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El envejecimiento poblacional:

(como influye el cambio climatico?

Population aging:
How does climate change influence?

El envejecimiento y el cambio climatico son procesos complejos y
particular importancia en los tiempos actuales, en América Latina y
el Caribe envejecen rapidamente. El Perti no es ajeno a este fenémeno
que trae consigo una serie de retos para afrontar. Las personas mayores
(PM) y particularmente los mayores de 80 afios son el grupo poblacional
de mas répido crecimiento.(Huenchuan, 2018; Organizacién de las
Naciones Unidas. Comisién Econémica Para Ameérica Latina y El
Caribe-CEPAL, 2003)

Envejecer saludablemente significa poder envejecer con la mejor
capacidad funcional posible, entendiendo esta tiltima como: “ser y hacer
lo que uno considera valioso”. La capacidad funcional estd compuesta
por la capacidad intrinseca (suma de capacidades fisicas y mentales), el
entorno (que incluye ambiente y servicios) y las interacciones entre los
primeros (WHO, 2015).

Recientemente la Organizacion de Naciones Unidas - ONU ha declarado
Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, como un periodo de
oportunidad para acciones concertadas de todos los actores (paises,
instituciones, sociedad, etc.) para lograr envejecer y vivir con la mayor
salud y bienestar posible durante esta etapa de vida. (Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), 2020) El objetivo es disminuir las
desigualdades en lo relacionado a la salud, para optimizar el proceso
de envejecimiento y lograr una mejorar calidad de vida de las personas
mayores, ello a través de cuatro esferas cambios: en la forma de pensar,
sentir y actuar en relacién con la edad (edadismo), adecuar los servicios
de salud a la particularidades de las personas mayores PM, brindar
acceso servicios de calidad de largo plazo a las personas mayores que
necesiten; y “asegurar que las comunidades y ciudades fomenten las
capacidades de las personas mayores”.

Atun hay mucho trabajo pendiente desde los marcos normativos para
luchar contra el cambio climatico. En EE. UU., se espera que la Corte
Suprema decida hasta dénde puede llegar la EPA en la regulacion de
las emisiones de gases de efecto invernadero de las centrales eléctricas a
carbon y gas en virtud de la Ley de Aire Limpio. El caso surge bajo una
disposicién especifica de la ley, la seccién 111, que autoriza a la contra
la Agencia de Protecciéon Ambiental (EPA), a establecer estandares
para fuentes estacionarias de contaminacién del aire. Sin embargo,
potencialmente, el caso tendrd implicaciones mucho méas amplias, no
solo para la Ley de Aire Limpio, sino también para otros marcos legales
federales que tienen como objetivo proteger la salud ptublica y el medio
ambiente.(Heinzerling, 2022)

CAMBIOS NORMALES CON EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO
El envejecimiento es un proceso normal, heterogéneo e irreversible

asociado al paso de los afios. Existen una serie de factores, tanto internos
como externos, que modulan este proceso.
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La inflamacién de bajo grado, la nutricién, el
ejercicio y actividad fisica, las enfermedades
crénicas 'y determinantes sociales de la
salud (educacién, empleo, vivienda, acceso a
servicios basicos, etc.) modulan el proceso de
envejecimiento.

Muchos de estos procesos pueden ser influidos por
el cambio climético y asi impactar negativamente
en como envejecen las personas a nivel poblacional
e individual.

Factores como calidad del agua, aire, acceso a
servicios y contaminacién de cultivos puede
impactar en los llamados periodos criticos o
sensibles del curso de vida afectando el trayecto de
este hacia una mala salud y discapacidad.

Por otra parte, las personas mayores
contribuyen al cambio climatico y a la vez son
uno de los grupos poblacionales méas afectado
por este.(Las personas mayores contribuyen al
cambio climatico y lo sufren - The New York
Times, n.d.)

Tabla 1

En un estudio observacional en 13 paises durante las
temporadas de mayor frio y calor, se concluy6 que una
temperatura ambiental no 6ptima como responsable de
un exceso en la mortalidad en PM. (Gasparrini et al., 2015)

Una revision sistematica y un metaanalisis sobre los
efectos de la temperatura ambiente fria y caliente en
la mortalidad y la morbilidad de la PM (mayores de
65 afios), encontré que un aumento de temperatura
de 1 °C aument6 la mortalidad cardiovascular (3.44%,
IC 95% 3.10-3.78), respiratoria (3.60%, 3.18-4.02) y
cerebrovascular (1.40%, 0.06-2.75). Una reduccién de

LA TEMPERATURA Y LA SALUD DE
LAS PERSONAS MAYORES

Con el envejecimiento se producen una serie de

cambios fisioloégicos con relacién a la adaptacion y

tolerancia a las temperaturas extremas (Blatteis, 2012):

* La capacidad de percepciéon de la temperatura
ambiente fria disminuye con la edad.

e La vasoconstricciéon y vasodilatacion es menos
eficiente en las personas mayores.

* Los escalofrios, también son menos eficientes en
las personas mayores.

* La disminucién de la termogénesis sin temblores,
a partir de la grasa parda.

* Hay menor percepcién de sed.

Las PM tienen mayores problemas de salud ante las
temperaturas extremas, tanto en el frfo como en el calor. La
Organizacion Mundial de la Salud recomendé un 6ptimo
interior temperatura de 18 °Cy de 2 °C a3 °C més célida para
habitaciones de personas mayores. (Williams et al., 2019)

Existen varios factores que modulan la vulnerabilidad
de las PM a temperaturas extremas y se pueden
agrupar en varios dominios (Tabla 1).

temperaturade1°Caumentélamortalidad respiratoria
(2.90%, 1.84-3.97) y cardiovascular (1.66%, 1.19-2.14).
El mayor riesgo se asocié con neumonia inducida
por el frio (6.89%, 20-12.99) y morbilidad respiratoria
(4.93% 1.54-8.44). Un aumento de temperatura de
1 °C aumenté cardiovascular, respiratorio, diabetes
mellitus, enfermedades genitourinarias, infecciosas
y morbilidad relacionada con el calor. Los autores
refieren que los riesgos elevados para la PM fueron
mayores para los problemas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes, enfermedades genitourinarias,
infecciosas, relacionadas con el calor y respiratorias
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inducidas por la temperatura. Ademas, mencionan
que dado que es probable que estos riesgos aumenten
con el cambio climatico y el envejecimiento global.
(Bunker et al., 2016)

Se ha reportado que las temperaturas mas bajas y altas
aumentaron el riesgo de ingreso hospitalario enlas PM,
(Silva & Ribeiro, 2012) también que las PM que viven en
residencias podrian ser mas vulnerables de exceso de
hospitalizacién en invierno.(Chau et al., 2012). Como
ya hemos mencionado la baja temperatura (<15,4 °C)
del aire podria ser un factor de riesgo de cardiopatia
coronaria entre las PM, especialmente en la estacion
calida (224,2 °C). (Wang et al., 2020) Esto podria estar
relacionado a que la exposicién leve al frio a corto
plazo en las PM inicia una reaccién inflamatoria de
bajo grado y una tendencia a un mayor estado de
hipercoagulabilidad. (Bekenes et al., 2004)

1. Se ha descrito un aumento de las caidas durante la
temporada de frio. (Yeung et al., 2011) Las personas
que perciben la temperatura de sus hogares frios
y que no estaban satisfechos con su situacién
econémica tenian un mayor riesgo de fragilidad
auto informada. (Nakajima et al., 2019)

2. La asociacién entre el cambio climético y la
frecuencia e intensidad de los eventos de calor
extremo ahora estd bien establecida. (Luber &
McGeehin, 2008) El “golpe de calor” es un cuadro

Tabla 2

clinico comtun y que puede producir muerte en PM
que viven en lugares de altas temperaturas sin los
recursos para hidratacién y ventilacién adecuada.
(Herrmann et al., 2019)

Existen estudios que reportan aumento en la
mortalidad cardiovascular y respiratoria, al igual que
las admisiones respiratorias durante los dias calurosos
y las olas de calor.(Oudin Astrém et al., 2011)

Ante el aumento de las temperaturas también
aumentan las enfermedades transmitidas por vectores
como: malaria, fiebre amarilla, dengue y enfermedad
de Lyme.(Epa & Change Division, n.d.)

Como ya se ha mencionado existen factores
socioeconémicos que modulan la afectacion de las PM a
los cambios de temperatura: acceso a calentadores y aire
acondicionado, viviendas preparadas para el fria, acceso a
electricidad o gas, etc. Reducir el aislamiento social podria
limitar el impacto de las olas de calor en la mortalidad de
la poblacién adulta mayor. (Orlando et al., 2021)

En el Perti existe un Plan de Multisectorial ante Heladas
y Friaje cuyos indicadores de gestién y sostenibilidad
requieren mayor andlisis y transparencia. En la
Tabla 2 se muestra la distribucién de acciones y
responsabilidades de este plan.

Nivel de acciones y responsabilidades del Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2019-2021.

“ Responsable Nivel de focalizacion Detalle de la focalizacién

Transferencia a direc-

EDUCACION PRONIED tores para manteni-
miento

DESARROLLO

E INCLUSION CUNA MAS

SOCIAL locales CUNA MAS

DESARROLLO

E INCLUSION

Centro Poblado/Locales
escolares

Acondicionamiento de Centro Poblado/Locales
CUNA MAS

Distrital (Al no contar con
FONCODES Proyectos Productivos informacién sobre medios de de intervencion acelerada de Medios

Misma focalizacion a nivel de CCPP de
intervencion aceleradora de escuela
mejorada.

CCPP focalizados para intervenciones
aceleradoras de proteccion de la salud
(Viviendas + Locales Escolares)

Misma focalizacion a nivel distrital

SOCIAL vida a nivel de CCPP) de Vida.

Geografica: Distrital (Al no
registrarse la informacion

DGIESP/ Vacunaciones
SALUD CENARES/

seguin CCPP de procedencia
contra la influenzay = Demografica: Ninas y ninos

Distrito cuenta con al menos un
CCPP focalizado para intervenciones

GR Nneumococo menores de 5 anos & Poblacion  aceleradas de proteccion de la salud.
adulta mayor de 60 afios a
mas.
Elaboraciéon VMGT-PCM.

LA CALIDAD DE AGUAY LAS
PERSONAS MAYORES

El cambio climético y otros factores vienen
influyendo cada vez mas en la calidad del agua.
Esto influye la salud de las personas mayores
aumentando el riesgo de infecciones parasitarias,
episodios de diarreaaguday subaguda, y sindromes
de mala absorcién de alimentos. El uso recurrente
de antibiéticos condiciona una alteracién en la

microbiota y microbioma intestinal, factor que se
ha descrito como importante en la génesis de varias
enfermedades crénicas y condiciones geriatricas
como la sarcopenia.(Alkasir et al., 2017; Davinelli
& Scapagnini, 2021; Komaroff, 2018; O'Toole &
Jeffery, 2015; Stopinska et al., 2021)

Infecciones  recurrentes  pueden  precipitar
discapacidad en personas mayores fragiles.
(Bernabei et al., 2014; Maximo et al., 2020)
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Las plantas de tratamiento de agua ya estdn en riesgo
debido al aumento del nivel del mar, la contaminacion
de los acuiferos continuard, empeorada por la
disminucion de los caudales; la salinizacion también
podria afectar el agua dulce a nivel superficial.
Se estima que mds de 650 millones de personas
en 500 ciudades enfrentardn disminuciones en la
disponibilidad de agua dulce de al menos un 10%
para mediados de siglo.(Harper, 2019)

LA CALIDAD DE AIRE Y LAS
PERSONAS MAYORES

El cambio climatico estd influido por el uso de
combustibles fésiles. La rapida urbanizaciéon esta
asociada con un alto nivel de contaminacién del aire
ambiental, principalmente causada por los gases de
escape de los vehiculos. Un total de 3.7 millones de
muertes prematuras en todo el mundo en 2012 son
atribuibles a la contaminacién del aire exterior. La
exposicion crénica a niveles elevados de contaminacién
del aire se ha relacionado conla incidencia de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquitis
crénica (CB), asma y enfisema. También hay evidencia
creciente que sugiere efectos adversos sobre la funcién
pulmonar relacionados con la exposicién a largo plazo a
la contaminacioén del aire ambiental. (Harper, 2019)

En las zonas rurales de nuestro pais atn se sigue
cocinando con combustibles de biomasa (lefias, astillas,
pellets, huesos de aceituna y cascaras de frutos), lo
cual aumenta mucho mas el riesgo de enfermedad
pulmonar crénica. Cambios en los patrones climaticos
y mas los incendios forestales intensos y frecuentes
también elevan la cantidad de contaminacién, polvo y
humo en el aire. Estos cambios aumentar el ntimero de
visitas al servicio de urgencias e ingresos hospitalarios,
incluso para adultos mayores sanos.(Epa & Change
Division, n.d.)

Los cambios en la capa de ozono hacen que la
exposicién a la radiacién solar sea mayor, esto impacta
en el fotoenvejecimiento de la piel y aumente el riesgo
de cancer de piel.(Anderson & Kaye, 2007; Antonicelli
& Hornebeck, 2013; Poulin et al., 2020)

LA OCURRENCIA DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES NATURALES

El cambio climético afecta la frecuencia e intensidad
de algunos fendémenos meteorolégicos extremos,
como inundaciones (relacionado con fuertes lluvias,
huracanes y tormentas costeras), sequias e incendios
forestales.(Epa & Change Division, n.d.)

El informe de 2020 de The Lancet Countdown sobre
salud y cambio climatico identific6 a los adultos
mayores como una poblacién vulnerable que
experimenta un exceso de morbilidad y mortalidad
asociada con el clima extremo, como olas de calor
alarmantes, incendios forestales generalizados y
huracanes violentos.(Herrmann et al., 2019; Watts etal.,
2021) Los servicios de salud, garantia de medicacién,

servicios de cuidado, servicios basicos (agua, luz) y
vias de comunicacién habituales, se ven generalmente
afectado ante situaciones de desastres naturales.

Esto es particularmente importante enla ciudades rurales
y remotas, las cuales, por la migracién de las personas
jovenes a la ciudad, estdin envejeciendo mas rapido
poblacionalmente hablando. (Menec et al., 2015; Parodi
et al, 2009) En un estudio peruano en comunidades
altoandinas se report6 que el no tener “a quién recurrir
en caso de urgencia” (pobre soporte social) se asoci6 con
mayor riesgo de perder la movilidad o desempefio fisico
(uno de los dominios basicos de la capacidad intrinseca).
(Banda et al., 2021; Parodi & Runzer-Colmenares, 2019)

CONCLUSIONES

e El cambio climatico impacta en el proceso de
envejecimiento de toda la poblacién y la poblacion
adulta mayor también influye en el cambio climatico.

e El cambio climatico produce mayor riesgo de
enfermar, discapacitarse y uso de servicios de
salud en las personas mayores.

* Los factores que afectan a las personas mayores
relacionados con el cambio climético son:
temperaturas extremas, mala calidad de agua,
mala calidad de aire, y aumento de desastres
naturales, entre otros.

* Se deben implementar planes técnicamente
disefiados y sostenibles en el tiempo.

* Las responsabilidades son compartidas: personas,
familiar, comunitaria, estatal y global.

e Para optimizar la funciéon cognitiva se recomienda
mantener la pasion o la curiosidad por adquirir
nuevos conocimientos y el optimismo, esto
favorece un envejecimiento saludable.(Koga et al.,
2022) Por ello, desde las empresas y universidades
se debe ofrecer espacios de reflexién y programas
destinados a la poblaciéon adulta mayor.
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