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Organizacién Mundial de 1a Salud alerta sobre el ripido crecimiento de este segmento v su impacto en las politicas pablicas

En 2050, el 22% de la poblacion mundial tendra mas de 60 afios
y el 80% de ella vivira en paises de ingresos bajos y medianos

» Al 2030, habrd 1.400 millones de adultos mayores v el nimero de personas sobre los 80 afios se triplicard para el 2050, siendo de 426 millones.

n todo =l mundo, las per-
Esonas viven més tismpo

que antes. Hoy la mayor
parte de la pobhlacién tisne una
eegparanza de vida igual o superion
alos 60 afios. Todos los paises del
mundo astin experimentando un
incremento tanto de la cantidad
comao da la proporeion de parso-
nas mayores en la poblacidn.

En 2030, una de cada seis
peracnas en &l munde tendra 60
afins o mas. En ese momente, el
grupo de poblacicn de 60 afios o
més habrd subido de 1.000 mi-
llones en 2020 a 1.400 millones.
En 2050, la poblacién mundial
de personas de 60 afios o méas
s habra duplicado (2,100 millo-
nes). Sa prevé que el ndmero de
personas de 80 afios 0 méds Be tri-
plique entre 2020 y 2050, hasta
aleanzar los 426 millones.

Esta cambio en la distribucidn
dela poblaci‘n de bos paisss haria
edades mas avanzadas -lo que se
Conoos como envejecimiento de
la poblacidn- empezd en los pai-
ses de ingresos altes [en &l Japdn,
por ejempto, al 30% de la pobla-
cifin ya tiene més de 80 afics), pe-
o log cambios més importantes
52 astan viendo actualmente en
1oz paises de Ingresos bajos y ma-
dianoe. En 2060, dos tercios d= la
poblacidén mundial de mas de 60
anos vivird en paises de ingresos
bajns y medianos.

envejecimiento

Desde un punto de vista bio-
lagico, el envejecimiento es al
ragultado de la acumulacicn de
una gran variedad de dafios mo-
leculares v cehilares a lo largo del
tiempo, loque lleva a un descenso
gradual de las capacidadas fisicas
y mentales, a un mayar rissgo de
enfermedad y, en dltima instan-

cig, ala muarte. Estos cambiog no
son linsales ni uniformes, y su vin-
culacién con |a edad de una par-
B0na en anfos as mas bien relativa.
Ladiversidad que se aprecia an la
WEjSZ N0 B8 una cuestion de azar.
Mz allé de loa cambios binldgi-
cog, el anvejecimiento suals estar
asociado & otras transicionas vita-
les, como la ubilacidn, &l traslado
a viviendas més apropiadas y el

fallacimiento de amigos y parejas.

Afecciones comunes

asociadas con el

envejecimianto
Entre las afecciones mas co-
muneg da la vejez cabe citar la
pérdida de audicién, las catara-
tas y los errores de rebraccion, log
daoloras de espalda y cusllo, la os-
teoartritis, las neumopatias oba-

Ta

tructivas cronicas, la diabetes, la
deprasiin y la demencia. A me-
dida que sa envejecs aumesnta la
probabilidad de exparimentar va-
riaa afecciones al mismao tempo.
La vejez s caracteriza tam-
bién por la aparicion de varios
eatados de salud complajos que
se conocen habitualmente por el
nombwe de sindromeas geriatricos.
Por lo genaral son consecusncia
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En 2050, el 22% de la poblacién mundial tendr4 mas de 60 afios y el 80% de ella vivira en paises de ingresos bajos y medianos

de miltiples factores subyacentas
gque incluyen, entre otros, |8 fragi-
lidad, la incontinencia urinaria, las
caidas, los estados delitantes y las
tlearas por presitn.

Factores que influyen en un
envejecimiento saludable

La ampliacion de la esperanza
de vida obrace oportunidadses, no
salo para las personas mayores y
sus familias, gino también para
laz soriedades en su conjunto. En
es0s afios de vide adicionales se
pusden emprendear nuevas acti-
vidades, como continuar los estu-
dics, inioiar una nueva profesidn
0 1etomar antiguas aficionss. Por
otto lado, las persanas mayores
contribuyen de muchos modoa a
sus familias v comunidades. No
obstants, el alcance de esas opor-
tunidades y contribucicnes de-
pende en gran medida de un fac-
tog; ba salud.

La evidaneia indica que la pro-
porcitin de ka vida que se disfruta
&n buena salnd 5= ha mantenido
practicaments constante, lo que
implica que los afios adicicnalas
estan marcados por la mala satud.
Cuando las personas pusden vi-
wir ascs afios adicionales da vida
con buena salud ¥ en un entorno
propicio, su capacidad para hacer
o que més valoran apenas se dis-
tingue de la que tisne una persg-
na mas joven. En cambio, i estos
afios adicionales estdn domina-
dos por el declive ds la capacidad
fisica y mental, las implicacionas
para las perscnas mayores ¥ para
la sociedad 8 vuelven més ne-
gativas.

Aundguae algunas de las varia-
ciones en la salud de las personas
mayores se deben a la genétics,
Ios factores que mAs influyen tie-
nan gqua var con 2 entorno fsico
v social, en particular la vivisnda,
&l vecindario y la comunidad, asi
como caractaristicas persona-
lea coma el sexo, la gtnia o el ni-
wel socioecondmico. El entorne
en al que sa vive durants la nifiez
-0 incluso en |a fase embricnaria-,
en combinacién con las catacte-
tigticas personales, tiene afectos
a largo plazo sobre el anvejeci-
rmiento.

Lea entomos Haicos y socialas
pueden afectar ala saled de forma
directaoa través de la creacicn de
barreras o incentives que inciden
en |as oportunidades, las docisio-
nasy los hébitos relacionades con
la salud. Mantenar hahitos saluda-
bles a lo large de la vida, en parti-
cular seguir una dista equitibrada,
realizar actividad fisica con regu-
laridad y abstenatse de consumir
tabaco, cantribuys a reducir el
riesge de enfermedades no tzans-
misibies, mejorar la capacidad fi-
Eica y mental y retrasar la depen-
dencia de los cuidades.

Los sntornos propicios, tan-
to fisicos como sociales, también
facilitan que las personas pusdan
llevar a cabe las actividades que

son impaortantes para ellas, a pe-
sar de la pérdida de facultades.
La disponibilidad ds adificics v
transportes publicos seguros y
acceaibles, asi como de lugares
par jog que sea f8cil caminar, san
ejamplos de antornes propicios.
En la formulacion de una res-
puesta de salud piblica al anve-
jenimiento, s importante tenar
en cuenta no solo los elamentos
individuales y ambisntales que
amortiguan las pérdidas asocia-
das con la vejez, sino también los
que pueden raforzar la recupera-
cifn, laadaptacidn y el crecimisn-
to pEicosocial.

Dificultades en la respuesta
al envejecimiento
de la poblacién

Mo hay tal cosa como la perso~
nia mayor “tipica”. Algunaos acto-
ganarios tienen unas facultades
fisicas y peiquicas similares a lag
de muchos traintafieros. Otras
personas, en cambio, sufren un
datarioro considerable a edades
mucho més tempranas. Una res-
pussta integral de salud piblica
debe atender las enormes difa-
rencias que existen an las expa-
riencias y nacegidades de las par-
BOMN&S MAYOIES.

La diversidad que s= aprecia
en la vejez no es una cuestitn de
aza:r. En gran medida se debe a
los entornaos fisicos y sociales en
que se encuentran las personas,
puesto que ese entcrno influye en
sus opartunidades y sus hdbitos
relacionados con lasalud Larela-
CiON qUe MAntENSmos COn Nues-
tro entorno viene determinada
por caracteristicas personales co-
mo la familia en la que nacimoes,
nuestro S50 y etnia, vy eso da lu-
gar a desigualdades en nuestra
relacitn con |a salud.

Amanude ze da por supusato
que las personas mayores son fré-
giles o dependisntes y que cons-
tituyen una carga para la socia-
dad. Los profesionabes de la salud
piblica, asi como |a sociedad en

ganaral, daben hacer frants a es-
tas y otras actitudes edadistas,
ya que pueden dar lugar a situa-
ciones de discriminacién y afec-
tar a la formulacidn de politicas
v la creacidn de oportunidades
para que las personas mayores
disfruten de un envejecimisnta
saludable.

La globalizacion, los avances
tecnolégicos (por ejemplo, en el
transpotte y las comunicacio-
nes), la urbanizacion, la migra-
cidn y loa cambios en las normas
de género influyen en la vida ds
las parsonas mayoras de formas
tanto directas como indirectas.
Una respussta de salud piblica
debea hacer balance da las tan-
dencias actuales y futuras y en-
cuadrar sus politicas en consa-
CuBncia

Respuesta de la OMS
La Asamblea General de las

Blaciones Unidas declart al pario-

dio 2021-2030 como la Década del
Envepcimianto Saludable y pidid
a la OMS qus se encargara de li-
derar su puesta an practica. La
Década del Envejecimiento Salu-
dable da las Naciones Unidas as
un proyecto de colaboracion a es-
cala mundial que pretende aunar
los esfusrzas de los gobiarnes, la
sociedad civil, log crganismosin-
ternacionales, los profesionales,
el mundo académico, los medios
de comunicacitn y el sector pri-
vado para llevar a cabe una ac-
cidn concertada, catalizadora y
colaborativa a lo largo de 10 afios
orientada a promover vidas més
largag y saludables.

La Década tiens en su bass
la Estrategia y Plan de Accitn
Mundiales da la OMS sobre al
Envejecimiento y el Plan de Ac-
ci¢n Internacional de Madrid
sobre el Envejecimianto, yesun
apoyo para el cumplimiento de
la Agenda 2030 para el Degarra-

8 Datos y cifras

Entre 2015 y 2050, el porcenta-
Jje de los habitontes del planeta ma-
yores de 60 ofios casi se duplicard,
pasands del 12% al 22%.

En2020, elnimero de persanas
de 60 afios o mds superd ol de nifios
menares de cinco aos,

En 2050, el 80 % de los personas
mayores vivird en palses de ingresos
bajos y medianos.

El ritmo de envejecimiento de Ja
pablacidn es muche mds rdpids gue
en el pasado.

Tados las parses se enfrentan o
retos importantes para gorantizar
que sus sistemas de salud y de asis-
tencia socinl estén preparados para
afrontar ese cambin demogrdfico.

ll> Sostenible y de los Objetivas
de Deasarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas.

La Década del Envejeci-
miento Satudable (2021-2030)
de las Naciones Unidas tiene
como ohistivo reducir las des-
igualdades en materia de salud
v mejorar la vida de las perso-
nas mayores, sus familias y sus
comunidades a través de la ac-
cidn colectiva en cuatso esferas:
cambiar nuestra forma de pen-
sar, gentir y actuar en relacidn
con la edad y el edadismo; desa-
rrollar las comunidades de for-
ma que se fomenten las capaci-
dades de las personas mayores;
prastar servicios ds atencidn in-
tegrada y atencidn primaria de
salud centzados en la persona,
que respondan a las necesida-
des de las personas mayores; y
proporcionar acceso a la aten-
citn alargo plazo a las parsonas
mayores que la necesiten.
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