poblacién anciana, siendo las nefri-
tis y el sindrome nefrético y nefrosis las entidades
mas frecuentes en este grupo. Este dato, hoy y en
un futuro, cuando la mortalidad se estd despla-
zando del domicilio a los centros sanitarios, cuan-
do la poblaciéon, como acabamos de ver, es y va
a ser cada dia mds anciana, cuando la comorbili-

Tabla IV. Primeras causas de ingreso y estancias hospitalarias en mayores de 65 afios (% sobre el total de

ingesos en ese grupo de edad).

Motivos Poblacion general 65-74 aiios > 75 aifios
Total Total Total Total Total Total
ingresos estancias ingresos estancias ingresos estancias
4,1+105 43,5106 0,63*106 8,9*10° 0,58*106  9,72*10°

% ingresos

% estancias

% ingresos % estancias  %ingresos % estancia

12 Enfermedades del aparato circulatorio
22 Enfermedades del aparato digestivo
32 Enfermedades del aparato respiratorio .
42 TUMOres MaligNOS .c.cveviviviuieeiiniieiecieceeeeee s

16,7% 14,9% 20,1% 16,6% 9,69%
8,4% 12,2% 8,8% 11,4% 7,85

6,0% 8,2% 7,2% 10,5% 8,3%
7,1% 9,8% 10,6% 7,3% 7,0%

Fuente: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. INE 1994.
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Fig. 2—Principales causas de mortalidad en ancianos compara -
das con poblacién general.

dad de estos pacientes va a ser mds numerosa,
arrastrard sin duda una mayor demanda para la ne-
frologia y un cambio en el enfoque de esta disci-
plina.

LA RESPUESTA DE LOS SERVICIOS
SOCIOSANITARIOS PARA ATENDER A LOS
ANCIANOS

Hemos constatado que los ancianos presentan con
mayor frecuencia enfermedades midltiples, crénicas
e invalidantes, asociadas en muchas ocasiones a pro-
blemas psiquicos, funcionales y sociales. Nadie de-
beria dudar que los servicios dedicados a la aten-
cion de este colectivo deben estar orientados a ofre-
cer una atencion integral, que va més alla de un en-
foque puramente centrado en patologias y que debe
ser asumida por equipos multiprofesionales (médi-
cos, enfermeras, trabajadores sociales, voluntariado,
grupos de ayuda mutua...). Debe existir ademas una
continuidad en la atencién de los cuidados que se
presten, por lo que la coordinaciéon entre el sector
sanitario y social, asi como la colaboracién de or-

ganizaciones sin fines de lucro y otras redes infor -

males de cuidadores se hace imprescindible. Como
respuesta a esta necesidad de coordinacién, alguna
Comunidad Auténoma de nuestro pais ha realizado
ya la unificacion de estos dos sectores creando las
dreas sociosanitarias y han empezado a aparecer las
Comisiones Sociosanitarias de Area.

Como ejemplo del nivel de recursos sanitarios que
actualmente consumen nuestros mayores nos remi-
timos de nuevo a la tabla IV, las estancias e ingre-
sos de este colectivo en los hospitales de agudos.
Sin duda, parte de estos ingresos son atribuibles a
la falta de estructuras intermedias o alternativas a la
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atencién convencional en nuestro pais (hospitales de
dia, hospitalizacién a domicilio, unidades de con -
valecencia, residencias asistidas, ayuda a domici -
lio...) que pudieran ser mas adecuadas para algunas
de las necesidades del colectivo que nos ocupa. No
s6lo serd necesario realizar cambios organizativos en
los servicios y disponer de infraestructuras adecua-
das, se impone también un cambio en el estilo de
practica clinica de los profesionales, la aparicion de
los equipos de valoracién y cuidados geriatricos, la
coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales
para dar respuesta a nuevas necesidades y deman-
das derivadas de los recientes cambios demogrifi-
cos. Nuevas estrategias de formacion de los profe -
sionales, que pasan tanto por la actualizacién en ge-
riatria, gerontologia y epidemiologia, como por el
desarrollo de habilidades para trabajar en equipos
interdisciplinarios, que permitan no sélo aumentar
la duracién de la vida, sino dar calidad a eso afos
de vida, aparecen como ineludibles.
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