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Lanzamiento de la red temática de Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social
Agosto 24 2010
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Resumen del contexto

• La reducción de la mortalidad y de la fertilidad han aumentado 
la esperanza de vida y el tamaño de la población 

• La gente vive más, pero aún vive parte de su vida con la 
enfermedad y la discapacidad 

• La fragilidad es un factor clave en el envejecimiento y en 
muchas condiciones relacionadas con la edad 

• Nuevos asuntos sociales y de salud están emergiendo 
conforme las  poblaciones envejecen



• Fragilidad y 
enfermedad 

crónica

• La 
dependencia 

y sus 
cuidados

La carga del 
envejecimiento



Retos inmediatos

•Promover el envejecimiento saludable

•Prevenir la discapacidad y la dependencia

•Cuidar de los ancianos discapacitados

•Mantener los vínculos y la estructura familiar

•Promover las transferencias intergeneracionales 
y la solidaridad



•El segundo bono 
demográfico

•La posibilidad de 
morir jóvenes 
siendo viejos

Los dividendos del 
envejecimiento



Envejecimiento y enfermedad 

• Mejorar las condiciones de vida y tratar una a una las enfermedades, 
ha funcionado hasta el momento.

• La creciente longevidad hace que la edad se constituya en el principal 
factor de riesgo de las ECNT.

• Al vivir más, más influye el envejecimiento en la expresión de la 
enfermedad.

• La mejor comprensión de la biología del envejecimiento ofrece 
oportunidades para diferir la enfermedad, prolongar la esperanza de 
vida en salud y prevenir la dependencia.



¿Qué es el envejecimiento?

• El incremento progresivo en el riesgo de 
mortalidad específico por edad. (Gompertz)

• Los cambios estructurales graduales que ocurren 
con el tiempo,  no consecutivos ni a enfermedad o 
accidentes, y que aumentan el riesgo de morir.  
(Dorlands)

• El proceso que convierte a los adultos sanos en 
adultos frágiles con un incremento progresivo en 
el riesgo de enfermedad, daño y muerte al avanzar 
en edad. (Miller)



¿Qué es la enfermedad?

• El término enfermedad proviene del latín infirmitas, que significa 
literalmente «falto de firmeza». La definición de enfermedad según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), es la de “Alteración o 
desviación de la norma del estado fisiológico en una o varias partes 
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por 
síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o menos 
previsible”.
Preamble to the Constitution of the World Health Organization (Official Records of the World

Health Organization, no. 2, p. 100) 7 April 1948.



El enfoque naturalista de 
normalidad en salud/enfermedad

• Convencionalmente, en base a las ideas de Boorse, la presencia de 
enfermedad implica la ausencia de salud y viceversa.

• El concepto se deriva de una percepción de la enfermedad como 
deviación de la normalidad estadística

• Sin embargo, y cada vez con mayor frecuencia, en virtud de que 
muchas enfermedades crónicas pueden ser exitosamente manejadas 
durante décadas, parece ya inadecuado etiquetar a una persona por 
tiempo indefinido como enferma a pesar de que maneje con éxito su 
enfermedad crónica.

C. Boorse. Health As A Theoretical Concept. Philos Sci 1977; 44: 542–573.



Georges Canguilhem

• Los cimientos de una definición de la enfermedad no pueden 
basarse sólo en la medida de desviación de una norma estadística. 
Estar sano, significaría ser capaz de adaptarse activamente. 

• La salud se caracteriza entonces por la normatividad (que no por la 
normalidad), la capacidad de tolerar las variaciones del medio 
ambiente y establecer nuevas normas. La normalidad se contenta 
del mantenerse a sí misma, es hostil a la variación e incapaz de 
adaptarse a nuevas situaciones y no es la salud sino la enfermedad. 
Es así que, incluso un cuerpo enfermo cumple con los estándares 
orgánicos.



La visión funcionalista en salud 
según Nordenfelt

• El estudio del concepto de salud 
es un intento de combinar las 
ideas centrales en la filosofía 
moderna de la medicina con 
ciertos resultados de la teoría de 
la acción analítica. Lo que surge 
del estudio es un concepto de 
salud basado en el fundamento 
teórico de la acción: La Salud de 
una persona se caracteriza por su 
capacidad para alcanzar sus 
objetivos vitales.



Martha Nussbaum
y el enfoque de capacidades.

• La salud de un individuo debe ser entendida como la 
capacidad para lograr un grupo básico de acciones que 
permiten ser y hacer o tener la capacidad general, una meta-
capacidad, para alcanzar un conjunto de capacidades y 
funciones fundamentales o vitales.

Es el proceso de desarrollar y 
mantener la capacidad 

funcional que permite el 
bienestar en la vejez



Nuevo enfoque:



Pasar de la edad considerada  
como un confusor en el análisis 

epidemiológico a su 
reconocimiento como un 

determinante;
y de la consideración del proceso 

de envejecimiento como 
independiente del proceso de 

enfermedad a una nueva visión.



Nuevo enfoque:

1. Partiendo de la consideración agnóstica de los eventos 

fisiopatológicos que preceden a la enfermedad a lo largo del 

proceso de envejecimiento. 

Se requiere:

a) La comprensión de los mecanismos biológicos del 

envejecimiento humano

b) El desarrollo de criterios diagnósticos y clasificación de la 

multimorbilidad en conglomerados

c) La identificación de biomarcadores del envejecimiento y de 

la enfermedad crónica



Existen procesos biológicos que ocurren con el 
envejecimiento que no son revelados por 
enfermedades clínicamente manifiestas

1. Hipótesis

Algunos procesos biológicos (los llamados pilares del envejecimiento) esenciales 

para la supervivencia de las células, tejidos y eventualmente el organismo en su 

conjunto, se deterioran al envejecer y propician la emergencia, tanto de las 

enfermedades asociadas como la progresión del deterioro general del estado de 

salud que no es clasificado como enfermedad, pero que aumenta el riesgo de 

desenlaces desfavorables: 

La fragilidad



Existen procesos biológicos que 
ocurren con el envejecimiento que no 
son revelados por enfermedades 
clínicamente manifiestas

Ejemplo:

Alteraciones mitocondriales que pueden conducir o a:

Fragilidad

a) Primaria

b) Secundaria a ECNT

c) Envejecimiento es el proceso, fragilidad su expresión clínica

O a multimorbilidad

Trifunovic A, Larsson N-G (Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden). Mitochondrial
dysfunction as a cause of ageing (Review). J Intern Med 2008; 263: 167–178.



Fragilidad y depresión

Am J Geriatr Psychiatry 2016; 24:1084–1094
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Modelo “ecológico”
• Componentes biológicos (desarrollo, género, 

etnicidad, carga alostática, hormesis, funcionalidad, 
comorbilidades, etc.)

• Componentes conductuales (autoeficacia, hábitos, 
personalidad)

• Componentes sociales (redes de apoyo, capital social, 
estado socioeconómico)

• Componentes ambientales (entorno natural y 
artificial)

Satariano WA Epidemiology of aging, an ecological approach 1st. Ed. Jones & Bartlett Sudbury MA 
2006.
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salud



Enfoque de curso de vida

elevado

Capacidad 
funcional

Diferencial de 
capital de 

salud 
heredado

pobre

Desarrollo Envejecimiento

Curso de vida
Retos ambientales a la salud

Resiliencia 

Dependencia 

Efecto de la 
enfermedad 
o la lesión 

aguda

¿el comportamiento puede 
enlentecer el deterioro?





Psychooncology. 2015 June ; 24(6): 617–623. 

doi:10.1002/pon.3683. 



La ciencia del envejecimiento

• Aprovechar los avances de la biología del envejecimiento ofrece 
oportunidades para prevenir la enfermedad, prolongar la esperanza 
de vida sana y prevenir la dependencia.

• Descuidar este enfoque contribuirá a una mayor fragilidad y 
dependencia

Butler, R. N., Miller, R. A., Perry, D., Carnes, B. A., Williams, T. F., Cassel, C., . . . 
Olshansky, S. J. (2008). New model of health promotion and disease prevention for 

the 21st century. BMJ, 337, 149–150.



Gerociencia: definición



ENVEJECIMIENTO

Demencia

EPOC

EVC

ECV

Diabetes

Cancer

Artritis

Asma

HIV/SIDA

IRC

Audición

Alzheimer

La Hipótesis de la Gerociencia

Elaborada por el Dr. Felipe Sierra



Ideas fuerza
• Hay vínculos definidos entre el envejecimiento y la 

enfermedad crónica

• Los mecanismos biológicos del envejecimiento 
conducen a la desregulación de múltiples sistemas 
fisiológicos, al desbalance homeostático y la 
susceptibilidad al estrés

• Esos cambios conducen tanto a la multimorbilidad 
como a la fragilidad clínicamente aparente

• La biología del envejecimiento ayuda a comprender el 
todo



La gama de posibilidades

• La fuerza del envejecimiento varia entre individuos

• Los extremos:
Supra-centenarios <---------> Multimorbilidad precoz

• Envejecimiento, fragilidad, multimorbilidad resultan de la misma 
causa raíz; ergo responderán a las mismas intervenciones

Fragilidad = envejecimiento acelerado



Áreas críticas de la investigación en envejecimiento

AREA METAS

ADAPTACION AL ESTRÉS El continuo del estrés psicológico al resultado biológico
Diferenciar la hormesis del estrés tóxico
Alinear mejor los estudios animales y humanos

EPIGENETICA Bio-marcadores: envejecimiento biológico/cronológico
Identificar los mediadores biológicos de los determinantes económicos y 
sociales del envejecimiento
Vincular los fenómenos ambientales con las “firmas” epi-genéticas

INFLAMACION Diferenciar las respuestas adaptativas de las inadaptadas
Definir los patrones de respuesta inflamatoria según la edad
Definir cómo la obesidad y la disfunción metabólica alteran la inflamación

DAÑO MACROMOLECULAR Tipificar y caracterizar en relación a las ECNT
Comprender como el daño estocástico determina el envejecimiento 
diferencial

METABOLISMO Definir las vías de señalización y su evolución al envejecer
Cronobiología, metabolismo y envejecimiento
Disfunción metabólica tejido-específica

PROTEOSTASIS Identificar su compromiso en condiciones patológicas
Definir sus vías de regulación

CELULAS TRONCALES Y 
REGENERACION

Identificar la magnitud de su participación en el envejecimiento
Como el envejecer modula a las células troncales 
Cómo el daño macromolecular les afecta



Es tiempo de detectar la 
pre-fragilidad

JAGS 64:2166–2170, 2016



Nuestros objetivos:
•Avanzar en la comprensión de la 
dinámica del proceso de 
envejecimiento 

•Mejorar la salud, el bienestar y la 
independencia de las personas al 
envejecer

•Apoyar el desarrollo de la investigación 
en envejecimiento



Nuestros objetivos:

•Avanzar en la comprensión de la dinámica 
del proceso de envejecimiento 
• Mejorar la comprensión de la biología del envejecimiento y 

de su impacto en la prevención, evolución y pronóstico de la 
enfermedad y la discapacidad. 

• Comprender los efectos de los factores personales y sociales 
en el envejecimiento, incluyendo los mecanismos a través del 
cual estos factores ejercen sus efectos. 



Nuestros objetivos:
• Mejorar la salud, el bienestar y la independencia de las 

personas al envejecer
• Desarrollar intervenciones efectivas para mantener la salud y 

la función y prevenir o reducir la carga de enfermedad y 
discapacidad relacionada con la edad. 

• Mejorar nuestra comprensión del envejecimiento cerebral y 
las enfermedades neurodegenerativas. 

• Entender las consecuencias resultantes de una sociedad 
envejecida para sustentar las decisiones de política y 
desarrollar las intervenciones pertinentes.

• Comprender las diferencias de los estados de salud y 
desarrollar estrategias para mejorar la salud de los adultos 
mayores en diversas poblaciones.



Nuestros objetivos:

•Apoyar el desarrollo de la investigación
• Apoyar el desarrollo de la infraestructura y el acceso a los 

recursos necesarios para promover la investigación de alta 
calidad. 

• Traducir y difundir la información generada en investigación 
entre las comunidades pública, médica, científica y entre los 
responsables de formular políticas públicas



Biología del 
envejecimiento

Medicina 
geriátrica

Bio-demografía 
de las poblaciones

Gerontología 
biológica 
humana

Gerociencia
translacional



Gerociencia
translacional
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financiamiento

Industria 
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Infraestructura Red de 
Apoyo a la Investigación 
Laboratorio Nacional de 
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ambientes 
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En suma:

• El discurso no debe ser ambiguo

• El impacto de la ciencia del envejecimiento se avizora y será 
mayúsculo

• Comparable al efecto de la introducción de los antibióticos, o los 
conceptos básicos de la salud pública

• Conocemos los principios que hacen posible modificar el proceso de 
envejecimiento

• La expectativa de mejorar por esta vía la esperanza de vida en salud 
es realista



La ciencia del envejecimiento

• Aprovechar los avances de la biología del envejecimiento ofrece 
oportunidades para prevenir la enfermedad, prolongar la esperanza 
de vida sana y prevenir la dependencia.

• Descuidar este enfoque contribuirá a una mayor fragilidad y 
dependencia

Butler, R. N., Miller, R. A., Perry, D., Carnes, B. A., Williams, T. F., Cassel, C., . . . 
Olshansky, S. J. (2008). New model of health promotion and disease prevention for 

the 21st century. BMJ, 337, 149–150.



Ageing Research Reviews 31 (2016) 9–35 
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Algunas nuevas preguntas

• ¿Cuáles son los temas o hilos conductores que han surgido 
en torno a las ECNT en lo tocante a la biología del 
envejecimiento?  

• ¿Cuáles son las preguntas de investigación abiertas que 
deben abordarse para avanzar en nuestra comprensión de 
cómo las ECNT afectan el proceso de envejecimiento?  

• Si las enfermedades crónicas aceleran el envejecimiento, 
¿cómo impactará ello el  seguimiento de la enfermedad y/o 
el tratamiento del envejecimiento?



Gracias…..


