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Enunciado de la investigacion

Conocer la relacion entre las actividades recreativas de tipo artistico-cultural
respecto a la conservacion de la funcidon cognitiva en los adultos mayores con
edad igual o mayor a 60 afos del centro de atencién social a la salud de las y los
adultos mayores “‘CASSAM” y del Jardin de los adultos mayores “Euquerio

Guerrero” Durante el periodo de Octubre-Noviembre del 2017.

Introduccion

Envejecer es un principio natural de la vida de cada ser humano, es un desarrollo
inevitable que implica un cumulo de cambios fisicos, biolégicos, psicologicos y
hasta sociales en el individuo. Estos cambios producen un deterioro multisistémico
en el adulto mayor, el cual se manifiesta en cada érgano y sistema del cuerpo

humano.

Con lo cual el adulto mayor se encuentra vulnerable al padecimiento de
enfermedades y sindromes propios del envejecimiento, siendo la pérdida de la
funcidén cognitiva uno de las enfermedades mas marcadas en este grupo etario,

como consecuencia del envejecimiento cerebral.

En México el cambio en la piramide poblacional, refleja un aumento en la
poblacion senil, la cual ha mostrado caracterizarse por ser en su mayoria una
poblacién enferma cronicamente, padeciendo enfermedades como el deterioro
cognitivo. Siendo este una condicién degenerativa que regularmente evoluciona a

demencia.

El deterioro cognitivo afecta al individuo en todas su esferas (biolégica, psico-
social, espiritual y ambiental), afectando de igual modo el entorno familiar al ser

los cuidadores primarios los mas perjudicados.

Mantener una adecuada salud en esta etapa de la vida, no solo depende del
aspecto fisiolégico, sino también del pasado y presente estilo de vida en cada

adulto mayor. Por lo cual muchos autores citados mas adelante, refieren que
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actividades como la recreacion son técnicas que mejoran la calidad de vida de los

adultos mayores proporcionando bienestar fisico, mental, social, y terapéutico.

El mejoramiento de la calidad de vida y prevenciéon de diversos deterioros en el
adulto mayor, es una situacion que genera una problematica importante, por este
motivo, esta investigacion tiene como finalidad demostrar la posible asociacion
entre la ejecucién de las actividades recreativas de tipo artistico-cultural respecto a
la conservacion de la funcidon cognitiva en los adultos mayores del centro de
atencion social a la salud de las y los adultos mayores “CASSAM” y el Jardin de

los adultos mayores “Euquerio Guerrero”.



Capitulo |
Marco Teorico

1. Proceso de Envejecimiento

Envejecer, es un proceso inevitable propio de la vida, que conlleva a un conjunto
de cambios fisicos, bioldgicos, psicolégicos y hasta sociales en el ser humano, los
cuales se ven marcados con el paso del tiempo viéndose reflejados durante esta

etapa en la vida del hombre.

El envejecimiento es un proceso apenas conocido, misterioso y tentador que
transforma a un individuo sano y activo en vulnerable y enfermizo al mermar sus
reservas para responder, al medio y a las exigencias de la vida. Asi el
envejecimiento en si mismo es el factor de riesgo principal para la aparicién de las
enfermedades mas importantes; por ello su importancia en conocerlo. El estilo de
vida, el cdmo hacemos uso, abuso y desuso de los potenciales y vulnerabilidad
individuales que en mucho dependen de nuestra actitud ante la vida momento a
momento y que pueden ser modificados hoy mismo, con una actitud preventiva,

flexible y optimista nos libere hacia un envejecimiento mejor. ’

1.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo, irreversible y complejo que
produce numerosos cambios a nivel molecular, celular, de tejidos y 6rganos que
contribuyen a la disminucidn progresiva de la capacidad del organismo para
mantener su viabilidad. Difiere en la forma en cédmo afecta a las distintas personas
e incluso a los diferentes 6rganos, ya que este declinar no es uniforme ni en

velocidad ni en magnitud.?

El envejecimiento es un proceso natural de duracion variable pero
caracteristicamente homogénea para cada especie. Este proceso esta
directamente relacionado con el paso del tiempo. Las contingencias individuales

pueden afectar la calidad del envejecimiento y adelantar o atrasar la muerte pero
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en ningun caso condicionan la duracion biologica tedrica de la vida.
Comonfort (1979) define el envejecimiento como un “incremento progresivo a lo
largo de la vida, o a partir de un estadio dado, en la posibilidad de que un individuo
en particular pueda fallecer durante la siguiente etapa o unidad de tiempo por
causa de factores distribuidos al azar...como resultado de una pérdida de
funciones fisiolégicas”. A diferencia de la senescencia, el envejecimiento no
implica un desgaste inevitable con el paso del tiempo, por lo que debe diferenciar
en envejecimiento usual del envejecimiento exitoso. Envejecimiento usual
(promedio) o tipico: envejecimiento secundario: Cambios debidos a los efectos
combinados del proceso de envejecimiento y de factores adversos relacionados
con el medio, el estilo de vida y las enfermedades. Envejecimiento exitoso o
“puro”: envejecimiento primario o intrinseco: Cambios debidos exclusivamente al
proceso de envejecimiento, no complicado por dafo atribuible al medio, estilo de
vida o enfermedad. Birren y Zarit (1985) definen: “....el envejecimiento biolégico o
senescencia es el proceso de cambio en un organismo, que con el paso del
tiempo, disminuye su posibilidad de supervivencia y sufre una reduccién su
capacidad fisiolégica de autorregulacién, reparacion y adaptacion a las demandas

del medio”.?

Sin embargo existe una amplia relacion entre la vejez y el desarrollo de diversas
enfermedades relacionadas con el propio proceso de envejecimiento y originadas
como resultado de un deterioro multisistémico en el organismo humano,
ocasionado por el desgaste de las funciones fisioldgicas en cada individuo, que se

traducen en una serie de sindromes propios de la vejez.

1.2 Demografia del Envejecimiento en México

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) define a este

grupo de poblacion como aquellas personas de 60 afios y mas. 4

En México, el incremento en la esperanza de vida, la disminucion de la mortalidad
infantil, los avances médicos y la disminucién de la tasa de fecundidad, por

mencionar algunos, son factores que han incidido en el aumento de la poblacion
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de adultos mayores, tendencia que seguira en los afios venideros. De acuerdo con
los Indicadores demograficos publicados por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQO), en 2050 la esperanza de vida sera de 79.4 afos. La Encuesta
Intercensal 2015 publicada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), menciona que en México la poblacion total alcanzo la cifra de 119.5
millones de personas, de las cuales 12.4 millones pertenecen al grupo de edad de
60 afos y mas, es decir, 10.4%. Y segun las proyecciones de CONAPO, el
porcentaje de adultos mayores podria incrementarse hasta 21.5% en el afio 2050.°

(como se puede observar en la figura 1).

La Encuesta Intercensal 2015 publicada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) refiere que en México existen aproximadamente 12, 436,21
Adultos mayores, de los cuales 6.7 millones son mujeres y 5.8 millones son
hombres. Por entidad federativa en el estado de México se concentra el mayor
numero de adultos mayores con un total de 1, 517, 425 adultos mayores.® (como

se puede observar en la figura 2).

Figura 1.- Proyecciones de poblacion de 60 afios y mas (millones de personas)

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI. Encuesta Intercensal 2015 y CONAPO. Datos proyecciones. Indicadores
demograficos 2010-2050.
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Figura 2.- Poblacién en México por grupos de edad (millones de habitantes)

Fuente: Elaboracién propia con datos de INEGI. Encuesta Intercensal 2015 y CONAPO. Datos de Proyecciones.
Indicadores demograficos basico, 2010-2050

De acuerdo con los datos estadisticos antes mencionados, podemos mencionar
que la piramide poblacional en México se esta invirtiendo muy notablemente,
cambios como el aumento en la esperanza de vida, la disminucion de la tasa de
natalidad, estan haciendo que de una poblacién joven pasemos a una poblacién
envejecida, si a esto le agregamos el que actualmente la gran mayoria de adultos
mayores se encuentran disfuncionales por diversas causas, el problema se vera

reflejado muy notoriamente en nuestro Pais.

La parte senil de nuestra poblacion implica una serie de gastos no previstos ante
las necesidades y la atencidon que requiere esta poblacién, debido a su

dependencia relacionada con la edad.

1.3 Envejecimiento Activo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el Envejecimiento Activo como
el “Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida

saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”.”
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El Envejecimiento Activo busca recobrar la funcionalidad del adulto mayor,
otorgandole beneficios tanto fisicos, sociales y psicoldgicos, que le permitan una

salud optima, mejorando asi la calidad de vida del adulto mayor.

El Adulto mayor requiere mejorar su salud, para tener siempre un bienestar fisico,
psicologico y social durante su vejez y asi recobrar su autonomia, funcionalidad, y
su autorrealizacion personal. Por ello el Envejecimiento Activo extiende la calidad,

productividad y esperanza de vida en la vejez.

Las politicas de accion propuestas por la OMS (2002) para potenciar los
determinantes psicoldgicos y conductuales del envejecimiento activo son: (1)
reducir los factores de riesgo asociados a enfermedades e incrementar los de
proteccién de la salud a través de habitos saludables y ejercicio fisico; (2)
promover los factores de proteccion del funcionamiento cognitivo; (3) promover las
emociones Yy un afrontamiento positivo; y (4) promover la participacion

psicosocial.®

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en respuesta a la demanda de
atencion en salud y con el fin de fomentar una longevidad sana y activa, asi como
promover el bienestar de las personas mayores lidera la Estrategia Regional para
la implementacion del Plan de Accion, en aquellos paises que conforman esta
organizacion, de esta manera promueven la participacion, independencia,
cuidados, autorrealizacion, y dignidad en los adultos mayores, con esta estrategia
se pretende que en un mediano a largo plazo, la poblacion mayor pueda gozar de

un envejecimiento saludable y activo.®

El envejecimiento activo depende de un conjunto de condiciones: contextuales
(socio-econdmicas, culturales, ambientales, sanitarias) y personales (factores
individuales y comportamentales). Los determinantes contextuales son
responsabilidad de los gobiernos, que deben introducir los cambios pertinentes en

sus politicas socio-econdmicas, culturales, sanitarias y ambientales.™

El envejecimiento activo entonces es punto primordial politico-social a tratar en

México, pues como ya se menciond anterior mente en los datos demograficos,
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nuestra poblacion esta envejeciendo, cada vez son mas el numero de adultos
mayores en nuestro pais, por lo tanto sin la promocion de un envejecimiento activo
en nuestra poblacién la calidad de vida de nuestros adultos mayores se vera
deteriorada y manifestada en adultos mayores sin autonomia, sin productividad y

con un déficit muy marcado en su salud fisica y mental.

Para entender aun mas el envejecimiento a continuacion veremos algunas de las

teorias mas relevantes que explican este proceso.

1.4 Teorias del Envejecimiento

Aun no se cuenta con una teoria general del envejecimiento que explique el
fendmeno de forma tan completa. Una idea antigua, todavia en curso sefala que
los animales empiezan su vida con una cantidad limitada de cierta sustancia vital.
Conforme esta sustancia se consume con la edad, se producen cambios que por
ultimo llevan a la pérdida de vigor. Cuando la sustancia vital se agota, el animal
muere. En tiempos antiguos se creia que la sustancia vital era alguno de aquellos
‘humores” que, segun se opinaba, controlaban toda la biologia humana.
Una caracteristica fundamental del proceso de envejecimiento es la disminucién
de la capacidad para mantener la homeostasis, lo cual se manifiesta como una
manera caracteristica como una incapacidad de adaptacion ante estimulos
estresantes internos o externos, mas que como cambios en los parametros
basales. La pérdida de “reserva”’ se traduce en incapacidad de respuesta maxima
y retardo hasta alcanzar de nuevo las condiciones basales. La incidencia los
indices de mortalidad para muchas enfermedades se incrementa con edad, al
parecer como resultado de los cambios en la funcion de diversos tipos de células,
lo cual conduce a disfunciones organicas y enfermedades sistémicas. El
envejecimiento se manifiesta desde el orden molecular hasta el nivel de érganos y

sistemas, pero no se cuenta con “biomarcadores” precisos para definirlo."

Las teorias del envejecimiento segun la autora Rodriguez Garcia R. se agrupan

clasicamente en dos grandes categorias:
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= Teorias estocasticas

= Teorias genético somaticas

Las teorias estocasticas proponen que el envejecimiento resulta de dafos
aleatorios a moléculas vitales. Estos danos se acumulan hasta la declinacion

fisiologica relacionada con la edad.

Las teorias genético-somaticas consideran al proceso de envejecimiento como
parte de un continuo que incluye procesos de desarrollo y maduracién, todos
modulados genéticamente. Por otra parte, hacen eco de la observacion de que la
expectativa maxima de vida es una variable especifica de cada especie (3 afos
para el ratdbn de campo, 48 afos para el elefante africano, 12 semanas para la

mariposa, 180 afios para la tortuga gigante).'’

1.4.1 Teoria Inmunolégica

Se refiere a la incapacidad del sistema inmunolégico de reaccionar ante los
mecanismos de defensa habituales a las infecciones y a las alteraciones de la
sintesis de proteinas que protegen a los organismos de la produccién de algunas

células neoplasicas, dando como resultado infecciones o tumores mortales. '2

Esta teoria afirma que la capacidad inmunolégica disminuye con la edad, lo cual
se hace evidente con la vulnerabilidad del adulto mayor a contraer distintas
enfermedades infecciosas, que a comparacion de un adulto joven que se ve

menos susceptible a este riesgo.

La teoria inmunolégica se evidencia por la disminucion de la respuesta de las
células T a mitdgenos y una menor resistencia a enfermedades infecciosas;
también se observa un incremento de los fendbmenos autoinmunitarios, como los
niveles de autoanticuerpos. Se argumenta que a consecuencia de una disfuncion
inmunitaria o de la produccion de anticuerpos, aumenta nuestra tendencia de
experimentar enfermedades propias de la edad avanzada, como el cancer y los

fendmenos autoinmunitarios.
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1.4.2 Teoria del Limite Mitético

Al ser las células componentes fundamentales de los organismos, se piensa que
los fibroblastos humanos son incapaces de dividirse de nuevo después de haber
experimentado cierto numero de mitosis y que la involucion fisiolégica que ocurre

con el paso del tiempo se debe a la limitada capacidad de proliferacion celular. '?

1.4.3 Teoria de los Telémeros y Telomerasa

Los teldmeros son secuencias repetidas de ADN y proteinas asociadas presentes
en los extremos de los cromosomas y que se acortan cada vez que una célula se
divide, de manera que este acortamiento cuenta el numero de mitosis que ha
experimentado una poblacion celular. Los teldbmeros protegen a los cromosomas
y apoyan la transcripcion exacta del ADN nuclear, y cuando son demasiado cortos
para que tenga lugar a una nueva divisién celular, se observa el fin de la
capacidad mitética. Por el contrario las células inmortales (que se pueden
mantener in vitro) se protegen contra el acortamiento de los telomeros gracias a la
actividad de la telomerasa que sustituye la actividad de las secuencias teloméricas

perdidas. 12

1.4.4 Teoria de la Programacion Genética del Envejecimiento

Se basa en el hecho de que los animales procedentes de ciertos patrones
genéticos viven mas que otros. Se sabe también que los seres humanos, la edad
en la que fallecieron padres y abuelos, sin tener en cuenta las muertes
accidentales, constituye un indice de la esperanza de vida de los descendientes.
Por estas razones los tedricos de la genética creen que para comprender el
envejecimiento es preciso entender el “cddigo genético” que determina la

longevidad. Lo que sucede con los seres humanos es que resulta dificil y, si no
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imposible diferenciar entre los factores genéticos y el estilo de vida e, incluso el

entorno. 3

Por el papel clave del genoma nuclear es logico suponer que las alteraciones que
ocurren en las células que envejecen podrian derivar de una inestabilidad de la
informacion que genética que reside en el ADN, pues una mutacion en este ADN
debe alterar la fidelidad de la sintesis de proteinas con la consiguiente pérdida

funcional. 12

Los genes pueden entonces ejercer un efecto en el que un solo gen produce
varios efectos fenotipicos no relacionados entre si. En la longevidad, quiza
también este efecto genético predisponga a enfermedades, mas que al desarrollo

del envejecimiento.

1.4.5 Teoria del Error- Catastrofe

Se basa en el estudio de las modificaciones en los mecanismos en la sintesis de
proteinas con el paso de los afios. En la sintesis de proteinas existen dos fases:
transformacion del ADN en RNA, y formacién de proteinas del ARN. Con el paso
de los afnos se van perdiendo estas secuencias del ADN dando lugar al deterioro y

produciéndose al envejecimiento.’

El envejecimiento podria ser resultado de errores en los mecanismos de
transcripcion del ARN que llevaria a la sintesis de proteinas anormales que

finalmente terminarian con la vida del individuo.'?

1.4.6 Teoria de la Membrana

Esta teoria refiere que es muy probable que al envejecer se desorganicen las
membranas plasmaticas y de los organelos subcelulares. Las membranas son
esenciales para controlar el medio intracelular gracias a su permeabilidad
especifica y a la presencia de mecanismos de transporte selectivo, y estas

propiedades pueden alterarse debido a la perioxidacidon de sus acidos grasos no
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saturados por los radicales libres de oxigeno. Se ha observado que las
membranas de neuronas viejas muestran importantes cambios, como un
descenso de su excitabilidad eléctrica y un aumento de la duracidn de su potencia

de accion. 2

1.4.7 Teoria de los Radicales Libres y el Estrés Oxidativo

Se ha reconocido el dafio que se produce cuando estan expuestas las moléculas,
las cuales al tener un electrén libre (no pareado) son altamente reactivas. Las
consecuencias son desorganizacion de las membranas celulares y cambios
potencialmente letales dentro de la misma. Los radicales libres pueden producirse
por radiaciones ionizantes, reacciones mediadas por enzimas y otras no
enzimaticas. EI ADN contenido en las mitocondrias es particularmente sensible al
dafio oxidativo, lo que es apoyado al encontrar este tipo de cambios en las células
cardiacas y nerviosas, no asi en las fetales que aun estan en desarrollo. Se habla
de sustancias antioxidantes, como vitamina E (alfa-tocoferol), perioxidasas del
grupo po hem y las dismutasas que pueden aumentar las expectativas de vida

(pero no el periodo maximo de vida)."

Los radicales libres son fragmentos moleculares muy reactivos que pueden dar
lugar a reacciones desorganizadoras no programadas y no solo podrian causar el
envejecimiento, sino también otros procesos degenerativos como el cancer, la
ateroesclerosis, la amiloidosis y la inmunodeficiencia. Estas reacciones nocivas de
los radicales libes que tienen lugar continuamente en las células y en los tejidos
podrian causar procesos funcionales mortales. Por otro lado la accion del oxigeno
se asocia a los efectos nocivos de este gas con un aumento en la concentraciéon
intracelular de radicales libres, igual que sucede en las células irradiadas, propone
al oxigeno como causa del envejecimiento debido a que las defensas
antioxidantes incontroladas que derivan de una pequefa insuficiencia del sistema
de defensa antioxidante podrian ser un factor crucial en el proceso de

envejecimiento y en la duracion de la vida.'
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1.4.8 Teoria sobre la Pérdida Celular

Esta teoria afirma que con la edad hay pérdida de células, debido a dos procesos
fundamentales: necrosis y muerte celular programada o apoptosis. La necrosis
indica destruccion de la célula cuando sus membranas se lesionan y permiten la
activacion de enzimas proteoliticas lisosémicas que destruyen los elementos de la
misma. En contraste a la muerte celular programada se refiere a células que de
alguna manera tienen instrucciones en el genoma para desaparecer de forma
espontanea sin lesionar la estructura. Los cambios que ocurren en la apoptosis
estan relacionados con los llamados factores troficos, sustancias proteinicas que
promueven el metabolismo y crecimiento celular.! Este mecanismo se puede

alterar con el envejecimiento.

1.5 Fisiologia del Envejecimiento

El envejecimiento involucra un conjunto de cambios fisiolégicos y morfolégicos en
todos los tejidos y 6rganos del cuerpo humano, estos cambios son multiples y

presentan modificaciones en su estructura.

Durante el envejecimiento no es facil determinar su inicio y evolucién natural por
eventos especificos, ya que no guardan relacion directa y unica con los aspectos
meramente bioldgicos, y porque se trata de una etapa muy heterogénea. Muchos
cambios en células, tejidos, organos y sistemas son atribuidos de manera indebida
al proceso mismo de envejecimiento; estos son francamente variables a nivel tanto
interindividual como intraindividual y sin duda influidos por el paso del tiempo y por
la misma intensidad. La heterogeneidad de dichos cambios ocurre en paralelo a la
heterogeneidad que se presenta en entre individuos viejos en una poblacion
determinada, donde una persona de 80 0 mas anos puede mantenerse tan agil y
sana como una de 50, asi como una de 50 anos puede presentar un franco
deterioro en diversos sistemas condicionando un desempefio funcional deficiente.
Debido a la capacidad compensadora de la mayoria de células y tejidos, los
efectos del envejecimiento se manifiestan hasta que éstos han progresado lo

suficiente para ser detectados por los parametros y pruebas existentes. El indice
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de metabolismo basal, una medida de metabolismo celular, declina de modo
progresivo a lo largo de la vida al mismo ritmo en jovenes que en viejos. Por otro
lado, la muerte celular un indice caracteristico de envejecimiento, se asocia con el
remodelamiento de dérganos y tejidos durante la organogénesis; en funciones
como el metabolismo de la glucosa y el equilibrio acido basico, la eficiencia se
conserva hasta la edad de 80 o 90 afios, en tanto que otros como la agudeza
visual y auditiva, la declinacion funcional tiende a aparecer a edades relativamente
tempranas. Mientras que la velocidad de conduccioén nerviosa decrece de manera
moderada conforme avanza la edad, el indice cardiaco disminuye un 30% entre
los 30 y 80 afios de edad; asimismo, la filtracién renal, el flujo sanguineo renal y la
capacidad vital muestran una declinacién de 35 a 65% en el mismo rango de
edad.’

1.5.1 Sistema Gastrointestinal

En el sistema digestivo desde la boca hasta el ano, se presentan un conjunto de
cambios que originan ciertas patologias y alteraciones en la vida del adulto mayor,
mismas que pueden afectar el entorno en el que se desenvuelven nuestros

adultos mayores.

Se pueden evidenciar alteraciones en las piezas dentarias, tejidos orales, que
influiran de manera drastica en el trabajo del estbmago debido a que este va
perdiendo su capacidad motora y es mas propenso a un estrefiimiento en los

intestinos, debido a una reduccién en la secrecion gastrica.’

En la cavidad oral se produce una reducciéon de la saliva y de la capacidad para la
masticacién, existe un retraso en la apertura de esfinter esofagico superior. El
esofago reduce su amplitud de contraccion. El vaciamiento gastrico de los liquidos
se prolonga y los niveles de gastrina aumentan mientras que la produccion de
acido y pepsina disminuyen. En cuanto al intestino delgado se observa que la
absorcion de vitamina D y vitamina B2 se ve afectada. La funcion del colon se ve
perjudicada ya que se observa atrofia de la musculatura del mismo, una

disminucién en la resistencia a la traccion y adelgazamiento del esfinter anal
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interno. El pancreas reduce su tasa de secrecion de bicarbonato y enzimas como
la lipasa, la tripsina y la fosfolipasa. En las vias biliares existe una proliferacién de

conductos biliares y un aumento en la produccion de colesterol y bilis.

El higado a los 50 afos disminuye de tamafio y peso que se acelera a partir de los
70 anos, disminuye el flujo sanguineo hepatico e influye en su capacidad

metabdlica.’®

1.5.2 Sistema Endocrino

En la hipdfisis anterior hay disminucion en la secrecion de prolactina en ambos
sexos. En la hipofisis posterior hay un exceso de hormona antidurética (ADH). La
tiroides disminuye la secrecion y el aclaramiento de la hormona tiroidea, la
paratiroides incrementa el nivel de la hormona paratiroidea para mantener los
niveles de calcio. En la corteza suprarrenal la secrecion y el aclaramiento de
cortisol disminuyen, la produccién de androgenos adrenales esta disminuida y los
niveles de aldosterona disminuyen en un 30%. El pancreas no disminuye la
secrecion de insulina, pero se observa mayor resistencia de los tejidos periféricos
a su accion. En el sistema renina-angiotensina-aldosterona se disminuye la renina
plasmatica en un 50%. Existe una disminucién total de los niveles de

testosterona.?

En el pancreas se observa actividad tiroidea disminuida funcionalmente, cambios
en el comportamiento y respuesta a la vasopresina (ADH) alterando la eliminacién

de agua por los rifiones'®
1.5.3 Sistema Renal
El envejecimiento lleva a ciertas modificaciones renales, tanto anatémicas como

fisioloégicas. Los rinones experimentan una disminucidén gradual de su masa a

costa de grasa y tejido fibroso.
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En promedio el flujo sanguineo renal disminuye 10% por década, cayendo de 600
mL/min en un adulto joven a 300 mL/min a los 80 afios de edad, esto va
acompafado de un aumento en la resistencia tanto en las arteriolas aferentes
como en las eferentes, por lo general la vasoconstriccion renal aumenta en la
vejez. La mayor parte de la poblacion pierde 10% de la TFG y 10% del flujo
plasmatico renal por década. Hay deterioro en la capacidad de concentracién y
acidificaciéon de la orina y es comun la poliuria nocturna. El descenso en el
transporte de glucosa y aminoacidos se correlaciona con la pérdida de nefronas, a
partir de la cuarta década de la vida existe una reduccion en el numero y tamafo
de las nefronas en la corteza renal. Con la pérdida del glomérulo, la seccién
tubular de la nefrona por lo general degenera y es remplazada por tejido conectivo
entonces se produce hipertrofia e hiperplasia tubular de las nefronas restantes,
principalmente en el tubulo contorneado proximal. Como las nefronas se pierden,
hay fibrosis intersticial tubular generalizada. A nivel cortical hay hialinizacion y
colapso de los penachos glomerulares, obliteracion luminal dentro de las arteriolas

preglomerulares y disminucion del flujo sanguineo.?

1.5.4 Piel y Tegumentos

La epidermis sufre depresiones irregulares por pérdida de la polaridad de los
queratinocitos y existe tendencia a la displasia celular. Hay un aumento de la
fragilidad vascular. La dermis pierde parte de su contenido de colagena y se
producen arrugas; la perdida de Ila elastina y el incremento de los
glucosaminoglicanos inducen la formacién de seudoelastina, que junto con la
reduccion en el numero de capilares da lugar al color amarillento y a la palidez de
la piel. Otros cambios incluyen: reduccion en el numero de melanocitos, de 8 a 20
% por década, reduccion en el numero de glandulas sudoriparas ecrinas y en la
produccion por glandula, que también impacta la termorregulacién, disminucién de
la actividad de las glandulas apocrinas, lo que lleva a una reduccion en la
secrecion de feromonas. En las ufias hay una velocidad de crecimiento: 0.52

mm/semana a los 90 afios de edad. La reduccion del aporte vascular al lecho
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ungueal da lugar a uias mates, quebradizas, duras y gruesas con estriacciones
longitudinales por alteracion de la matriz ungueal. En el cabello hay disminucion
en la densidad del foliculo del pelo, en su diametro y en la velocidad de
crecimiento. En pecho, axilas y region pubica, con la edad hay disminucion de la
densidad; sin embargo, en los hombres hay aumento en el crecimiento del pelo en
las cejas, alrededor de los meatos auditivos externos y en las narinas. En las
mujeres de edad avanzada hay conversion de vello a pelo terminal en el menton y

alrededor de los labios. 6

1.5.5 Sistema Inmunolégico

En el sistema inmunoldgico el adulto mayor sufre un cambio auténtico llamado
inmunosenescencia que hace referencia a los cambios en la respuesta
inmunitaria innata y adaptativa asociados con la edad y que trae consigo
consecuencias que incluyen el aumento de la vulnerabilidad a padecer

infecciones, cancer y autoinmunidad, asi como curacion lenta de heridas.

El sistema inmunitario innato esta relativamente preservado durante el
envejecimiento en comparacién con el adaptativo, que muestra modificaciones
mas profundas: Disminucién del numero absoluto de células T (CD3%), incluyendo
las subpoblaciones CD4* (helper) y CD8" (supresores), acompafada de un
aumento de las células natural killer con funcién citotoxica bien preservada y por
una reduccion de las células B. Existe disminucion progresiva de las células T-
virgenes (CD95-), que son remplazadas por grandes expansiones clonales de
células T CD28- (células en fase de senescencia replicativa caracterizadas por
acortamiento de los teldmeros y reduccién de la respuesta inflamatoria, que

parece ser perjudicial para la longevidad."’
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1.5.6 Sistema Cardiovascular

Entre los cambios anatomicos que experimenta el corazon esta la hipertrofia de la
pared posterior del ventriculo que tiene lugar como consecuencia de los cambios
vasculares, Hay incremento en la cuantia de colagena subepicardica vy
subendocardica que lo hacen mas rigido; asi mismo, hay en el miocardio aumento
en los depdsitos de amieloide que favorecen la aparicion de fibrilacidn ventricular y

por ultimo insuficiencia cardiaca.’

Hay cambios anatomicos y bioquimicos arteriales que se incrementan con la edad,
independientemente de la ateroesclerosis, la aorta se alarga y pierde su
elasticidad, debido a la fragmentacién de las fibras de elastina con aumento de
colagena. El incremento del diametro de la aorta es de 20% entre los 30 y 70
afnos, con disminucién del pulso y aumento del volumen sistélico y de la presion
arterial sistélica; estos cambios sirven para mantener la homeostasis hasta los 60
afnos, pero a mayor edad se requiere incremento mayor de la presién sistdlica para

mantener una perfusion adecuada, lo que representa sobrecarga al corazon.'?

Las principales alteraciones cardiovasculares son la disminucién progresiva del
numero de cardiomiocitos, esta reduccidén celular afecta también al tejido de
conduccién; a los 75 afios, solo una media del 10% de las células del nodo sinusal
presentes a los 20 afos sigue todavia presente. Las resistencias vasculares
periféricas aumentan causando una elevacion de la presion arterial y una
hipertrofia ventricular izquierda por el aumento de la res