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EDITORIAL

El envejecimiento
de la poblacion.
Oportunidades y retos

Catalina Latorre Santos, MD, MSc!

n los ultimos afios se ha hecho visible la transicion demografica y la epidemioldgica. Es evi-
Edente que el envejecimiento de la poblacion llegd para quedarse. El escenario nos enfrenta a
un crecimiento de la poblaciéon mayor de 60 afios con una tendencia marcada a aumentar. Este
incremento puede ser el desenlace de multiples avances que durante los ultimos afios se han
producido en el marco de las intervenciones sanitarias, las vacunas, el acceso a servicios de
salud, la urbanizacion, entre otras, y por la disminucion de los nacimientos.

La pirdmide poblacional mundial ha cambiado significativamente en los ultimos 60
afios, dada una reduccion en el porcentaje de personas menores de 14 afios y un aumento
constante en el de personas mayores. En 1950, el porcentaje de personas mayores de 65 afios
en la poblacién mundial era de aproximadamente el 5,1 %, mientras que para 2017 fue del
8,7 %, y se espera que para 2050 sea del 15,8 %. En general, las d&reas metropolitanas y urbanas
presentan un envejecimiento mas acelerado (1).

Para Colombia, segun los datos del pane, en 1964 el 4,9 % eran personas mayores de 60
afnos, y el 46 % estaba entrelos 0y 14 afios. Para 2018, tenemos el 13,3 % de mayores de 60 afios
y el 22,6 % de 0-14 afos. E140,4 % de la poblacion mayor de 64 afios tiene edades mayores a
74 afos de edad; y aparecen en las estadisticas 3165 centenarios. El porcentaje de poblacion
entre los 0 y 5 afios es del 8,4% y hay un mayor porcentaje de poblacion de 65 afios, que
representa el 9,1%. Los datos muestran que la prevalencia de personas de edad avanzada
con alguna dificultad para realizar actividades diarias es del 7,5 % de mujeres y del 6,8 % de
hombres; y las principales causas que ocasionan tales dificultades son las afecciones audi-
tivas, con un 36,5%, y las visuales, con un 32,5 %. Ademas, da cuenta de que la distribucion
de la poblacion mayor esta concentrada en la region Andina (2).

La descripcion de este escenario se ve acompafiada de multiples definiciones sobre el
envejecimiento y la longevidad. La Organizacion Mundial de la Salud define envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (3). Esta
definicion incluye los desenlaces del estilo de vida de la persona y los eventos a los cuales se
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vio expuesta durante su curso de vida atravesados por la cultura, el género, los sistemas de
salud, los factores asociados al comportamiento, los entornos fisicos y sociales, y los vectores
economicos. El envejecimiento de la poblacion enfrentara la necesidad de tener politicas
para el control de costos de la prestacion de servicios que se derivan del incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, de mayor prevalencia en los adultos mayores (4).
Se hace énfasis en esta definicion porque abarca no solo la perspectiva de lo saludable, sino
también las condiciones de proteccion social para las personas mayores. Los aumentos de
expectativa de vida se acompafian de disminucion de los quintiles de las poblaciones menores
y mas productivas, realidad que se describe con el indice de envejecimiento que, conforme
con el panE, muestra que por cada 100 personas menores de 15 afios hay 58,6 mayores de 60
afnosy 40,4 mayores de 65 afios. El indice de dependencia muestra que por cada 100 personas
productivas hay 21 personas potencialmente dependientes (mayores de 59 afios) (2).

En el contexto de las enfermedades crdnicas no transmisibles, la evidencia da cuenta de
como la prevencidon de riesgos, la promocion de estilos de vida saludable, el empoderamiento
de los pacientes y la no exposicion a riesgos laborales pueden disminuir las incapacidades
y ampliar la calidad de vida en este ciclo vital. Para la poblacién mayor aun mas, porque
el curso de vida refleja las inequidades y limitaciones a las que se han expuesto los adultos
mayores durante su existencia. La expectativa de las personas mayores se concentra en
mantener su autonomia y condiciones sociales favorables (4). El afrontar esta situacion y
conocer la magnitud del problema es la meta de los actores comprometidos con la innova-
cion, la investigacion y la formacion de un talento humano que incorpore en su realidad las
particularidades de esta poblacidn.

Esimportante avanzar en establecer instrumentos y andlisis de condiciones de salud propias
que nos permitan conocer la realidad colombiana e identificar los elementos que en el curso de
vida se pueden transformar para tener procesos de envejecimiento mas saludables y activos, mas
justos e incluyentes. Se debe proponer el desarrollo de herramientas y escalas que se adapten a
larealidad de la poblacion colombiana, y promover la descripcion de los desenlaces de salud de
nuestra poblacion. El sector de la salud también presenta avances en diagnosticos poblacionales,
y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su programa de encuestas poblacionales, creo la
encuesta sase de 2015.

En el campo de la investigacion en salud, el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento
de Estados Unidos propone lineamientos orientados a la investigacion para un buen enve-
jecimiento en una agenda para el siglo xx1. Estos se organizan en tres grandes grupos: 1) la
comprension de la dinamica del proceso de envejecimiento, donde se avance en la ciencia en
todos los niveles de analisis, desde lo molecular hasta lo social, para entender dicho proceso
y los factores que determinan que este se produzca de mejor o peor manera; 2) la mejora de
la salud, el bienestar y la independencia de los adultos a medida que envejecen; 3) el apoyo
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financiero y la inversion en investigacion, incluyendo la importancia de la divulgacion de
resultados y la aplicacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (5).

Esinteresante también la perspectiva de la economia plateada, entendida como la oferta
de bienes y servicios para la poblacion mayor, consumidora potencial, generadora de cre-
cimiento econdmico y nuevos empleos. Aquella busca adaptar los negocios y la economia
al envejecimiento de la poblacion (6). Tal denominacion es una propuesta para reflexionar,
considerar y tratar de que esta dinamica no fomente inequidades.

Estas dos iniciativas se complementan y ofrecen un provocativo escenario de desarrollo
e investigacion. El envejecimiento estd presente en las agendas internacionales y naciona-
les, hay un robusto acervo de normatividades y acuerdos que se orientan a la proteccion y
garantia de los derechos de las personas mayores.

La mirada del envejecimiento debe incluir una vision amplia y no solo orientada a un
problema de enfermedades, de alternativas diagndsticas y de enfoque de riesgo. Se propone
tener perspectivas interdisciplinarias, que contengan promocion de la salud, inclusion y
bienestar para esta poblacion. Es deseable que estos puntos de vista tomen en consideracion
la perspectiva de derechos de las personas mayores y la proteccion social, que, en muchas
ocasiones, el personal de salud desconoce. La integracion y complementariedad de las
miradas es un reto que lleva a un gran interés en todas las disciplinas de profundizar en su
comprension y trabajar por la salud de las personas mayores, teniendo en cuenta, ademas,
a los cuidadores, que se encuentran paralelos a las necesidades de dependencia de esta
poblacion.
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