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El envejecimiento poblacional es un fenédmeno no exclusivo de paises desarrollados, donde los
mayores de 60 afos alcanzan tasas de 15 a 20% de la poblacion general (); sino que también ocurre
en nuestro pais. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio
2015 la poblacion mayor de 60 afios represento el 10%, siendo los mayores de 80 afios el grupo con
mayor tasa de crecimiento ?. Ademas, estimaciones poblacionales indican que para el afio 2025 las
personas adultas mayores constituiran entre el 12 al 13% de la poblacién peruana . Este crecimiento
se desarrollara en un contexto social particular que es desfavorable para los adultos mayores y una
transicion epidemioldgica caracterizada por un aumento en la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles. Cabe sefalar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
como adulta mayor a toda persona mayor de 60 afios “.

Como respuesta al envejecimiento poblacional, la Asamblea General de las Naciones Unidas convoco,
en los afos 1982 y 2002, a asambleas mundiales para tratar este problema. En dichas reuniones se
establecié un compromiso mediante una declaracion politica y un plan de accion internacional que
incorpora tres orientaciones: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud y bienestar
en la vejez, y la creacion de un entorno propicio y favorable * 9,

En concordancia con los lineamientos dados en la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en
el afio 2000 se conformd en el Pert una comision multisectorial para la formulaciéon del Plan Nacional de
las Personas Adultas Mayores (PLANPAM), que desde el 16 de junio de 2013 cuenta con el PLANPAM
2013-2017: “Promoviendo el envejecimiento activo y saludable”, el cual esta vigente y cuyo objetivo es
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores; todo ello basado en cuatro politicas nacionales
esenciales: a). envejecimiento saludable; b). empleo, prevision y seguridad social; c). participacion e
integracion social, y d). educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez. Este plan ha sido
elaborado considerando los enfoques basicos que orientan la accién del sector: de derechos humanos, de
igualdad de género, de interculturalidad, asi como el enfoque intergeneracional ©.

La doctora Margaret Chan, directora general de la OMS, en el “Informe mundial del envejecimiento
y la salud” publicado el afio 2015, menciona las profundas consecuencias para la salud y para los
sistemas de salud, su personal y su presupuesto, que implicara el envejecimiento poblacional; sefiala
también que los desafios planteados en el presente siglo deben ser enfrentados con prontitud. En
el informe se enfatiza que en la mayoria de personas mayores lo mas importante es mantener la
capacidad funcional, y que el envejecimiento saludable es algo mas que la ausencia de enfermedad.
Se pretende, luego de un debate multidimensional, encontrar una respuesta mas apropiada de la salud
publica respecto al envejecimiento de la poblacién; es decir, considerar esta etapa como una nueva
oportunidad para las personas y la sociedad ©.

La OMS, desde 1948, ha definido la salud como: Un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Esta definicion ha sido cuestionada, ya
que se considera como una situacion ideal, dificilmente alcanzable por toda la poblacion. Machteld
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Huber et al., en el articulo titulado: “How should we
define health”, consideran que la definicion de salud
planteada por la OMS no es aplicable en el contexto de
la transicion demografica-epidemioldgica, y del aumento
de la prevalencia de enfermedades crénicas. Estos
autores sostienen que se debe enfatizar la habilidad
de adaptacion de las personas, por si mismas, en el
aspecto social, fisico y emocional ©.

En el PLANPAM 2013-2017 se refiere al envejecimiento
saludable como: La mejora del bienestar fisico, psiquico y
social de las personas adultas mayores se logra a través
del incremento en la cobertura y calidad de los servicios
sociosanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria
y nutricional, la generacion de oportunidades para una
vida armonica dentro de su familia y su comunidad ©.

La OMS considera al envejecimiento activo como: El
proceso de optimizaciéon de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen ©. El
envejecimiento exitoso es un estado donde un individuo
es capaz de invocar mecanismos adaptativos psicolégicos
y sociales para compensar limitaciones fisioldgicas, para
lograr una sensacién de bienestar y una alta autoevaluacién
de la calidad de vida y un sentido de realizacion personal,
incluso en el contexto de la enfermedad y discapacidad ©.

La calidad de vida se relaciona a factores econdmicos,
sociales y culturales en el entorno que se desarrolla
y, en gran medida, a la escala de valores de cada
individuo. En la década de los noventa se desarroll6 el
concepto de calidad de vida vinculado a la salud, que
se define como: El valor asignado a la duracion de la
vida, modulado por las limitaciones, estado funcional,
percepciones y oportunidades sociales, y que se ven
influidas por las enfermedades, lesiones, tratamientos
y politicas sanitarias (%. Existe, por tanto, consenso
en que la calidad de vida deber ser considerada
desde una vision multidimensional, que ademas de
lo anteriormente mencionado, debe incluir aspectos
ambientales, culturales, econémicos, de servicios de
salud, satisfaccion, actividades de ocio, entre otros ',

En el estudio: “Perfil clinico, funcional y sociofamiliar del
adulto mayor de la comunidad en un distrito de Lima,
Perd”, recientemente publicado en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica, se encuentra
que de 497 personas encuestadas, solo el 23% tuvo la
autopercepcion de considerar su salud como buena o muy
buena, y cerca al 60% tenian riesgo o problema social (2.

Por el crecimiento constante y las caracteristicas del
envejecimiento poblacional de los paises en desarrollo,
el Programa de Salud y Envejecimiento de la OMS
considerd necesario investigar las condiciones de salud
de la poblacién adulta mayor en este tipo de paises. Para
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lo cual, diseid el estudio “Desarrollando respuestas
integradas de los sistemas de cuidados de la salud para
una poblacién en rapido envejecimiento” que se ejecutd
en 18 paises, siendo el nuestro uno de los participantes.
Uno de los resultados fue que en el Perd, una de las
razones por la que la poblacién adulta mayor no acudia
a los centros de atencion primaria en salud era por sus
escasos recursos econémicos (¥, En la actualidad se ha
mejorado el acceso de las personas adultas mayores a
los servicios del Ministerio de Salud, debido al Seguro
Integral de Salud (SIS).

Es importante mencionar que Emily Greenfield considera
que la creacion y mantenimiento de comunidades
amigables con la edad y el envejecimiento saludable, son
una via para dar soporte de salud, vigor y una convivencia
en armonia para el adulto en la comunidad ("4,

En este numero de la Revista se presenta, el simposio
“Hacia una atencion integral de la salud del adulto
mayor”, en concordancia con la vision que se debe
tener hacia este grupo etario, se ha invitado a diferentes
especialistas:  geriatras, internistas, neurdlogos,
psiquiatras y especialistas en medicina familiar.

“La promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades para un envejecimiento activo y con calidad
de vida”, tiene como finalidad, dar las pautas para el logro
de un envejecimiento exitoso, con la menor cantidad de
enfermedades posibles 0 adecuadamente controladas y
manteniendo autonomia, tema presentado por las doctoras
Elizabeth Aliaga, Marcela Mar y Sofia Cuba.

Los doctores Miguel Galvez, Helver Chavez y la doctora
Elizabeth Aliaga en el articulo que presentan sobre
“Valoracion geriatrica integral: utilidad en la evaluacion
de la salud del adulto mayor” resaltan la utilidad que
esta tiene en la evaluacion, identificacién y priorizacion
de los aspectos negativos y positivos de la salud de las
personas adultas mayores, con el fin de prevenir y tratar
la enfermedad, rehabilitar la discapacidad e impulsar un
envejecimiento activo y saludable.

La identificacion de la fragilidad en los adultos mayores
predice eventos adversos como caidas, hospitalizacion,
discapacidad y muerte. El manejo de este problema se
presenta en el articulo “Fragilidad en el adulto mayor:
deteccion, intervencién en la comunidad y toma de
decisiones en el manejo de enfermedades crénicas’,
presentado por la doctora Tania Tello y el doctor Luis Varela.

“Salud mental en el adulto mayor: trastornos
neurocognitivos mayores, afectivos y del suefio”, tema
presentado por las doctora Tania Tello y los doctores
Renato Alarcon y Darwin Vizcarra, donde se enfatiza
la identificacion temprana de dichos problemas, con la
finalidad de realizar una intervencién oportuna.
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La prescripcion adecuada de farmacos basada en evidencia
para disminuir la medicacion inapropiada, la polifarmacia y
la automedicacion, es tratada en el tema de “Estrategias
para optimizar el manejo farmacolégico en el adulto mayor”,
cuya presentacion esta a cargo de los doctores Pedro Ortiz,
Eduardo Penny y la doctora Paola Casas.

Unanalisis de los modelos, niveles de atencion, coordinacion
y planificacion de diferentes servicios de asistencia de
salud a la poblacion adulta mayor se presenta en el articulo
“Atencion sociosanitaria de los adultos mayores en el Perd”
a cargo de los doctores Helver Chavez, Juan Del Canto y la
doctoras Rossana Apaza y Paola Casas.
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