
CONÑIDER,ACIONES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

VIUAN VILLASEÑoR

El desarrollo hum¿no es un proceso continuo que no terrnin¿
¿l cesar la dcapa do creci¡niento físico. Crecimiento y enve-
jecimiento son prorcesos cornp,lernentarios, Aunque 7a vejez
ha sido convencionalmente aceptada conu) una etapa dol ciolo
de la vida que principia aJrrededor de los 65 años y termina
con la muerte, es extrsnadamente difícil fijar sus límite
temporales en téminos fisiológ:icos.

I-,a veju se considera en términos de edad cronológi¡a o
obsoluta, aun cuando este cone€pto es muy limita.dq corno s€
ha comprobado al estudiar la maduración en niños. P¿ra ds.
ter.¡ninar el grado de veje o la ed¿d biológica es preciso ccn-
siderar diversos factores de origen mú{üiple para los cuale.s,
en la mayoría de los casos no existen pará.rnetros univers¿les
establecidos. Así pues, se dice comúnrnente que la vejea se
inicia en ¿lgún punto indeterminado posterior a la etapa de
la madur.ez. Incluye aquellos oambios partiaulares que ocuruen
en un sistema r¡ivo en el transcurso del tiernpo, con un recul-
ta.nte decrecimiento de la capacidad de su'pervivenoia.

Sería difíei1 int¿ntar definir el envejecfuniento con un
conoepto del cual por un lado se derivan ciertas generalidar
des, y por otro se intenta destacar l¿s causas de su vari'ada
e:eresión. De acuerdo con la época y el lugar en la que uno
¡¡e siüúe, se l'erá que la condiición biológica y soci¿l del anciano
no es siernpre la misma. Sin embargq dentro de esa div€lr-
sid;ad de f'actores se pueden reeonooer algunoñ, comunes, que
guían gsta áre¿ de estudio.

Seg:ún Alex Comfort, "I¿ senectud es un pmceso de dete-
ri,,oro. Ilo que se mide cuando lo me¿liünos, es una disminuciJó¡
en vi¿bilidad y un aurnenrto e¡r vulnerabilidad. . . se muestra
como un¿ creciente probabiüidad ds muerbe con el aurne¡lto
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de la edad cronológica" ( 1956) . Medawar Io deú.ine corno aque
llos carnbios fisiológicos que ha.oen mas probable que un in-
dividuo muera de c¿usas aocidentaies (1981),

Es cierto que el envejecimiento, arl ser propiedad del or-
ganisrno y no del medio ambiente, debe ocurrir aún en el
rnedio rnás propioio y en todos los miembros de una especie.
Estudios sobr€ el prooeso, que necesaria,mente tratan Ia adap-
tación y la capacidad de adaptación de los individuos en eI
tra¡¡scu¡so del tiem,po, tienen que recon@er aquellos eventos
quo son genéticamente determinados, adernág de señalar los
cambi,os propios del prooeso (f,actores intrínsecos) y los que
son producto de las influenci¿s e)rtemaa (factores extrfn-
Escos) .

De Ias muchas teorías que h¿n sido propuestas respesto
a los factores causailes de envejeciiniento, ha¡' ciertas cate.
gorías que son representativas de los enfoques prinoipa:les:

1. Perspectivas fundamentales de desgaete cnlalat (Hw-
fkck, 7968, Strekler, l97ll.

2. E:rplicaciones quÍmircroü¡ecáaicas de e¿rnbios histotió'
gicos y patológicos en tejido nervio,no, endócrino, v,ascular
y con€ctivo (Pr.ice, 1972, Titwiras,79721.

3. Conceptos de ¿r¡mentos progresivos ile niveles de ¿u-
tointoxic¿ción (Cmti* ann, Gebhand,, 1960) .

4. Hiprítesis genética tooante a la acurnul¿ción de mu-
taciones somáticas y a la pérdida de infor¡nasión (Joltnson
g Strehlar; L972, Curtis U Crouley, L963).

El sistern¿ de culltivo celalat in uítro se ha convertido
en un impo,r,tante modelo para el estudio del poteneial del
fenómeno de envejecimiento. Existe un aoncepto g:eneral
sobre l¿ capacidac! de crecfuniento celular como funcidn de
la duración de tra vid4 o sea, el número pgsible de divisio
nes celular€s está correlapionado con la ed,ad del donador.
De acuerdo con los o<perimentos de Goldst€in (,L974) y IIay-
flick (1972), entre otroe, una variedad de condiciones pu+
den alterar ila capacida.d de división de las élulaa en sul-
tivo, pero los esturdios en vivo parecen confirn¿r l¿ exis-
tencia de mecanismos genéticos que fijan cierto lírnite sobr€
la duración vital de un organisrno. Aunque las oélulas nor-
males ti€lnen in vítro un térrnino de vida aparrenternente de
finidq las oélul¿s anonnal€s proMenan indefiddrannente
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(HaVfli,ck, 1968). Evaden, por lo visto, Ia senectud en vivo
e in uitro. Por lo üanto, ta¡nbién se estr¡dia qué mecanis¡nos
tier¡re el cuecryo p¿ra distingui¡ lás celulas sa¡a,s de tras mu-
tant6.

A ni,vel celular hay por lo menos tres procecos de enve-
jecimiento, En prirner térrnino hay una disminución del
número de células altamente especializadas que no se divi-
den; existe tarnbién uns, rig:idez progresiva de la proteína
estauabural, o sea el colágsno y, por úJtimo, una lirnitacitíar
sobr€ división celular y, mutaciones degenerativas e!¡ gpne-
ractronw sucesiivas (H aryf Líah, 1968)1.

,En consecuencia, si r€corda.mos el teorerna central de la
biología celular, que dice que la oélula es l¿ unidad básica
de la estructura y del funcion¿miento ile todo ser vivo, es
ineludible que el mecanisrno de ,la ¿ctividad celular en el
procaso de envejecfuniento sea básico Por lo tanto, inves-
tigaciones futur¿s en l,as áreás de cambios bioqulmicos y
moleculares podrán dar mejor apoyo al prohlema global del
em€jecimi€nto y, tal va, en un momento dado, cótno evi-
t¿rlo,

I/o que se sabe a¡erca de los cambios funcionales que
resultan de carnbios en la edad ha sido el producto de w-
rias líneás de investigación. Los datos elaborados confir-
man la eristencia de v¿riaciones genera:lizadas que en ciertos
c¿rsds son gra.dueles, en tanto que en funciones cornplejas
existe un deterioro más rápido, Existen eiertamente dife-
renciás individuales que en algunos se reflejan a través de
üna mayor vulneirabilida.d para las enfermedades, mierntras
que en otr"os se ve afectado el mec¿nismo tle homeostasis
(Ei,mm, 1959). El envejecimiento es un proc€so de cam-
bios graduales degeneraüivos en los diversos sisternas orgá-
nicos, l,os cu,a,las no se producen co{l la misrna velosidad,
hecho que tarr¡bién se observa en el crecimiento, donde ha
sirdo demostrado la existenci¿ de gradiente,s. Y sin embargo'
todo seña,la un proceso que afecta al organismo de modo
"arrnónico", ya que hay una interdependencia de funciones.

Unos de los efectos del envejecimiento a nivel tisular,
fu¡dicativoe de ]a edad ava¡zada, ocurré en la piel. IIay un
incrernento de armgas, as'?erezaát, áreas pigmenüadas y ve-
rrugas. Esto se ve ac<rmpañado de oambios en la textu¡¿
de l¿ piel ceusada por la perdida de cáulas y ¿le graea sub-
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cutánea, y una rducciió,n de la elLastisid¿.d debida a a,lte¡a-
cior¡es de los elementos de los tejidos conectivos. La pilos!
dad se ¿ltera en rnuchas zonas, particularrnente e¡ la car¿
y ear la caheza. I:o. reducción de tirosina en los melanoci-
tos causa encanecimirento, "una de las más const¿nt€s ls.
siones hioq,uímicas en l¿ senestucl] hast¿ a*lora observad¿"
( Fitqatrick, L958) ,

En el tejido óseo, las caracterísüc¿s biológ'ic¿s, tanto es-
tructurales como fisiolrógicas resultan a,fe,ctadas por gl en-
vejecimiento. Hay, de acuerd.o a 'los estudios reatrizados, un
descengo en la masa ósea por Ia reducide, síntesis de la
rnatriz proteica del hueso y po,r la desaceler¿ción en el pro-
ceso de mineraltza*:ión de la mis¡na (Ortner, 79,15; Jo,utsey,
1960). El adelgazamiento de los meüiscos vertebrales junto
con Ia calcificación de cartí agos y ligamentos, produceor
caml¡ios rnorfo,lrigicos que se reflejan en la postura (Cronay,
1971). Dsta, ¿ su vez, ejerce mayor "stress" en las áreas
de soporte produciendo una tenileneia a la fractura.

En el tejido muscular, disminuye la masa y la fuerza,
sin embargo, son menor€s los cam:bios a este respecto que
en lo que ge refiere a la ca.pacidad de trabajo. La velocidad
de conducción del impulso nervioso en la fit¡ra muscul¿r
muestra relativarnente poco c¿rr¡bio. Las variaciones im-
portantes son las que a.iú,an el sistem¿ nervioso c¡entral.
La capaeidad de trabajo se ve afectada así, porque no sola-
mente depe.nde de la fue¡za muscular, sino también de mo-
vi¡nientos coordinados por el sistema nervioso central, de
la eficiencia catdíaea, de la oxigenación óptirna y tle otroe
procesos interacüivos (Shock, 7962).

IJos efectos de la vejez sot¡re el sisterna visual, en Ia ma-
yoría de los individuos son particularrnente notorios e in-
volucran: carnbios en la ca.tlidad óptica det ojq cambios en
la fotoquímica de la retin¿ y cambios en la habilidad para
distinguir objetos muy cercanos-presbiopia ( StrehJer, 1975).
AunLque estos cambios varían mucho de individuo a indivi-
duo, tienden a ser uni,foriles dentro de un detenninado gm-
po de edad, Iix carnbios ocularnes no reflejan necesaria-
mente cambim en otras partes ddl cuerpo. Los ojos pueden
eer más jróvenes o más viejos que la ed;ad crono{lógica, de
modo que ciertas condiciones progrcsivas pueden ap¿reoer
hasta en edad tem:p¡ana"
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I¡a estructur¿ y tra función del sisterna auditivo pneden
sufrir c¿mbios a pa,rLir de la tercera o cuatta década. Hay
una tendencia a una menor sensibilidad para los sonidos de
alta frecuencia (presbicusis) y esto sr.lele ser un proiblema
más frecuente que el de la tÁsta (Aiken, 7978; Sltcck, \952).
I¡os dos factores, 'r'ista y oídq tienen run papel importante
en el pmgresivo aislamiento de la persona que envejece,

Con el aume¡to de la edad, disminuye la se¡sibilidad del
gusto. Hay una párdida paulatina de papilas gustativas en-
tre los 25 y los 70 años (Shock, 1962). Sin embargo, la
disminución de ia capaciitrad de sajl:orear es probablemente
melos crítica que la disminución do ta capacidad olfatoria.
Esta interaccién tarl vez puede explic¿r, m parte, la reduc-
ción en el consumo de alimerrtos, que ileva consigo proble.
mas de mala nutricidqr en los i¡dividuos de etlad avarnada,
ya que la pereepción de los otrores contribuye mueho al
sabor de loc ali¡nentos.

El sentirdo de equiliibrio, derivudo ddl sis¿ema ddl oído,
se ve afectado tambié¡ en la vejez. Inf,eccioqrea del sist€rna
euditivo o daños en el sistem¿ de propriocerpción (el sentido
de la posieión en el es@cio) como la insuficiencia circula-
toria, originan [a tendenci.a ¿ la pérdida de] balance e¡r ¿l-
gunas personas de edad y los predispone a la caída. Si a to.
dos estos cambios se aúna la disminuida sensibilidad det
ta*to y de otros sentidos de la piel, la resultante disminu-
ción en la capaciilad de p,ercepción se refleja en una decre-
ciente adaptabi idad.

Dentro de los ca,mbios principales relacionados con el
avanee en ed¿d tenexnos la disminuciirS¡r en 1a pr.oducción
cardíacs, y la disminución e¡r el tamsño del coraaón. Hay
cambios en la elasticidad de las ¿rterias, en l¿ distribución
de la sangrre qrue circutra entre los diversos órga,noaq ¡ en
particular c¿mbios en la deposición de sust¿ncias e¡ó€sn¿s
corno el cdlesteroü y el calcio en las paredes arteriales. A
los 90 años el volumen de sangre bombeado disminuye en
un 50% de lo que es noÍnarknente a los 20 años. Esto, por
supuesto, afecta la capacidlad de oxigenación, que t¿rnbién
disminuye. En términos gelerales, el corazín trabaja más
y es menos eficiente. Algunos estudios han dernostrado que
con la edad aumenta Ia presrión sistóliea y la diasürí[ica
(Wooúruff g Bi,,ten, 1975), pero corno no existen pará,rne-
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tros establecidos para todos los grupos humanos, es a veoes
diJícil diferenci¿r entre los c¿nbios de función propios del
proceso de envejecimieerto y determinados estado$ patol&
gicos.

La corriente sangufnea soimetida a la filtración en los
riñones se ve afectada por urur üsmi¡uida efisi,encia. I.¡¿
rapidez con La que se elinrin¿ el az(tcar de la sangre disrni-
nuy€ con la eilad, produciendo reeultados qu€ indican una
dísrnhuida tolerancia a la gluoosa (Sh¿ok,7974), Un sfn-
torna diagnoetico ds la dia,bet€s €ó este miÉnoo defecto y
a,quf se presenta nuwamgnte el confliobo: po er dif,ersn-
ciar entre loe eanrbios del prooeso 'norr:c¿I" de envejeci-
miento y loe del estado patológico. Si se apiic¿n los están-
dares do diag¡óstico para lB població,n sin tomar en cuet¡ta
esto probleme, s€ po¿lría ealificar a muchas de las personas
sanas cle edad avarzada, corno diqbéticc.

La capacid¿d fur¡cion¿! del sist€irnr¿ nervioso cenüral se
altera de manera importante con el enrtejecimiento. Ira,s
neuronalg son irrernpl¿zebles; por lo ta¡to, la pérdida de e6
lulas nervimas por desgaste normal o por daños accidenta,leo,
afecta todas las actividad€s coordinadas del org¿nismo. Sin
embargo, a peser de que el pmoentaje de neuron'as ¿lismi-
nuyo en la masa encefálica, la capacidad fur¡oiona,l del cere
bro no se afecta mayormente en l¿ vejez (Aiken, 7W8), I-p.

v¿riasión en cuanto a capacidád f,uncional que se pr¡esenta

a nivel individual se debe más bien al difereinte grado de
estímulo al que están sometidajs las células newiosas. L/as
person¿s que continúan ¿ctivas en sus ár€as de interés p¿-
reoen alejarr el deterioro de úoanera notatble.

Uno de los sistema.s principaJes que probegle al cuerao
de infecsiones es el sistema inmunológico. Con la edad, loa
carnbios degenerativos af,estan la respuesta únmunolóeica
ante infecciones ba¡teriales y virales, y se interCiere la ca-
pacida.d de detectar y destruir células tr¿nsformadas (cán-
cer) determinando nn alza en el número de muertes por
cálcer en edades ¿vanzadas.

Organismos erwejeoidos se vuelvsn más e¡ráticos en sus
respuestas al meilio ambiente. Camt¡ios bmscos de ternpe-
ratura, dieta, actividacl físics o "stress" emocional, pueden
producir mayores sfectos, ya que la capacidad de compensa-
ción o ¿juste se ve disminui¿la. Est¿ condieirí'n se alescrib€
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en términos de una "digrrinucilín de la respuesta de retro-
alimerrüación (feedb¿ck) " o .,una fa,lla de homeost¿sis,,
(Eerchea, 1974), cuyas razon€s a nivel microectípico no es-
üin bien definidas. Esüa surceptit iüdarl adquiere gran im-
portaneia si s€ consider¿ que en la gociedad conterunoránea.
la población más expuest¿ ¿l c¿mbio es la de los 

-,,enveje-

cidos". Esfos cambioe incluyen la pérdida del tr¿bajo o la
jubilaeión, con uns obvi¿ disminución de los recursos ecro-
nlrírnicos, pérdida de seres queridos, perdida de la capacidad
ffuica y pérdida, en fin, de la identidad soeial.

iPuesto que el nivel de capacidad en distin'tas elaD¿s del
prooeso de envejecimiento es consecuencia de todo aquello
que lo antecede: herenci4 interaoción del medio ambiente,
nutrición, ¿ctiviidad física e intelectual, etc., establecer un
criterio para definir el envejecirniento y la muerte, su con-
secuenci¿ biológica, no €6 tan sencilüo. A nivel celular ¡ue-
den exístir múlüiples r¿zon€€ p:rra la desapa,ricirín de una
oélula; a nivel marroocdpicq las esusas aparcntee de mugrüe
varían mueho,

Se$in el geronüórlogo Nathaniel Shock, hay generalmen_
te una pérdida constente en la caparcüa.d funcional de la ¡n¿_
y-oría de los sietemas orgánicos, en el oralen del 1% por año
de vid¿ adulta (1974). Sin ernbargo, re ernpieza a demo€-
ürar que no todos loe c¿mbios funeionales ob^se¡vados hasa
ahor¿ en p€nronas de edad avanzada, son prnilucto del pro-
ceso naturail de envejecimiento, eino que algunos son el re_
sultado de traum,atismos o son pa,tologías que deben tratarse
o pudieron haberse evitado.

Existe a.¡nbivalenoia en Ia ¿ctitud del ssr humano anle
el ferómeno de envejecimieato, por un lado, es el único
animal que reconoce ser mortal y acepta la vejez como el
inevitable y natural fin de la vida, y por otra parte, existe
Ia búsqueda de la etern¿ juventud o de la furmortaliáan. Oe
aquí se deriva eI interés por los estudios ltrevailos a cabo en
poblaciones que presentan nuÍlerosos longevos (Cha,botareo,
7!71; Leaf, 1973). De ellos se eetableeió que la lomgevidad
parece presentarse donde el intlividuo de edad avanzada
mantmía un rol activo dentro de la estn¡ctura de la so-
ciedad, llwab¿ una vida físicamente activa ¡ contaba con
una diet¿ baja en calorfas, grasas y proteínas anirnales. A
través d,e ios estudio,s que traten de eyaluar las v¿ri,¿bles de
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dieta, nivel educacional, vida farniliar, condiciones y tipo
de trabajq enfermedade,s, tabaquis¡no, a.lcoholisnro, farma-
codepe¡¡dencia, y hábitos de ejercicio físicq se podrá Ír cuan-
tificando el grado de deúerioro, así como encontrar la ma-
nera de influenciarlo poaitivamente, a través de estos mis.
mos factores, y todo e,llo desde 1¿ misma nijiez.

Lta rtejez y la muerte lleg:arán igualmente a todo se'r hu-
ma¡o, Exjrsúe, sin embargq una deeigual distribttción de
defensas ante ellas. La condición econó¡nrico-tecnoúógica del
país industrializado no podrá eliminar o detener indefini-
daments la veiw, pero sus recursos científicos se desüinan
cada vq más a la definición y mejorla de est¿ últirna etapa
de la vida. I-a irnargen esitereotipada tlel anei¿no decrépito
y enferrnizo está en proceso de cambiq gracias a las apor-
tacio¡es de la investiga¿ión sobre 1¿ senectud. Y cabe se-
ñalar que el estudio metódico de este fenórnmo triológico ea

¡rroducto de nusstr.o siglq aunque ha,ya sido motivo de in-
quietud li,teraria y filosófica en todo,.s los tiempos. I-.¡a nece-
sidad de estudios inte¡disciplinarios que traten los aspeetos
sociales, psicológicos y biológicos de la vejsz seña.la un
nuevo mfoque para la antropoiogía. I-as aportaciones de
Raymond Pearl, Jana Par'tzkova, Joftrn Himes, Robert Ma-
lina, Franeis Erickser¡ y Vera Rubin, entre otroe, son mu€rF

tras de la ¡elwancia de los estudios realizados en poblacÍc'
nes genética y ecológicamente distintas para así realizar la,s

diferencias en eI proceso de envejecimiento det¡idas a 1¿ in-
te¡aeción de d'iehoe factor.es.

México es una población joven con un ínüce de creci-
mie¡to bastánté elevaclo. L.¡¿ pr.oporción de mayorres de 65
años, con relación a la población joven (0-15 añm) es rela-
tivamente baja, en comparacitólr con otros países. Existe,
sil ernbargo, una tendeneia al aunlento de esta re¿cción.
Esto es debido en parte a,l progreso médíco, que hace que

toilos los grupos de edad avanza.da oontinúen aumentando'
Es otwia la necesiilad de desarrollar métodm adecuado's para
poder servir mejot a las necesidades de este seetor. El au-
rnento en la esrperanza de vida es uno de los más irnpor
tan:tes logros de ]a socisdad moderna. Esto constitulne un
hecho signifieativo de progre.so y mejoramiento de los pue-

blos, Sin embargo, el núrnero ereciente de ancianos impone
ciertas responsabi'lidades a la familia y a la sociedad ya
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que al aumentar l¿ proporoión de este sector, se tendrán que

errfrmtar el problema de los individuos de edad avanzada.
Si no se logran a.delantos en la mejoría de la ca.lidad de vid¿
en la vejez, aurnentará cada tu mrís este grupo de indivi-
duos dependientes y a;islados.

SU}IM¿RY

The probability of re¡'lizi¡g one's full biological poteútial is
tempered by manv factors' A human being is endowed witlt
¿ eónetic lnakeup at the moment of conception which deter-
miies a range óf possibilities. Hovever tl¡e aclion of th€
envirqnment beginning qjth that of the developing embryo,
as well as that in vlich an indMdual grows into maturity'
det€¡mi¡res the quality of life for the individu¿l as he ages.
The g¡owth of the absolute number of people over 65 has
focuséd public att€ntion on the w¿y people age. Cross cultu-
ral. comóa.r¿tive studies are a verT rlertinent means of est¿'
bli;hins norErs to help us bette¡ u[derst¿nd sll asp€cts of
human growth and developnent and in particular, the phen'
o¡nenon of seineacence.
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