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En este injimne se analizan las tmsus y las camcterísticas akl envejhnien fo 
de la población mundial olmrmio en los últims decenios. Además, se proponen medidas 
pura afrontar los problemas de salud que han surgido a ~JCXUU% del envqkimienfo 
y para garantizar la prestación aé semicios cmplefos de salud a las personas de ehd 
avanzada. 

Los numerosos problemas que 
están surgiendo como resultado del enveje- 
cimiento de la población moderna son su- 
mamente serios. Irónicamente, son conse- 
cuencia de los grandes adelantos de fines del 
siglo Xx. La fecundidad, la mortalidad infantil 
y las defunciones por enfermedades infeccio- 
sas están disminuyendo en la mayoría de los 
países, gracias al esfuerzo combinado de ins- 
tituciones nacionales y organizaciones inter- 
nacionales. La situación ha cambiado de tal 
forma que las enfermedades no transmisibles 
son las principales causas de defunción de 
poblaciones en las cuales la esperanza de vida 
es elevada, las tasas de natalidad son bajas y 
la mortalidad infantil y por enfermedades 
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transmisibles se ha reducido y estabilizado. 
Por lo tanto, estamos presenciando un fe- 
nómeno social sin precedentes, una revolu- 
ción de la longevidad que se hace especial- 
mente evidente en los países en desarrollo. 

En 1980 había 370,8 millones de 
personas mayores de 60 anos en todo el 
mundo, cifra que representaba 8,5% de la po- 
blación mundial. Se prevé que esa cifra as- 
cenderá a 1 100 millones en el ano 2025, es 
decir, a 12,5% de la población mundial. Para 
entonces, 72% de las personas de edad avan- 
zada vivirán en zonas en desarrollo. El Brasil, 
por ejemplo, donde el numero de habitantes 
mayores de 65 años aumentó 83% entre 1970 
y 1980, deberá atender las necesidades de más 
de 30 millones de ancianos en el ano 2025 (1). 

En China se prevé que, si la po- 
lítica actual del gobierno de reducir rápida- 
mente la tasa de fecundidad se aplica con 
eficacia en todo el país, a mediados del siglo 
próximo 40% de la población tendrá más de 
65 anos de edad. China se convertir-fa así en 
el pafs con el ritmo de envejecimiento mas 
rápido del siglo XM (2). 

El incremento rápido de la pobla- 
ción de edad avanzada constituye una carga 



creciente para los escasos recursos de los paí- 
ses en desarrollo, en un momento en que 
todavía están afrontando problemas relacio- 
nados con la población más joven. En el es- 
tudio realizado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en cuatro países en de- 
sarrollo de la Región del Pacífico Occidental, 
se comprobó que el problema más apre- 
miante de los ancianos se debe principal- 
mente a su situación económica y falta de 
acceso a los servicios de salud (3). En un es- 
tudio similar de la OMS realizado en 12 países 
de América Latina se observó que en esa zona 
existen problemas similares (4). El de la vi- 
vienda no parece ser tan importante, ya que 
la familia tradicional y el apoyo comunitario 
aun protegen a los ancianos. 

En muchos países en desarrollo 
todavía se supone que esta situación, basada 
en la estructura ampliada de la familia, sus 
valores tradicionales y el respeto a los ancia- 
nos, los protegerá. Sin embargo, en la práctica 
se observa que esa suposición puede ser erró- 
nea. La despoblación de las zonas rurales y 
el desarrollo concomitante de las megalópolis 
están configurando una situación con pers- 
pectivas sombrías: los ancianos migran con 
sus hijos a las ciudades donde son impro- 
ductivos y se encuentran solos y aislados, o 
se quedan en las zonas rurales donde su su- 
pervivencia depende del apoyo recibido de 
sus hijos lejanos. Es necesario estudiar mejor 
estas transiciones a fin de prever sus conse- 
cuencias en la atención integrada de la familia 
y la comunidad y, asimismo, determinar si 
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“peso” en la sociedad se percibe como una 
carga onerosa. 
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Por consiguiente, se plantea un 
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desafío que trasciende la meta de salud para 
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todos en el ano 2000. Se trata de un reto que 
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garantizar la disponibilidad de servicios so- 
ciales y de salud de los ancianos para que 
puedan continuar Llevando una vida social y 
económicamente productiva. 

Al formular polfticas y progra- 
mas, es preciso tener en cuenta que en la 
mayoría de los países el numero de mujeres 
de edad avanzada sobrepasa al de hom- 
bres de la misma edad. Los problemas socia- 
les, económicos y de salud de los ancianos 
son, en gran medida, los de las mujeres an- 
cianas. Esta situación existe desde hace 
mucho tiempo en los países desarrollados y 
se esta extendiendo gradualmente a los países 
en desarrollo. 

El envejecimiento aumenta la 
susceptibilidad a las enfermedades crónicas y 
discapacidades y, a su vez, incrementa la de- 
manda de servicios médicos, sociales y eco- 
nómicos e introduce esos problemas en la 
formulación de políticas y programas nacio- 
nales e internacionales. Para evitar que la 
carga abrumadora que representa la costosa 
atención médica soportada actualmente por 
los países desarrollados recaiga también en los 
países en desarrollo, es imprescindible poner 
en práctica planes que incluyan medidas es- 
pecíficas de fomento de la salud y prevención 
de las enfermedades de la edad avanzada. 

Como consecuencia, la salud pú- 
blica de los países en desarrollo requiere un 
nuevo gran esfuerzo: la aplicación de las cien- 
cias del comportamiento al fomento de for- 
mas de vida mas saludables. Una parte im- 
portante de esa labor consistirá en convertir 
la promoción de la salud en un concepto útil 
y aplicarlo en países con una amplia gama de 
condiciones de salud. De lo contrario, los paí- 
ses en desarrollo irán adquiriendo paulati- 
namente las mismas caracterfsticas demográ- 
ficas y de salud que los países desarrollados, 
a medida que pasen por las distintas etapas 
del desarrollo (5). 

En resumen, el rápido aumento 
del número absoluto y relativo de personas 
de edad avanzada y de la proporción de ha- 
bitantes muy ancianos, especialmente en los 
países en desarrollo, plantea un importante 
desafío para la política que atañe a los asuntos 
públicos. Por esa razón, el Director General 



de la OMS ha señalado que los problemas 
vinculados al envejecimiento de la población 
mundial constituyen una nueva prioridad (6). 

Los esfuerzos de la OMS para 
abordar los problemas de salud de la vejez 
comenzaron en 1979, cuando la Asamblea 
Mundial de la Salud adoptó la primera re- 
solución sobre la atención de salud de los 
ancianos (7). Desde esa fecha se han llevado 
a cabo numerosas actividades en colaboración 
con los Estados Miembros para tratar los pro- 
blemas relacionados con la vejez a lo largo de 
toda la vida de la persona. El envejecimiento 
no comienza repentinamente a los 60 anos, 
sino que consiste en la acumulación e inter- 
acción de procesos sociales, médicos y del 
comportamiento durante toda la vida. La 
meta debe ser, por tanto, promover la salud 
y el bienestar a lo largo de la vida del indi- 
viduo y buscar soluciones eficaces que garan- 
ticen la prestación de servicios completos de 
salud a las personas de edad avanzada y es- 
pecialmente a los ancianos mas débiles. 

La OMS reconoció también que 
la planificación de la atención de los ancianos 
en el marco de los planes de desarrollo na- 
cional trasciende el problema de presupuesto 
y recursos. Es importante que todos los paí- 
ses, y especialmente aquellos en desarrollo, 
sean conscientes del envejecimiento que está 
experimentando actualmente la población. 
En la Asamblea Mundial de la Vejez, con- 
vocada por las Naciones Unidas en 1982, se 
puso de relieve este fenómeno (8). Sm em- 
bargo, no todos son conscientes del pro- 
blema, en parte por la ausencia de los datos 
exactos que son necesarios para formular po- 
líticas y programas. 

Con ese fin, el Comité Asesor 
sobre Investigaciones de Salud de la OMS 
recomendó la creación de un programa in- 
ternacional de investigaciones sobre la vejez, 
como parte integral del programa de salud 
de los ancianos de la Organización. La Asam- 
blea Mundial de la Salud adoptó esa reco- 
mendación en mayo de 1987 (9). 

Un paso importante para pro- 
mover la cooperación de los cientfficos en el 
alcance de los objetivos del Programa fue 
el acuerdo íirrnado en jumo de 1987 por la 

OMS y los Institutos Nacionales de la Salud 
de los Estados Unidos de América con el pro- 
pósito de ubicar este componente de inves- 
tigación del Programa Mundial en el Instituto 
Nacional sobre Envejecimiento. Este conve- 
nio ofreció a la OMS una oportunidad sin 
precedentes de potenciar sus recursos inter- 
nacionales con la experiencia de la institución 
anfitriona. Varios cientfficos de todo el 
mundo han participado en la preparación del 
temario de investigaciones del Programa y 
han dedicado tiempo y trabajo a su realiza- 
ción. Se piensa establecer una red intema- 
cional de instituciones colaboradoras con la 
cooperación de países industrklizados y en 
desarrollo. 

Se ha comprobado que las inves- 
tigaciones internacionales son un método 
muy eficaz para detectar factores de riesgo 
generales y específicos de enfermedad y dis- 
capacidades, así como factores de protección 
que conduzcan a una vejez saludable y pro- 
ductiva. Además, los expertos en ciencias so- 
ciales y del comportamiento deberán adoptar 
estrategias de investigación que permitan op- 
timar el potencial de las personas de edad 
avanzada y mejorar su capacidad para de- 
sempeñar una función provechosa en la so- 
ciedad. Las investigaciones de ese tipo be- 
neficiaran a los ancianos de los países 
desarrollados y en desarrollo de todo el 
mundo. 

En el marco del Programa de In- 
vestigaciones sobre el Envejecimiento de la 
OMS se elaborará una lista de instituciones e 
investigadores que puedan participar en las 
investigaciones internacionales y efectuar una 
contribución importante a los conocimientos 
sobre la vejez. El hincapié se centrará en la 
cooperación y el intercambio entre los países 
industrializados y en desarrollo. Asimismo, 
se han propuesto medidas relacionadas para 
fortalecer los recursos nacionales en el campo 
de la investigación, como punto de partida 
eficaz para promover la elaboración de polí- 
ticas y programas nacionales. 
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Las investigaciones del Programa 
tendrán cuatro prioridades iniciales: factores 
que conducen a una vejez saludable, estados 
de demencia relacionados con el envejeci- 
miento, cambios de la función inmunitaria 
relacionados con la edad y cambios nutricio- 
nales vinculados al envejecimiento, pres- 
tando especial atención a la osteoporosis. 

El proyecto sobre los factores que 
conducen a una vejez saludable constituye 
una de las vías más promisorias para conocer 
los factores biológicos, psicosociales, cuhu- 
rales, ambientales y económicos que condu- 
cen a una vejez sana, así como las necesi- 
dades sanitarias y sociales de los grupos de 
edad avanzada en distintos medios geográ- 
ficos y socioeconómicos. Este proyecto in- 
cluirá también la producción de datos que 
ofrezcan un marco apropiado para planificar 
la atención a largo plazo de las necesidades 
de los ancianos, con la infraestructura exis- 
tente de servicios nacionales de salud 00). 

Algunas enfermedades que de- 
penden de la edad, es decir, aquellas cuya 
frecuencia aumenta inevitablemente con el 
envejecimiento, constituyen un desafío es- 
pecial para los proveedores de servicios de 
salud. En los Estados Unidos de América, por 
ejemplo, el costo del tratamiento de la osteo- 
poro& y de las fracturas osteoporóticas, cuya 
incidencia oscila alrededor de 700 000 frac- 
turas al año, supera los 7 000 millones de dó- 
lares anuales (II). A pesar de ello, todavía 
existen grandes lagunas en el conocimiento de 
esa enfermedad, especialmente en los datos 
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epidemiológicos internacionales, la identitka- 

2 
ción prospectiva de mujeres de edad avanzada 

?’ en riesgo de fracturas y de los factores que las 
2. 
8 

protegen contra las fracturas, la prevención de 
w la pérdida de tejido óseo y las medidas que 
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pueden detener dicho trastorno (12). 
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La prevalencia de los estados de 

demencia relacionados con la edad aumenta 
.2 
s considerablemente en los ancianos y, por lo 
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tanto, amenaza inundar al mundo con una 
enfermedad devastadora que constituye 

õ m una pesada carga para las familias y los sis- 
temas de servicios de salud. 

Todavía no se dispone de cifras 
4 de población de los países en desarrollo sobre 

los estados de demencia relacionados con la 
edad. En el estudio internacional multicén- 
tico del Programa de la OMS de Investiga- 
ciones sobre el Envejecimiento se empleará 
un método epidemiológico orientado hacia la 
etiología. Los estudios internacionales con 
una base científica sólida son sumam ente iíti- 
les. Las diferencias entre las tasas de inciden- 
cia registradas en distintos países o grupos 
demográficos pueden orientar sobre los fac- 
tores de riesgo y sugerir nuevas hipótesis etio- 
lógicas (13). 

Por ejemplo, las distintas preva- 
lencias de la enfermedad de Alzheimer po- 
drían deberse a diferencias en la cultura, 
medio ambiente, idiosincrasia, genética o 
prestación de servicios de salud. Cuando se 
comparan las frecuencias de esta enfermedad 
en dos o mas países es posible mantener cons- 
tantes algunas variables tales como la idiosin- 
crasia, genética, características laborales o 
prestación de servicios de salud, y evaluar con 
mayor precisión el efecto de otras variables. 
Además, los estudios internacionales podrían 
aumentar nuestros conocimientos sobre la 
biología fundamental del envejecimiento y 
la eficacia de los métodos de prevención, tra- 
tamiento y atención de las personas de- 
mentes. 

La frecuencia de los trastornos 
que dependen de la edad aumentará a me- 
dida que la población envejezca. El reto que 
afrontan los investigadores consiste en de- 
morar la aparición de esas enfermedades y, 
en última instancia, evitar la muerte por tras- 
tomos debilitadores y destructivos como la 
demencia o las fracturas de cadera (24). 

Es en este marco de respeto por 
los valores humanos más elevados y de deseo 
de mantener los lazos de solidaridad con 
todos los miembros de la familia humana que 
la OMS desea que el lema “Añadir vida a los 
anos” se ponga en práctica en todo el mundo. 
Al señalar las deficiencias de nuestra res- 
puesta a las necesidades de las personas de 



edad avanzada, nos enfrentamos con un 
riesgo y con una esperanza: el riesgo de que 
la situación de los ancianos empeore si no 
hacemos nada y la esperanza de ser verda- 
deramente capaces de añadir vida a los anos. 
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S UMMARY 
THE AGING OF THE 
POPULATION: 
A CHALLENGE THAT 
GOES BEYOND THE 
YEAR 2000 

This report analyzes the causes 
and characteristics of the aging trend in 
the world’s population, which has been 
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witnessed in recent decades. Measures are 
proposed for dealing with the health prob- 
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lems that have arisen as a result of this 5 
aging trend, as well as for guaranteeing 
the delivery of full health services to the si w 
elderly. . 
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