CONSIDERACIONES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

VIVIAN VILLASENOR

El desarrollo humano es un proceso continuo que no termina
al cesar la etapa de crecimiento fisico. Crecimiento y enve-
jecimiento son procesos complementarios., Aunque la vejez
ha sido convencionalmente aceptada como una etapa del ciclo
de Ia vida que principia alrededor de los 65 afios y termina
con la muerte, es extremadamente dificil fijar sus limites
temporales en términos fisicldgicos.

La vejez se considera en términos de edad cronoldgica o
absoluta, aun cuando este concepto es muy limitado, como se
ha comprobado al estudiar la maduracién en nifios, Para de-
terminar el grado de vejez o la edad biologica es preciso con-
siderar diversos Tactores de origen miltiple para los euales,
en la mayoria de los casos no exigten paridmetros universales
establecidos. Asi pues, se dice cominmente que la vejez se
inicia en algiin punto indeterminado posterior a la etapa de
la madurez. Incluye aquellos cambios particulares que ocurren
en un sistema vivo en el transcurso del tiempo, con un resul-
tante decrecimiento de 1a capacidad de supervivencia.

Seria diffecil intentar definir el envejecimiento con un
concepto del cual por un lado se derivan ciertas generalida-
des, v por otro se intenta destacar las causas de su variada
expresién. De acuerdo con la época v el Iugar en la gque uno
sa gitile, se verd que la condicién bioldgica y social del aneiano
no es siempre la misma. Sin embargo, dentro de esa diver-
sidad de factores se pueden reconocer algunos, comunes, que
guian esta Area de estudio.

Segiin Alex Comfort, “Lia senectud es un proceso de dete-
rioro. Lo que se mide cuando lo medimos, es una disminucién
en viabilidad y un aumento en vulnerabilidad... se muestra
como ung creciente probabilidad de muerte con el aumento
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de la edad cronolégica” (1956). Medawar lo define como aque-
los cambios fisiolégicos que hacen mdas probable que un in-
dividuo muera de causas accidentales (1951),

Es cierto que el envejecimiento, al ser propiedad del or-
ganismo y no del medio ambiente, debe ocurrir atin en el
medio mis propicio y en todos los miembros de una especie.
Estudios sobre el proceso, que necesariamente tratan la adap-
tacion y la capacidad de adaptacién de los individuos en el
transcurso del tiempo, tienen que recomocer aguellos eventos
que son genéticamente determinados, ademis de sefialar los
cambios propios del proceso (factores intrinsecos) y los que
- son producto de las influencias externas (factores extrin-
secos)’,

De lazs muchas teorias que han sido propuestas respecto
a los factores causales de envejecimiento, hay ciertas cate-
gorias que son representativas de los enfoques principales:

1. Perspectivas fundamentales de desgaste celular (Hay-
flick, 1968, Strehler, 1971).

2. Explicaciones quimico-meecinicas de cambios histols-
gicos y patoligicos en tejido nervioso, endéerino, vascular
y conectivo (Price, 1972, Timiras, 1972).

3. Conceptos de aumentos progresivos de niveles de au-
tointoxicacion (Curtis and Gebhard, 1960).

4. Hipétesis genética tocante a la acumulacién de mu-
taciones somiticas y a la pérdida de informacién (Johnson
y Strehler; 1972, Curtis y Crowley, 1968).

El sistema de cultivo celular in vitro se ha convertido
en un importante modelo para el sstudio del potencial del
fenémeno de envejecimiento. Existe un concepto general
sobre la capacidad de ecrecimiento celular como funcién de
Ta duracién de la vida, o sea, el ntimero posible de divisio-
nes celulares esti correlacionado con la edad del donador.
Da acuerdo con los experimentos de Goldstein (1974) y Hay-
flick (1972), entre otros, una variedad de condiciones pue-
den alterar la capacidad de divisién de las células en cul-
tivo, pero los estudios en vivo parecen confirmar la exis-
tencia de mecanismos genéticos que fijan cierto limite sobre
la duracion vital de un organismo. Aungue Ias células nor-
males tienen in vitro un término de vida aparentemente de-
finido, las células anormales proliferan indefinidamente
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(Hayflick, 1968). Evaden, por lo visto, la senectud en vivo
@ in vitro. Por lo tanto, también se estudia qué mecanismos
tieno el cuerpo para distinguir las células sanas de las mu-
tantes, .

A nivel celular hay por lo menos tres procesos de enve-
jecimiento. En primer término hay una disminucién del
nimero de células altamente especializadas que no se divi-
den; existe también una rigidez progresiva de la proteina
estructural, o sea el colageno y, por tltimo, una limitacidn
sobre division celular y, mutaciones degenerativas en gene-
raciones sucesivas (Hayflick, 1968).

En consecnenciza, si recordamos el teorema central de la
biologia celular, gue dice que la célula es la unidad basica
de la estructura y del funcionamiento de todo ser vivo, es
ineludible que el mecanismo de la actividad celular en el
proceso de envejecimiento sea bdsico, Por lo tanto, inves-
tigacionas futuras en las 4recas de cambios bioquimicos y
moleculares podrin dar mejor apoyo al problema global del
envejecimiento y, tal vez, en un momento dado, como evi-
tarlo.

Lo que se sabe acerca de los cambios funcionales que
resultan de cambios en la edad, ha sido el producto de va-
rias lineas de investigacién. Los datos elaborados confir-
man la existencia de variaciones generalizadas que en ciertos
casos son graduales, en tanto que en funciones complejas
existe un deterioro mas réipido. Existen ciertamente dife-
rencias individuales gue en algunos se reflejan a través de
una mayor vulnerabilidad para las enfermedades, mientras
que en otros se ve afectado el mecanismo de homeostasis
{Birren, 1959). El envejecimiento es un proceso de cam-
bios graduales degenerativos en los diversos sistemsas orgi-
nicos, los cuales no se producen com la misma velocidad,
hecho que también se observa en el crecimiento, donde ha
gido demostrado la existencia de gradientes, Y sin embargo,
todo sefiala un proceso que afecta al organismo de modo
“srménico™, ya que hay una interdependencia de funciones.

Unos de los efectos del envejecimiento a nivel tisular,
indicativos de la edad avanzada, ocurre en la piel. Hay un
incremento de arrugas, asperezas, ireas pigmentadas y ve-
rrugas. Esto se ve acompaifiado de cambios en la textura
de 1a piel causada por la pérdida de células ¥ de grasa sub-
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cutinea, y una reduccién de la elasticidad debida a altera-
ciones de los elementos de los tejidos conectivos. La pilosi-
dad se altera en muchas zonas, particularmente en la cara
¥y en la cabeza. La reduccién de tirosina en los melanoci-
tos causa encanecimiento, “una de las mAs constantes le-
siones bioquimicas en la senectud hasta ahora observada”
(Fitzpatrick, 1958),

En el tejido dseo, las caracteristicas bioclégicas, tanto es-
tructurales ecomo fisiolégicas resultan afectadas por el en-
vejecimiente. Hay, de acuerdo a los estudios realizados, un
descenso en la masa Gsea por la reducida sintesis de la
matriz proteica del hueso y por la desaceleracién en el pro-
ceso de mineralizacion de la misma (Ortner, 1975; Jowsey,
1960). El adelgazamiento de log meniscos vertebrales junto
con la calcificacion de cartilagos y ligamentos, producen
cambios morfoligicos que se reflejan en la postura (Croney,
1971). Esta, a su vez, ejerce mayor “stress” en las reas
de soporte produciendo una tendencia a la fractura,

En el tejido muscular, disminuye la masa y la fuerza,
sin embargo, son menores los cambios a este respecto que
en lo que se refiere a la capacidad de trabajo. La velocidad
de conduccién del impulso nervieso en la fibra muscular
muestra relativamente poco cambio. Las variaciones im-
portantes son las que afectan el sistema nervioso central.
La capacidad de trabajo se ve afectada asi, porque no sola-
mente depende de la fuerza muscular, sino también de mo-
vimientos coordinados por el sistema nervioso central, de
la eficiencia cardiaca, de la oxigenacién 6ptima y de otros
procesos interactivos (Shock, 1962).

Lios efoctos de la vejez sobre ¢l sistema v1sual en la ma-
yvoria de los individuos son partictlarmente notorios e in-
volucran: cambios en la calidad &ptica del ojo, cambios en
la. fotoquimica de la retina y cambios en la habilidad para
distinguir objetos muy cercanos-presbiopia (Strehler, 1975).
Aunique estos cambios varian mucho de individuo a indivi-
duo, tienden a ser uniformes dentro de un determinado gru-
po de edad. Los cambios oculares no reflejan necesaria-
mente cambios en otras partes del cuerpo. Los ojos pueden
ser mas jivenes o mas viejos que la edad cronolégica, de
modo que ciertas condiciones progresivas pueden aparecer
hasta en edad temprana.
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La estructura y la funcién del sistema auditivo pueden
sufrir cambios a partir de la tercera o cuarta década. Hay
una tendencia a una menor sensibilidad para los sonidos de
alta frecuencia (presbicusis) y esto suele ser un problema
més frecuente que el de la vista (Aiken, 1978; Shock, 1952).
Los dos factores, vista y oido, tienen un papel importante
en el progresivo aislamiento ds la persona que envejece.

Con el aumento de la edad, disminuye 1la sensibilidad del

gusto. Hay una pérdida paulatina de papilas gustativas en-
tre los 25 y los T0 afios (Shock, 1962). Sin embargo, la
disminucién de la capacidad de saborear es probablemente
menos critica que la disminucién de la capacidad olfatoria.
Esta inferaccion tal vez puede explicar, en parte, la reduc-
cién en el consumo de alimentos, que lleva consizo proble-
mas de mala nufricién en los individuos de edad avanzada,
ya que la percepcion de los olores contribuye mucho al
sabor de los alimentos,
i El sentido de equilibrio, derivado del sistema del oido,
se ve afectado también en la vejez. Infecciones del sistema
auditivo o dafios en el sistema de propriocepcién (el sentido
de la posicién en el espacio) como la insuficiencia circula-
toria, originan la tendencia a la pérdida del balance en al-
gunas personas de edad y los predispone a la caida. Sia to-
dos estos cambios se ailna la disminuida sensibilidad del
tacto y de ofros sentidos de la piel, 1a resultante disminu-
¢ion en la capacidad de percepcién se refleja en una decre-
ciente adaptabilidad.

Dentro de los cambios principales relacionados con el
avance en edad tenmemos la disminucidn en 1a produccién
cardiaca y la disminucién en el tamafio del corazén. Hay
cambios en la elasticidad de las arterias, en la distribucién
de la sangre que circula entre los diversos érganos, v, en
particular cambios en la deposicién de sustancias exdgenas
como el colesterol v el caleio en las paredes arteriales. A
los 90 afios el volumen de sangre bombeado disminuye en
un 50% de lo que es normalmente a los 20 afios. Esto, por
supuesto, afecta la capacidad de oxigenacién, que también
disminuye. En términos generales, el corazén trabaja méas
¥ es menos eficiente. Algunos estudios han demostrado que
con la edad aumenta la presién sistélica y la diastilica
(Woodruff y Birren, 1975), pero como no existen parime-
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tros establecidos para todos los grupos humanos, es a veces
dificil diferenciar entre los cambios de funcién propios del
proceso de envejecimiento y determinados estados patols-
gicos.

Lia corriente sanguinea sometida a la filtracién en los
rifiones se ve afectada por una disminuida eficiencia. La
rapidez con la que se elimina ¢l amicar de la sangre dismi-
nuye con la edad, produciendo resunltados que indican una
disminuida tolerancia a la glucosa (Shoek, 1974). Un sin-
toma diagndéstico de la diabetes es este mismo defecto ¥
aqui se Dpresenta nuevamente el conflicto: poder diferen-
ciar entre los cambios del proceso “normal” de envejeci-
miento y los del estado patolégico. Si se aplican los estdn-
dares de diagndstico para la poblacién sin tomar en cuenta
este problema, se podria calificar a muchas de las personas
sanas de edad avanzada, como diabéticos.

La capacidad funcional del sistema nervioso central se
altera de manera importante con el envejecimiento. Las
neuronas son irremplazables; por lo tanto, la pérdida de cé-
lulas nerviosas por desgaste normal o por dafios accidentales,
afecta todas las actividades coordinadas del organismo. Sin
embargo, a pesar de que el porcentaje de neuronas dismi-
nuye en la masa encefilica, la capacidad funcional del cere-
bro no se afecta mayormente en la vejez (Aiken, 1978). La
variacién en cuanto a capacidad funcional que se Ppresenta
a nivel individual se debe mias bien al diferente grado de
estimulo al que estin sometidas lag células nerviosas. Las
personas que continfian activas en sus ireas de interés pa-
recen alejar el deterioro de manerz notable.

Uno de los sistemas principales que protege al cuerpo
de infecciones es el sistema inmunolégico. Con la edad, los
cambios degenerativos afectan la respuesta inmunolégica
ante infecciones bacteriales y virales, ¥ se interfiere la ca-
pacidad de detectar y destruir células transformadas (cén-
cer), determinando un alza en ¢l nimero de muertes por
ciancer en edades avanzadas.

Organismos envejecidos se vuelven més erriticos en sus
respuestas al medic ambiente. Cambios bruscos de tempe-
ratura, dieta, actividad fisica o “stress” emocional, pueden
producir mayores efectos, ya que la capacidad de compensa-
cién o ajuste se ve disminuida. Esta condicién se deseribe
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en términos de una “disminucién de la respuesta de retro-
alimentacién (feedback)“ o “una falla de homeostasis”
(Hershey, 1974), cuyas razones a nivel microseépico no es-
tin bien definidas. Bsta susceptibilidad adguiere gran im-
portancia si se considera que en la sociedad conbemporanea,
la poblacién mas expuesta al cambio es la de los “enveje-
cidos”. Estos cambios incluyen la pérdida del trabajo o la
jubilacién, con una obvia disminucién de los recursos eco-
niémicos, pérdida de seres queridos, pérdida de la capacidad
fisica y pérdida, en fin, de la identidad social.

Puesto que el nivel de capacidad en distintas etapas del
proceso de envejecimiento es consecuencia de todo aquello
que lo antecede: herencia, interaccién del medio ambiente,
nutricién, actividad fisica e intelectual, ete., establecer un
criterio para definir el envejecimiento y la muerte, su con-
secuencia biolégica, no es tan sencillo. A nivel celular pue-
den existir miiltiples razones para la desaparicién de una
célula; a nivel macroscépico, las causas aparentes de muerte
varian mucho,

Segtlin el gerontiélogo Nathaniel Shock, hay generalmen-

te una pérdida constante en la capacidad funcional de Ia ma-

yoria de los sistemas orginicos, en el orden del 1% por aiio
de vida adulta (1974). Sin embargo, se empieza a demos-
trar que no todos los cambios funcionales observados hasta
ahora en personas de edad avanzada, son producto del pro-
ceso matural de envejecimiento, sino que algunos son el re-
sultado de traumatismos o son patologias que deben tratarse
o pudieron haberse evitado.

Existe ambivalencia en Ia actitud del ser humano ante
el fenémeno de envejecimiento. Por un lado, es el 1inico
animal que reconoce ser mortal y acepta la vejez como el
inevitable y natural fin de la vida, v por otra parte, existe
la bisqueda de la eterna juventud o de la inmortalidad. De
aqui se deriva el interés por los estudios llevados a cabo en
poblaciones que presentan numerosos longevos (Chabotarey,
1971; Leaf, 1973). De ellos se establecié que la longevidad
parece presentarse donde el individuo de edad avanzada
mantenfa un rol activo dentro de la estructura de la so-
ciedad, llevaba una vida fisicamente activa v, contaba con
una dieta baja en calorias, grasas y proteinas animales. A
través de los estudios que traten de evaluar las variables de
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dieta, nivel educacional, vida familiar, condiciones y tipo
de trabajo, enfermedades, tabaquismo, alcoholismo, farma-
codependencia, y habitos de ejercicio fisico, se podré ir cuan-
tificando el grado de deterioro, asi como encontrar la ma-
nera de influenciarlo positivamente, a través de estos mis-
mos factores, v todo ello desde la misma nifiez.

La wvejez ¥ la muerte llegardn igualmente a todo ser hu-
mano. Existe, sin embargo, una desigual distribucién de
defensas ante ellas. La condicidn econdmico-tecnoldgica del
pafs industrializado no podri eliminar o detener indefini-
damente la vejez, pero sus recursos clentificos se destinan
cada vez mis a la definicién y mejoria de esta tltima etapa
de la vida. La imagen estereotipada del anciano decrépito
y enfermizo esti en proceso de cambio, gracias a las apor-
taciones de la investigacidn sobre la senectud. Y cabe se-
fialar que el estudio metédico de este fendmeno biolégico es
producto de nuestro siglo, aunque haya sido motivo de in-
quietud literaria y filoséfica en todos los tiempos. La nece-
sidad de estudios interdisciplinaricos que traten los aspeetos
sociales, psicolégicos y biolégicos de la vejez sefiala un
nuevo enfoque para la antropologia. Las aportaciones de
Raymond Pearl, Jana Parizkova, John Himes, Robert Ma-
lina, Francis Ericksen v Vera Rubin, entre otros, son mues-
tras de la relevancia de los estudios realizados en poblacio-
nes genética v ecolégicamente distintas para asi realizar las
diferencias en el proceso de envejecimiento debidas a la in-
teraccién de dichos factores. '

México es una poblacién joven con un Iindice de creci-
miento bastante elevado. La proporcién de mayores de 65
afios, eon relacién a la poblacién joven (0-15 afios) es rela-
tivamente baja, en comparacién con ofros paises. Existe,
sin embargo, una tendencia al aumento de esta reaccién.
Esto es debido en parte al progreso médico, que hace que
todos los grupos de edad avanzada contintien aumentando.
Es obvia la necesidad de desarrollar métodos adecuados para
poder servir mejor a las necesidades de este sector. El au-
mento en la esperanza de vida es uno de los mis impor-
tantes logros de la sociedad moderna. Esto constituye un
hecho significativo de progreso y mejoramiento de los pue-
blos. Sin embargo, el niimero creciente de ancianos impone
ciertas responsabilidades a la familia y a la sociedad ya
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que al aumentar la proporcién de este sector, se tendran que
enfrentar el problemsa de los individuos de edad avanzada.
Si no se logran adelantos en la mejoria de 1a calidad de vida
en la vejez, sumentars cada vez mis este grupo de indivi-
duos dependientes y aislados, :

SUMMARY

The probability of realizing one's full biological potential is
tempered by many factors. A human being is endowed with
a genetic makeup at the moment of conception which deter-
mines a range of possibilities, However the action of the
environment beginning with that of the developing embryo,
as well as that in which an individual grows into maturity,
determines the guality of life for the individual as he ages.
The growth of the absolute number of people over 65 has
focused public attention on the way people age. Cross cultu-
ral, comparative studies are a very pertinent means of esta-
blishing norms to help us better understand all aspeets of
human growth and development and in particular, the phen-
omenon of seinescence.
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