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RESUMEN

El presente capítulo hace un recuento de las principales teorías que 
abordan el envejecimiento, desde miradas muy biológicas, expresadas 
en cambios moleculares, genéticos, celulares hasta los sistemas 
corporales, pero también se muestra la mirada psicológica 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 básica sobre la cual se erigen los programas de atención 
e intervención. Esa variada concepción teórica permite ver el 
fenómeno de forma multidimensional y señala unos cambios de 
paradigma, que se ven reflejados en la atención práctica de muchas 
profesiones, incluyendo las de salud, y en particular las de fisioterapia. 
Este capítulo entonces desarrolla una descripción clave conceptual 
y teórica precisa para enmarcar las acciones del fisioterapeuta en el 
área de geriatría y gerontología. 

Palabras clave: envejecimiento, senescencia celular, envejecimiento 
saludable 

ABSTRACT

This chapter recounts the main theories that address aging, 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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INTRODUCCIÓN

En el presente capítulo 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 comprensión de aspectos teóricos y prácticos, aplicables en 
los diferentes contextos de la población adulta mayor.

A causa del incremento de la esperanza de vida y a la disminución 
de la tasa de fecundidad, se ha presentado un aumento acelerado 
de la proporción de personas mayores de 60 años, en comparación 
con personas de otros rangos de edad, situación que ocurre en casi 
todos los países. Pese a que el envejecimiento de la población puede 
ser considerado como un éxito de las políticas de salud pública y 
el desarrollo socioeconómico, se convierte también en un reto 
social, que debe adaptarse a ello para mejorar al más alto nivel, la 
salud y la capacidad funcional de las personas mayores, así como su 
participación social y su seguridad (1).

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

El envejecimiento es un proceso natural, continuo y dinámico, 
caracterizado por múltiples 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 
biológico, mental y social, bajo las influencias culturales, familiares 
y medioambientales.

Desde un punto de vista biológico, el envejecimiento es la consecuencia 
de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y 
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual 
de las capacidades físicas y mentales, un aumento del riesgo de 
enfermedad, y finalmente a la muerte (1). Sin embargo, la velocidad e 
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intensidad con la que se presentan estos cambios son variables en cada 
individuo, y no siempre hay una interdependencia directa de la edad 
cronológica. Aspectos como el estilo de vida, información genética 
y las características del entorno, suelen ser más determinantes en el 
patrón de envejecimiento.

La vejez es una de las etapas que tiene mayor dependencia de los diversos 
eventos del trascurso vital, y por ello es una de las más heterogéneas. 
Reflejo de esto puede ser la variabilidad en el desempeño funcional de 
algunos adultos mayores que superan los 80 años, cuyo desempeño 
puede ser igual o incluso mejor que el de una persona de 30 años; tal es 
el caso de atletas como Johanna Quaas, de  94 años quien es la gimnasta 
de competición más longeva del mundo. Sus habilidades físicas en 
cuanto a equilibrio, coordinación, flexibilidad, estabilidad postural 
y demás destrezas motoras se conservan a pesar del transcurso de 
tantos años (Figura 1). Lo anterior permite reflexionar frente a la 
edad cronológica como un valor cuantitativo que no determina los 
aspectos cualitativos de la vejez.

Figura 1. Johanna Quaas, gimnasta alemana de 94 años
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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Aunque algunos de los cambios en la salud de los adultos mayores son 
de índole genético, también existen otros factores como los entornos 
físicos y sociales que revisten gran importancia, en especial, las 
viviendas, vecindario y comunidades, así como sus características 
personales, como el sexo, la etnia o el nivel socioeconómico. Estos 
factores inciden en el proceso de envejecimiento en una etapa temprana. 
Los entornos en los que se vive durante la niñez o incluso en la fase 
embrionaria junto con las características personales, tienen efectos 
a largo plazo en la forma de envejecer. Los entornos también tienen 
una influencia importante en el establecimiento y mantenimiento de 
hábitos saludables. El mantenimiento de hábitos saludables a lo largo 
de la vida, entre los que se encuentran, la realización de actividad 
física periódica y el no consumo de tabaco, contribuye a reducir el 
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las 
facultades físicas y mentales. El mantenimiento de estos hábitos en 
la etapa de la vejez es muy importante. El mantenimiento de la masa 
muscular mediante entrenamiento y una buena nutrición pueden 
ayudar a preservar la función cognitiva, retrasar la dependencia y 
revertir la fragilidad (4).

Entender cómo y por qué envejece el ser humano no es algo 
fácil de explicar y mucho menos lo es analizar el impacto que el 
envejecimiento genera en el desempeño físico, cognitivo y social de 
un adulto mayor; sin embargo existe un amplio cuerpo de teorías que 
aportan significativamente a dicha comprensión, y por ello en este 
capítulo se abordan algunos constructos teóricos desde lo biológico, 
psicológico y social para acercar al lector a dicho entendimiento, 
también se presentan en este apartado algunos ejemplos prácticos 
de las diferentes teorías.

ASPECTOS BIOLÓGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

Aunque existen diversas teorías sobre el envejecimiento, actualmente 
no existe una que explique por sí sola todo este proceso. Sin embargo, 
algunas comparten puntos en común 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 intrínsecos, 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 intrínsecos se pueden incluir cambios a nivel 
biológico, psicológico y social, siempre asociados a la edad (7), un 
claro ejemplo puede abarcar cambios en la coloración de del cabello 
(encanecimiento), afianzamiento en los rasgos de la personalidad y 
selectividad socioemocional, respectivamente.

El envejecimiento secundario es extrínseco y por lo tanto se 
relaciona con factores externos al individuo, como por ejemplo las 
características del medio ambiente donde se desarrolla, condiciones 
socioeconómicas, educación, hábitos y estilo de vida, entre otros.

El proceso de envejecimiento natural genera múltiples cambios a 
nivel de las células, tejidos, órganos y sistemas. El propio organismo 
posee mecanismos fisiológicos de adaptación a los cambios y eventos 
estresantes que van aconteciendo con el transcurso de los años; sin 
embargo, todo proceso genera desgaste de las estructuras implícitas 
y con ello se va reduciendo la capacidad de respuesta y adaptación del 
organismo (disminución de las reservas fisiológicas), esto en algunos 
casos puede generar deficiencias que progresan a proceso patológicos. 
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, intrínseco e irreversible. Aunque afecta a 
todas las personas, todos envejecemos a un ritmo diferente, y dentro 
de un mismo individuo sus diferentes órganos muestran velocidades 
de envejecimiento disímiles (8).

La interacción entre las características de salud (factores fisiológicos, 
riesgo/presencia de enfermedad, nivel de actividad física, consumo de 
alcohol etc.), en última instancia determina la capacidad intrínseca 
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de la persona, esto es, la combinación de todas las capacidades físicas 
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, dependerá 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 intrínseca 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 
hábitos de la persona y los factores a los que ha sido expuesta. Muchas 
de estas experiencias están fuertemente influenciadas por factores 
personales, como la posición social en la que nació 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 biológico, primario y 
secundario.
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TEORÍAS DEL ENVEJECIMIENTO: DE LA TEORÍA A LA PRÁCTICA

Teorías biológicas del envejecimiento

Según la literatura, se han esbozado alrededor de 300 teorías para 
explicar cómo y por qué envejecemos; sin embargo, todas tienen 
vacíos y no logran explicar en forma adecuada dicho proceso. Desde el 
componente biológico existen tres grupos de teorías que tratan de dar 
explicación al fenómeno del envejecimiento: moleculares, celulares 
y sistémicas. Actualmente todas las teorías se complementan (10), y 
por la naturaleza multicausal del envejecimiento, resulta improbable 
que una teoría única pueda explicar todos sus mecanismos (11). 
En la Tabla 1 se describen alguna de las teorías biológicas más 
propugnadas.

Tabla 1. Teorías biológicas del envejecimiento
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Fuente: Elaboración propia

ALGUNOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA PRÁCTICA

La obesidad es una condición en la cual la acumulación 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 inflamación que afecta a los telómeros. Es por ello que el aumen-
to de peso corporal y la acumulación de tejido adiposo incrementan 

s



 Capítulo 1. Vejez y teorías del envejecimiento

36

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

Los telómeros más cortos han sido asociados con un aumento en el 
índice de masa corporal y la adiposidad, y más recientemente, con 
el aumento del índice cintura- cadera y la acumulación de grasa 
visceral. Por otra parte, muchos de los desequilibrios metabólicos 
de la obesidad (por ejemplo, glucemia, lipemia, etc.) dan lugar a una 
disfunción de órganos en una forma que se asemeja al proceso de 
envejecimiento acelerado (16).

Se sugiere que la obesidad es una anomalía que se caracteriza por un 
aumento del estrés oxidativo, inflamación, telómeros más cortos y un 
proceso de envejecimiento apresurado. En un estudio longitudinal 
con dieta mediterránea, se informó por primera vez que una 
disminución en el riesgo de obesidad está asociada a una longitud 
telemétrica más larga tras una intervención con dieta mediterránea 
durante cinco años (19). El ritmo de envejecimiento y el equilibrio del 
peso corporal, por tanto, están interconectados (17).

Es evidente que los hábitos saludables relacionados con el 
mantenimiento del peso adecuado a nivel corporal juegan un papel 
importante en la longitud de los telómeros. En un estudio realizado en 
Madrid durante el 2017, se encontraron asociaciones positivas entre 
la longitud de los telómeros y la adherencia a la dieta mediterránea 
y el consumo de verduras y frutas (20). Es importante fomentar 
hábitos saludables como la alimentación 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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Teorías psicológicas del envejecimiento

A nivel psicológico las teorías del envejecimiento se centran 
en aspectos relacionados con la cognición, la personalidad, las 
emociones y la motivación, aspectos cambiantes a lo largo de la 
trayectoria vital. A continuación, se presentan en la Tabla 2, algunas 
de las teorías más propugnadas.

Tabla 2. Teorías Psicológicas del Envejecimiento
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Fuente: Elaboración propia

A continuación, se presenta un ejemplo de cómo se puede 
utilizar una de las teorías psicológicas para orientar 
modificaciones que permitan al individuo seguir funcionando 
en su contexto habitual.

Teoría de la selección, optimización y compensación

Figura 3. Ejemplo de aplicación de la teoría de la selección, 
optimización y compensación
Fuente: Elaboración propia
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Teorías sociales del envejecimiento:

Dentro de las más destacadas se encuentran la teoría del desarraigo y 
la teoría de la actividad; ambas hacen parte de las teorías de primera 
generación, desde las cuales se explica cómo el individuo se ajusta 
socialmente al envejecimiento. De la segunda generación de teorías 
sociales se destaca la teoría de curso de vida y en lo que refiere a 
las teorías posmodernas que corresponde a las teorías de tercera 
generación, se destacan la teoría foucaltiana del envejecimiento 
y la teoría de la Gerontología crítica. A continuación, se describe 
brevemente cada una de ellas.

Teoría del desarraigo: 

Desarrollada por Cumming y Henry (1961); sus planteamientos 
fundamentales se refieren a que el envejecimiento implica una 
progresiva desvinculación de la actividad y la comunicación, ya que 
dicha desvinculación implica satisfacción para las personas (23). 
Esta teoría puede brindar bases para comprender el por qué muchos 
adultos mayores renuncian en esta etapa de la vida a la realización de 
actividades específicas.

Teoría de la actividad:

Considera que el envejecimiento satisfactorio implica actividad 
física, social y laboral (23). Es decir, la teoría de la actividad 
describe cómo el proceso de envejecimiento de las personas es más 
satisfactorio cuantas más actividades sociales realiza el individuo. 
Es el contrapunto a la anterior teoría de la desvinculación que, 
igualmente, se investiga dentro de una sociedad moderna avanzada. 
Havighurst (1961), partiendo de un estudio realizado en Kansas City 
con una población con edades entre 50 y 90 años concluyó que las 
personas que vivían más años libres de discapacidad coincidían con 
las personas que realizaban alguna actividad, ya fuera ésta la misma 
que habían mantenido anteriormente u otra actividad nueva que 
les resultara gratificante. Concluye que las personas más activas se 
encuentran más satisfechas y mejor adaptadas (24).
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Perspectiva del ciclo vital o curso de vida:

Se considera la teoría más conocida en gerontología. Desarrollada 
por Elder (1985- 2000), constituye una tentativa de enlazar la trama 
de la biografía individual y la sociedad. Esta perspectiva considera el 
envejecimiento como un fenómeno dinámico, es interdisciplinaria 
(tiene sus bases en la psicología, la sociología, la demografía, la antro-
pología y la biología) y constituye un puente entre las teorías macro y 
micro, por todo ello, es analíticamente muy compleja.

El autor propone diferenciar entre conceptos similares, que a veces 
se usan como sinónimos, pero que están bien diferenciados: ciclo de 
vida (life cycle) que se refiere a la secuencia de eventos que ocurren 
a través de los años, 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 duración de la vida (lifespan) se refiere a los 
cambios biológicos y conductuales relacionados con la edad desde el 
nacimiento hasta la muerte. Se diferencia de curso de vida (life course) 
en que este último es más macro y refleja los significados sociales y 
personales del paso del tiempo. El curso de vida se define como las 
trayectorias que se extienden a lo largo de la vida, tales como la familia 
o el trabajo, cambios o transiciones a corto plazo. Cada transición 
o cambio en la trayectoria de la vida tiene una forma y significado 
específico. Así la teoría se centra en las transiciones y trayectorias que 
constituyen la vida de un individuo o de un grupo (10).

La teoría crítica (gerontología crítica):

La teoría crítica tiene sus raíces conceptuales y teóricas en la Escue-
la de Frankfurt. Tiene dos características analíticas: 1) es reflexiva, 
es decir, es un enfoque que consiste en conocer y reflexionar sobre 
la experiencia del envejecimiento y el método científico. Por tanto, 
trata de entender y captar el conocimiento gerontológico, tales como 
las teorías, métodos y logros en la vejez. 2) Es crítica porque impli-
ca hacer una revisión sistemática del valor y la calidad de los con-
ocimientos gerontológicos. Así, la teoría crítica se centra sobre las 
nociones de verdad, de significación y de experiencia de la vejez (10).
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Teoría foucaltiana del envejecimiento

Concibe el envejecimiento como una construcción social de discursos, 
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 gerontología desde un enfoque 
diferente, analizar y problematizar los sistemas de conocimiento 
de dicha disciplina desde otra perspectiva, evidenciando nuevos 
interrogantes y dimensiones epistemológicas y ontológicas más 
flexibles para el análisis del envejecimiento (25). Esta teoría pretende 
dar ruptura a los supuestos universales que rodean el envejecimiento 
y permite tener una mejor comprensión y sentido del presente 
mediante la investigación de la historia, por medio de la utilización 
de tres herramientas metodológicas: la arqueología, la genealogía y 
las tecnologías del yo.

Consideración final

Existe un amplio desarrollo de teorías para facilitar la comprensión 
del proceso de envejecimiento desde aspectos biológicos, psicológicos 
y sociales; sin embargo, es importante que los diferentes profesionales 
que se relacionan con el abordaje de la población adulta mayor; 
se apropien de dichas teorías de tal forma que estas orienten y 
argumenten las acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, no solo en la vejez sino a lo largo del ciclo vital.

Es importante que cada día las diferentes entidades de salud y las 
educativas, avancen hacia la orientación de procesos en el ámbito 
del envejecimiento y la vejez, esto no solo en el contexto clínico y 
de la formación universitaria sino también en los diversos ámbitos 
de la educación, como por ejemplo la formación en la primera 
infancia, pues como lo deja ver la Teoría Lifespam (perspectiva de la 
trayectoria de vida), la vejez no está determinada por el número de 
años que una persona logre vivir, más bien son los eventos históricos 
y biográficos entre otros, los que influencian dicha etapa de la vida. 
Por consiguiente, una maestra de preescolar debería estar altamente 
sensibilizada con la perspectiva de envejecimiento durante la 
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trayectoria de vida, e incluso debería desarrollar competencias 
educativas para promover los hábitos saludables relacionados con la 
alimentación, actividad física, peso adecuado, entre otros factores 
que, de no ser controlados en la infancia, pueden representar factores 
de riegos para ECNT (enfermedades crónicas no transmisibles) en la 
vejez.

La fisioterapia como disciplina de la salud que propende por el 
movimiento corporal humano, debe promover la integración 
de los modelos teóricos en geriatría y gerontología dentro de sus 
prácticas (clínicas, comunitarias, laborales, deportivas etc.), con 
ello los profesionales tendrán mayores elementos para comprender 
cómo y por qué dicho movimiento corporal humano se modifica 
con el transcurso vital desde los aspectos biológicos y psicológicos 
,y así mismo, comprender el impacto que estos cambios generan en 
el desempeño individual y social. Con ello el fisioterapeuta podrá 
orientar y optimizar los enfoques terapéuticos, no solo en la población 
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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