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Resumen

El otorgamiento de servicios de salud integradores para personas mayores requiere un abordaje holistico de las necesidades
de salud y contexto inherentes a la poblacion envejecida, para brindar una respuesta efectiva. El objetivo de este estudio fue
describir las necesidades de salud de personas mayores y las condiciones del contexto, como base para la integracion de
servicios de atencion primaria de salud. Se realiz6 una revisién narrativa no sistematica de la literatura en una base de datos
electronica entre 2019 y 2023 y una combinacién de referencias de citas. La recoleccion de la informacién siquio los principios
del analisis tematico derivado del enfoque cualitativo. Dos grupos de necesidades de salud de las personas mayores fueron
identificados: procesos naturales de envejecimiento y procesos de enfermedad. Las condiciones del contexto en estas nece-
sidades se conceptualizaron en tres dimensiones interconectadas: condiciones socioeconémicas, servicios de salud y lugar
de residencia. La comprension de las necesidades de salud determinadas por las condiciones del contexto respalda estrate-
gias para mejorar los servicios para personas mayores bajo el enfoque de atencion primaria de salud.

Atencion primaria de salud. Contexto social. Necesidades de salud. Personas mayores.

Health needs of older people: a challenge for primary health care

Abstract

The provision of inclusive health services for older adults requires a holistic approach to the health needs of the ageing popu-
lation and their social environment, to deliver an effective response. To describe the health needs of older adults and their
social environment, as a basis for integration of primary health care services. A non-systematic narrative review of the literature
was conducted based on an electronic database covering the period 2019-2023 along with a combination of citation refer-
ences. Information collection followed the principles of the thematic analysis derived from the qualitative approach. Two groups
of health needs for older adults were identified: natural aging processes and disease processes. The social environment for
these health needs were conceptualized in three interconnected dimensions: socioeconomic conditions, health services, and
place of residence. Understanding the elements underlying the health needs which are determined by contextual conditions,
supports strategies to improve services for older adults as part of the primary health care approach.

Primary health care. Social environment. Health needs. Older adults.
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|ntroducci6n

El incremento en la esperanza de vida ha sido uno
de los logros sociales mas notables de la humanidad.’
Se proyecta que para 2050, la proporcidon de pobla-
cién mundial mayor de 60 afos sea de 22 %? y en
algunos paises como México serd de hasta 24 %.%*
Este envejecimiento poblacional ha generado preocu-
pacion sobre las necesidades de salud de las perso-
nas mayores (PM), quienes requerirdn cada vez
mayores servicios para darles respuesta.® Se ha iden-
tificado que, en general, los servicios de salud para
PM son fragmentados, centrados en la enfermedad y
con personal poco competente.® Ademas, numerosas
PM se enfrentan a condiciones de salud adversas y
mas que cualquier otro grupo de edad estan sujetas
a necesidades sociales insatisfechas.”®

Ante este panorama, se ha evidenciado la necesi-
dad de reorganizar la atencion dirigida a PM segun el
enfoque de atencion primaria de salud (APS), el cual
involucra tres componentes: servicios de salud inte-
grados, politicas multisectoriales y empoderamiento
de las personas, que garantizan un mayor nivel de
salud y bienestar.® En varios paises se han implemen-
tado acciones relativas al componente servicios de
salud integrados, las cuales han tenido resultados
prometedores.”®'" Sin embargo, la reorganizacién de
los servicios bajo el enfoque de APS requiere un
conocimiento holistico de las necesidades de salud
inherentes a las PM."?'3 Es decir, ademas de conocer
las necesidades de dicha poblacién a nivel individual
y desde la perspectiva de los servicios, los respon-
sables de politicas deben considerar el contexto en
el que vive e interactua.”®

Por lo anterior, y ante la gran cantidad de informa-
cion sobre las necesidades de salud de las PM, el
objetivo de este trabajo es describir esas necesidades
desde una perspectiva holistica, asi como las condi-
ciones del contexto social, a fin de proporcionar la
base para la integracion de servicios con enfoque de
APS.

Material y métodos

Se realiz6 una revision narrativa no sistematica de
la literatura,'*' la cual implica usar un método que
puede incluir o no la busqueda exhaustiva y seleccion
de articulos con la finalidad de generar una descrip-
cion amplia de un tema. A diferencia de la revision
sistematica, en la que se analiza la totalidad de la

literatura disponible para responder a una pregunta
especifica,” la revision narrativa responde a pregun-
tas generales realizadas por expertos, sin detallar el
método de seleccion de la informacion.!”

La busqueda de articulos se llevd a cabo en la base
de datos PubMed con las siguientes palabras clave:
“aged’, “older adults”, “primary health care”, “health
needs”, “determinants”. Las palabras clave se combi-
naron para restringir la cantidad de articulos recupe-
rados. A partir de estos, la busqueda se amplié a
publicaciones citadas en las referencias de los arti-
culos incluidos, las cuales se identificaron mediante
el motor de busqueda de Google académico. El
periodo de analisis fue de 2019 a 2023.

No se incluyeron resimenes de congresos, publi-
caciones no escritas en espafol o inglés, ni estudios
sin mencidn especifica de PM (personas = 60 afios)
y APS.

Se realizaron dos rondas de seleccion para identi-
ficar los articulos que se incluirian. En la primera se
excluyeron los articulos duplicados y se verifico el
cumplimiento de los criterios de seleccién. En la
segunda, se reviso el texto completo de los articulos
seleccionados. Una vez verificada su idoneidad, se
sistematiz6 la informacién mediante el analisis tema-
tico derivado del enfoque cualitativo. La estrategia
consto de tres etapas: codificacion inicial, para iden-
tificar los temas emergentes; codificacion enfocada,
para categorizar los datos segun la similitud de los
mismos; y codificacion tedrica, para integrar las cate-
gorias en dimensiones de determinantes de las nece-
sidades de salud.” Las tres etapas fueron revisadas,
perfeccionadas y discutidas de forma iterativa y
reflexiva por los coautores.

Resultados

Se incluyeron 35 estudios: 18 estudios empiricos,
13 revisiones con diferentes enfoques (cualitativo,
cuantitativo, mixto) y cuatro protocolos de investiga-
cién. De los 35 estudios, 29 fueron publicados en el
periodo de 2019 a 2023 y seis derivaron de la bus-
queda ampliada.

Necesidades de salud de las personas
mayores

A partir de los articulos revisados, se identificaron
varios elementos relacionados con necesidades de
salud en PM. Si bien estos elementos podrian
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- Funciones de movimiento:
huesos, articulaciones,
fuerza

- Funciones sensoriales:
audicién y vision

- Funciones cognitivas:
memoria, velocidad de
procesamiento

- Sexualidad

- Funciones inmunitarias:
actividad de los CD4

- Funciones de la piel:
colageno, elastina

Procesos
naturales de
envejecimiento

>

/ Personas mayores con muiltiples \

necesidades de salud

- Enfermedades no trasmisibles:
cardiopatias, cerebrovasculares,
respiratorias crénicas, canceres,
demencia, artrosis, osteoporosis,
Parkinson, desnutricion

- Sindromes geriatricos: fragilidad,
incontinencia urinaria, caidas,
sindrome confusional, Ulceras

=== por presion

- Enfermedades mentales:
depresion

- Multimorbilidad

- Discapacidad

Procesos de
enfermedad

Lugar de Condiciones Sistema
residencia socioeconémicas de salud (APS)
1 1 |
\ /— Etnia \ ﬂecursos \
~ Rural - Género - Médicos de cabecera
- Urbano — Aislamiento/soledad - Personal de enfermeria
- Rural distante e _ .
) - Discriminacion Tecnologia y

- _IS_emlurbano » - Pobreza aplicaciones digitales
~ Transporte/movilidad - Dependencia financiera Servicios

- Soporte social

- Distancia de servicios de salud
- Recursos humanos en salud

- Infraestructura de salud

o

- Desempleo

\— Maltrato

- Falta de seguridad social
- Nivel educativo

- Atencion domiciliaria

- Cuidados paliativos

- Intervenciones psicoldgicas
- Servicios de rehabilitacion

/

Necesidades de salud de las personas mayores y condiciones del contexto social. Elaboracién propia.

enmarcarse dentro de dimensiones de necesidades
descritas en conceptualizaciones previas, aqui se
agruparon en dos grupos generales: necesidades por
procesos naturales de envejecimiento y necesidades
por procesos de enfermedad. Las variaciones entre
ambos grupos o el transito de una PM desde las
necesidades naturales a las patoldgicas, se entienden
en términos de la diferencia/intensidad de exposicién
a tres dimensiones del contexto social: lugar de resi-
dencia, condiciones socioeconomicas y servicios de
salud. Por ejemplo, el proceso natural de envejeci-
miento genera condiciones inmunitarias en las PM
que requieren ser atendidas por los servicios de salud
mediante medidas preventivas, como las vacunas
contra el neumococo.

Por lo anterior, las necesidades de salud se definie-
ron como las condiciones de salud que los individuos
y sociedades consideran que requieren atencion,”® y
que son resultado de la interaccién entre las capacida-
des personales derivadas de procesos naturales (fisio-
I6gicos) o de enfermedad (patoldgicos) individuales y

el conjunto mas amplio de determinantes geograficos,
econdémicos y sociales que influyen en las PM. En la
Figura 1 se representan las tres dimensiones del con-
texto propuestas, que al interactuar delimitan los dos
grupos de necesidades de salud en PM.

NECESIDADESDESALUDPORPROCESOSNATURALES
DE ENVEJECIMIENTO

Los procesos naturales de envejecimiento involu-
cran cambios fisiolégicos que se producen con la edad
y que no estan relacionados con enfermedades. Estos
cambios ocurren de forma desigual entre las personas
y estan influidos por la genética, el entorno y el com-
portamiento individual.?>22 Por ejemplo, se ha obser-
vado que algunas personas de 80 afios tienen
capacidades fisicas similares a personas de 20 afos
y otras experimentan disminuciones significativas a
edades mucho més tempranas.?® Sin embargo, en
general, los cambios en las funciones de movimiento,
sensoriales, cognitivas, sexuales, inmunitarias y de la
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piel que acompanan al envejecimiento generan una
fisiologia muy distinta a la de personas de menor edad
y que, consecuentemente, demanda ajustes especifi-
cos en el cuidado y supervision de su salud.??? Ante
esto, y debido a la prioridad de la mayor parte de las
PM por envejecer en sus casas y comunidades, se ha
recomendado el establecimiento de servicios de salud
integrados bajo el enfoque de APS a fin de favorecer
la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud comunitaria mediante el desarrollo de habitos
saludables,?® en conjunto con programas de alfabeti-
zacion en salud disefiados para reducir la dependen-
cia formal e informal y la falta de autonomia.?%?*

NECESIDADES DE SALUD POR PROCESOS DE
ENFERMEDAD

Los procesos de enfermedad que se enfrentan con
frecuencia con el envejecimiento determinan nuevas
necesidades de salud. Estos procesos resultan de
patologias individuales como cardiopatias, acciden-
tes cerebrovasculares y neoplasias, entre otras.?°
Sin embargo, en numerosas ocasiones estos proce-
sos también se relacionan con la presencia de multi-
morbilidad.?>2¢ Se ha descrito que la prevalencia de
multimorbilidad en la vejez puede alcanzar hasta
98 %,%*° lo que a su vez genera problemas adicio-
nales como interacciones medicamentosas deriva-
das de la polimedicacion.?® Otros elementos de los
procesos de enfermedad incluyen los sindromes
geriatricos: fragilidad, incontinencia urinaria, sin-
drome confusional, etcétera.®® Estos cuadros clinicos
complejos a menudo se deben a miltiples factores
subyacentes que afectan a varios sistemas organi-
cos v, por tanto, a la calidad de vida de las PM.
Asimismo, en numerosas PM el deterioro de la salud
cognitiva y mental desencadena procesos de enfer-
medad; se ha observado que en el mundo entre 10
y 15 % de la poblacién envejecida experimenta
depresion,®! principal factor de riesgo de suicidio en
ese grupo.*

Ante este panorama, los servicios de salud integra-
dos con enfoque de APS son ideales para abordar las
necesidades de las PM fragiles, en riesgo de hospi-
talizacién y que a menudo requieren transiciones
entre hospitales y el propio hogar.®*** La evidencia ha
demostrado cada vez mas la necesidad de establecer
estructuras y procesos basados en el enfoque de APS
para cuidar a las personas enfermas en sus hogares
durante el mayor tiempo posible.!>'®

Necesidades de salud de las personas
mayores y condiciones de contexto

Se conceptualizaron tres amplias dimensiones de
contexto: condiciones socioecondmicas, servicios de
salud y lugar de residencia, que al confluir delimitan
las necesidades de salud de las PM. Por ejemplo,
vivir en un lugar distante, sin disponibilidad de servi-
cios de salud y en pobreza, influye en el proceso
natural y de enfermedad, por lo que estas dimensio-
nes deben considerarse interrelacionadas (Figura 1).

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Las condiciones socioecondmicas se relacionan
con elementos sociales, econdmicos y culturales que
determinan necesidades de salud en las PM. Por
ejemplo, una sociedad sin esquemas de seguridad
social deja fuera a las PM de mecanismos institucio-
nales para satisfacer sus necesidades sociales y de
salud,® por lo que la presencia de una eventual enfer-
medad puede desencadenar un deterioro irreparable
de las finanzas y la falta de acceso a atencion efec-
tiva, con mayor riesgo de complicaciones y muerte.
Entre las condiciones socioeconémicas que mas
afectan a las PM se han documentado la pobreza, la
falta de vivienda adecuada, la inseguridad alimenta-
ria, la disminuciéon del capital social, el bajo nivel
educativo, el desempleo, el edadismo, el aislamiento/
soledad, el origen étnico, el género, la falta de auto-
nomia y el maltrato.”*6-3¢

Se ha descrito que la presencia de las anteriores
condiciones puede modificar la capacidad de las PM
para percibir necesidades de salud y, como conse-
cuencia, la busqueda de atencién.®® En contraste,
también existe evidencia de que servicios basados en
APS ofrecen oportunidades para mitigar los efectos
de las desigualdades sociales.?* Las acciones de
salud de los tres componentes de la APS permiten la
integracion y coordinacion de la atencion para PM,
ademas de ser un espacio de gobernanza a través de
la participacién y coordinacion entre diferentes secto-
res gubernamentales/no gubernamentales y niveles
de atencion de los sistemas de salud.?*#

SERVICIOSDESALUDCONENFOQUEDEATENCION
PRIMARIA DE SALUD

El sistema de salud tiene como responsabilidad
principal dar respuesta a las necesidades de salud de
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la poblacion bajo su cuidado. Por ello, debe garantizar
que las PM puedan acceder a la atencion de manera
continua y que esto a la vez tenga un impacto positivo
en su salud. Sin embargo, las complejas necesidades
de salud de las PM requieren una gestion oportuna y
adecuada para su atencion integral, que incluye la
coordinacion entre los proveedores y los entornos.542
Los servicios de salud con enfoque de APS estan
centrados en la persona y se otorgan con equipos
multidisciplinarios, que se coordinan para ofrecer una
atencion integradora para la respuesta a las necesi-
dades de salud especificas de cada PM. Estos servi-
cios incluyen servicios de atencion domiciliaria,
médicos de cabecera, personal de enfermeria, reha-
bilitacion, cuidados paliativos, intervenciones psicolo-
gicas, asi como acceso a las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones o cibersalud, que
facilitan informacion sobre los tratamientos y servicios
disponibles; todos estos son algunos de los compo-
nentes que deben considerarse para contribuir a la
mejora de la salud de las PM.*-47

La evidencia sugiere que los servicios de salud con
enfoque de APS constituyen la base para la atencién
longitudinal e integral de las personas a lo largo del
curso de su vida, y de manera fundamental durante
el proceso de envejecimiento.”” Los hallazgos mostra-
ron que en varios paises se han implementado accio-
nes con respecto al componente de la APS referente
a servicios de salud integrados, en particular en
Europa. Ademas, se observé que el enfoque de APS
mejora el desempefio de la atencion médica, la ren-
dicién de cuentas de los sistemas y, por consiguiente,
los resultados de salud.”® En este sentido, los servi-
cios de salud con enfoque de APS ofrecen la mejor
oportunidad para la deteccién de enfermedades y el
inicio de la atencion continua de las PM.4%:50

LUGAR DE RESIDENCIA

El lugar de residencia se refiere al lugar geografico
en el que viven las PM. Se ha considerado como una
dimension independiente dado que la evidencia
sugiere que a medida que las personas envejecen se
torna una condicion prioritaria para la salud.> Vivir en
contextos rurales o urbanos determina que las PM
tengan necesidades de salud visiblemente desigua-
les. La residencia rural se asocia a estados de salud
y calidad de vida mas bajos,** mientras que la resi-
dencia urbana genera estilos de vida que incremen-
tan la probabilidad de morbilidad y depresion.”
Asimismo, se ha identificado que en el area rural la

presencia de redes de apoyo familiares/comunitarias
funcionan como facilitadores para vencer las barreras
de acceso a la atencion.®® En general, en los entornos
rurales las barreras presentes con mayor frecuencia
se relacionan con desequilibrios permanentes en los
servicios de salud, que estan asociados a la dificultad
en el acceso geografico o a factores organizacionales
relacionados con largos tiempos de espera o diferi-
miento de citas.525

Ante este panorama, existe evidencia de que el
enfoque de APS puede subsanar algunos desequili-
brios, particularmente en areas con mayor disparidad
social y econdmica; por ejemplo, existe una correla-
cién directa entre el mayor acceso a este tipo de
servicios, en especial a los médicos de familia y equi-
pos interprofesionales, y la mejora de la salud de las
personas.®® Por tanto, una adecuada implementacion
de estrategias de atencién con enfoque de APS
puede reducir los efectos negativos de las desigual-
dades en salud entre poblaciones rurales, rurales dis-
tantes, suburbanas o urbanas.

Discusion

Los principales hallazgos muestran que las condi-
ciones contextuales que influyen en la salud de las
PM son complejas y que no pueden considerarse
dimensiones independientes, pues existe un efecto
estructural entre el lugar de residencia, las condicio-
nes socioecondmicas, los servicios de salud y las
capacidades personales que derivan de procesos
naturales (fisiologicos) o de enfermedad propios de
cada PM.

La clasificacion de las necesidades de salud en dos
amplios procesos permitié simplificar su descripcion
al dejar de lado las complejidades de otros abordajes
que involucran dominios clinicos y sociales. En gene-
ral, observamos que las necesidades de salud deri-
vadas de los procesos de enfermedad estuvieron
mayormente definidas en la literatura revisada. Esto
sugiere que a pesar del incremento en la esperanza
de vida, la poblacién mayor vive con procesos pato-
l6gicos individuales o con multimorbilidad que le
generan carga de enfermedad y, en consecuencia,
también incrementan la demanda de atencién médica.?
Paralelamente, ante esta situacion, la investigacion
de la atencion de PM ha hecho un mayor uso de indi-
cadores de enfermedad, discapacidad, hospitaliza-
cién, institucionalizacién y costo, pero es aun
insuficiente el uso de indicadores de resultado que
reflejen la capacidad intrinseca, la capacidad
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funcional o de calidad de vida de las PM.*>% Esto
ultimo evidencia que las necesidades de salud deri-
vadas de los procesos naturales de envejecimiento
son poco reconocidas, a pesar de que la promocién
de salud y prevencion de enfermedades son conside-
radas como el punto de partida de las intervenciones
con enfoque de APS.

Los hallazgos también revelan diferencias entre
diferentes modelos de atencion. Por ejemplo, en
Singapur, Escocia e Irlanda del Norte se han logrado
mejoras sustanciales en la atencién de PM bajo ser-
vicios de salud con enfoque de APS a nivel nacional.*?
También existe evidencia, como en Brasil, de que a
través de programas de salud gratuitos enfocados en
APS y dirigidos a la poblaciéon més pobre se puede
mejorar el acceso de las PM a la atencién.?* Sin
embargo, a pesar de este y otros ejemplos de éxito
en paises de ingresos bajos,* en general la imple-
mentacion de servicios con enfoque de APS para PM
se ha desarrollado principalmente en paises de altos
ingresos, y es poco clara su aplicabilidad en paises
de medianos y bajos ingresos.*?

La complejidad inherente a las condiciones
socioecondémicas puede ser desalentadora y socavar
los esfuerzos para reorganizar los servicios de salud
para PM con el enfoque de APS. Se ha comprobado
la dificultad para la provisién de la atencion a través
de respuestas integradoras con abordaje de las nece-
sidades sociales; por ejemplo, en poblacién adulta en
Estados Unidos se observo que se requiere tanto una
solida gobernanza como suficientes recursos, los
cuales sobrepasan los mecanismos de financiamiento
gubernamentales existentes.®” Sin embargo, a pesar
de las limitaciones para implementar un modelo de
atencion desde la perspectiva de las condiciones
socioecondmicas, la literatura es unanime al precisar
que toda reforma de salud debe considerar las dife-
rencias sociales, culturales y econdmicas que actuan
en el entorno préximo de las PM. Ademas, la eviden-
cia también sugiere que es necesario generar estra-
tegias de atencién dirigidas a condiciones
socioculturales tradicionalmente poco abordadas,
como la soledad o el edadismo. Esta ultima discrimi-
nacion, especifica hacia las PM, muchas veces se
ignora durante la implementacién de servicios de
salud con enfoque de APS para PM, aun cuando en
el mundo Unicamente esta por debajo del racismo y
el sexismo.%8:5¢

Aunque esta revision sefiala algunas desigualdades
que se presentan por vivir en contextos rurales o
urbanos, todavia existe poca evidencia comparativa

entre servicios de salud para PM rurales y urbanas
con enfoque de APS. Esto sugiere que las politicas
sanitarias pueden ser limitadas al considerar las dife-
rencias regionales en la oferta de servicios de salud,
por lo que la implementacion de nuevos modelos de
atencién podria no estar respondiendo a las necesi-
dades de salud especificas de cada regidén geogra-
fica. En particular, se sabe poco sobre céomo se
configuran y brindan los servicios de salud con enfo-
que de APS en entornos rurales.®® En numerosas
ocasiones, la investigacion sobre estas areas suele
combinar pueblos pequefos, aislados, y areas subur-
banas en una sola categoria rural, lo que puede
enmascarar diferencias importantes como los proce-
sos culturales y laborales propios de cada regién. De
hecho, esta limitacion y otros factores determinan que
durante la implementacién de politicas con enfoque
de APS para PM rurales surjan desafios relacionados
con la prestaciéon de servicios recursos humanos,
gobernanza, transporte, financiamiento, comunica-
cion y, en algunas regiones, hasta corrupcion.®!

Esta revisién narrativa tiene algunas limitaciones.
En términos metodoldgicos, la naturaleza del estudio
conlleva el riesgo de errores de objetividad e interpre-
tacion; sin embargo, se traté de seleccionar los estu-
dios con mayor relevancia segun el consenso y
experiencia de los autores y se presentaron los datos
con la mayor objetividad posible. Al incluir una sola
base de datos y dos idiomas, se redujo la amplitud y
exhaustividad de la busqueda. De igual forma, es
posible que se hayan pasado por alto algunos estu-
dios relevantes, dado que se dio preferencia a publi-
caciones de los ultimos cinco afos. Ademas, algunos
elementos no se pudieron clasificar facilmente en las
dimensiones, por lo que se prioriz6 la categorizaron
de los més relevantes. Aun cuando fueron excluidos
los articulos que no mencionaban la APS, surgieron
dificultades al delimitar el tipo de servicio al que se
referian los diferentes autores. También, debido a que
el periodo de busqueda coincidié con la pandemia de
COVID-19, posiblemente los hallazgos sean diferen-
tes a los de otros periodos. Finalmente, dado que la
busqueda arrojé pocos estudios sobre América
Latina, estos deben tomarse con cautela para la
region.

A pesar de estas limitaciones, la eleccion del enfo-
que de revision narrativa de la literatura se ajusté mas
al proposito de nuestra investigacion. Si bien las revi-
siones sistematicas ofrecen un acercamiento preciso
de la evidencia cientifica en un tema especifico, las
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revisiones narrativas permiten una comprension mas
amplia y general del fendmeno de interés.®?

En conclusion, las necesidades de salud de las PM
revisadas desde una perspectiva holistica definen tres
dimensiones del contexto conformadas por elementos
relacionados con las condiciones socioecondmicas,
servicios de salud y lugares de residencia, que a
menudo se integran en diferentes momentos de los
procesos naturales y patoldgicos del envejecimiento,
lo que genera un efecto acumulativo a largo de la vida.
La heterogeneidad de estas condiciones contribuye a
la reflexion académica, social y politica para la reor-
ganizacion de servicios de salud con enfoque de APS.
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