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EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Luis Gutiérrez Robledo



Introduccion

Los propésitos de este capitulo comprenden: definir la naturaleza del proceso de
envejecimiento, ubicar al envejecimiento humano en una perspectiva multidimensional y resaltar
algunos aspectos de actualidad en la investigacién gerontolégica, sobre todo, en d&reas
relacionadas con la prictica clinica, como, por ejemplo, la génesis de la fragilidad en la vejez
y algunos aspectos de la “gerontoprofilaxis”.

La gerontologia es una disciplina muy vasta, que comprende desde la politica hasta la
biologfa molecular, motivo por el cual no podemos referirnos sino colateralmente a muchos
elementos del proceso; sin embargo, en la bibliografia se sefiala un compendio con las
referencias mds significativas (Mishara y Riedel, 1986) en lo que toca a los puntos claves del
mismo.

A lo largo de la descripcién, el lector descubrird cémo gran parte de lo que
tradicionalmente se ha considerado como ineluctable en relacién al envejecimiento, es
potencialmente prevenible y que los procesos involucrados son fascinantes como tantas otras
dreas del conocimiento humano.

Las edades de la vida

(Cudndo se llega a viejo? ;Qué quiere decir ser viejo o vieja? ;Se puede ser viejo a los
50 y joven a los 75 afios de edad? ;Es la vejez un estado de 4nimo o un estado fisico?

En realidad, el envejecimiento puede considerarse desde diversos puntos de vista:

Cronolégico: Es quizd la manera mds simple de considerar la vejez: contar el tiempo
transcurrido desde el nacimiento; en ciertas personas la transicién ocurre gradualmente y en otras
se da un cambio casi repentino. La importancia de los cambios reside en que parece haber una
relacién entre la cronologia y la serie constituida por los acontecimientos de la vida. Sin
embargo, los umbrales arbitrariamente establecidos resultan, con frecuencia, engafiosos; tanto
como el nimero de aniversarios influyen las enfermedades y los factores socioeconémicos. La
edad cronoldgica sirve, cuando mds, como marcador de una edad "objetiva". La edad
cronolégica y el proceso de envejecimiento son fendmenos paralelos, mas no relacionados
causalmente; no es la edad, sino el "cémo se vive" lo que contribuye a la causalidad del
proceso.

Biologico: La edad biolégica corresponde a etapas en el proceso de envejecimiento
biolégico. El envejecimiento biolégico es diferencial, es decir, de 6rganos y de funciones; y es
también multiforme, pues se produce a varios niveles: molecular, celular, tisular y orgdnico, y
es, a la vez, estructural y funcional.



Psiquico: jExisten signos psicoldgicos o afectivos de la vejez? Sabemos cuando una
persona puede ser considerada psicolégicamente madura, pero ¢se siente uno distinto a los 40
y a los 70 afios de edad? Ciertamente, hay diferencias entre jévenes y viejos y ellas se
manifiestan en dos esferas: la cognoscitiva, afectando la manera de pensar y las capacidades,
y la psicoafectiva, que incide en la personalidad y el afecto. Estas modificaciones no
sobrevienen espontdneamente, sino que son, mds bien, el resultado de acontecimientos vitales,
como la pérdida de seres queridos y la jubilacién. Al parecer, la capacidad de adaptacidn a las
pérdidas y otros cambios que se suscitan a lo largo de la existencia determinan en gran medida
la capacidad de ajuste personal a la edad avanzada.

Social: Comprende los papeles que se supone han de desempeiiarse en la sociedad. Es
cierto que ciertas variables sociales evolucionan con la edad, pero sin seguir necesariamente a
la edad cronoldgica. El ciclo dependencia/independencia que afecta a muchos individuos de edad
avanzada es un ejemplo: la dependencia produce efectos distintos segiin numerosas variables
sociales y psicolégicas. Palmore (1975) advierte, por ejemplo, que la situacién puede ser
totalmente inversa en el Japén con respecto a los Estados Unidos.

Fenomenoldgico: La percepcion subjetiva de 1a propia edad, que el individuo manifiesta
honestamente sentir, se refiere al sentimiento de haber cambiado con la edad a la vez que se
permanece en lo esencial. Tal percepcién subjetiva parece adquirir cada vez mds valor al
introducirnos al estudio de los mecanismos de adaptacién que conducen a un envejecimiento
exitoso.

Funcional: El estado funcional en las distintas edades es resultante de la interaccién de
los elementos biolégicos, psicoldgicos y sociales y constituye probablemente el reflejo mds fiel
de la integridad del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento.

Las etapas epigenéticas del desarrollo

El envejecimiento es, en ciertos aspectos, un proceso evolutivo gradual. Por otro lado,
puede ser considerado como una serie de estadios que se organizan en torno a ciertas
caracteristicas de orden fisico, social y material. Las crisis 0 acontecimientos destacados pueden
modificar radicalmente la vida y precipitar el paso de un estadio a otro. La naturaleza, el
momento y el orden de tales estadios dan lugar a vivas controversias. Erikson (1963) es el
primero en dar un enfoque verdaderamente global al desarrollo y es uno de los pocos que han
abordado la cuestién del conflicto entre el trabajo y los sentimientos de inferioridad, estadio
seguido por la adolescencia, donde dominan los conflictos de identidad y confusién moral para
llegar a la madurez, objeto de nuestras consideraciones, donde es caracteristica la crisis de la
intimidad versus el aislamiento. Una vez alcanzada la intimidad, toma una posicién central la
productividad por oposicion al estancamiento. El individuo necesita sentirse productivo, gracias
al trabajo o a la procreacién, para al cabo de todo alcanzar la integridad del yo o caer en la
desesperacién. Otros tedricos (Neugarten, 1977) disienten, encontrando inadmisible la serie
ordenada en razén de las numerosas variaciones individuales, pero aceptan la existencia de
etapas discretas en el proceso de desarrollo.



{Qué signica envejecer?

Las definiciones respecto al envejecimiento abundan y se presenta un resumen hecho por
Bellamy (1985). Nosotros nos inclinamos a asumir que envejecer es el conjunto de procesos que
contribuyen a incrementar progresivamente la tasa de mortalidad especifica para la edad
(Fairweather, 1991). Se reconoce ademds que el envejecimiento no tiene una causalidad unica
y que no es ninguna enfermedad, ni tampoco error evolutivo.

Algunas fuentes de diferencias entre jévenes y viejos

La comparacién entre sujetos jévenes y ancianos puede servir como punto de partida para
una evaluacidn cientifica del envejecimiento humano. Sin embargo, no hay que perder de vista
que las diferencias entre jovenes y ancianos pueden obedecer a una multiplicidad de factores
distintos al envejecimiento. (tabla 1)

TABLA 1

FUENTES DE DIFERENCIAS ENTRE JOVENES
Y VIEJOS EN POBLACIONES HOMOGENEAS

] NO DEBIDAS AL ENVEJECIMIENTO

a) Efectos de cohorte
b) Exposicién diferencial a riesgos
c) Supervivencia selectiva

] DEBIDAS AL ENVEJECIMIENTO

a) Envejecimiento primario
-Intrfnseco
-Extrinseco (factores ambientales)
b) Cambios secundarios al envejecimiento

Fuente: World Health Organization (1989)

Entre las diferencias que no resultan del envejecimiento figura la supervivencia selectiva.
Ciertamente, quienes alcanzan los 90 afios 0 mds no tienen las mismas caracterfsticas de los miembros
de la cohorte que mueren antes. Los efectos de cohorte tampoco estdn ligados a la edad, sino en mayor
medida a determinantes ambientales; por ejemplo, cabe citar las modificaciones de la funcién mental que,
evaluadas longitudinalmente, demuestran c6mo los antiguos estudios transversales reflejan tan sélo
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diferencias culturales entre generaciones. El fenémeno de la exposicién diferencial refleja el hecho de
que los ancianos se ven expuestos con mayor frecuencia a condiciones ambientales diffciles, frente a las
cuales son, sin duda, més vulnerables; tal es el caso de la exposicidn al frfo o la pobreza.

Un modelo global del proceso

Existen en la actualidad un gran mimero de teorfas (Finch, 1977 y Comfort, 1979) sobre el
envejecimiento. Al analizarlas, se observa una aparente divergencia en los postulados de los diferentes
autores. A pesar de ello, parece cada dfa mds evidente que, siendo el envejecimiento un proceso
multidimensional, es necesario explicar en distintos niveles los numerosos y diversos mecanismos que
interactian para llevar a los organismos al desarrollo y luego a la senescencia. Serfa a todas luces
sorprendente que una sola teorfa pudiese explicar globalmente el proceso en toda su diversidad y
complejidad.

Hall (1984) propone una integracién de las teorfas dando origen a un modelo donde el
envejecimiento es comparado a la curva parabdlica descrita por un proyectil, cuya trayectoria depende
obligadamente de varios factores. En una situacién biolégica ideal, el organismo serfa poseedor de una
fuerza genética primigenia, que le permitird atravesar la vida siguiendo una trayectoria 6ptima previsible.
Luego, en la segunda mitad de la vida, al concluir el crecimiento, los cambios ambientales y endégenos,
la enfermedad, las presiones inherentes al estilo de vida, la nutricién y los errores metabélicos serfan
limitantes del proceso de desarrollo y de la longevidad mé4xima potencial.

Los factores en juego

Existe una diversidad de factores involucrados en el proceso de envejecimiento. En el sentido mds
amplio, podrfamos asumir que el envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren a
través del tiempo en los organismos, desde su concepcién hasta su muerte. Este abordaje no distinguird
entre el desarrollo intra y extrauterino, la maduracién, la adaptacién al estrés, la enfermedad y los
procesos degenerativos. La fuerza de tal enfoque estriba en que reconoce el "principio de
incertidumbre”, atin vigente en la actualidad y segun el cual con frecuencia es poco claro si un cambio
relacionado con el envejecimiento es atribuible al envejecer o a algiin otro proceso. Ademds, reconoce
la posibilidad de que los mecanismos bdsicos del envejecer estén operando, no sélo al final de la
existencia, sino por igual en etapas mds tempranas. Si bien es itil para comprender globalmente la
causalidad del envejecimiento segiin lo vivimos en la actualidad, es un modelo demasiado complejo para
ser préctico y ttil en el abordaje de, por ejemplo, la investigacion. Ademds, para el progreso del
conocimiento y la atencién al senescente, es necesario deslindar con claridad si los cambios observados
en el curso de la vida, tienen o no que ver con mecanismos patolégicos sobre los cuales sea posible
intervenir.

La causalidad del proceso
En los capftulos subsecuentes se analizan los elementos del proceso de envejecimiento para dar

lugar a una visi6n integradora del mismo y por ello, a continuacién, no haremos sino enunciar algunos
de los factores en causa.



Factores biolégicos

La tabla 2 ilustra la variedad de elementos biolégicos involucrados y los mecanismos en juego
en los distintos niveles de organizacién del organismo. En los niveles ilustrados participan algunos
mecanismos generales; destacan entre ellos: 1a accién de los radicales libres superdxido y las alteraciones
en la tasa de reparacidn del 4cido desoxirribonucleico (ADN) cuya eficiencia correlaciona con la
longevidad (Hart, 1984) en numerosas especies animales. Ambos son mecanismos con un amplio sustento
de evidencia cientffica; sin embargo, parece ya bastante claro que el proceso de envejecimiento, atin a
nivel biol6gico, no tiene una causalidad tnica, sino que se ve sujeto a la influencia moduladora de
numerosos factores ademds de los ya sefialados: 1a dieta, l1a temperatura ambiente, 1a tasa metabdlica, etc.
Por otro lado, parece clara también la participacién de factores genéticos (tabla 3) que determina la
expresién del proceso, a través de mecanismos que comenzamos a entrever, como puede ser 1a metilacién
de la citosina (Catania, 1991) como factor regulador de la expresién de genes pleiotrépicos.

TABLA 2

EL AMBITO DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

L Procesos primarios moleculares
- Genéticos
- Sintesis proteica
- Modificaciones post-traduccionales
- Cambio fisico-quifmicos en estructuras fijas

® Procesos secundarios celulares
- Defectos de reparacién
- Defectos en mecanismos de control
- Defectos en la utilizacién de la energfa
- Alteraciones en el ciclo celular

° Procesos terciarios a nivel orgénico
- Cambios metabdlicos
- Alteraciones de la integracién
- Alteraciones en el comportamiento




TABLA 3

FACTORES GENETICOS EN EL ENVEJECIMIENTO

Los genes del envejecimiento:

- Especfficos con genes reguladores (Medawar)

- Pleiotrépicos (Williams)

- Represién de genes esenciales (Jacob y Monod)

Teorfas con base genética:

- Capacidad de reparacion del DNA

- Mutaciones somiticas

- Radicales libres

- Alteraciones en la regulacién de la expresién
genética (aumento de la metilacién de la citosina)

- Mecanismos regulatorios en células germinales
(diferencias en metilacién)

Factores psicosociales

Mishara y Riedel han propuesto un modelo social que pretende explicar los cambios que se
suceden para determinar el proceso de envejecimiento desde el punto de vista social. Este se basa en los
conceptos de Levinson (1978) y Sheehy (1976) y describe una serie de etapas discretas que se suceden
y en cada una de las cuales el individuo oscila entre la independencia y la dependencia, acercdndose cada
vez m4s a esta \ltima. La sucesién de las etapas es marcada por crisis, evolucionando hacia la pérdida
del valor social.

En sociedades tradicionales, la adaptacion al proceso de envejecimiento parece menos dificil y
accidentada que en las sociedades modernas. Al parecer, los cambios psicoldgicos normalmente
observados en el viejo favorecerfan la adopcién de roles significativos en sociedades tradicionales, como
puede ser una mayor involucracién en pricticas religiosas. Esto ha sido ampliamente estudiado por
Guttman (1974), quien observa c6mo, en los ultimos 200 afios, las sociedades "avanzadas” han roto con
estas posibilidades, determinando una creciente desadaptacién. Para rescatar al individuo y favorecer su
adaptacidn se han propuesto diferentes alternativas, conforme se reconoce con mayor claridad cudles son
los mecanismos involucrados (tabla 4). Sabemos asf la relevancia que tiene favorecer el narcisismo para
mantener el control subjetivo, reforzar 1a reminiscencia a través de técnicas como la logoterapia propuesta
por Frankl y propiciar el acercamiento a pricticas que promuevan el compromiso social o renueven los
vinculos religiosos, todo ello para favorecer el fortalecimiento de las “fuerzas vitales”" (tabla 5) que
soportan al proceso de adaptacion en la vejez.



TABLA 4

ADAPTACION AL ENVEJECIMIENTO

LA IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA Y SU PRESERVACION
EN CIRCUNSTANCIAS ADVERSAS

LA SENSACION SUBJETIVA DEL CONTROL

LA HISTORIA PERSONAL Y EL SENTIDO DE LA VIDA

- ERIKSON

- FRANKL

- ANTONOVSKY

RECURSOS PARA ACRECENTAR LA PERCEPCION DE SENTIDO:
- REMINISCENCIA

- RELIGION

OPTIMISMO
- COMPROMISO

TABLA 5

ERIK ERIKSON
LAS FUERZAS VITALES

FE Y ESPERANZA
VOLUNTAD Y CONTROL
SENTIDO

PLACER E IMAGINACION
COMPETENCIA Y LABOR
VALORES Y SENTIDO DEL YO
AMOR Y AMISTAD

CUIDADO Y PRODUCTIVIDAD
SABIDURIA Y PERSPECTIVA




Las resultantes del proceso: Envejecimiento exitoso ;realidad o fantasia?

Recientemente, al reconocer que deslindar los limites entre la enfermedad y las manifestaciones
propias del proceso de envejecimiento nos da s6lo una visién parcial del problema, Rowe y Kahn (1987)
proponen un concepto novedoso: estratificar el envejecer "normal” en dos categorfas, a saber:

Envejecimiento exitoso, refiriéndose a los sujetos en quienes se observa s6lo el decremento
funcional atribuible al proceso de envejecimiento y donde ni la enfermedad, ni los factores ambientales
o0 los factores adversos en el estilo de vida complican o acrecientan el deterioro. Esto representa una
mayor reserva fisiolégica y menor riesgo de enfermedad. Ademds implica la existencia de cambios que
son prevenibles o reversibles en el proceso de envejecimiento, de curso considerado antes como
inexorable.

La otra categorfa comprende el envejecimiento usual, en donde se observan cambios determinados
por el efecto combinado de la enfermedad y el estilo de vida, sobre el proceso de envejecimiento
intrfnseco. Si bien este marco conceptual no auxilia en la comprensién de lo que ocurre en el proceso
de envejecimiento exitoso, es aun lejana y dista mucho de ser una posibilidad asequible en un futuro
préximo, al menos para una gran mayorfa. En cambio, en lo cotidiano, debemos hacer frente en la
actualidad a las consecuencias del envejecimiento usual, y, peor ain, del envejecimiento patolégico en
un mimero sustancial de casos. En el presente, el problema de la "fragilidad" domina el panorama de
la préctica geridtrica.

La realidad patente de la fragilidad y la dependencia

Al anciano no le preocupa tanto la muerte como la posibilidad de un largo perfodo de incapacidad
que la anteceda. Tal preocupacién es compartida cada vez mds por los servicios asistenciales, que prevén
alzas astron6micas en la demanda de servicios; sin embargo, el concepto de "fragilidad", que predispone
a tal situacidn, es ain dificil de definir cientfficamente. En lo cotidiano, se refiere al individuo que
carece de fuerza o que es de constitucién delicada o precaria. El término fragilidad se emplea
comiinmente para denominar al anciano cuya reduccién en la reserva homeostética se asocia con una
mayor susceptibilidad al desarrollo de discapacidades; la mayor parte de los ancianos con deterioro
funcional encajan en la categorfa. Esta definici6n es consistente con la nocién de que la fragilidad es un
estado de vulnerabilidad o carencia de adaptabilidad. Verbrugge (1991) ha definido la fragilidad como
caracterizada por "una pérdida global de las reservas fisiolégicas, debilidad y vulnerabilidad", lo opuesto
a robustez. Larson (1991) usa el término de manera similar, y Young (1986) habla de que la baja en
reserva fisiol6gica depriva al anciano de un “margen de seguridad”.

Buchner y Wagner (1992) construyeron un modelo de la discapacidad que denota el concepto de
fragilidad basado en: la concepcién funcional de la enfermedad, los conceptos de Fried (1991) y
Verbrugge y la investigacion epidemioldgica acerca de los factores de riesgo de fragilidad (Speechley,
1991). En este modelo, muy simplificado, el término "fragilidad" describe un estado fisiolégico en el
cual se observan los efectos combinados del envejecimiento biolégico, 1a enfermedad y el desuso como
determinantes de la discapacidad, la misma que puede ser modificada por intervenciones apropiadas,
conforme se van conociendo mejor los factores de riesgo en juego.



Perspectivas sobre la evolucién y prevencion

En afios recientes, los cuidados geridtricos se enfocan cada vez mds a la evaluacién global, la
prevencién de las discapacidades y la proteccién de la independencia. El marco de referencia para la
prevencién de la discapacidad se asemeja al de la prevencidn de la enfermedad; el objetivo es identificar
precozmente factores de riesgo o sefiales oportunas del deterioro antes que este ocurra o sea irreversible.

La prevencién de la aparicién de enfermedades crénicas y discapacitantes que son comunes, en
ultima instancia tendrd impacto sobre 1a prevencién de la fragilidad; existen programas destinados a la
prevencidn de tales patologfas (US Preventive Services Task Force: Exercise Counseling, 1989). En
definitiva, para que algin dfa se llegue a ver la predominancia del envejecimiento exitoso, los clfnicos
debemos aprender a centrar nuestra atencién en las acciones preventivas y, sobre todo a partir de la edad
madura; y, ademds, a favorecer, por medio de la educacién para la salud, hébitos de vida sanos que
propicien el mantenimiento de una correcta funcionalidad. Es en este nivel donde la gerontologfa
moderna encuentra el reto mds formidable y 1a mayor posibilidad de alcanzar un profundo impacto en
la salud para todos.
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