MORBILIDAD EN LA POBLACION MAYOR

El proceso de la transicion epidemiologica

Ei mayor impacto social y probablemen-
te econémico del envejecimiento, se des-
prende de los cambios en el estado de
salud que conlleva.! La figura ilustra la di-
versidad y complejidad de los elementos
que determinan y condicionan el estado
de salud en las personas de mayor edad.
Son determinantes los elementos centra-
les que influyen en el nivel individual, y
éstos a su vez son condicionados por los
elementos periféricos, que modifican el
medio ambiente y su influencia sobre la
persona, asi como la posibilidad de acce-
der, o no, a los servicios de salud. A su
vez, el estado de salud de la poblacién de
edad avanzada en su conjunto, tiene un
peso especifico que recae en el sistema de
salud, en mayor o menor grado en fun-
cién de la eficiencia de éste. En tal con-
texto de interdependencia, mds que los
eventos agudos, es la morbilidad crénico-
degenerativa y sus consecuencias no leta-
les, en particular la dependencia, la que se
convierte en elemento determinante del
peso social y econémico de la enferme-
dad de la poblacién envejecida.

Los ancianos ocupan los servicios
de salud con una frecuencia superior al
resto de la poblacién. Ademds, los servi-
cios que requieren suelen ser onerosos.?
Los ancianos representaban ya el 12% de
los egresos hospitalarios en 1999, cuando
en 1993 eran sélo el 8.3% (es decir un
incremento de mds del 25% en seis afios).
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Las principales causas de morbilidad en
los mayores de 65 afios en la actualidad
son las afecciones cardiovasculares, las
complicaciones de la diabetes, los trau-
matismos (en particular las fracturas), la
enfermedad cerebro-vascular y las neumo-
nias.3 Poco conocemos aiin la participa-
cién de afecciones como las alteraciones
de la nutricién (en particular la obesidad),
la demencia y la depresion, por carecer de
un adecuado sistema de registro de las
afecciones que no son causa de muerte o
de ingreso hospitalario, sino de incapaci-
dad funcional. Sabemos sin embargo, que
no menos de 2 millones de mexicanos
adultos mayores en el presente* sufren de
un estado de dependencia funcional y que
afecciones como la demencia son al me-
nos igualmente prevalentes en nuestro
pais que en otros mis avanzados en la
transicién epidemiolégica.’

Las principales causas de morbili-
dad muestran los efectos de la transicién
epidemiolégica que se encuentra en ple-
no proceso. Las causas de morbilidad
degenerativa crecen en importancia y si
bien las enfermedades transmisibles de-
crecen, lo hacen sin desaparecer del to-
do, y en algunos casos inclusive repun-
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tan como ha ocurrido con la tuberculosis
y el célera, o bien emergen como en caso
del SIDA.

La situaci6n del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1MSS) ha sido recien-
temente analizada de manera pormenori-
zada. La problemitica actual es ya de to-
marse en cuenta y las proyecciones de
las necesidades y el costo de la atencién
médica para esta poblacién habrdn de in-
crementarse significativamente. De acuer-
do con ese andlisis, el costo de los servi-
cios de salud provistos por el IMSS a los
ancianos constituyé 19.4% del ingreso
total del Instituto y 26% de sus gastos en
1997. El costo de la asistencia a este gru-
po es también influenciado por el hecho
de que las personas de mayor edad usan
con mayor frecuencia los servicios de
hospitalizacién con respecto a las unida-
des de medicina familiar, contrariamente
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a lo que sucede con personas més jéve-
nes. El costo per cédpita més elevado se da
en aquellos enfermos con padecimientos
crénicos, que requieren de un seguimiento
estrecho y frecuente. Por ejemplo, las dos
enfermedades crénicas prioritarias en el
IMSS: la diabetes y la hipertensién arterial,
representaron un niimero total de casos
atendidos en personas de edad de 280 mil
en 1996, y de 670 mil en el 2000. Un in-
cremento de tal magnitud en la demanda
se explica, probablemente, no tanto en
funcién de un aumento en la incidencia
de la enfermedad como por el inicio de
los programas; de cualquier manera se
anticipa un incremento de los casos a 1.1
millones en el 2010 y de 1.5 millones en
el 2020. Los recursos asistenciales ac-
tualmente disponibles para este propé-
sito son ya insuficientes y no estd ocu-
rriendo, ni se prevé, un crecimiento del
personal ni de la infraestructura apareja-
do al observado en la demanda.

Lo anterior ejemplifica apenas una
situacién que es en realidad mds comple-
ja, pues éste grupo de edad es particular-
mente susceptible de estigmatizacion,
tiende al uso crénico de los servicios de
salud y tiene dificultad para apegarse a
los regimenes terapéuticos. Ademds, un
segmento considerable de la poblacién de
mayor edad no es ni siquiera beneficiaria
del sistema de seguridad social.

Por otra parte, el envejecimiento y
sus consecuencias para la salud dependen
en buena medida del nivel socioeconémi-
co y de la geografia, que son con frecuen-
cia factores que limitan el acceso a los
servicios de salud. Ademés, la preocupa-
cion por cuidar de la salud, en cuanto al
estilo de vida, la nutricién y la actividad
fisica se refiere, la participacién en ac-
ciones preventivas y la utilizacién de los
servicios de salud responden al nivel edu-
cativo, a los patrones culturales y muy
particularmente a la disponibilidad local
de recursos.”

Todo ello debe tomarse en cuenta
para la planeaci6n, que si bien debe ser
pensada a nivel nacional, también debe
dejar lugar para el desarrollo de diferentes
modalidades de accién local, en funcién del
contexto de cada estado y quizés atin, de
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cada municipio. Las diferencias por sexo
son también relevantes y merecedoras de
consideracién especifica.® Més alld del
hecho de que las menores tasas de mor-
talidad de las mujeres dan lugar a un me-
nor indice de masculinidad en las edades
avanzadas, son ellas las que sufren una
mayor incidencia de morbilidad y una ma-
yor prevalencia de incapacidades. Las mu-
jeres de mayor edad adolecen también
de las mayores tasas de analfabetismo, el
menor grado de escolaridad y de una me-
nor probabilidad de estar aseguradas,

8 Verénica Montes de Oca, 1999. “Diferencias de
género en el sistema de apoyo a la poblacién de
edad avanzada”, en Papeles de poblacion. Afio 5,
No. 19, Toluca, México.

amén de que se quedan mas frecuente-
mente sin pareja por viudez o separacion.
Todo ello determina para las mujeres de
mayor edad, mayores riesgos y menores
posibilidades para enfrentar el deterioro
de la salud y la dependencia en los afios de
la vejez. Esta situacion de desventaja pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar
programas de promocién de la salud y
para mejorar el acceso a los servicios, asi
como la necesidad de reforzar y ampliar
los servicios comunitarios, con énfasis en
el cuidado a largo plazo y con un enfo-
que dirigido a minimizar y compensar
las incapacidades resultantes de las afec-
ciones crénicas y con una orientacién
preferencial hacia la mujer. Dé&moS




