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RESUMEN

Chile esta en fase avanzada de transicion epidemioldgica
predominando las enfermedades crénicas como problemas
de salud. La creciente expectativa de vida al nacer ha
permitido configurar una numerosa cohorte de adultos de
80 anos y mas que supero su expectativa al nacer. El analisis
de este subgrupo, es indispensable para el adecuado
cuidado de su salud. La alta mortalidad de este grupo deriva
de enfermedades circulatorias, tumorales y respiratorias.
Los AVISA complementan la informacion epidemioldgica
de este grupo, agregando a las patologias sefialadas otras
condiciones especificas que orientan mejor a identificar sus
prioridades en salud. La Encuesta Nacional de Salud 2009-10,
por el caracter inclusivo de su muestra, revela en este
grupo de edad el predominio de las enfermedades crénicas
(hipertension arterial, diabetes, dislipidemias) y de sus
factores de riesgo. Se pesquisan altos niveles de deterioro
cognitivo, de hipotiroidismo y de sintomas musculo
esqueléticos, persistiendo rezagos de factores de riesgo
conductuales (tabaco, alcohol). La cobertura efectiva de las
enfermedades cronicas prevalentes debe constituirse en un
objetivo clinico a mejorar en este grupo de edad.
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SUMMARY

Chile is facing an advanced epidemiological transition
process with non communicable diseases (NCD) as a main
health problem by 2010. Due to an increasing trend in life
expectancy at birth and better living conditions, a large cohort
of elderly people 80 or more exceeded largely their original
life expectancy. To adjust the health care of this particular
subpopulation is mandatory to describe their particular
characteristics. The observed high mortality rate of this group
is mainly explained by cardiovascular diseases, malignant
neoplasms and respiratory diseases. Health indexes like DALY's
expand the scope of health problems of frail elderly, adding
additional information about health conditions who allows
a better setting in order to identify main health priorities of
this group. Due to their comprehensive sampling design, the
Chilean health survey 2009-10 could confirm the importance
of NCD (hypertension, diabetes, and hypercholesterolemia)
and their main risk factors in this age group. High prevalences
of cognitive impairment, hypothyroidism and musculoskeletal
symptoms were detected among 80 or more years old
population, remaining behavioural risk factors (eg. alcohol
and tobacco consumption) as delayed health problems.
Improving coverage, screening and better clinical control are
high-priority tasks for this particular age group.

Key words: Population dynamics, life expectancy, aged 80
and over, chronic diseases, frail elderly.



INTRODUCCION

Chile es uno de los paises de América Latina que ha ingresado decidida-
mente en una fase avanzada de progresion en la denominada transicion
epidemioldgica. Como es ya conocido, esta teoria tiene su base en cambios
en la composicién demografica de la poblacién y modificaciones paralelas
en el comportamiento epidemiolégico de las poblaciones (1).

En lo medular, nuestro pais experimenta cambios demograficos notables,
caracterizados éstos por un aumento en la expectativa de vida al nacer, re-
duccion de la mortalidad prematura y progresiva reduccion en la natalidad
de su poblacion.

Desde una perspectiva epidemioldgica, Chile pertenece al grupo de paises
en los cuales la Enfermedad Crénica se constituye como un hecho relevan-
te, determinando este tipo de patologias un volumen significativo de la
morbilidad y mortalidad de la poblacién chilena (2).

Considerando la historia natural de este grupo de enfermedades, es espera-
ble que tanto su prevalencia como la mortalidad secundaria a ellas tienda
a concentrarse en poblaciones de edad avanzada. En la medida que no se
disponga de adecuadas politicas de control de los factores de riesgo involu-
crados en el desarrollo de las enfermedades crénicas, la mortalidad por estas
causas es también, en una primera etapa, prematura en la vida adulta (3).

Por el contrario, adecuadas medidas de prevencion y control, en un contex-
to demografico adecuado, desplazara inevitablemente la mortalidad hacia
la etapa mas extrema de la vida.

CARACTERISTICAS DE SALUD DE LA POBLACION DE EDAD
AVANZADA: POBLACION DE 80 Y MAS ANOS EN CHILE

La caracterizacion de la situacion de salud del adulto mayor suele consi-
derar a los adultos de 65 y mas afios como un solo grupo, siendo escasa
la informacion publicada que desagregue mayormente las caracteristicas
especificas de este grupo. Los datos secundarios disponibles, también ana-

TABLA 1. POBLACION DE 80 Y MAS ANOS Y
PORCENTAJE SOBRE LA POBLACION TOTAL,
CHILE, 1950-2010

\\[0] POBLACI(')~N 80 PORCENTAJE SOBRE
Y MAS ANOS POBLACION
1950 28.285 0,46
1960 44916 0,59
1970 65.975 0,69
1980 95.772 0,86
1990 138.676 1,04
2000 216.458 1,40
2010 318.013 1,85

Fuente: modificado de referencia 4.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(1) 5-12]

lizan habitualmente al grupo mayor de 65 afios.

No obstante, la creciente expectativa de vida de la poblacion chilena y el
volumen significativo de adultos que ha alcanzado avanzada edad hacen
recomendable explorar la situacion de los adultos mayores de 80 y mas
afios (Tabla 1).

A la fecha, mas de 300.000 chilenos (115.299 hombres y 202.7 14 mujeres)
han superado la barrera de los 80 afios, viviendo de esta forma més afios que
los que les correspondia vivir considerando su expectativa de vida al nacer.
En el afio 1950, la expectativa al nacer en Chile era de 54 afios, alrededor
de 25 afios menos que la expectativa al nacer proyectada para Chile para
el periodo 2010-15 (79,1 afios).

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN LOS ADULTOS DE
80 Y MAS ANOS

Para efectos epidemioldgicos, la descripcion de una cohorte de adultos chi-
lenos de 80 y mas afios (nacidos en el afio 1930 o antes), debe considerar
que ésta corresponde a una poblacion “sobreviviente” puesto que superd
con creces la expectativa de vida al nacer. Del andlisis de esta cohorte pue-
den derivar valiosos alcances en cuanto a conocer caracteristicas y factores
que expliquen las razones de su longevidad.

La mortalidad de este grupo de edad, al afio 2009, se ubica en el valor mas
alto de la curva de distribucion de mortalidad general del pais, con mayor
mortalidad para los varones. La mortalidad se eleva significativamente a
partir de los 80 afios de edad, siendo la tasa observada (10.064 muertes
por 100.000 adultos = 80 afios) tasa 20 veces mayor que la mortalidad
general del pais (543 muertes por 105 habitantes).

El grupo de edad que le precede (65 a 79 afios) tiene una tasa de morta-
lidad de sélo 4,5 érdenes de magnitud mayor que la mortalidad general
del pais. La Figura 1 muestra, en escala logaritmica para facilitar la com-
paracion de valores extremos de mortalidad, la distribucion de las tasas de
mortalidad segun edad.

En el afio 2009 ocurrieron 33.118 muertes en este grupo de edad, co-
rrespondiendo al 36% de la mortalidad observada en Chile (46,3% de la
mortalidad femeninay 27,3% de la masculina). Las enfermedades del apa-
rato circulatorio determinan un tercio de la mortalidad en este grupo; los
tumores malignos y las enfermedades respiratorias dan cuenta de un tercio
adicional (Figura 2). La mortalidad de las mujeres es mayor, aun cuando
esta brecha es menor a esta edad que la existente a edades menores.

ANTECEDENTES A CONSIDERAR EN LA EVALUACION DE LA
SITUACION DE SALUD DE LOS ADULTOS DE 80 Y MAS ANOS

Paises que han entrado en fases de transicion mas avanzadas que la nuestras
sugieren la conveniencia de investigar en areas como ser la calidad de vida
en salud, discapacidad y salud mental, con la finalidad de adaptar los mode-
los de atencion de salud a las nuevas necesidades de poblacion (6). De igual
forma, es importante la adecuada representacion estadistica de los adultos
mayores en estudios poblacionales y considerar la realizacion estudios tanto
de orden clinicos como poblacionales que evallien a este grupo de edad.
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FIGURA 1. MORTALIDAD GENERAL SEGUN SEXOY GRUPOS DE EDAD, CHILE, 2009
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Fuente: Elaborado en base a antecedentes del DEIS, Ministerio de salud.

FIGURA 2. COMPOSICION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD DEL ADULTO DE 80 Y MAS ANOS SEGUN
GRUPOS DE CAUSAS, CHILE 2009 (CIE X)

Infecciosas
Otras

1% Tumores, neoplasias
0 3
22% 19%

Digestivas Endocrino metabdlicas
5% 5%

Respiratorias
14%

Circulatorias
34%




La longevidad de la poblacidn requiere tener en cuenta también la in-
vestigacion en aspectos cualitativos en el cuidado de la salud. Parte de
estas recomendaciones estan siendo convenientemente abordadas en la
investigacion epidemioldgica nacional (7-12).

La informacion disponible actualmente en nuestro medio confirma en este
grupo la alta presencia de enfermedades crénicas y sus factores de riesgo
bioldgicos, el deterioro de la calidad de vida en sus multiples dimensiones y
sugiere la presencia de inequidad de género en este grupo de edad.

El andlisis de la mortalidad entrega informacion parcial sobre las caracte-
risticas de salud de este grupo, considerando que su elevada magnitud y
composicion por causas es predecible.

En etapas avanzadas de transicién epidemioldgica conviene profundizar el
analisis de la situacion de salud incorporando indicadores de salud no tradi-
cionales, entre los cuales los afios de vida ajustados por discapacidad (AVI-
SA) constituyen una adecuada aproximacion por su compleja composicion.

El indicador AVISA integra los conceptos de mortalidad, morbilidad, his-
toria natural, mortalidad prematura, grado de discapacidad, preferencia
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social y perspectiva economica, permitiendo de esta forma desplegar de
mejor forma el perfil de la denominada “carga” (burden) de enfermedad.

En el afio 2008 Chile actualizé el estudio de Carga de Enfermedad en base
a informacion nacional del afio 2004 (5). El perfil de problemas de salud
obtenido para el grupo de poblacién de 74 y més afios, guarda relacién con
las principales causa de mortalidad, destacando sin embargo, la importan-
cia de otros problemas de salud, como la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, diabetes, alteraciones visuales, auditivas y problemas dentales.

ENCUESTAS POBLACIONALES COMO FUENTE INFORMACION

Las encuestas poblacionales de salud constituyen una herramienta de gran
valor para dimensionar la situacion de salud en su contexto real, al incluir
muestras no seleccionadas de sujetos y utilizar pocos criterios de exclusion.
A diferencia de los estudios clinicos, que incorporan a personas enfermas,
los estudios poblacionales consideran a la poblacién en su conjunto, permi-
tiendo establecer comparaciones con un amplio marco de representatividad.
La segunda encuesta Nacional de Salud (ENS 2009-10) (13), aplicada a
personas de 15 y mas afios de edad, corresponde a un estudio de esta na-

TABLA 2. ANOS DE VIDA SALUDABLES PERDIDOS (AVISA) PARA EL GRUPO DE ADULTOS CHILENOS
DE 74 ANOS Y MAS, SEGUN SEXO
AMBOS SEXOS AVISA HOMBRES AVISA MUJERES AVISA
Enfermedades cerebrovasculares 19.617 Enfermedades cerebrovasculares 8.652 Enfermedades cerebrovasculares | 10.965
Enfermedad isquémica del corazon | 13.574 Enfermedad isquémica del corazon 6.474 Alzheimer y otras demencias 8.084
Alzheimer y otras demencias 12.165 Cataratas 4115 Cataratas 7914
Cataratas 12.029 Alzheimer y otras demencias 4,081 Enfermedad isquémica del 7100
- - corazén '
Diabetes tipo Il 10.671 Diabetes tipo Il 4.040
. . ; ; Diabetes tipo I 6.631
Enfermedad hipertensiva del Céncer de prostata 3.847
" 9.240 . .
corazon - - Enfermedad hipertensiva del 5.812
Enferrpedad hipertensiva del 3428 ERT :
Glaucoma 6.666 corazon
. - . . .. Glaucoma 3.852
Infecciones respiratorias bajas 6.471 Enfermedad obstructiva cronica 3.110
. . o Infecciones respiratorias bajas 3.598
Enfermedad obstructiva cronica 6.041 Infecciones respiratorias bajas 2.873
- — Trastornos de la audicion de 3.063
Céncer gastrico 4775 | Glaucoma 2814 | aparicion en la adultez '
Trastornos de la audicion de o Cancer gastrico 2.779 |  Enfermedad obstructiva cronica 2.931
aparicion en la adultez ' Hiperplasia benigna de la préstata |  2.628 | pocis —
Cancer de prostata 3.847 o :
Trastlorr’]os del la adutlilaon de 1.705 Insuficiencia renal cronica 2.202
Insuficiencia renal cronica 3.413 aparicion en la adultez - —
i 3.155 Cancer de traquea, bronquio y - Cancer gastrico Ll
: pulmén : Edentulismo 1.762
Edentulismo 2.691 — ”
Cirrosis hepatica 1.343 Cancer vesicula y via biliar 1.758
Cancer de traquea 2.631 T
Insuficiencia renal 1.211 Trastornos de las vias 1.719

Fuente: Tomado de referencia 5, Pg.53.
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turaleza. En su disefio muestral aumentd la representacion de la poblacion
mayor de 65 afios, con la finalidad de estudiar en mejores condiciones a
este grupo, en el cual la prevalencia de enfermedades crénicas es conodi-
damente mayor. El andlisis utilizado para este tipo de muestreo entrega
prevalencias que reconstruye la distribucién por edad real de la poblacién,

ALGUNOS ANTECEDENTES DE LA ENS 2009-10 PARA LOS
ADULTOS DE 80 Y MAS ANOS

LaTabla 3 presenta las prevalencias para algunos problemas de salud selec-
cionados de la ENS2009-10, destacando entre los resultados la alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad, de dislipidemias (LDL elevado, HDL disminui-

mediante un procedimiento estadistico que utiliza los denominados “fac-
tores de expansion”.

do), elevado riesgo cardiovascular y de sindrome metabdlico. La prevalencia
de exceso de peso y obesidad son mayores en los estratos de poblacién con

TABLA 3. PREVALENCIA SELECCIONADAS DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CRONICA Y
ALGUNOS PROBLEMAS DE SALUD SELECCIONADOS ENS 2009-10, ADULTOS DE 80 Y MAS ANOS

PROBLEMAS DE SALUD

Estado nutricional* Hombres Mujeres

Sobrepeso 25,7 26,4
Obesidad 19,1 30,2
Exceso de peso 44,8 56,7
Fumadores Actuales (diario+ocasional) 10,9 24
Fumadores diarios 44 1.9
Cig/diario en fumadores (promedio) 5.4 53
Fumadores en el hogar 204

Dislipidemias **

Colesterol > de 200 md/dI 18,7 38,1
HDL disminuido 355 42,6
LDL elevado 42,9 25,9
Triglicéridos > 150 mg/d| 18,3 30,6
Consumo ultima semana 29,7 11,6
Promedio dias/consumo/semana 29 2,7

Consumo frutas verduras

> 5 porciones/dia

Sedentarismo multidimensional (GPAQ)***

Sindrome Metabadlico (ATP IlI)

Riesgo Cardiovascular (ATP III)

Alto 63,4 41,0
Muy alto 1,7 3,2

Sintomas respiratorios crénicos ****

Sospecha de apnea obstructiva
del suefio ****

(* ) Sobrepeso IMC = 25< 30 - Obesidad IMC = 30 - Exceso de peso IMC = 25
(**) HDL disminuido < 40 mg/dl & < 50 mg/dl®

(***) Menos de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada

(****) Aplicacion de Cuestionarios estandarizados

(Definiciones detalladas en referencia 13).
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menor nivel de escolaridad, sugiriendo una gradiente socioecondmica.
Entre los factores de riesgo conductuales destacan en este grupo de edad:
altos niveles de sedentarismo multidimensional (tiempo libre, traslado,
trabajo), alto promedio de dias de consumo de alcohol en bebedores de
semana (con promedio de consumo similar entre hombres y mujeres), per-
sistencia de tabaquismo y presencia de humo ambiental de tabaco en la
quinta parte de hogares de estos adultos mayores.

La aplicacion del cuestionario de Fargestrém modificado conduce a esti-
mar que el 52% de quienes se mantienen fumado esta avanzada edad,
tienen dependencia a la nicotina. El promedio de cigarrillos consumidos
por fumadores diarios es similar en ambos sexos, siendo aproximadamente
la mitad de lo reportado para todos los fumadores diarios de la encuesta.
Se pesquisan también cifras elevadas de sintomas respiratorios cronicos y
de sospecha de apnea obstructiva del suefio, ambos més prevalentes en
varones.

Al'igual que la poblacién general, se observa en este grupo un patrén
de baja frecuencia diaria de consumo de frutas y verduras (al menos 5
porciones diarias).

La prevalencia de hipertension arterial es muy elevada en este grupo, no
obstante lo cual, la cobertura efectiva de tratamiento para esta condicion'
es extremadamente reducida. Los indicadores de conocimiento, tratamien-
to y cobertura efectiva de la hipertension arterial son mejores para las
mujeres (Tabla 4).

En cuanto a sospecha de diabetes, la prevalencia observada es relativa-
mente baja, pudiendo corresponder esto a un fendmeno de atricion de
esta submuestra por muerte prematura de los sujetos portadores de dia-
betes. A diferencia de lo observado para la hipertension arterial, las cober-
turas efectivas de tratamiento de la diabetes en este grupo de edad son
més altas, con mejores resultados entre los hombres.

En laTabla 5 se presentan las prevalencias seglin género para un conjunto
seleccionado de problemas de salud incluidos en la ENS 2009-10.

La prevalencia de déficit auditivo y de vision, al igual que precariedad de la
dentadura fue de alta prevalencia en este grupo de edad. Destaca también
la alta frecuencia de trastornos del suefio, de sintomas musculo-esquelé-

TABLA 5. PREVALENCIA SELECCIONADAS DE
ALGUNOS PROBLEMAS DE SALUD ENS 2009-10,
ADULTOS DE 80 Y MAS ANOS

SEXO
Problemas de salud Hombres Mujeres
Alteraciones del suefio * 42,4 47,9
Artrosis (Autoreporte) de
Cadera 1,2 13,3
Rodilla 6,1 18,4
Sintomas depresivos ** 24 13,9
Sospecha de hipotiroidismo 40,7 34,9
(Sslr,:;cg(acscgjs&g? esqueléticos 372 496
SME Intensos 29,3 46,6
Percepcion de necesidad de
protesis dental 50,1 42,6
Percepcion de mala vision 58,2 63,1
Percepcion de mala audicién 70,4 55,8
Autoreporte de
Cataratas 43,6 42,5
Glaucoma 19,9 6,9
Deterioro Cognitivo *** 21,2 20,7
E):leggr;)cglin:is Xltamma B12 107 13,9
l():gf;e;n;lga/ rt;llelz)l;czlato sérico 02 09

(*) Cuestionario estandarizado.

(**) CIDI short form.

(***) Test MMSE < 13 puntos.

(#). Calculado en poblacién de 75 y mds afios.

TABLA 4. PREVALENCIA DE SOSPECHA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES Y NIVELES DE
CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD SEGUN SEXO

HIPERTENSION ARTERIAL (*) DIABETES
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Prevalencia 86,7 83,7 3,5 10,1
Conoce su condicion 65,6 71,5 76,1 93,2
En tratamiento 36,6 411 29,5 77,8
Controlad(a) 5.2 12,0 82,9 45,9

*Promedio de 3 mediciones = 140/90 mmHg o autoreporte de tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial.
** Glicemia = 126 mg/dl con ayuno = 8h o Autoreporte de diagnéstico médico de diabetes.

' Cobertura efectiva: Porcentaje de quienes tienen la condicién de hipertensos, que encontrandose en tratamiento logran cumplimiento de metas de control clinico.
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ticos y el autorreporte de cataratas, en concordancia con lo descrito en el
estudio de carga de enfermedad previamente comentado.

Alrededor de la quinta parte de los adultos de 80 y més afios presentan
deterioro cognitivo, sin diferencias mayores segun sexo. El puntaje prome-
dio del tests MMSE en este grupo fue de 14,6 puntos. Entre estos adultos,
algo més del 4% presentan un grado medio o alto de incapacidad para
desempefiarse en la vida cotidiana (Test de MMSE y Pfeffer alterados).

Un hallazgo relevante de la ENS2009-10 fue la alta prevalencia de sospe-
cha de hipotiroidismo encontrada en la poblacion general (puntos de corte
0,7-5,7 uUl/ml en < de 20 afios y 0,3-4,2 uUl/ml en > de 20 afios). Dicha
prevalencia, que fue de 19,4% en la poblacion general, alcanzé al 37,%
en la poblacion de 80 y més afios.

La deficiencia de vitamina B12 en esta submuestra alcanzd al 12,8%, sien-
do por su parte marginal la frecuencia de valores bajos de folato sérico.

REFLEXIONES FINALES

La evolucion del proceso de transicion epidemioldgica indica que Chile
progresa rapidamente hacia a sus fases avanzadas. Como consecuencia
de esto, constituira un desafio relevante para el disefio de las politicas
de salud del pais disponer de un enfoque que considere adecuadamente
el significativo volumen de personas que alcanzara una avanzada edad.
En este escenario es esperable la aparicion de un grupo de enfermedades
relativamente nuevas para nuestro medio (14), las que convivirdn con las
ya conocidas enfermedades cronicas y sus factores de riesgo.

Las recomendaciones de sociedades que ya han vivido este proceso sefia-
lan la importancia de considerar la inclusién de dimensiones cualitativas en
los cuidados de salud para las poblaciones de edad avanzada. El objetivo
de las intervenciones sanitarias para este grupo -mas que alcanzar una
mayor sobrevida-, es prodigar mejor calidad de vida y en particular, una
mejor calidad de vida en salud.

Muchas de las intervenciones para obtener estos logros no son depen-
dientes de intervenciones sectoriales sino mas bien, derivaran de acciones
multisectoriales.
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5. Informe Final del Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible.

El panorama actual de la poblacién chilena de 80 y mas afios indica que
hay espacio para considerar la prevencién en su mas amplio espectro. Para
mitigar el efecto de enfermedades establecidas o factores de riesgo conso-
lidados, es indispensable disefiar y aplicar medidas de prevencion primaria,
secundaria y terciaria. En un enfoque més amplio, el de la promocién en
salud, es importante tener en cuenta que estos adultos de avanzada edad
tienen aun la potencialidad de expresar mejor sus capacidades y atributos
en salud.

Desde el punto de vista clinico, en este grupo de edad es de particular
importancia incrementar los estandares de calidad de atencién en el cui-
dado de las enfermedades mas prevalentes. La consecucion de adecuadas
metas clinicas en los enfoques terapéuticos debe constituir un desafio para
el clinico, pues la evidencia actual sugiere que hay espacio de mejoria (Ej.
Mejoria en coberturas efectivas).

Las causas especificas de muerte en este grupo derivan en parte importan-
te de fendmenos de descompensacion o reagudizacién de enfermedades
cronicas de base, las que muchas veces coexisten (multimorbilidad). En su
manejo es indispensable la adecuada capacitacion del personal de salud
en cuanto al manejo clinico de los pacientes incluyendo el criterioso uso de
las terapias farmacoldgicas.

También es necesario considerar el cierre de brechas de inequidad existen-
tes en este grupo (Ej. Sexo, edad, nivel de instruccién, cobertura en salud.
Los antecedentes de la ENS 2009-10 para este grupo sugieren la presencia
de este fenédmeno en cuanto a variables como sexo, nivel de instruccion,
situacion geografica y zona de residencia rural.

La ausencia de informacién nacional especifica para este subgrupo de
adultos mayores revela un espacio de oportunidad de investigacién de
gran importancia y utilidad.

Ello permitird una adecuada valoracion de la situacion de salud de estos
“sobrevivientes” y puede entregar evidencia acerca de su perfil de de-
terminantes de salud (factores protectores) que puedan explicar esta alta
longevidad.
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