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Envejecimiento saludable y deterioro cognitivo.

Healthy aging and cognitive impairment.
Sheila Castro-Suarez '-35

Nuestro pais ha experimentado en las ultimas décadas un cambio demografico significativo. En los afios cincuenta
nuestra poblacion estaba constituida por nifios, los adultos mayores (personas con 60 afios a mas) representaban solo
el 5,7% de la poblacion; sin embargo, para el afio 2018 representan el 10,4% (1). De igual forma, las poblaciones
en el mundo estan envejeciendo; pero, la evidencia de que el aumento de la longevidad estd acompafiada por un
periodo prolongado de buena salud es escasa (2); incluso podria no ser sostenible y enmascarar desigualdades dentro
del mismo pais; debido a que una persona pueda tener mas de una enfermedad al mismo tiempo. Esta transicion
demografica deberia acompafiarse de un envejecimiento saludable; con calidad de vida, menor morbilidad, y pocos
afios de discapacidad (3).

La Organizacion Mundial de la Salud redefine el envejecimiento saludable como “El proceso de desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la edad avanzada”; esta definicion se enfoca
en la capacidad funcional, que permite a la persona satisfacer sus necesidades basicas, aprender, tomar decisiones,
mantenerse activo, construir relaciones y contribuir a la sociedad. Resulta de la interaccion de la capacidad
intrinseca del individuo y las caracteristicas ambientales relevantes. La capacidad intrinseca de un individuo esta en
relacion con las capacidades fisicas y mentales; que tienen que ver con la habilidad para caminar, ver, oir, pensar,
recordar, etc. y esta afectada por factores como la presencia de enfermedades y cambios relacionados con la edad.
Mientras que las caracteristicas ambientales incluyen el hogar, la comunidad y la sociedad en general; las personas
y sus relaciones, actitudes y valores, las politicas sociales y de salud. Ser capaz de vivir en entornos que apoyan y
mantienen su capacidad intrinseca y capacidad funcional es clave para un envejecimiento saludable (2,4).

Personas mayores de 65 afios experimentan algunos cambios en las capacidades cognitivas. Algunas de ellas son
consideradas como parte normal del proceso de envejecimiento, como los cambios leves relacionados con la edad
que pueden afectar la memoria verbal y visual, la capacidad para nombrar objetos de uso infrecuente, las habilidades
visuoespaciales y un leve compromiso en la concentracion o la atencion; estos cambios podrian estar presentes en
el contexto de un envejecimiento saludable. Si estas dificultades en las capacidades cognitivas son mas severas e
incluyen otros dominios cognitivos, es posible que la persona esté dentro de un cuadro de deterioro cognitivo leve o
demencia; y tendra el médico la dificil tarea de diferenciarla, debido a que los sintomas varian de persona a persona

(4).

La demencia es la pérdida progresiva de las capacidades cognitivas que compromete la funcionalidad y por ende
la autonomia de la persona; cuyo factor de riesgo mas importante es la edad, este factor de riesgo qued6 demostrado
en nuestro medio en un estudio realizado en el Cercado de Lima donde se encontrd una prevalencia de 2,40% en
el grupo de edad de 65 a 69 afios, esta se increment6 a 33,07% (IC 95%: 29,98-36,20) en el grupo etario de 90 a
94 afios (5). Por ello, debemos promover estrategias de envejecimiento saludable a través de habitos de vida que
fomenten la salud y el bienestar.
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Diversas publicaciones sugieren que la combinaciéon de una buena nutricion, actividad fisica y actividades
mentales y sociales pueden proporcionar beneficios. El afio 2016, se publico un estudio en poblacidon europea, que
incluy6 en su analisis 5139 varones y 5909 mujeres de 6 paises europeos. Evaluo el envejecimiento saludable (la
autopercepcion de buen estado de salud, las habilidades funcionales y la percepcion del sentido de la vida) basado
en una encuesta y analizé predictores de envejecimiento saludable. Concluye que los estilos de vida que involucren
actividad fisica vigorosa o moderada, el consumo de verduras y frutas, el consumo regular de comidas y el consumo
adecuado de liquidos estan relacionados positivamente con un envejecimiento saludable, y se deben incluir dentro
de las politicas de salud publica (3). El ejercicio fisico se ha asociado también con la mejora del estado de 4nimo,
movilidad, y disminucion del riesgo de caidas (4).

Ademas, los elementos psicosociales relacionados con la participacion social, la creacion de redes y la satisfaccion
con la vida también son considerados beneficiosos para la salud (3). El construir redes de apoyo social para reducir
el estrés, compartir el proceso de envejecimiento con otras personas que estan experimentando los mismos cambios
y vicisitudes de entrar en los ultimos afios de vida. Probar nuevas actividades puede ser una excelente manera de
desafiar a las redes cerebrales y hacer nuevas conexiones (4).

Las personas mayores necesitan atenciones médicas de rutina, en sistemas de salud que proporcionen servicios
integrados; servicios centrados en la persona, cercano a sus hogares y que brinden cuidados que ayuden a mantener
su capacidad intrinseca por el mayor tiempo posible. Estos servicios son apropiados para todas las edades y debe
ser la piedra angular de cobertura universal de salud (6). Frente al aumento de la longevidad en todo el mundo, se
necesita con urgencia una respuesta de salud publica coherente que abarque multiples sectores y partes interesadas,
no solo enfocada en los adultos mayores si no en las diferentes etapas de la vida.
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