6. La tercera edad: de los 65 a los
100 anos

METAS DE SALUD PARA LOS ANOS TARDIOS

A nivel mundial, el segmento de la poblacién que estd experimentando un cre-
cimiento més rdpido es el més viejo. La proporcién de centenarios es la que mds
rapido crece en la poblacidn, seguida del grupo de 80 a 99 afios de edad. De
hecho, a lo largo de la historia humana, muy pocas personas han llegado a estas
edades. Con el tiempo, al eliminar las principales epidemias de enfermedades
infecciosas, el ndmero de ancianos comenzé a ascender. Hoy, gracias a los ex-
traordinarios progresos de la ciencia médica, sobre todo en el campo de la far-
macologfa, los ciudadanos de la “tercera edad” se han convertido en un grupo
de gran importancia. Se prevé que en el siglo XXI, la creciente poblacién de per-
sonas mayores de 85 afios —los “viejos-viejos”—, con su enorme consumo de
servicios médicos, creardn importantes crisis econémicas, de recursos médicos y
éticas tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de
desarrollo.

El campo de la gerontologia se esfuerza en seguir el ritmo de esta transicién de-
mogréfica. En los estudios de campo, los geront6logos y geriatras demuestran
que muchas de nuestras creencias de “sentido comun” y larga tradicién sobre los
viejos y el envejecimiento estdn totalmente equivocadas. Cuanto mds anciano es
un grupo de personas, mayor variedad muestran sus integrantes. De hecho, las
variaciones del funcionamiento fisico, mental y social son mayores entre los an-
cianos que en cualquier otro grupo de edad.

El deterioro funcional que acompafa al envejecimiento puede posponerse man-
teniendo una vida fisica, mental y social activa. Por tanto, el objetivo de los pro-
gramas de promocién de la salud dirigidos a las personas de edad avanzada no
consiste en prolongar la vida indefinidamente, sino, ante todo, en dar la mejor
vida posible a los afios que le quedan a cada persona.

Una forma de contribuir a disminuir el gran consumo de recursos de salud de
la poblacién anciana consiste en reducir en lo posible el periodo de morbilidad
terminal. Para ello hay que mantener a las personas lo mds activas posible y ca-
paces de cuidarse a si mismas casi hasta su muerte. Con ello, disminuir4 la du-
racién, aunque no necesariamente la intensidad, de la atencién médica que ne-
cesitan. Por otra parte, se reducird evidentemente el sufrimiento y se combatird
la sensacién de deterioro de los ancianos y de los familiares que los cuidan.
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La economia de la atencién médica intensiva de los ancianos es un tema que se
debate cada vez mds. Cuando los recursos médicos no alcanzan a cubrir a toda
la poblacién ;quién debe tener prioridad? ;los ancianos? ;los adultos jévenes?
clos nifios con trastornos del desarrollo? ;las mujeres embarazadas? o, ;deberia
prestarse la mejor atencién posible solo a aquellos que tengan el dinero sufi-
ciente para pagarla, cualquiera que sea su edad o su prondstico?

Los economistas de la salud informan que en los paises postindustrializados, al-
rededor del 18% del gasto médico promedio total en el transcurso de la vida de
una persona corresponde al dltimo afio de su vida. ;Qué parte de estos recur-
sos, gastados cuando la esperanza de vida es quizds de solo un afo, deberia uti-
lizarse en etapas anteriores, proporcionando servicios preventivos a las personas
jovenes y productivas en una etapa anterior de su vida? Los argumentos econé-

micos sobre la importancia que debe prestarse a

El objetivo de los programas de promocién [ 12 atencién geridtrica giran en torno a un debate

de la salud de las personas de edad
avanzada no consiste en prolongar la vida
indefinidamente, sino, ante todo, en dar la
mejor vida posible a cada persona.

sobre quién debe ser el principal beneficiario de
los recursos de salud, el individuo o la comuni-
dad en su conjunto. ;Se obtienen los mismos
beneficios manteniendo viva a una persona de
70 anos que brindando atencién intensiva en una

unidad de cuidados coronarios a una persona de
50 anos con un infarto de miocardio? ;O prestando atencién de hospicios a una
persona de 30 afios con SIDA? ;O proporcionando cirugfa ortopédica y reha-
bilitacién a un joven de 18 afios con fracturas multiples por un accidente de au-
tomdvil? La valoracién moral y econémica entra rdpidamente a formar parte de
la discusidn.

En cuanto a los beneficios, puede afirmarse que la extensién de la vida hacia de-
cenios mds tardios se ha acompanado de la conservacién de la capacidad men-
tal, la fuerza fisica y la productividad comunitaria de casi todos los ancianos. En
los paises en los que las pensiones de jubilacién se disfrutan ya a los 65 afios,
muchas personas dejan de trabajar cuando llegan a esta edad. Sin embargo, un
ndimero sorprendente de ellas recibe su pensién pero siguen trabajando, a me-
nudo en tareas que exigen menos fuerza fisica 0 menos estrés. En regiones mds
agrarias, los hombres y mujeres siguen trabajando en la agricultura mientras
puedan hacerlo fisicamente.

En resumen, las personas mayores tienen muchas oportunidades —a menudo
pasadas por alto tanto por la sociedad como por el individuo— para contribuir
econdémica, social o interpersonalmente a las necesidades de sus familias y sus
comunidades. Por ejemplo, en las comunidades en las que las madres jévenes
se incorporan a la fuerza laboral, el cuidado de los nifios puede decaer. Enton-
ces entran en accién los abuelos: la experiencia y la paciencia de la “generacién
de los abuelos” son ideales para proporcionar una atencién complementaria.
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Dados los muchos problemas de los nifios y jévenes de hoy, la tarea de los abue-
os —incluso como trabajo no remunerado— podria ser uno de los mayores re-
| | trab d d del y

galos sociales y econémicos que la persona puede dar a su comunidad. Estoy se-
guro de que todos podemos pensar en ejemplos adicionales. Los beneficios
psicolégicos, sociales y culturales que pueden proporcionar los residentes mds
ancianos de la comunidad apenas si han empezado a descubrirse.

¢Qué pueden hacer los trabajadores de la salud para ayudar a los ancianos a re-
conocer todo su potencial y para reducir sus necesidades de atencién médica de
alta tecnologia?

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD A ESTAS
EDADES

MORTALIDAD

La esperanza de vida es la edad hasta la que sobrevive el individuo medio (en
términos de edad) de una cohorte de poblacién. Puesto que casi todos los pai-
ses econémicamente desarrollados tienen esperanzas de vida al nacer superiores
a 65 afos, mds de la mitad de todas las muertes se producen a los 65 afios o des-
pués. Asi pues, las causas de muerte en este estrato de edad dominan el total de
causas del pais. Ello significa que es imprescindible estudiar las causas de muerte
y discapacidad de cada etapa de la vida por separado —como se hizo en los ca-
pitulos anteriores de este Manual—, a fin de orientar los esfuerzos de preven-
cién en etapas anteriores del ciclo vital.

Por tanto, no sorprende que las tasas brutas de mortalidad de los paises, que de-
penden en gran medida de las muertes de los ancianos, muestren que las enfer-
medades cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares, las neoplasias
malignas, las enfermedades obstructivas del pulmén y las neumonias son las
principales causas de muerte en casi todas las regiones del mundo, tanto en los
paises econémicamente evolucionados como en los que todavia se encuentran
en las primeras etapas de su evolucién econémica.

La mortalidad se acelera a medida que transcurren los decenios de la vida. A par-
tir de los 25 a 34 afios de edad, las tasas de mortalidad por todas las causas se
duplican con cada decenio sucesivo, tanto en los hombres como en las mujeres,
en casi todos los paises. En cada decenio, las tasas de mortalidad de los hombres
(por 100 000 habitantes) son siempre superiores a las de las mujeres.

El factor multiplicador por decenio es incluso superior para algunas de estas cau-

sas. En casi todos los paises, la mortalidad total por enfermedades cardiovascu-
lares es de dos a tres veces mayor a los 65 afios que a los 55 y aumenta de nuevo
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de cuatro a cinco veces a partir de los 75 afios. Las tasas de accidentes cerebro-
vasculares muestran una aceleracién similar a partir de los 55 afios. El niimero
total de cdnceres se duplica entre los 55 y los 65 afios y de nuevo después de los
65. Todo ello significa que las tasas de mortalidad se aceleran entre 10 y 15 veces
durante los tres o cuatro dltimos decenios del ciclo vital.

Esta informacidn sobre la aceleracién de las tasas de mortalidad que acompana
al envejecimiento, revela tres hechos importantes:

* El rdpido incremento de la vulnerabilidad en los ancianos.

* Las ganancias sociales potenciales que producirian programas efectivos de pre-
vencién temprana. Estos programas podrian retrasar esta oleada de enferme-
dad y muerte hasta etapas posteriores en el ciclo vital.

* El enorme incremento de los costos de atencién médica y en hogares de an-
cianos para el gran nimero de ancianos que permanecen discapacitados y de-
pendientes, a menudo durante afios, antes de morir de su enfermedad.

ENFERMEDADES SISTEMICAS GENERALES
Y DISCAPACIDADES

Muchos ancianos sufren largos afios de discapacidad, sintiéndose mal y funcio-
nando mal, antes de morir. Hoy sabemos que pueden tomarse muchas medidas
para reducir los riesgos y la gravedad de los procesos discapacitantes, quizd no
para todos pero sin duda para muchos de ellos. Las causas principales de sufri-
miento y de debilidad abarcan tanto a las causas principales de muerte como
también a otros tipos de problemas de salud.

Hasta 1990, la poblacién mundial mayor de 60 afios era menor que la de los
otros grupos de edad. El ndmero de mujeres sobrepasaba al de los hombres por
una razén de 123 a 100 y las diferencias en el peso relativo de las distintas cau-
sas de discapacidad en hombres y mujeres eran mucho menores que en las per-
sonas de edad madura. En todas las regiones del mundo, entre 80% y 95% de
los afios de discapacidad pueden atribuirse a enfermedades no transmisibles. En
conjunto, el impacto de las enfermedades transmisibles, obstétricas, perinatales
y nutricionales desciende desde 46% a la edad de 0—4 afios a 6% en las perso-
nas de 60 afios o mds. De igual modo, el impacto de todas las lesiones sobre la
discapacidad baja desde 18% a los 0—4 afios de edad hasta 2,5% a partir de los
60 afios (datos de AVD de todo el mundo procedentes de Murray y Lépez,
1996, Anexo Tabla 8).
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PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDAD POR

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN TODO EL MUNDO

En hombres mayores

e trastornos respiratorios (sobre todo enfermedad pulmonar obstructiva crénica),

¢ enfermedades cardiovasculares (sobre todo cardiopatia isquémica y accidente cerebro-
vascular) y

e cuadros neuropsiquiatricos (sobre todo demencia).

En mujeres mayores

¢ cuadros neuropsiquiatricos (sobre todo demencia y también depresion grave),

e trastornos respiratorios (sobre todo enfermedad pulmonar obstructiva crénica),

¢ enfermedades cardiovasculares (accidente cerebrovascular y cardiopatfa isquémica) y
e pérdida de vision por cataratas y glaucoma.

Las neoplasias malignas son una causa importante de muerte en los hombres y mujeres
mayores, pero su contribucion al nimero de afos de vida con discapacidad es menor que
la de los cuadros citados.

(Los factores que favorecen y que protegen de las enfermedades neuropsiquiatricas,
respiratorias y cardiovasculares se estudiaran con detalle en los Capitulos 7, 8 y 10.)

FACTORES DE RIESGO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE Y DISCAPACIDAD

* El consumo de cigarrillos es uno de los principales factores contribuyentes
al desarrollo de la cardiopatia isquémica (ataques al corazén), la enferme-
dad cerebrovascular (accidente cerebrovascular), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la bronquitis y la neumonia o ambas, y muchos cdnceres.
El consumo de tabaco incrementa la magnitud potencial de enfermedad y
sufrimiento y determina el tipo de muerte. Solo hay una solucién: dejar de
fumar.

* Las dietas ricas en grasa elevan el riesgo de cdncer de colon y préstata y, qui-
zés, de otros cdnceres. También influyen de forma determinante en la apari-
cién de la aterosclerosis, que se expresa en forma de ataques al corazén y trom-
bosis cerebrales.

* La hipertensién arterial es la enfermedad que en mayor medida contribuye al
accidente cerebrovascular (tanto hemorrdgico como trombético), facilita los
infartos de miocardio y, cuando es lo bastante grave, lesiona también a los ri-
flones. La solucién consiste en reducir la presién arterial por medio de medi-
camentos o cambios de los hibitos. (Véase también la seccion sobre “Hi-
pertension y cardiopatia hipertensiva” del Capitulo 8).
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* La obesidad sobrecarga al corazén y a los pulmones. Eleva la presion arterial
y se asocia a un ascenso de las lipoproteinas de baja densidad (“colesterol
malo”); favorece el desarrollo de la diabetes mellitus de aparicién adulta. Tam-
bién incrementa el riesgo de cdncer de colon, rifidén y endometrio. Ademds, al
poner un peso excesivo en las piernas, agrava la artritis de sus articulaciones.
La solucién: perder peso y mantener un peso saludable; para esto, resulta il
hacer ejercicio y reducir la ingesta calérica.

FACTORES QUE PROTEGEN CONTRA LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE Y DISCAPACIDAD

Es cierto, aun los grupos mds viejos pueden incrementar sus factores protecto-
res. Investigaciones recientes han demostrado repetidamente que el ejercicio fi-
sico regular proporciona beneficios mucho mayores a edades mucho mds tar-
dias de lo que nos dirfa el mero sentido comdn. Por ejemplo, en un estudio,

personas de 70 a 79 afos de edad se distribuyeron

Cuanto mas tiempo puedan mantenerse
bajos los factores de riesgo y altos los
factores protectores, menor sera el
numero de adultos que mueran de forma
prematura, mejor sera su salud en este
periodo de sus vidas, posponiendo

asi su deterioro terminal, y menor

sera la cantidad de servicios

médicos que consumiran.

en un grupo que hacfa ejercicio caminando y un
grupo de control. Después de 26 semanas, el
grupo que caminaba habfa aumentado la capta-
cién méxima de oxigeno en 22%. Este hallazgo
indica un rejuvenecimiento sorprendente, puesto
que a partir de los 30 afios, la captacién médxima
de oxigeno de casi todas las personas disminuye
en un promedio de 1% anual. De hecho, caminar
podria ser una de las mejores formas de ejercicio
para las personas mayores.

Se sabe que los ancianos pueden obtener grandes beneficios con los programas
de ejercicio, particularmente con los de resistencia y aguante. El mero hecho de
mantenerse fisicamente activo ayuda a controlar la diabetes y reduce el riesgo de
accidentes cerebrovasculares. En una amplia cohorte de mujeres de edad avan-
zada, las tasas de fractura de cadera en las mujeres que pasaban menos de cua-
tro horas al dia de pié fueron dos veces mds altas que las de las que se levanta-
ban y caminaban cuatro horas o mds. Estos beneficios no solo retrasan la
muerte, sino que también reducen el riesgo de caida, previenen la discapacidad
y proporcionan energfa. Lo mejor de todo es que un ejercicio moderado es casi
tan beneficioso como un ejercicio intenso y su riesgo de lesiones es mucho
menor (Carlson et al. 1999).

Se han publicado muchos programas de ejercicio, y casi todos ellos comparten
las recomendaciones siguientes:

* haga ejercicio regularmente, de preferencia cuatro o mds veces por semana,
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* ¢jercitese con suficiente intensidad como para que aumenten la frecuencia de
la respiracién y el latido cardiaco,

* mantenga el ejercicio durante 20 a 30 minutos,

* reduzca la intensidad si la respiracion se hace demasiado rdpida como para
poder mantener una conversacion, si respira jadeando o si siente algin tipo
de presién, sensacidn de pesadez o dolor en el pecho, los hombros, el cuello
o el brazo izquierdo.

Otro factor protector importante es el consumo de una dieta saludable. Una
dieta compuesta por distintos alimentos proporciona al individuo toda la gama
necesaria de nutrientes. Debe comerse verduras, frutas, ensaladas, cereales inte-
grales y productos licteos magros todos los dias, si es posible. Las carnes magras
deberdn comerse con moderacidn, evitando las grasas que se solidifican a la tem-
peratura ambiente. El peso deberia mantenerse entre limites saludables. Durante
los periodos de carencia alimenticia, el anciano deberfa intentar consumir las ca-
lorfas suficientes para mantener un peso corporal normal. Siempre que sea po-
sible, deberdn incluirse en la dieta fuentes vegetales de proteinas, junto a los ali-
mentos ya mencionados.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos (la artritis y la osteoporosis) se asocian con
una mayor frecuencia de fracturas de cadera y de columna vertebral. En con-
junto, son las principales causas de discapacidad y de limitacién de la movilidad,
sobre todo en las mujeres mayores de los paises muy desarrollados. La artritis,
que consiste en la inflamacién de las articulaciones y de los tejidos adyacentes,
destruye a la larga el cartilago y modifica la forma de los huesos. Puede afectar
a las manos y a los brazos, a los pies y a las piernas, a la espalda o al cuello. Tanto
la osteoartritis como la artritis reumatoide aumentan su prevalencia y se hacen
mis graves con el envejecimiento. Ambas son de dos a tres veces mds frecuentes
en las mujeres que en los hombres. Se sabe que la artritis es la causa principal de
limitacién del movimiento de los ancianos en algunos paises industrializados.

Artritis

La artritis reumatoide verdadera parece provenir como consecuencia de altera-
ciones en el proceso inmunitario, en el que los anticuerpos, cuyo trabajo consiste
en combatir las infecciones procedentes del exterior, identifican por error como
invasores a algunas células del cuerpo. La lucha que se produce a continuacién
produce inflamacién y, después de meses o afios, lleva a la enfermedad crénica.
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Se desconoce la etiologfa exacta de la artritis reumatoide, y tampoco se han identi-
ficado las medidas de prevencién primaria. Se sabe que la enfermedad tiene un com-
ponente genético y que los anticonceptivos orales parecen reducir los sintomas en
algunas mujeres. Una de las medidas utiles para reducir la progresién de la artritis
reumatoide (prevencién secundaria) consiste en la administracién de medicamen-
tos antiinflamatorios no esteroideos para combatir la inflamacién, el dolor y la fie-
bre, ya que se cree que estas manifestaciones de la enfermedad incrementan la lesién
de los tejidos articulares. No obstante, es preciso tener cuidado para evitar una so-
bredosificacién de estos medicamentos porque pueden dafar a otros érganos.

La osteoartritis es el tipo de alteracién articular de mayor prevalencia, y a menudo
aumenta ripidamente con la edad. Sus sintomas principales son el enrojeci-
miento de los tejidos adyacentes, la hinchazén de las articulaciones, la rigidez en
la mafiana y dolor en la noche. Se cree que muchos casos se deben a traumatis-
mos de las articulaciones o a estrés y presién repetitivos de las mismas. La obesi-
dad puede empeorar la situacion, a causa de la sobrecarga que produce en las ar-
ticulaciones. La prevencién secundaria consiste en invertir estos dos factores de
riesgo. El ejercicio adecuado puede ser un factor de proteccién para reducir la
magnitud de la discapacidad y del dolor. El ejercicio debe ser suave y diario para
mejorar la flexibilidad de las articulaciones sin sobrecargarlas. Se ha desarrollado
un “curso de autocontrol de la artritis” que reduce significativamente el dolor, las
visitas al médico y el nimero de hospitalizaciones. (Lorig et al. 1999).

Los costos econémicos y personales de la artritis y de otros trastornos musculo-
esqueléticos estdn aumentando con gran rapidez en todo el mundo. Los espe-
cialistas en salud de los trabajadores pueden ayudar a prevenir o retrasar muchos
de estos casos (particularmente las lesiones discapacitantes de la espalda) reajus-
tando de forma ergondmica las actividades laborales y disminuyendo asi la fre-
cuencia e intensidad de los movimientos que provocan una lesidn articular re-
petida, sobre todos en la columna vertebral.

Osteoporosis

Esta enfermedad afecta sobre todo a las personas mayores de 65 afios y su pre-
valencia es mayor en las mujeres, de forma que casi todas las mujeres mayores
de 75 afos presentan signos radiolégicos de osteoporosis en la parte inferior de
la columna vertebral. El trastorno se debe a la pérdida del calcio de los huesos,
que los debilita y los hace propensos a las fracturas. La osteoporosis marca la di-
ferencia entre una caida sin consecuencias y una caida que provoca una fractura
y una discapacidad permanente. Muchas de estas fracturas se producen en los
brazos, las piernas, las caderas y la columna vertebral.

Factores de riesgo de la osteoporosis. 1) Modo de vida sedentario, 2) dietas
bajas en calcio, 3) tabaquismo y 4) disminucién del estrégeno en las mujeres
posmenopausicas.
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Factores que protegen contra la osteoporosis. Todos los factores indicados re-
sultan especialmente efectivos cuando se practican de manera continua desde
edades tempranas. 1) Ejercicio regular: los ejercicios con carga de peso, tales
como caminar o corret, resultan particularmente beneficiosos. Cuando los hue-
sos sostienen el peso del cuerpo, el calcio penetra en la matriz ésea y el fortale-
cimiento de los musculos de las piernas ayuda a prevenir las caidas. Incluso
mantenerse de pie es méds beneficioso que estar sentado. La natacién es muy
buena para el corazén y los pulmones, pero apenas influye en la osteoporosis.
2) Una ingesta dietética de calcio adecuada. 3) El tratamiento hormonal susti-
tutivo con estrégenos, si el médico lo recomienda.

Proteccion medioambiental. Puesto que la frecuencia de las caidas vuelve a au-
mentar en los dltimos afios de la vida, las personas mayores (y otros) deben pro-
tegerse disponiendo de los siguientes elementos (Haber, 1994):

* iluminacién abundante siempre que haya escalones o pendientes,

* barandas en las escaleras que carecen de ellas,

* bandas adhesivas o superficies dsperas en bafieras y duchas resbaladizas,
* barras para sujetarse en la bafiera,

* terminados a los suelos que no se vuelvan resbaladizos al mojarse,

¢ alfombras que no se deslicen,

* ¢jercicio regular para incrementar la fuerza de las piernas y mejorar el equilibrio.

Cuando se utiliza fuego para calentar o cocinar, hay que tomar precauciones de
seguridad y tener siempre a mano materiales tales como el agua, la arena o ex-
tinguidores de incendio. Facilite el escape de cualquier habitacién hacia afuera.
Recuerde que los que corren mayor riesgo de muerte a causa del humo y el fuego
son los nifios pequefios, los discapacitados y los muy ancianos.

PRESERVACION DEL FUNCIONAMIENTO FiSICO
Y MENTAL

Durante siglos, la gente creyé que el calendario es el que marca la pauta de los
tltimos afios de la vida y que esta evoluciona inevitablemente hacia el deterioro
funcional. Recientes estudios de comportamiento en los que se siguieron gran-
des grupos de personas ancianas a lo largo del tiempo han contribuido a modi-
ficar esta creencia. Ahora sabemos que somos nosotros, y no el calendario, quie-
nes controlamos el ritmo y modificamos la velocidad del envejecimiento
biopsicosocial. En cualquier grupo de personas que celebren sus 80 afios se en-
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Todos los estudios realizados, tanto [ contrard una gama de capacidades y funciona-
sobre el rapido deterioro de la salud como [} mientos equiparable a la de las personas de 65 a

del envejecimiento activo y saludable, 95 afos de edad. Una vez mds, cuanto mds an-
ciano es el grupo, mayores son sus diferencias

eden resumirse con una sola frase:
pu ami u (Rowe y Kahn, 1998).

“Usalo o lo perderas”.

Todos los estudios realizados, tanto sobre el rdpido deterioro de la salud como del
envejecimiento activo y saludable, pueden resumirse con una sola frase: “Usalo o
lo perderds”.

La capacidad fisica se mantiene gracias al ejercicio fisico regular. La destreza y la
coordinacién manuales se conservardn si se utilizan las manos. La capacidad para
caminar largas distancias se mantiene (al igual que la de jugar al tenis) con la
practica. Para no perder la fluidez verbal resulta til leer, hacer crucigramas o dis-
cutir temas nuevos. La capacidad numérica se conserva practicando la aritmética.

Con gran frecuencia, aunque no siempre, los afios de la vejez se asocian a una
disminucién del rendimiento fisico y mental. Sin embargo, gracias a la préictica,
las personas pueden compensar este proceso trabajando durante mds tiempo y
con més concentracién. La memoria a corto plazo (por ejemplo, de los nombres,
de lo que hay que comprar, de lo que se hizo la semana pasada) también decae,
aunque con menos rapidez en los cerebros ocupados que en los pasivos.

Rowe y Kahn (1998) elaboraron una lista de condiciones que favorecen y am-
plian la capacidad mental de los ancianos y que se enumeran a continuacién:

FACTORES QUE PROTEGEN LA CAPACIDAD MENTAL

* La educacién. La capacidad mental conservada es proporcional a la duracién
de la educacién durante la juventud. Los efectos de la educacién prolongada
persisten durante mds de 50 afios en forma de una mayor capacidad de pro-
cesamiento mental, pensamiento légico y un fondo de conocimientos a me-
dida que el sujeto envejece; al mismo tiempo, reduce el ritmo del deterioro
del rendimiento mental en los tltimos afos de la vida.

* Continuar realizando “ejercicios cognitivos”, que incluyan tareas complejas
que desafian la propia capacidad.

* Mantener el sentido de la propia eficacia: la creencia, la seguridad y la préc-
tica de que “puedo hacer lo que tengo que hacer o lo que se espera de mi” y

no rendirse sin hacer un buen intento.

* Llevar a cabo una actividad fisica regular que dé lugar a un incremento de la
respiracién y de los latidos del corazén.
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* Mantener la funcién pulmonar a través del ejercicio fisico. Una capacidad
pulmonar saludable ayuda a enriquecer la hemoglobina de la sangre con oxi-
geno y mantiene el buen funcionamiento de las células cerebrales.

* Interactuar con los demds con regularidad. El intercambio diario de informa-
cién ayuda a mantener aguzado el sentido de la realidad, ejercita la capacidad
social y del lenguaje, modula las funciones excitadora e inhibidora y proba-
blemente contribuye a mucho mis.

TRATAMIENTO DEL DOLOR Y EL SUFRIMIENTO

La promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades pretenden incre-
mentar la salud y la calidad de vida y, al mismo tiempo, evitar el sufrimiento in-
necesario, sea fisico o mental. La medicina terapéutica intenta aliviar el dolor y
restablecer la funcidn, es decir, curar. Inevitablemente, sin embargo, llega un
momento en que los esfuerzos basados en la ciencia de los profesionales ya no
bastan; el dolor y el sufrimiento ganan la batalla. Pero incluso en ese momento,
se dispone de muchos medicamentos que permiten aliviar eficazmente casi cual-
quier tipo de sufrimiento en los estados de lesién o enfermedad criticos o ter-
minales. La atencién en hospicios de los pacientes crénicos o incurables dispone
hoy de nuevas posologias de medicamentos capaces de aliviar el dolor, las ndu-
seas y otros problemas con mds eficacia que muchos hospitales en el pasado. Los
médicos deben aprender los nuevos métodos de alivio del dolor y mostrarse mds
dispuestos a usarlos. Ni siquiera los moribundos tienen que sufrir cuando exis-
ten medidas para impedirlo. El alivio del sufrimiento es el dltimo gran regalo
que los profesionales de salud pueden hacer a aquellos a quienes cuidan.

Las tareas mds importantes de los profesionales de salud que atienden a las per-
sonas que se encuentran en los dltimos afios de la vida consisten en aliviar el
dolor fisico y emocional, prevenir o mejorar la pérdida de la funcién y volver a
conectar a esas personas con algin tipo de “familia”, para que no tengan que
hacer esta parte del viaje de la vida completamente solos.

Algunos profesionales piensan que esta tarea de conectar a los ancianos con otras
personas es frivola o un lujo propio de naciones ricas. De hecho, esta medida no
solo es humanitaria, sino que es muy econdmica, cualesquiera que sean las cir-
cunstancias. A cualquier edad, las tasas de mortalidad de las personas que viven
solas son mayores que las de aquellas que viven y se relacionan con otros. La in-
vestigacién sobre los efectos del apoyo social sobre la salud demuestra de forma
undnime que las interacciones personales positivas reducen el riesgo de muerte
de los ancianos y retrasan su progresién a la discapacidad, produciendo asi un
mayor nimero de afios de vida saludable. Muchos ancianos, sobre todo muje-
res, perdieron a sus conyuges y sus hijos adultos quizds vivan lejos o sean in-
capaces de ayudarlos por otros motivos. Las comunidades disenadas para los
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LISTA DE VERIFICACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

GENERALES PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAYORES

e Los profesionales de la salud deben revisar los medicamentos de sus pacientes, tanto los
indicados por prescripciéon médica como los de venta sin receta, para descartar interac-
ciones farmacolégicas. Deben considerar la posibilidad de sustituir medicamentos que
incrementen el riesgo de caidas. A medida gue las personas envejecen, sus botiquines
se van llenando de mas y mas medicinas. ;Son esenciales todos estos medicamentos? Si
se pueden eliminar algunos que ya no son necesarios, se reducira el riesgo de interac-
ciones adversas y se mejorara el cumplimiento del resto del tratamiento.

* Pregunte por signos de ataques isquémicos transitorios. (Véase también la seccion
sobre accidentes cerebrovasculares en el Capitulo 8.)

e Ausculte para detectar ruidos anormales en las arterias del cuello (soplo carotideo), un
factor de riesgo para el accidente cerebrovascular.

e Observe la cara y los movimientos, haga preguntas o use un breve cuestionario de de-
teccién para identificar las reacciones depresivas. La depresion agrava las enfermedades
fisicas crénicas y es un cuadro psicobiolégico que mina la calidad de vida.

e En las mujeres, haga pruebas de Papanicolaou, un examen clinico de la mama y mamo-
graffas si estan indicadas. La mayor incidencia de cancer de mama ocurre después de
los 65 afos, edad en la que también se produce casi la mitad de las muertes por cancer
uterino.

e Comprobar las hemorragias ocultas en heces (signo de un posible cancer digestivo o de
una enfermedad ulcerosa). Las heces de color negro o con aspecto de alquitran son un
signo patolégico avanzado. Es mucho mejor la deteccion mas temprana con pruebas
analiticas baratas.

e Estimule la practica de un ejercicio regular. Si estas palabras se llevan a la accién, son el
secreto para la buena salud futura.

e Administre la vacuna contra la gripe y la neumonia en los casos en que estén indicadas.
Los ancianos son mucho mas vulnerables a las complicaciones graves cuando no estan
protegidos.

* Explore los ojos para detectar glaucoma. Esta enfermedad tratable progresara a la ce-
guera si pasa inadvertida.

e Examine la piel para detectar neoplasias incipientes. (Véase también la seccion “Can-
ceres de piel” en el Capitulo 9).

e Permanezca alerta ante los signos de descuido o maltrato, que aumentan en los viejos
dependientes.

e Compruebe si la persona esté aislada socialmente; este es un factor de riesgo de disca-
pacidad y muerte. Ayude a que las personas solitarias participen en relaciones sociales,
incluidos los sustitutos cuando la persona haya perdido sus apoyos primarios. Hay que
estimular a las personas para que se visiten unas a otras, coman juntas y compartan sus
sentimientos e historias.

ancianos y las residencias de ancianos que proporcionan ayuda en la vida diaria
permiten establecer grupos interactivos de apoyo mutuo.

Muchas culturas todavia conservan la tradicién de que las familias de los hijos
adultos cuiden de los miembros mds ancianos de la familia. Este sistema po-
dria ficilmente ser el mejor para mantener saludables a los ancianos. Puede su-
poner cierta tensién para las familias mds jévenes, pero los hermanos, cuando

MEJOREMOS LA SALUD A TODAS LAS EDADES



son varios, pueden repartirse la responsabilidad y el tiempo y de este modo ali-
gerar la carga.

El pertenecer a grupos también tiene un efecto saludable. Se ha demostrado que
las comunidades religiosas, los grupos de intereses compartidos y las reuniones
informales de vecinos aumentan el ndmero de afios saludables. Las personas que
pertenecen a estos grupos tienden a cuidarse mutuamente. El sentir que otros
miembros del grupo le necesitan, puede incentivar a un anciano, cuyos objetivos
ya se han cumplido para mantenerse activo, para cuidar de si mismo y atin para
contribuir al bienestar de los demds. De hecho, incluso el cuidado de los lactan-
tes de la familia puede beneficiar la salud de las tres generaciones involucradas.

ACCION COMUNITARIA PARA CIUDADANOS
DE LA TERCERA EDAD

Casi todas las medidas preventivas y de deteccién recomendadas en la seccién
anterior se describen desde una perspectiva clinica. Por fortuna, muchas de las
necesidades de las personas mayores pueden satisfacerse parcialmente con acti-
vidades a nivel comunitario. Los organismos de la comunidad, los programas de
extension hospitalarios, las iglesias, los grupos de jubilados, los centros de la ter-
cera edad y los vecindarios pueden organizar programas de educacién para la
salud, pruebas sencillas de deteccién y, en caso necesario, remitir a los implica-
dos a los lugares adecuados.

Cuando se trata de cambiar los habitos, el enfoque de grupo tiene una gran ven-
taja: cuando personas que comparten necesidades similares trabajan dentro de
un grupo, pueden ensefarse y motivarse mutuamente con mds eficacia, aguzar
mejor sus capacidades mediante la imitacién y la repeticién y recompensarse
unas a otras por mantener un estilo de vida mds sano. Un grupo amistoso con-
sigue estos objetivos de una forma mucho mds sutil, global y potente que cual-
quier médico, enfermera, maestro o experto, porque muchos ancianos perciben
a estos extrafios como diferentes de ellos.

Con frecuencia, los grupos de autoayuda surgen por iniciativa de un profesional
de la salud y la responsabilidad de su direccién recae poco a poco en lideres del
grupo. La OMS reconoce que el movimiento de autoayuda en todas sus formas
es un vehiculo importante para conseguir la meta de “salud para todos”. Unos
grupos pueden centrarse en el ejercicio regular: por ejemplo, un club de pérdida
de peso puede organizar paseos diarios de un kilémetro. Los ancianos que han
perdido a un ser querido pueden encontrar a otros que estin pasando por los
mismos quebrantos para discutir los aspectos pricticos y emocionales de la
adaptacién a la nueva situacién. El grupo ayuda a los ancianos dolientes a mo-
dificar su enfoque en el pasado, a empezar a planificar la “vida de ahora en ade-
lante” y a valerse por si mismos en sus nuevas circunstancias. Compartir estas
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experiencias puede aliviar la depresién —ciertamente no la empeora. Hablando,
caminando juntos o compartiendo pasatiempos activos, los miembros del grupo
ayudan a combatir la depresién con medios fisiolégicos.

La frecuencia de las pérdidas sociales y de los episodios de depresién aumenta
progresivamente en los dltimos afios de la vida. El antidoto natural es la parti-
cipacién en grupos que comparten intereses o aficiones, actividades y comidas
o meriendas, que proporcionan un “cambio de escenario” a los que viven solos
y proveen una red de apoyo social. El apoyo se da y se recibe al mismo tiempo;
los que dan y los que reciben cambian de puesto a medida que lo hacen las cir-
cunstancias. Con gran frecuencia, dar es mucho mads dtil que recibir. (Para mds
detalles y una gufa prictica de cémo hacerlo en relacién con la creacién de gru-
pos de sostén, consulte Haber, 1994.)

Segin el informe del Instituto de Medicina de Estados Unidos (Rowe y Kahn,
1998), las claves de un buen envejecimiento son:

* mantener activo el cuerpo,

* mantener activo el cerebro y

* mantener y ampliar las relaciones sociales.

Para promover la salud de los ancianos, la comunidad también puede:

* proporcionar, o incitar a otros a proporcionar, lugares donde los ancianos
puedan reunirse y compartir actividades,

* proporcionar periédicamente medidas sencillas de promocién de la salud y
deteccién de las enfermedades en los lugares donde los ancianos se retnen,
&

* facilitar el acceso de los ancianos o discapacitados a los negocios y edificios
publicos,

* adoptar y poner en préctica medidas de salud, seguridad y calidad de vida en
los centros residenciales y

* conseguir la cooperacién de organizaciones, escuelas, medios de comunica-

cidn, iglesias y otros transmisores de valores para hacer que la vida de la co-
munidad sea “mds fécil para los viejos”.
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