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Capitulo 1. Vejez y teorias del envejecimiento

RESUMEN

El presente capitulo hace un recuento de las principales teorias que
abordanelenvejecimiento, desde miradasmuy biolégicas, expresadas
en cambios moleculares, genéticos, celulares hasta los sistemas
corporales, pero también se muestra la mirada psicolégica y social
de este proceso, para explicar los cambios en el comportamiento y los
ajustes que le implican a la persona. Por tanto, son fundamento de
la forma de ver y atender a los adultos mayores, ya que componen la
estructura basica sobre la cual se erigen los programas de atencién
e intervencién. Esa variada concepcién tedrica permite ver el
fenémeno de forma multidimensional y sefiala unos cambios de
paradigma, que se ven reflejados en la atencién practica de muchas
profesiones, incluyendolasdesalud, yenparticularlasdefisioterapia.
Este capitulo entonces desarrolla una descripcion clave conceptual
y tedrica precisa para enmarcar las acciones del fisioterapeuta en el
area de geriatria y gerontologia.

Palabras clave: envejecimiento, senescencia celular, envejecimiento
saludable

ABSTRACT

Thischapterrecountsthe main theoriesthataddressaging, from very
biological looks, expressed in molecular, genetic, cellular changes
to body systems, but also shows the psychological and social gaze
of this process, to explain the changes in behavior and adjustments
that involve the person. They are therefore the basis of how older
adults see and care, as they make up the basic structure on which
care and intervention programmes are based. This varied theoretical
conception allows to see the phenomenon in a multidimensional
way and points to paradigm changes, which are reflected in the
practical attention of many professions, including health, and in
particular those of physiotherapy. This chapter then develops a key
conceptual and theoretical description precise to frame the actions
of the physical therapist in the area of geriatrics and gerontology.

Keywords: aging, cellular senescence, healthy aging
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SALUD, VEJEZ Y DISCAPACIDAD

INTRODUCCION

En el presente capitulo se abordan diferentes aspectos relacionados
con el envejecimiento y la vejez, de tal forma que el lector obtenga un
panorama general y en un lenguaje llano, que le sirva de referencia
para la comprensién de aspectos tedricos y practicos, aplicables en
los diferentes contextos de la poblacién adulta mayor.

A causa del incremento de la esperanza de vida y a la disminucién
de la tasa de fecundidad, se ha presentado un aumento acelerado
de la proporcién de personas mayores de 60 anos, en comparacién
con personas de otros rangos de edad, situacién que ocurre en casi
todos los paises. Pese a que el envejecimiento de la poblacién puede
ser considerado como un éxito de las politicas de salud publica y
el desarrollo socioeconémico, se convierte también en un reto
social, que debe adaptarse a ello para mejorar al mas alto nivel, la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su
participacién social y su seguridad (1).

El envejecimiento de la poblacién mundial, tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, es un indicador de la
mejora de la salud en el mundo. En este mismo contexto, la cantidad
de personas con 60 afios o mas se ha duplicado desde el afio 1980, y las
proyecciones son que al ano 2050 alcance los 2000 millones (2).

El envejecimiento es un proceso natural, continuo y dindmico,
caracterizado por multiples cambios en las diferentes esferas
del ser humano, la forma como cada individuo se adapta a las
transformaciones que experimenta durante su trayectoria de
vida, dependen en gran forma del manejo que ha dado a su capital
biolégico, mental y social, bajo las influencias culturales, familiares
y medioambientales.

Desdeunpuntodevistabiolégico,elenvejecimientoeslaconsecuencia
de la acumulacién de una gran variedad de danos moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de
enfermedad, y finalmente a la muerte (1). Sin embargo, la velocidad e
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Capitulo 1. Vejez y teorias del envejecimiento

intensidad con la que se presentan estos cambios son variables en cada
individuo, y no siempre hay una interdependencia directa de la edad
cronolégica. Aspectos como el estilo de vida, informacién genética
y las caracteristicas del entorno, suelen ser mas determinantes en el
patrén de envejecimiento.

Lavejezesunadelasetapasquetienemayordependenciadelosdiversos
eventos del trascurso vital, y por ello es una de las mas heterogéneas.
Reflejo de esto puede serla variabilidad en el desempeno funcional de
algunos adultos mayores que superan los 80 anos, cuyo desempeno
puede serigual o incluso mejor que el de una persona de 30 anos; tales
elcasodeatletascomo Johanna Quaas, de 94anos quien esla gimnasta
de competiciéon mas longeva del mundo. Sus habilidades fisicas en
cuanto a equilibrio, coordinacién, flexibilidad, estabilidad postural
y demads destrezas motoras se conservan a pesar del transcurso de
tantos afios (Figura 1). Lo anterior permite reflexionar frente a la
edad cronolégica como un valor cuantitativo que no determina los
aspectos cualitativos de la vejez.

Figural. Johanna Quaas, gimnasta alemana de 94 afios
Fuente: Mujeresespacio. Johanna Quaas o la prueba viva que nunca es tarde
Disponible en: http:// http:/www.mujerespacio.com/salud/deporte-mujer/
johanna-quaas-o- la-prueba-viva-de-que-nunca-es-tarde/(3)
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SALUD, VEJEZ Y DISCAPACIDAD

Aunque algunos de los cambios en la salud de los adultos mayores son
de indole genético, también existen otros factores como los entornos
fisicos y sociales que revisten gran importancia, en especial, las
viviendas, vecindario y comunidades, asi como sus caracteristicas
personales, como el sexo, la etnia o el nivel socioeconémico. Estos
factoresincidenenelprocesodeenvejecimientoenunaetapatemprana.
Los entornos en los que se vive durante la nifiez o incluso en la fase
embrionaria junto con las caracteristicas personales, tienen efectos
a largo plazo en la forma de envejecer. Los entornos también tienen
una influencia importante en el establecimiento y mantenimiento de
habitos saludables. El mantenimiento de habitos saludables alo largo
de la vida, entre los que se encuentran, la realizaciéon de actividad
fisica periédica y el no consumo de tabaco, contribuye a reducir el
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las
facultades fisicas y mentales. El mantenimiento de estos habitos en
la etapa de la vejez es muy importante. El mantenimiento de la masa
muscular mediante entrenamiento y una buena nutricién pueden
ayudar a preservar la funciéon cognitiva, retrasar la dependencia y
revertir la fragilidad (4).

Entender como y por qué envejece el ser humano no es algo
facil de explicar y mucho menos lo es analizar el impacto que el
envejecimiento genera en el desempeno fisico, cognitivo y social de
un adulto mayor; sin embargo existe un amplio cuerpo de teorias que
aportan significativamente a dicha comprension, y por ello en este
capitulo se abordan algunos constructos teéricos desde lo biolégico,
psicolégico y social para acercar al lector a dicho entendimiento,
también se presentan en este apartado algunos ejemplos practicos
de las diferentes teorias.

ASPECTOS BIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Aunque existen diversasteorias sobre el envejecimiento, actualmente
no existe una que explique por si sola todo este proceso. Sin embargo,
algunas comparten puntos en comtn al considerar al envejecimiento
como un proceso multifactorial y multidimensional, que tiene dos
grandes causas: los factores genéticos o primarios y los aspectos
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socio ambientales o secundarios (5). Los factores primarios del
envejecimiento son intrinsecos, es decir propios del organismo;
por lo tanto, no se debe a factores ambientales modificables,
pero se asocia al avance de la edad, siendo un proceso inevitable,
genéticamente determinado, que progresa lentamente a medida que
transcurre el tiempo y puede acelerarse por factores ambientales
(6). Entre los aspectos intrinsecos se pueden incluir cambios a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, siempre asociados a la edad (7), un
claro ejemplo puede abarcar cambios en la coloracién de del cabello
(encanecimiento), afianzamiento en los rasgos de la personalidad y
selectividad socioemocional, respectivamente.

El envejecimiento secundario es extrinseco y por lo tanto se
relaciona con factores externos al individuo, como por ejemplo las
caracteristicas del medio ambiente donde se desarrolla, condiciones
socioecon6micas, educacion, habitos y estilo de vida, entre otros.

El proceso de envejecimiento natural genera multiples cambios a
nivel de las células, tejidos, 6rganos y sistemas. El propio organismo
posee mecanismos fisioldégicos de adaptacion a los cambios y eventos
estresantes que van aconteciendo con el transcurso de los anos; sin
embargo, todo proceso genera desgaste de las estructuras implicitas
y con ello se va reduciendo la capacidad de respuesta y adaptacion del
organismo (disminucién de las reservas fisioldgicas), esto en algunos
casos puede generar deficiencias que progresan a proceso patolégicos.
El deterioro en la homeostasis suele ser un factor importante en el
envejecimiento.

Queda claro que el envejecimiento es un proceso de toda la vida; en
lo referente al ser humano afecta a todos los individuos, por lo tanto,
es universal, progresivo, intrinseco e irreversible. Aunque afecta a
todas las personas, todos envejecemos a un ritmo diferente, y dentro
de un mismo individuo sus diferentes 6rganos muestran velocidades
de envejecimiento disimiles (8).

Lainteraccion entre las caracteristicas de salud (factores fisiolégicos,

riesgo/presencia deenfermedad, nivel deactividad fisica, consumode
alcohol etc.), en Gltima instancia determina la capacidad intrinseca
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SALUD, VEJEZ Y DISCAPACIDAD

de la persona, esto es, la combinacién de todas las capacidades fisicas
y mentales con las que cuenta para utilizarlas en cualquier momento
de su vida. Sin embargo, si las personas mayores pueden lograr o no
las cosas que les importan, dependera no solo de esa capacidad, sino
también de otras interacciones con el entorno en que habitan en un
momento determinado de su vida (9).

Alrededor del 25% de la diversidad de la capacidad intrinseca en la
vejez se explica por factores genéticos, el otro 75% de esta diversidad
es, en gran parte, el resultado de los efectos acumulados de los
habitos de la personay los factores alos que ha sido expuesta. Muchas
de estas experiencias estan fuertemente influenciadas por factores
personales, como la posicién social en la que nacié la persona (9).
Por consiguiente, cada individuo cuenta con un alto porcentaje de
factores que pueden ser modificables para garantizar una buena
trayectoria para su vejez. En la Figura 2 se resumen los principales
aspectos relacionados con el envejecimiento biolégico, primario y
secundario.
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SALUD, VEJEZ Y DISCAPACIDAD

TEORIASDELENVEJECIMIENTO: DELATEORIAALAPRACTICA
Teorias biologicas del envejecimiento

Segun la literatura, se han esbozado alrededor de 300 teorias para
explicar como y por qué envejecemos; sin embargo, todas tienen
vaciosynologranexplicarenformaadecuadadichoproceso. Desdeel
componentebiolégico existen tresgruposdeteoriasquetratandedar
explicacién al fendmeno del envejecimiento: moleculares, celulares
y sistémicas. Actualmente todas las teorias se complementan (10), y
porlanaturaleza multicausal del envejecimiento, resultaimprobable
que una teoria Uinica pueda explicar todos sus mecanismos (11).
En la Tabla 1 se describen alguna de las teorias bioldégicas mas
propugnadas.

Tabla 1. Teorias biolégicas del envejecimiento

Clasificacion Teorias Generalidades Autor (es)
Deterioro en la capacidad de reparacion del DNA, se
i originan multiples mutaciones que al acumularse en .
Mutacion gt p 9 No registrado
genética el tiempo afectan los genes y conducen a la

produccion de proteinas alteradas (10)

El envejecimiento se da como un resultado de la
acumulacion de mutaciones en el ADN nuclear de las
células somaticas. Posteriormente se plantearon
nuevas teorias que identificaban que la lesién en el
ADN seria fundamentalmente al nivel del material

genético mitocondrial (12). Estas mutaciones en el Szilard

ADN mitocondrial causan enfermedades humanas y 1959
estan asociadas con un espectro amplio de
Teorias manifestaciones clinicas, incluida la demencia, los
Moleculares desoérdenes del movimiento, el fallo cardiaco, la

diabetes, la disfunciéon renal, la sordera, la ceguera y
la debilidad (11).

Mutacion Esta hipotesis postula que, con la edad, surgen

somatica errores en los mecanismos de sintesis de proteinas,
que causan la produccién de proteinas anormales. Si
alguna de estas proteinas llega a formar parte de la
magquinaria que sintetiza proteinas, causaria incluso
mas errores en la proxima generacion de proteinas, y
asi sucesivamente, hasta llegar a una pérdida

"catastrofica" del homeostasis celular que conduce a Orgel
Delerror  la muerte celular (11). 1963
Catastrofico Modificada por
el autor en
1970
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Capitulo 1. Vejez y teorias del envejecimiento

Clasificacion Teorias Generalidades Autor (es)

El envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales
fortuitos causados a tejidos por reacciones de
radicales libres. Estas reacciones pueden estar

Radicales implicadas en la produccion de los cambios del Denham
Libres envejecimiento, asociados con el medio ambiente, Harman
enfermedad y con su proceso intrinseco. Los 1956

radicales libres reactivos formados dentro de las
células pueden oxidar biomoléculas y conducir a
muerte celular y dafio tisular. Ademas, estan
implicados en enfermedades degenerativas como
arteriosclerosis, amiloidosis, enfermedad de
Alzheimer, enfermedades autoinmunes (11).

Teorias
Celulares Los cromosomas son estructuras condensadas de Carlos Lopez
acido desoxirribonucleico (ADN) que contienen la Otin
informaciéon basica sobre la que se construye y
organiza la vida. Los telomeros son los extremos de  Maria Blasco
los cromosomas, que desempefian un papel
fundamental en la proteccién de su integridad. Cada
vez que una célula se divide, la informacion presente
en el ADN se copia. Cuando el proceso no copia toda
Acortamiento la informaciéon del ADN, los telémeros que no se
de los copian.
Telémeros
Pierden una parte de su longitud. La funcién de los
teldmeros es proteger los extremos de los Manuel
cromosomas de las actividades de reparaciéon y Serrano
degradacion del ADN, asegurando, por tanto, la
correcta funcionalidad y viabilidad de las células. Su Linda Part
longitud, a una determinada edad, es uno de los
mejores marcadores moleculares (biomarcadores) del Linda
grado de envejecimiento del organismo, y por tanto Partridaerid
puede utilizarse para estimar la edad bioldgica del artridgeriage
mismo.
Clasificacion Teorias Generalidades Autor (es)
Células Agotamiento de células madres y troncales para Investigadores
. Madres y regenerar y reponer células dafiadas o eliminadas del Instituto
Teorias z
Celulares calulas (0 d.e 5
tronco Investigacion
Sanitaria de
Santiago
(IDIS)
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Clasificacion Teorias Generalidades Autor (es)
Células Agotamiento de células madres y troncales para Investigadores
Teorias Ma'dresy regenerar y reponer células dafiadas o eliminadas del Instituto
Celulares células (10). de
tronco Investigacion
Sanitaria de
Santiago
(IDIS)
Se denomina gen pleiotrépico cuando se producen 2
efectos distintos. El efecto pleiotrépico antagoénico es
cuando uno de los efectos es nocivo para el Gavrilov y
organismo, es raro encontrarlo, pero en el humanose Gravi
. . e ravilova
Antagonismo identifica en la testosterona, que por un lado 202
Teoria pleiotrépico  contribuye a la madurez sexual y por otro lado
Evolutiva incrementa el riesgo de cancer de prostata en la vejez
(14).
Con el avance en la edad, disminuye la capacidad de
este sistema a sintetizar anticuerpos en cantidades
adecuadas, de la clase indicada, y en el momento
oportuno, ademas “el sistema de defensa del cuerpo
parece volverse contra si mismo y atacar algunas de
sus partes, como si fueran invasores extranjeros. .
Puesto que es probable que con el tiempo aparezca  Mishara, B.y
Teoria Autoinmune  Un cierto material imperfecto y que sea tratado como R'ezdoe(;bR-’
sistémica una amenaza, aumenta en consecuencia el peligro

para los tejidos normales, es decir, que el sistema
produce anticuerpos contra proteinas normales del
cuerpo, pudiendo destruirlas, y alli se producen las
enfermedades autoinmunes (15).

Fuente: Elaboraciéon propia

ALGUNOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA PRACTICA

La obesidad es una condicién en la cual la acumulacién anormal de
grasa o el exceso pueden presentar efectos adversos en la salud y dis-
minuir la esperanza de vida. Se da con un aumento del estrés oxidati-
vo e inflamacién que afecta a los telémeros. Es por ello que el aumen-
to de peso corporal y la acumulacién de tejido adiposo incrementan
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Capitulo 1. Vejez y teorias del envejecimiento

el riesgo de desarrollar varias enfermedades relacionadas con la
edad, como la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus tipo 2,
los trastornos muisculo-esqueléticos, las enfermedades respiratorias
y ciertos tipos de cancer (16,17). Las personas que presentan obesidad
central han sido asociadas con menor tasa de supervivencia, incluso
en personas con un indice de masa corporal normal (18).

Los teldmeros mas cortos han sido asociados con un aumento en el
indice de masa corporal y la adiposidad, y mas recientemente, con
el aumento del indice cintura- cadera y la acumulaciéon de grasa
visceral. Por otra parte, muchos de los desequilibrios metabdlicos
de la obesidad (por ejemplo, glucemia, lipemia, etc.) dan lugar a una
disfuncién de 6rganos en una forma que se asemeja al proceso de
envejecimiento acelerado (16).

Se sugiere que la obesidad es una anomalia que se caracteriza por un
aumento del estrés oxidativo, inflamacién, telémeros mas cortos y un
proceso de envejecimiento apresurado. En un estudio longitudinal
con dieta mediterranea, se informé por primera vez que una
disminucién en el riesgo de obesidad estd asociada a una longitud
telemétrica mas larga tras una intervencion con dieta mediterranea
durante cinco afios (19). El ritmo de envejecimiento y el equilibrio del
peso corporal, por tanto, estan interconectados (17).

Es evidente que los habitos saludables relacionados con el
mantenimiento del peso adecuado a nivel corporal juegan un papel
importanteenlalongitud delostelomeros. Enun estudiorealizado en
Madrid durante el 2017, se encontraron asociaciones positivas entre
la longitud de los telémeros y la adherencia a la dieta mediterranea
y el consumo de verduras y frutas (20). Es importante fomentar
habitos saludables como la alimentaciéon adecuada y el ejercicio,
pero no solo en la vejez sino desde edades tempranas con el fin de
prevenir la obesidad y los aspectos negativos que esta deriva para el
envejecimiento.
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SALUD, VEJEZ Y DISCAPACIDAD

Teorias psicologicas del envejecimiento

A nivel psicolégico las teorias del envejecimiento se centran
en aspectos relacionados con la cognicién, la personalidad, las
emociones y la motivacién, aspectos cambiantes a lo largo de la
trayectoria vital. A continuacién, se presentan en la Tabla 2, algunas
de las teorias méas propugnadas.

Tabla 2. Teorias Psicolégicas del Envejecimiento

TEORIA

AUTOR(ES)

PRINCIPIOS GENERALIDADES

Teoria de la
Selectividad
Socioemocional.

Castersen
1993,
1995

Relaciones
sociales
en la vejez

La composicién de la red social relacionada con la
edad no constituye una pérdida, sino que es el
resultado de un cambio motivacional en las metas
sociales, hay cambios en los objetivos y en la
seleccién de los contactos y relaciones sociales.
Estos cambios son ventajosos y adaptativos
porque ayudan al anciano a canalizar recursos
hacia dominios seleccionados y a compensar
pérdidas fisicas y sociales. Es decir, no hay una
reduccion de la perspectiva de futuro, sino cambios
en los motivos para los contactos sociales (10).
Principios:

1) La perspectiva del tiempo futurodetermina
las motivaciones: abierta en los jovenes
(conocimiento) y cerrada en los ancianos
(vinculos afectivos estrechos).

2) Las personas de todas las edades ayudan
a moldear sus ambientes sociales, asi, la
selectividad socio-emacional puede ocurrir
en otras edades, dependiendo del contexto
de vida.

3) Los cambios en la conducta social no son
particulares de la vejez.

La selectividad socio-emocional es adaptativa y
positiva a lo largo de todo el desarrollo (10).
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TEORIA AUTOR(ES) PRINCIPIOS GENERALIDADES

1. Una reducida probabilidad de desarrollar
enfermedades y las discapacidades

asociadas.
Rowe y Condicionespara 9 E| mantenimiento de un alto nivel de
s el envejecimiento . . iee Yy
Envejecimiento Khan exitoso funclon'armen'to cognostho y ﬁS|0I'og|co.
Exitoso 1998 3. La participacion en actividades sociales y
constructivas
Implica responsabilidad personal y

planificacion. El éxito depende de las
elecciones y de las capacidades individuales
(21).

En todas las etapas de la vida, el desarrollo
Desarrollo reposa sobre la seleccién, la optimizacién y la
adaptativo ~ compensaciéon.  También parten  del
envejecimiento exitoso, el cual se traduce en

dindmico A .

entre una minimizacién de los deterioros causados
. Baltes gananciasy POrla edad (estrategia de compensacion), una
Seleccion, y srdid maximizacién de las ganancias (estrategia se

optimizaciony  Baltes 1990 perdidas a L R )
= través del seleccién y optimizacién) con el fin de lograr
compensacion ciclo vital un  equilbrio  (conservacidon de las

(Soc.) adquisiciones) (10).

Segun la teoria, el individuo debe seleccionar
las situaciones de la vida que juzga prioritarias
para concentrase en ellas en respuesta a las
demandas medioambientales. Si la
competencia funcional no es suficiente para
responder, la persona podra utilizar soportes
tecnolégicos, apoyarse en otros o utilizar
nuevas estrategias cognoscitivas y
comportamentales (10).

Se basa en las grandes teorias del desarrollo

Planteaqueel y postula seis criterios de bienestar
envejecimiento psicologico:

exitoso debe ir 1) gentimientos positivos de si mismo y de su
masalladela ija pasada, incluyendo la capacidad de

ausencia de aceptacion de limitaciones (auto aceptacion de
i enfermedad, . 2 .
B;&gsf;?r C;ayr;l secentraen Si mismo). 2) Uno de los aspectos mas

las importantes del bienestar psicolégico son las
caracteristicas  relaciones interpersonales de confianza y
positivas del calidad (relaciones positivas con otros).
envejecimiento  3) Ser capaz de responder a las demandas de
la vida cotidiana y crear contextos de vida
apropiados a las necesidades y capacidades
(control y gestion del medio).
4) La auto actualizacién o capacidad de
seguir sus propias convicciones (autonomia).
5) La necesidad de encontrar sentido a la vida
incluyendo las metas (sentido a la vida).
6) Sentido de desarrollo continuo vy
realizacion de talentos potenciales y personales
a través del tiempo (crecimiento personal) (10).

1989
1998
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TEORIA AUTOR(ES) PRINCIPIOS
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GENERALIDADES

Deciy
Ryan
2000-2002

Teoriade la
Autodeterminacion

Aporta a la
teoria del
envejecimiento
psicoldgico.
Satisfaccion de
necesidades
psicolégicas
fundamentales.

Considera la existencia de necesidades
psicolégicas  fundamentales (autonomia,
competencia y relacién con otros) que deben
estar satisfechas para producir bienestar,
desarrollo y buen envejecimiento; ademas,
considera la influencia del medio ambiente
sociocultural en la expresién y la satisfaccion
de dichas necesidades (10). La teoria postula
la existencia de una motivacion intrinseca para
la satisfaccion de estas necesidades y para el
crecimiento personal a lo largo de la vida, pero
reconoce que esta tendencia es fragil, de
modo que los comportamientos
intrinsecamente motivados estan fuertemente
influenciados por factores interpersonales

(10).

Metas u
objetivos
personales

Modelo
de metas
saludables

Las prioridades de las personas son los
principales determinantes de la felicidad, estas
prioridades se basan en sus metas, sus
preocupaciones y sus proyectos de vida. El
objetivo o meta es la proyeccion, la
anticipacion, es decir lo que el individuo esta
tratando de lograr, influye positivamente en el
bienestar psicolégico (10).

Envejecimiento

saludable
COMO proceso
biopsicosocial

OMS
2002

Envejecimiento
Saludable

Dada la complejidad de los procesos y de los
factores involucrados, se han establecido
cinco proposiciones que muestran el
envejecimiento saludable como un proceso
integrativo, a su vez compuesto de cinco
procesos interrelacionados.

1) Procesos de promocién de la salud:
factores psicosociales positivos predicen una
mejor regulacién biolégica.

2) Procesos de resiliencia: factores
psicosociales positivos protegen contra
efectos nocivos de adversidades externas.

3) Procesos de recuperacion y reparacion:
factores psicosociales positivos facilitan la
recuperacion de capacidades funcionales y
bioldgicas.

1) Procesos de compensacion: las fortalezas

psicolégicas o biolégicas pueden
compensar las debilidades
psicolégicas o biolégicas (10).

2) Procesos de expresién genética:
factores psicosociales como
mitigadores delo lo negativo vy
promotores de lo positivo.
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TEORIA AUTOR(ES) PRINCIPIOS GENERALIDADES
Considera el desarrollo humano, a lo largo de
>erspectiva de la Paul B. Integracion de toda la vida.
Trayectoria de Baltes posiciones criticas  La trayectoria de vida ha de entenderse como
vida (lifespan) 1963 de la psicologia proceso permanente de cambio, influenciado
1990 social y psicologia por expectativas sociales referentes a la edad,

del desarrollo

por condiciones histéricas especificas y por
acontecimientos individuales Unicos. En este
sentido, la edad por si sola resulta irrelevante,
dado que no es el tiempo vivido, sino lo vivido
en el tiempo lo que constituye el transcurso vital
individual (10).

Teoria de La Lavouvie-Vief & La relacion entre

Integracién Marquez la emociény la

Dinamica 2004 cognicién son
dinamicas
segun las

circunstancias y
desafios que

La capacidad de manejar altos nivel de tensién
requiere del control consciente de complejos
procesos superiores para mantener la tensién
dentro de limites tolerables. Sin embargo, si la
eficacia de estos procesos no es optima, los
individuos buscan estrategias compensatorias
cuyo objetivo primario es mantener el equilibrio
del organismo y lo hacen recurriendo, de
manera automatica a un menor nivel de
complejidad cognitiva.

Los ancianos con bajos recursos cognitivos son
vulnerables (bajo nivel de recursos
socioemocionales) en estas condiciones y se
autoprotegen respondiendo a situaciones
cognoscitivas poco complejas (10).

enfrenta el
individuo
Plasticidad Willis, El desarrollo es
Cognitiva ISchaie &  modificable en todas
Martin las etapas de la
2009 vida, sin

embargo, hay
limitaciones que
varian de un periodo
a otro

Capacidad de adquirir destrezas cognoscitivas,
las cuales son habilidades que involucran
funciones mentales como el razonamiento,
orientacion  espacial, el juicio y el
procesamiento, mas alla de las habilidades
perceptivo-motrices; ademas se pueden
mejorar con la practica y el aprendizaje. Para lo
anterior se deben tener en cuenta los niveles de
ejecucion individual (intraindividual) y el
contexto (sociedad y cultura), por consiguiente,
existe una plasticidad neuronal, comportamental
y sociocultural (10).

TEORIA AUTOR(ES)
PRINCIPIOS

GENERALIDADES

Teoria
Neuropsicolégica

El funcionamiento del cerebro
refleja el comportamiento

40

Cuando se determina el funcionamiento
neuropsicolégico, se evalua el comportamiento
observable y a partir de éste se infiere el
funcionamiento real del cerebro. En Ia
actualidad se cuestiona si el envejecimiento en
si conlleva una serie de cambios
neuropsicolégicos, o si estos cambios pueden
estar asociados a diferentes condiciones de
salud que tienden a presentarse con mas
frecuencia en los ancianos. Hay dos grandes
grupos de teorias, el primero habla de cambios
normales y el segundo, de cambios
neurodegenerativos.
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En el primer grupo, la teoria sugiere que el
envejecimiento se encuentra asociado a
cambios en la morfologia, la fisiologia y la
bioquimica cerebral, y aunque se ha identificado
un declive en el funcionamiento cognitivo, éste
no parece afectar de forma homogénea a todos
los procesos. Plantea dos cambios importantes
en el funcionamiento cognoscitivo, relacionados
con la edad: 1) cambios en la corteza pre frontal
y 2) cambios en la memoria declarativa. La
teoria de los cambios neurodegenerativos
plantea que hay gran cantidad de cambios
neuropatolégicos en el cerebro, asociados a la
edad, que producen déficits degenerativos
observables en el funcionamiento cognoscitivo,
tales como la enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad de cuerpos de Lewy y la
enfermedad de Parkinson, entre otras (10).

Teorias
Cognitivas

TEORIA

Teorias de la
personalidad

Cambios en los tipos de inteligencia

AUTOR(ES)
PRINCIPIOS

Integracién de dos aspectos:

aceptacion de los éxitos y fracasos

del pasado
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Esta teoria explica fenémenos importantes con
relacion al desempefio de los tipos de
inteligencia en la vejez.

Se refiere a la declinacién en la inteligencia
fluida, especificamente Ila eficiencia o
efectividad en la ejecucién de tareas de
aprendizaje, memoria, razonamiento y
habilidades espaciales. Estas habilidades
fluidas declinan con la edad, mientras que las
cristalizadas son maéas estables y pueden
incrementarse con le edad (10).

GENERALIDADES

Se centran en la extension y naturaleza de la
estabilidad y cambio de la personalidad con el
envejecimiento. Hay varios grupos de teorias, el
primero, basada en las teorias del desarrollo de
Erikson quien plantea el desarrollo humano a lo
largo del ciclo vital dividido en una serie de ocho
etapas, cada uno se relaciona con una
problematica psicolégica diferente. En la vejez

habria un conflicto entre integridad vy
desesperaciéon. La integridad se produce
cuando hay aceptacion de los éxitos y fracasos
del pasado (10,22). Un segundo grupo de
teorias se basa en cinco grandes factores de la
personalidad que se modifican con el
envejecimiento: neuroticismo, extroversion,
apertura a la experiencia, locus de control y
estilo cognoscitivos. Un tercer grupo constituye
las teorias de orientacion cognitivo conductual
que plantean que un elemento esencial del
envejecimiento es la adaptaciéon a las nuevas
condiciones biolégicas y sociales, para lo cual
es necesario el desarrollo de estrategias de
afrontamiento. Consideran que la personalidad
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estd compuesta de tres elementos: las variables
personales (caracteristicas del individuo), las
condiciones ambientales y la interaccion de la
persona y el ambiente (10).

Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se presenta un ejemplo de como se puede
utilizar una de las teorias psicolégicas para orientar
modificaciones que permitan al individuo seguir funcionando
en su contexto habitual.

Teoria de la seleccion, optimizacion y compensacion

Envejecimiento Genera pérdida de la reserva biolégica, mental y
social (y esto puede afectar el funcionamiento)

¥

Ejemplo:
Adulto mayor con dificultad para la marcha

\ 4

Estrategia

Seleccion Optimizacion Compensacion
i6 o Adquisicién
Eleccionide Minimizar los Iq o dy
metas deterioros ap '§?°'°" 8
medios para
cal.:saddo sdpor alcanzar logros y
Mantener la a eda metas relevantes
autonomia para la N
h Mejorar las —
marcha habilidades Vivia en un 5to
para la marcha piso, decide
mediante pasarse al primer
entrenamiento Plst_)'
funcional Adaptacion de
lentes para
mejorar la visiéon
de lejos y
adaptacién de
ayuda técnica
para la marcha

Figura 3. Ejemplo de aplicacién de la teoria de la seleccién,
optimizacién y compensacion
Fuente: Elaboracién propia
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Teorias sociales del envejecimiento:

Dentro de las mas destacadas se encuentran la teoria del desarraigo y
la teoria de la actividad; ambas hacen parte de las teorias de primera
generacién, desde las cuales se explica cémo el individuo se ajusta
socialmente al envejecimiento. De la segunda generacion de teorias
sociales se destaca la teoria de curso de vida y en lo que refiere a
las teorias posmodernas que corresponde a las teorias de tercera
generacion, se destacan la teoria foucaltiana del envejecimiento
y la teoria de la Gerontologia critica. A continuacion, se describe
brevemente cada una de ellas.

Teoria del desarraigo:

Desarrollada por Cumming y Henry (1961); sus planteamientos
fundamentales se refieren a que el envejecimiento implica una
progresiva desvinculacién de la actividad y la comunicacion, ya que
dicha desvinculacién implica satisfaccién para las personas (23).
Esta teoria puede brindar bases para comprender el por qué muchos
adultos mayores renuncian en esta etapa de la vida a la realizacién de
actividades especificas.

Teoria de la actividad:

Considera que el envejecimiento satisfactorio implica actividad
fisica, social y laboral (23). Es decir, la teoria de la actividad
describe como el proceso de envejecimiento de las personas es mas
satisfactorio cuantas mas actividades sociales realiza el individuo.
Es el contrapunto a la anterior teoria de la desvinculaciéon que,
igualmente, se investiga dentro de una sociedad moderna avanzada.
Havighurst (1961), partiendo de un estudio realizado en Kansas City
con una poblacién con edades entre 50 y 90 anos concluy6 que las
personas que vivian mas anos libres de discapacidad coincidian con
las personas que realizaban alguna actividad, ya fuera ésta la misma
que habian mantenido anteriormente u otra actividad nueva que
les resultara gratificante. Concluye que las personas mas activas se
encuentran mas satisfechas y mejor adaptadas (24).
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Perspectiva del ciclo vital o curso de vida:

Se considera la teoria mas conocida en gerontologia. Desarrollada
por Elder (1985- 2000), constituye una tentativa de enlazar la trama
de la biografia individual y la sociedad. Esta perspectiva considera el
envejecimiento como un fenémeno dindmico, es interdisciplinaria
(tiene sus bases en la psicologia, la sociologia, la demografia, la antro-
pologia y la biologia) y constituye un puente entre las teorias macro y
micro, por todo ello, es analiticamente muy compleja.

El autor propone diferenciar entre conceptos similares, que a veces
se usan como sinénimos, pero que estan bien diferenciados: ciclo de
vida (life cycle) que se refiere a la secuencia de eventos que ocurren
a través de los anos, como el matrimonio, la paternidad, la partida
de los hijos; este concepto no es universal puesto que no se aplica a
todos los ancianos. La duracién de la vida (lifespan) se refiere a los
cambios biolégicos y conductuales relacionados con la edad desde el
nacimiento hasta la muerte. Se diferencia de curso de vida (life course)
en que este ultimo es mas macro y refleja los significados sociales y
personales del paso del tiempo. El curso de vida se define como las
trayectorias que se extiendenalolargodelavida, talescomola familia
o el trabajo, cambios o transiciones a corto plazo. Cada transicién
o cambio en la trayectoria de la vida tiene una forma y significado
especifico. Asila teoria se centra en lastransicionesy trayectorias que
constituyen la vida de un individuo o de un grupo (10).

La teoria critica (gerontologia critica):

La teoria critica tiene sus raices conceptuales y tedricas en la Escue-
la de Frankfurt. Tiene dos caracteristicas analiticas: 1) es reflexiva,
es decir, es un enfoque que consiste en conocer y reflexionar sobre
la experiencia del envejecimiento y el método cientifico. Por tanto,
trata de entender y captar el conocimiento gerontolégico, tales como
las teorias, métodos y logros en la vejez. 2) Es critica porque impli-
ca hacer una revision sistematica del valor y la calidad de los con-
ocimientos gerontolégicos. Asi, la teoria critica se centra sobre las
nociones de verdad, de significacién y de experiencia de la vejez (10).
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Teoria foucaltiana del envejecimiento

Concibeel envejecimiento comounaconstruccién social dediscursos,
utilizados por profesiones y disciplinas, con el fin de controlar y
regular las experiencias de las personas mayores a través el uso del
poder. También permite mirar la gerontologia desde un enfoque
diferente, analizar y problematizar los sistemas de conocimiento
de dicha disciplina desde otra perspectiva, evidenciando nuevos
interrogantes y dimensiones epistemolégicas y ontolégicas mas
flexibles para el analisis del envejecimiento (25). Esta teoria pretende
dar ruptura a los supuestos universales que rodean el envejecimiento
y permite tener una mejor comprensién y sentido del presente
mediante la investigacion de la historia, por medio de la utilizacién
de tres herramientas metodoldgicas: la arqueologia, la genealogia y
las tecnologias del yo.

Consideracién final

Existe un amplio desarrollo de teorias para facilitar la comprensién
del proceso de envejecimiento desde aspectos biolégicos, psicolégicos
ysociales; sinembargo, esimportante que los diferentes profesionales
que se relacionan con el abordaje de la poblaciéon adulta mayor;
se apropien de dichas teorias de tal forma que estas orienten y
argumenten las acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, no solo en la vejez sino a lo largo del ciclo vital.

Es importante que cada dia las diferentes entidades de salud y las
educativas, avancen hacia la orientacién de procesos en el ambito
del envejecimiento y la vejez, esto no solo en el contexto clinico y
de la formacién universitaria sino también en los diversos ambitos
de la educacién, como por ejemplo la formacién en la primera
infancia, pues como lo deja ver la Teoria Lifespam (perspectiva de la
trayectoria de vida), la vejez no esti determinada por el nimero de
anos que una persona logre vivir, mas bien son los eventos histéricos
y biograficos entre otros, los que influencian dicha etapa de la vida.
Por consiguiente, una maestra de preescolar deberia estar altamente
sensibilizada con la perspectiva de envejecimiento durante la
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trayectoria de vida, e incluso deberia desarrollar competencias
educativas para promover los habitos saludables relacionados con la
alimentacién, actividad fisica, peso adecuado, entre otros factores
que, de no ser controlados en la infancia, pueden representar factores
de riegos para ECNT (enfermedades crdnicas no transmisibles) en la
vejez.

La fisioterapia como disciplina de la salud que propende por el
movimiento corporal humano, debe promover la integracién
de los modelos tedricos en geriatria y gerontologia dentro de sus
practicas (clinicas, comunitarias, laborales, deportivas etc.), con
ello los profesionales tendran mayores elementos para comprender
como y por qué dicho movimiento corporal humano se modifica
con el transcurso vital desde los aspectos biologicos y psicolégicos
.y asi mismo, comprender el impacto que estos cambios generan en
el desempeno individual y social. Con ello el fisioterapeuta podra
orientaryoptimizarlosenfoquesterapéuticos, nosoloenlapoblacién
adulta mayor, sino en todos los individuos, al ser consciente del
proceso de envejecimiento que este cursa independiente de la edad.
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