Sesion de Incorporacion

Situacion del Adulto Mayor en el Peru

TRANSICION DEMOGRAFICA

La poblacion adulta mayor es la que mas estd
aumentando en los Ultimos decenios a nivel nacional,
asi como a nivel global. Este envejecimiento
poblacional, proceso en el que el numero de
personas adultas mayores (mayores de 60 afos)
se incrementa, la poblacion infantil disminuye y
finalmente decrece la poblacion en edad de trabajar;
es un fenémeno paulatino e irreversible, universal
y heterogéneo que varia en las diferentes regiones
del mundo. Segun las proyecciones de la ONU al
2025y al 2050, tanto en paises en vias de desarrollo
como en los paises desarrollados el nimero de
personas adultas mayores se incrementard sobre
todo en los primeros en los que podria duplicarse
de 800 millones a 1600 millones).
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Grafico Nro. 1. NUimero de personas de 60 afios y mas.
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Estos cambios poblacionales, se inician en Europa
en el siglo XVIIl y en América Latina a mediados
del Siglo XV, en ésta dultima se produjeron
aceleradamente en solo 30 afios a diferencia
de Europa en que demoré cerca de 200 anos.
En Europa, estos cambios fueron asociados a
un desarrollo econémico, social e institucional
y si bien tienen tasas altas de poblacion mayor
pueden afrontar de mejor manera esta situacion,
muy diferente a lo que ocurre en América Latina,
donde condiciones de pobreza, inequidad social,
escaso desarrollo institucional y baja cobertura de
seguridad social no contribuyen a un envejecimiento
en las condiciones mas optimas.

En este contexto de explosion demografica, el
Peru, segun el ultimo censo del 2007, cuenta con
una poblacion de 28 220 764 habitantes, de ellos
el numero de adultos mayores es de 2 495 866
personas; respecto a la poblacion total este grupo
etario se viene incrementando progresivamente
(Censo 1972: 5.9%, Censo 1981: 6.1%, Censo
1993: 7%, Censo 2007, 9.1%) y aunque la
poblacion sigue siendo mayoritariamente joven la
tasa de crecimiento intercensal de adultos mayores
es la més alta y dentro de ellos el segmento que
mas crece es el de los adultos mas mayores. La
poblacion de menores de 14 afos crecid 2,5%,
mientras que la poblacion mayor de 60 afios crecio
62,2%. La poblacion menor de 1 afo decrecio
en 9%, mientras que la poblacion mayor de 85
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afios se incrementd en 85,4%. Se produce por
tanto, un cambio en la estructura poblacional, que
pasa de una estructura demogréafica piramidal de
base ancha, es decir con una gran proporcion de
poblacion menor infantil y poca poblacion mayor,
hacia estructuras poblacionales de piramides
rectangulares o invertidas, con una significativa
proporcion de adultos mayores. Este proceso se
denomina transicion demogréfica.

GRAFICO N 1.14
PERU: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA, 1843 Y 2007
{Porcentaje)
Grupo de edad
8ymis

1819
T4

33
4
%Y
uU
1649
14

3]

Mo % & % B o0 th W W & B ot Th

1 Censo 1993 [ Censo 2007
Fuente: INEI - Censos Nacionales de P oblacion y Vivienda, 1993 y 2007,

Grafico Nro. 2. PERU: piramide de poblacién censada, 1993 Y 2007

La esperanza de vida al nacer ha variado, no soélo a
nivel regional sino mundial, en nuestro pais segun
las Estadisticas Sanitarias de la OMS del 2009,
ha incrementado dicha cifra de 69 a 76 afos para
ambos géneros (75 afos para varones, 77 afos
para mujeres).

La distribucion de adultos mayores segun el censo
del 2007 estaria principalmente a nivel urbano,
sin embrago cuando se analizan estas cifras por
regiones, el mayor porcentaje estaria distribuido en
Ancash, Apurimac, Arequipa, Moquegua y Puno y

las mayores tasas de crecimiento anual de adultos
mayores se encontrarian en Madre de Dios (5.3),
San Martin (4.8), y Ucayali (7.7). Tabla Nro. 1.

Regidn Nimerade adultos mayores Purcentaj de Tasade crecimiento anual
adutos mayores* de adutos mayores™

Loreto 51270 57 38

Madre de Dios 44 41 5

SanMartn 47165 65 48

Ucayal a8 5 H

hncsh 11329 105 26

Apurinac 4125% 102 16

Arequipa 116365 103 39

Hoquegua 16364 01 40

Puno 120663 01 |

Lima metropoltana 815590 9% 43

* Porcntade aduos mayuesespecto a polacifn ol decadarepi,

**Tsa dg rcimiento anualde adus mayoresncrementoanual promedio n elndimero de persanes adltas mayves durateel

Periodoconsiderado, orcada 100 prsonas mayues.

Adaptado de: Cuadro ' 1.25 P Indicadores de envejeimiento demaprdicn 1993 y 2002, de Perfl sociodemogréic del Prd

Censas Nacionales 2007: M dePolaidny 1 e Venda INEL UNFP, PAUD, 2008

Tabla Nro. 1. Poblacion de personas adultas mayores
segun regiones(Perd, 2007)

POLITICAS Y NORMATIVIDAD

Ante el reconocimiento de la necesidad de sefalar
a la atencion mundial los graves problemas que
aquejaban a una parte cada vez mayor de una
poblacion del mundo, la Asamblea General de las
Naciones Unidas decidié convocar en 1982 a la
Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
en Viena, donde se dio la aprobacion undnime
de todos los paises del mundo, de lo que se
denominé el Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento, el que se recomend6 sea adaptado
a las caracteristicas de cada region del mundo y de
cada pais, segun sean sus condiciones politicas,
sociales, econdémicas, educacionales, filoséficas
y religiosas. Ofro acontecimiento promovido
por las Naciones Unidas, de gran efecto por su
sensibilizacion social, fue la proclamacion en el afio
1999 del Afio Internacional del Adulto Mayor. En
base a ello también en el mismo afo, en Lima se se
llevo a cabo el Foro Andino sobre politicas y adultos
mayores, en el que se desarrolla una mesa nacional
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estableciéndose los Lineamientos de Politicas de
personas mayores en el Per0. Al cumplir el vigésimo
aniversario de la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, las Naciones Unidas convoca a la
Segunda Asamblea Mundial sobre envejecimientoen
Madrid, Espafia 2002. En su declaracion se aprueba
un plan de accion revisado y una estrategia a largo
plazo sobre el envejecimiento en el contexto de una
sociedad para todas las edades, con el objetivo
principal de asegurar que las personas puedan
envejecer con seguridad, dignidad y continuar
participando en la sociedad como ciudadanos con
todos sus derechos; considerando 3 orientaciones
prioritarias: Las personas de edad y desarrollo,
el fomento de la salud y el bienestar en la vejez,
creacion de un entorno propicio y favorable. En el
afno 2007, alos 5 afios de aprobado el Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
con el fin de participar desde la sociedad civil, en
el proceso de seguimiento y evaluacion del Plan
y de la Estrategia Regional para América Latina
y el Caribe, se realiza la Declaracién de Santiago
2007, Camino a Madrid+5, en el que participaron
representantes y lideres de organizaciones de
personas adultas mayores, de la sociedad civil, de
redes nacionales e internacionales, academicos,
profesionales, promotores, voluntarios, vinculados
a la tematica del envejecimiento y la vejez en
América Latina y el Caribe. Se constatd que el
envejecimiento y personas de edad ocupan lugar
poco destacado en lista de temas de programas de
desarrollo nacionales e internacionales: Inequidad,
desigualdad, inadecuado sistema de seguridad
social y pensiones, vulnerabilidad del adulto mayor.
Recientemente, el 11 de mayo del 2012, se realiz6
la tercera conferencia regional intergubernamental
sobre envejecimiento, Madrid+10, en la ciudad de
San José en Costa Rica, donde se redacto la Carta
de San José sobre los derechos de las personas
mayores de América Latina y el Caribe, haciéndose
énfasis a acciones claves sobre derechos humanos
y proteccion social.

La OPS a través de su Consejo Directivo,
conformado por los Ministros de Salud de las
Américas, aprueban un documento destinado a
fortalecer las oportunidades que tiene la region de
fomentar una longevidad sana y con bienestar entre

sus habitantes, presentando La Estrategia y el Plan
de Accion para la salud de las personas mayores,
en la que se define las prioridades para el periodo
2009-2018, considerando 4 estrategias: La salud
de las personas mayores en la politica publica y
su adaptacion a los instrumentos internacionales,
adaptar los sistemas de salud asi como propiciar la
capacitacion de recursos humanos necesarios para
afrontar los retos asociados con el envejecimiento
de la poblacion y las necesidades de salud de las
personas mayores, Perfeccionar la capacidad de
generar la informacion necesaria para la ejecucion
y la evaluacion de las actividades que mejoren la
salud de la poblacion mayor.

A nivel nacional, en el afio 2006 se promulga la
Ley N® 28803 de las persona adultas mayores, en la
que se instaura un marco normativo que garantice
los mecanismos legales para el ejercicio pleno de
los derechos reconocidos en la Constitucion Politica
y los tratados internacionales vigentes de las
personas adultas mayores para mejorar su calidad
de vida y que se integren plenamente al desarrollo
social, econdmico, politico y cultural, contribuyendo
al respeto de su dignidad. Ademas se desarrolla el
Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
2006-2010, en el que se busca promover una
“Sociedad Inclusiva para todas las edades”, que
permita mantener relaciones equitativas, reciprocas
y de respeto entre nifios, jovenes, adultos y
personas adultas mayores, es decir, una sociedad
solidaria y humanista, en el que se incluyen 4
politicas y 42 medidas: Envejecimiento saludable
(20 medidas), empleo, prevision y seguridad social
(6 medidas), participacion e integracién Social (9
medidas), educacion, conciencia y cultura sobre
envejecimiento y vejez (7 medidas). En el mes de
Julio del 2011, a través del Decreto Supremo 011-
2011, se crea la Politica Nacional para las Personas
Adultas Mayores, laque sustituira los “Lineamientos
de politica para la persona adulta mayor”, tendra un
enfoque rural de la temética de las personas adultas
mayores y le dara mayor énfasis al Plan Nacional
2006-2010.

En el afio 2003, en el que se crea el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS), se considera
dentro de las necesidades de salud, el trabajo de
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acuerdo a etapas de vida, dentro de ellas la etapa
de vida del adulto mayor, lo que ha permitido un
trabajo dirigido hacia este grupo poblacional. Otras
iniciativas a nivel gubernamental son la creacion
del Programa Pension 65, programa que entrega
una subvencion econdmica a adultos mayores
de 65 afos, y que viven en exirema pobreza,
buscando atenuar la vulnerabilidad de sus ingresos.
Actualmente se viene trabajando en el Congreso de
la Republica el proyecto de ley a través del “Plan
Nacional de Tratamiento y Prevencion del Mal de
Alzheimer y otras Demencias”.

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

El envejecimiento poblacional se ha acompahado
de una transicion epidemiologica, en relacion al tipo
de enfermedades prevalentes, incrementandose
las enfermedades crénicas (no transmisibles) las
cuales en nuestro pais generan la mayor cantidad
de afios de vida saludables perdidos, medidos
por mortalidad precoz e incidencia y duracion de
discapacidad en la poblacién. Segun el estudio
de carga de enfermedad se atribuye un 58% de
sus causas a enfermedades no transmisibles,
como enfermedades neuropsiquidtricas, lesiones
no intencionales  (caidas), enfermedades
cardiovasculares, neoplasicas y osteoarticulares.
En el estudio de Miranda y col, al evaluar el perfil
de mortalidad en nuestro pais considerando la
transicion demogréfica entre los afios 1996 y 2000,
encuentra una transicion de la mortalidad por causas
transmisibles a no transmisibles, atribuyéndose
a éstas ultimas mas de la mitad de causas de
mortalidad .

ASPECTOS DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
-2011, al afo 2010, 73% de las personas mayores
de 60 afos tuvieron algin problema de salud en
comparacion al 69.5% del 2004. Dentro de las
enfermedades mas prevalentes se encontraron las
enfermedades cardiovasculares, principalmente
la HTA que segln el estudio Tornasol Il, alcanzé
una prevalencia de 46.3% en los mayores de 60
afios y 56.3% en mayores de 80 afios. El sindrome
metabdlico, segun el estudio de Pajuelo, tuvo una
prevalenciade51.2% enmujeresy 12.6% envarones

mayores de 60 afos. Alvarez-Dongo, al evaluar
Sobrepeso y Obesidad en adultos mayores de 60
afos, encontré mayor obesidad en mujeres (14.5%)
que en varones (6.3%), siendo los determinantes
sociales masimportantes relacionados a ello el lugar
deresidencia: urbana (13.1% OR3.7) vsrural (3.6%),
condicion socioecondmica: no pobres (12.3% OR:
2.0) vs pobres extremos (1.3%) y procedencia por
regiones : Costa y Lima Metropolitana (14.2%) vs
Sierra (5.5%). En el Estudio Tornasol I, la diabetes
mellitus tiene una prevalencia en mayores de 60
afos de 9.7% para varones y 9.1% para muijeres.
El Trabajo de Salud Mental de Lima Metropolitana
y Callao 2002, evidencié una prevalencia del deseo
de morir de 6.2% en Lima, de 11.1% en la Sierra y
2.4% en la Selva. La funcion cognitiva de acuerdo
a la Escala de Folstein encontr6 anormalidad (<20
puntos) en 10.5% en este grupo poblacional. Asi
mismo en el estudio de prevalencia de demencia
en Latinoamérica, India y China se encontro
que en Peru, ésta tenia una prevalencia global
estandarizada de 8.05%, siendo a nivel urbano de
9.3% y a nivel rural de 6.5%.

Segln Varela y col en el estudio de valoracién
geriatrica integral realizado en 400  adultos
mayores hospitalizados a nivel nacional se encontrd
que 47% presentaba dependencia funcional al
ingreso,deprivacion sensorial e incontinencia como
principales problemas geriatricos. En el estudio de
fragilidad en adultos mayores de la comunidad de
Lima Metropolitana en que se incluy6 246 personas
mayores de 60 afios, Varela y col encontraron 7.7%
de sindrome fragilidad y 64.6% de prefragilidad,
siendo los fragiles principalmente encontrados en
los grupos etarios mayores de 80 afios. Grafico Nro.
3y Gréafico Nro. 4.
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Grafico Nro. 3. Funcionalidad segUn indice de Katz
en adultos mayores
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Grafico Nro. 4. Frecuencia de fragilidad y pre-fragilidad en adultos
mayores de la comunidad de Lima Metropolitana

El grupo de trabajo de Varela y col, también evalud la
velocidad de la marcha como marcador de fragilidad
en un estudio realizado en Lima Metropolitana,
encontrandose que el punto de corte para definir
fragilidad seria aquella que sea menor de 0.7m/s.

Se ha valorado también la importancia de la
actitud del personal de salud hacia el adulto
mayor a través del estudio de Sampén, en el que
se encontrd que 59% del personal de salud en el
primer nivel asistencial tenian una actitud positiva,
principalmente los no profesionales (70%) y del
género masculino (65.9%).

ASPECTOS FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS

La encuesta ENAHO 2011, en relacion a hogares
con presencia de algun adulto mayor encontr6 que
para el 2010 ésta se habia incrementado a 34.7% en
comparacion al 2004 que fue de 31.8%, ademas de
acuerdo al tipo de hogar con presencia de adultos
mayores, el 36.8% de ellos son de tipo nuclear (pareja
y sus hijos 0 sin éstos o0 sélo jefe con hijos/hijas), los
que se han incrementado en 3% en comparacion
al 2004. A nivel nacional un 66.1% son casados 0
convivientes con un porcentaje similar a nivel del
area rural y urbana. Se encuentra que 30% de los
adultos mayores son pobres y 10% se encuentran
en pobreza extrema siendo principalmente mujeres
y de procedencia rural. El acceso a servicios basicos
es inferior en el area rural (agua 34%, desagile 8%
y luz 46%) comparativamente al area urbana (agua

87%, desagle 79% y luz 95%). Existe un 22.2% de
analfabetismo o con educacion inicial y 45.2% con
grado de instruccion primaria.

El 56% de los adultos mayores encuestados
refirieron no acudir a establecimientos de salud por
no considerarlo necesario, por uso de remedios
caseros 0 auto medicacion. Existe un 32.3% de
adultos mayores que no estan afiliados a algun tipo
de seguro de salud.

En relacion al tema de maltrato segun el estudio de
salud mental, existe un 9.8% de maltrato sistematico
(maltrato de tipo repetitivo que se da con una
frecuencia de por lo menos 1 a 2 al mes) y un total
de cualquier tipo de maltrato de 24.5%.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El mundo humano es de significados mas alld de
la apariencia y, por tanto, de valores; algunos de
éstos, los que se orientan a la busqueda del bien
que proporcionara la felicidad, son valores éticos.
Hay una serie de valores éticos que deberian ser
aceptados universalmente, por ejemplo, la libertad,
olaigual dignidad de todas las personas. El aforismo
de Hipocrates, primero no hacer dafio (principio
de no maleficencia), que aporta una llamada
de prudencia al afan de hacer bien al enfermo
(principio de beneficencia), se complementa, en el
momento actual, con otros principios. Los principios
de la bioética resultan un buen instrumento para
analizar la calidad ética de las decisiones sanitarias.
Tales principios son: beneficencia, no-maleficencia,
autonomia y justicia. El esfuerzo por respetar
los principios de bioética en las actuaciones
profesionales y su utilizacion como referente en la
reflexion necesaria para resolver problemas éticos,
permite orientar la préctica profesional hacia el
cumplimiento de los fines de la medicina.

Existen algunos problemas éticos en el cuidado del
adulto mayor:

Estimacion social del adulto mayor

+ |dentidad social

* Integracion familiar

+ Discriminacion por edad
+ Maltrato
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Dependencia e institucionalizacion
Distribucion de recursos
Asistencia integral
* Necesidad de VGI exhaustiva
* Ingreso voluntario
+Derecho de las personas institucionalizadas

Informacion y consentimiento
+ Comunicacion con familiares y paciente
Consentimiento informado
+ Revelacion del diagnostico
Proteccion de datos personales
Incompetencia e incapacidad de tomar
decisiones

Cuidados a final de la vida
Buena practica asistencial
Enfermo terminal y valoracion de la calidad de
vida
Tratamiento del dolor y otros sintomas
Limitacion del esfuerzo terapéutico
Voluntades anticipadas

+Suicidio asistido y eutanasia

Valores del profesional sanitario y familiares
Del curar al cuidar
Sobrecarga del cuidador
Decisiones de institucion

+ Miedo a las preguntas del final de la vida e
institucionalizacion

RETOS AL FUTURO

Las Naciones Unidas consideran que los pilares
para un envejecimiento activo son los siguientes:
participacion, salud, seguridad. Con este fin se
plantean la realizacion de proyectos que permitiran
un mayor aporte en conocimientos de la poblacion
adulta mayor e intervencion en medidas adecuadas,
asi tenemos:

Encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento:
SABE- Perl

« Proyecto multisectorial:  OPS,  MINSA,
MIMDES, UPCH, USMP, INS, ESSALUD,
INEL.

« Objetivo: Determinar  las caracteristicas
socio demograficas y del estado de salud
de las personas mayores de 60 afios a nivel
nacional, muestra 6 050 adultos mayores.

+ Aprobado por comité de ética de INS.

« Fin: implementar politicas, estrategias
y programas publicos que mejoren las
condiciones sociales y de salud publica del
adulto mayor.

+ Proyecto Piloto: Costa, Sierra y Selva (por
iniciarse)

Perfil clinico del adulto mayor de la comunidad- San
Martin de Porres:

« Estudio descriptivo transversal aleatorio

+ 500 adultos mayores de 60 afios del distrito
de San Martin de Porres.

+ Evaluacién clinica, socio demografica y
laboratorial

+ Proyecto en ejecucion a cargo del Instituto
de Gerontologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Actualizacion de los métodos de evaluacion del
adulto mayor: VACAM(Valoracion clinica del Adulto
Mayor)

Capacitacion en temas de adultos mayores:

+ Continuar con capacitaciones
macroregionales— Instituto de Gerontologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia-
MINSA 2011 :“Reuniones Macro regionales
de Fortalecimiento de Competencias en
Atencion Integral de Salud para las personas
Adultas Mayores” realizadas en Piura, Cuzco,
Huancayo.

« Curso de cuidadores: Hospital Nacional
Cayetano Heredia - Instituto de Gerontologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

CONSIDERACIONES FINALES

1.- El Peru atraviesa una transicion demografica
con incremento de la poblacion adulta mayor,
sobretodo la mayor de 80 afios.
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10.

1.

- Las principales

Existen  normativas internacionales 'y
nacionales en relacion a personas adultas
mayores, pero que aun falta completar su
implementacion.

- La transicion epidemiologica se manifiesta

con un incremento en enfermedades cronico
degenerativas (no transmisibles), que se
presentan con mas frecuencia en adultos
mayores y se asocian a una gran carga de
enfermedad.

El desarrollo del Modelo de Atencion Integral
de Salud (MAIS) que permite la evaluacion
por etapas de vida y estd contribuyendo a
una mejor atencion de los adultos mayores.

caracteristicas  sociales
asociadas a los adultos mayores son: altos
niveles de analfabetismo, aln altas tasas de
pobreza principalmente a nivel rural y con
tendencia a estructuras familiares de tipo
unipersonal.

Existe un porcentaje alto de maltrato en el
adulto mayor.

El trabajo multi e interdisciplinario es
fundamental en la atencion adulto mayor.

El enfoque de salud debe ser orientado hacia
la atencion primaria.

Es necesaria la capacitacion de recursos
humanos en aspectos de envejecimiento
poblacional en diferentes niveles.

Ejecutar estudios nacionales que permitan la
toma de decisiones de manera adecuada y
pertinente.

El objetivo primordial es lograr un
envejecimiento activo: saludable, participativo
y con seguridad.
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