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INTRODUCCION GENERAL

A comienzos de este siglo en Espafia, la poblagidgor de 65 afios
constituia solo el 5,2 % de la poblacion total.aPalr 2010, se estima que ese
mismo tramo de poblacién represente el 20 % (INSERS91). Este crecimiento
de la poblaciéon mayor de 60 afios, implica un retra los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, psicologos, asisterdesiales, terapeutas
ocupacionales, etc.), y no s6lamente para ellog &imbién para economistas,
socidlogos, arquitectos, etc., que van a necesi@rer en cuenta este cambio
demogréfico y adaptar sus conocimientos cientifipara conseguir un medio
donde las personas mayores, puedan vivir de forgmadAsimismo, los politicos
van a tener que contemplar con mucha atencionfestaneno a la hora de
planificar sus programas.

La esperanza de vida en Espafia, ha pasado d2 &®4 en el 1910, hasta
situarse en los 76,5 afios, en el afio 1985 (INE3)1%%endo mayor en el sexo
femenino que en el masculino. Gil Mary y cols (1988onen que los motivos de
esta diferencia no son estrictamente de caractpmofisioldgico, sino que se
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han advertido ademas factores de tipo ocupaciodal gstilos de vida. Ademas
es de prever, que si sigue al mismo ritmo ciextjfsanitario, educativo y social,

la esperanza de vida se ird incrementando en lésinpos afios o décadas.

SanMartin (1994) sostiene, que la "capacidad"vitalla especie humana se cifra
en los 150 afios, mientras que Rothschild (198™hasque la duracion maxima

del ser humano es de 115 afos.

Teniendo en cuenta la definicibn que hace Matarad®982), de la
Psicologia de la salud, como la suma de las aponis docentes y de formacion,
profesionales y cientificas, propias de la disnglile la psicologia, dirigidas a la
promocion y mantenimiento de la salud, a la pre@ng tratamiento de la
enfermedad y problemas afines, al andlisis y majetasistema de cuidados de
salud, y a la configuracion de politicas sanitaryasaplicando esta definicién al
grupo cada vez mas numeroso de personas ancianpgede observar como la
Psicologia, puede contribuir: en primer lugaralizar el andlisis y la mejora del
sistema de cuidados de salud en la vejez; en segumda promocion y
mantenimiento de la salud en las personas de &ydéanas y, por ultimo, a la
prevencion primaria, secundaria y terciaria de patte de la poblacion.

La promocion de la salud tendria lugar cuandondsta! individuo sano,
se establecen estrategias para mejorar y foetadt@quilibrio fisico, psicolégico
y social. Desde esta perspectiva, se estarian nieatando los sistemas
inmunoldgicos que facilitarian al individuo manterese equilibrio. En este
sentido, el ejercicio fisico moderado, una alimeidta sana, equilibrada, con
inclusion en la misma de alimentos antioxidantespsu habitos higiénicos
adecuados, un planteamiento cognitivo de los aasnQue se producen en la
vejez que sea saludable, un incremento de lasioeks sociales que para el
anciano sean agradables y una actividad fisiceeeatual adecuada, van a ayudar
a promover en el individuo un alto nivel de salud.

Puesto que existe un incremento de la longevigagde haber una mayor
probabilidad de contraer determinadas enfermedag@slidas funcionales y
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déficits motores, que hagan mas ingrata la vidas cientificos se debaten entre
los que estiman que vivir mas tiempo, mas afiosrdra®nsigo cambios
significativos en el estilo de vida, lo que compraria morbilidad en los ultimos
afo; éste es el posicionamiento de la teoria a®rigpresion de la morbilidad.
(Fries, 1980). En la otra posicion, estan los qiEgnan que esta ganancia de afos
a la vida repercutird en vivirlos peor, con maldugay limitaciones de
funcionamiento diario, con mas enfermedades y megeg, y con una demanda
imparable de servicios sanitarios, 0 que se comooeo la teoria deivir mas,
pero a costa de pasarlo peflRoos, Havens y Black,1993). O si como se p&ante
Miquel (1994) la disyuntiva se establece en afnafos a la vida o vida a los
anos.

Fries (1989) con base en la investigacion gerégich, propone un
modelo de envejecer con vitalidad y sefala que tnaigigue la vejez conlleva una
serie de manifestaciones mas o menos irremediglies canas, la pérdida de
elasticidad cutanea, cataratas, etc). existen a@vétables ( las enfermedades
cardiovasculares, la artritis, el enlentecimientoton etc). Aunque incluso,
conforme van avanzando los conocimientos cientifiode las segun Fries,
manifestaciones irremediables, habria algo porrhéger ejemplo en el caso de
las cataratas) como seria la nutricibn adecuadangesta de vit. C. (Rosemberg ,
1993).

Siguiendo a Fries, se podria establecer la imeiga que contrarrestaria
el potencial dafio: contra el desajuste fisictiyidad; contra la falta de reserva
cardiaca, ejercicio aerdbico; contra presion sareguinadecuada, ejercicio fisico,
dieta y baja ingesta de sal sodica; contra el @edhtelectual, entrenamiento
cognitivo; contra los fallos de memoria, entrenartoeen estrategias de memoria;
contra los tiempos de reaccion lentos, ejercicgicdi contra el aislamiento,
socializacion; contra la depresion, busquedad dévidades placenteras y
agradables, etc,
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Lo que sucede es que para poder trabajar desiparspectiva, se han de
cambiar una serie de prejuicios y estereotiposegtén empapados en la sociedad,
de manera que son compartidos por un gran numeperdenas y lo que es alun
mas grave, por algunos profesionales de la salud.

Las ideas de que el viejo es inservible; es "afgo valido; que ya no
puede cambiar; que tiene unas ideas fijas, rigdtagnaticas; que es incapaz de
aprender nada nuevo; de que la senectud, es aglaalsenilidad e igual a la
disminucién intelectual; de que uno es débil siepiyuda, estan arraigadas en
amplios sectores de la sociedad, de manera quissmlonva imbuyéndose de esas
ideas y permitiéndose sentir y actuar como si ligsnas fueran ciertas.

Como sefiala Lehr (1992), cualquier labor prevantov ampliamente
interventiva, ha de llevar consigo una accion efivealirigida hacia la persona
mayor, asi como, hacia los que la atienden, acqem ha de conseguir la
erradicacion de prejuicios y estereotipos sobreejaz, ademas de realizar, con
base en los descubrimientos cientificos, una labojunta.

La base de la que se parte, es lgugejez no es una enfermedadEs
cierto que se producen y habrdn de tenerse enagukast cambios fisicos,
fisiol6gicos, neuroldgicos, endocrinoldgicos, mélaiws, psicoldgicos, afectivos,
de relaciones interpersonales y sociales que skipea en estas edades, pero ello
solamente para poder llevar a cabo el analisiprdilema y el posible trabajo a
llevar a cabo.

También se parte de la base de que la plasticjdadcaracteriza al ser
humano, le acompafia también durante la vejez. ld&os, el declive fisico e
intelectual era considerado irreversible y poralotd inmodificable. Sin embargo,
las repercusiones tedricas y practicas que pueeidvacse de las investigaciones
sobre la vejez, son realmente impresionantes. jez v implica necesariamente
la pérdida de las capacidades (se puede seguiendiwi sano, aprendiendo
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desarrollando actividades y acumulando informaciémbas actividades pueden
seguir desarrollandose con un entrenamiento adecyalinque el declive fisico
se pueda solamente retrasar, no se puede elirfiiguel, 1994).

Con el objetivo de llevar a cabo este entrenamibatsido disefiado este
programa que pretende ofrecer recursos para mdgrealidad de vida de los
participantes en el terrerno fisico, psicologicgoygial y se articula en primer lugar
promoviendo el nivel de salud de la personas dé adanzada y en segundo lugar
llevando a cabo una prevencidon primaria, secungageciaria.

Hemos dividido este programa en 16 unidadesfsesiale dos
horas de duracidon cada una, desarrollado en tressne

Cada sesion se divide en una primera parte demioiot terico y en una
segunda de contenido practico. Las areas que sedcagido para trabajar sobre
ellas, han sido la movilidad fisica y la alimenfacen cuanto a la promocién de
salud se refiere, y el tratamiento del dolor ogstigmaar, los trastornos del suefio,
los problemas de memoria y los trastornos afectiebestado de &nimo en cuanto
a la prevencion.

|. MARCO TEORICO: LA PSICOLOGIA CONDUCTUAL
COMUNITARIA

Si partimos de la base, de que la disposiciorcaa! individuo es la del
equilibrio, es la de la salud, deberemos de estaacderdo en que es necesario
conseguir, un equilibrio estable. antes que impede la enfermedad aparezca
(prevencién primaria),

C/ Enrique Villar, 11-1° C. 30008. MURCIA. Tfn®g8) 201816
N° Registro Establecimiento Sanitario 20300157
www.holos.es



PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

Aunqgue parece obvio que promover salud es masabke que
prevenir enfermedades (prevencion primaria), y esidentemente mucho mas
que el tratamiento de los trastornos fisicos, p&jcos o0 sociales que se
pudieran presentar (prevencién secundaria), y tenerpaliar las consecuencias
de estos Ultimos y su posterior recuperacion (prede terciaria), los programas
de promocion de salud no parecen estar todaviadessrrollados en las Ciencias
de la Salud ni tampoco en la Psicologia, y aungueable de ellos en los titulos
de los programas, lo que realmente se desarratlarpgogramas de prevenciéon
comunitaria, pues van dirigidos a tratar probles@sretos, para evitar adquirir
un tipo de patologia determinada.

Es mucho mas rentable econdmicamente a nivel dgo gan los
Presupuestos Publicos (Bermudez,1993) y al misemoptd parece que es mucho
mejor para el individuo y para su familia, promolgesalud, el que aquél tenga
una mejor calidad de vida y un mejor nivel de saudvel bio-psico-social, que
esperar a que esté implantada la enfermedad y rsga tgue intervenir
posteriormente. Hasta ahora, generalmente se espearantervenir cuando el
problema ya estaba declarado, cuando ya estabttgimts y se trabajaba casi en
exclusiva sobre el individuo.

Ahora se ha pasado de actuar con el individuo ntarvenir en la
comunidad. Macia, Méndez y Olivares (1993), arguare que en el marco
restringido de la salud mental, los modelos de revddad aplicados al
comportamiento humano se han mostrado insuficienpega mejorar las
condiciones generales de vida en la sociedad, edesw perspectiva de
intervencidon psicologica individual y enfatizan qeé enfoque comunitario
incorpora a la psicologia aplicadaaspectos tedricos importantes sobre la
problematica social, mientras que la tecnologia dustual ha hecho posible
actuar de forma eficaz ante dichos problemagéag( 24) De este modo, la
intervencion psicolégica o comportamental ha desmlo su atencién desde el
tratamiento de la disfuncion patolégica al mejoento de las condiciones de
vida y de trabajo, buscando ayudar a la personauauaptacion al medio y, por
tanto, a prevenir las enfermedades.
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Asimismo, la psicologia de la salud, la salud cmhgal, la medicina
conductual y la inmunologia conductual, tienen copropésito destacar la
importancia que revisten los factores derivadoscdeiportamiento individual en
la prevencion, terapéutica y rehabilitacion de posblemas de salud ( Ribes,
1990). Afortunadamente, estamos ya algo alejadda doncepcion cartesiana del
individuo que separaba de una forma absolutamejgeté la estructura fisica de
la psicoldgica, y se tiende cada vez mas a comsidgrser humano como un
conjunto, donde lo fisico, lo psicoldgico y lo sddienen cada uno de ellos un
lugar, y un peso especifico en el mantenimienttad®lud o en la aparicién de
las enfermedades. Asi, ciencias como la psicomamrgiologia, que se ocupa de
estudiar las relaciones entre conducta, cerebiistgnsa inmune (Borras, 1992),
tienen cada vez mas importancia en el estudio siéaldores que interrelacionan
la conducta con los cambios inmunoldgicos y biodeis

Dentro ya de toda esta vision del individuo comgoacomplejo vy
compuesto, Matarazzo (1980) define la Psicologitadgalud como el conjunto
de contribuciones cientificas, educativas y profesies que las diferentes
disciplinas psicologicas hacen a la promocion y tex@miento de la salud, a la
prevencion y tratamiento de la enfermedad, a latifiieacion de los correlatos
etiolégicos, y diagnosticos de la salud, la enfelade y las disfunciones
relacionadas, a la mejora del sistema sanitariolay farmacion de una politica
sanitaria.

En este sentido, la promocién de la Salud tiemeocobjetivo generar un
mejor estado de salud que permita al individuo expntar un vigor y deleite
fisico, satisfaccion psicolégica y una adecuadaci@h con las personas que lo
rodean, asi como utilizar esa capacidad para wveysdbs problemas que
constantemente le plantea su vivir diario. Ese megtado de salud activa el
sistema psico-neuro-inmuno-endocrinolégico y pah@rganismo en mejores
condiciones para permanecer en salud (San Mag@4)1
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La prevencién conductual, por otra parte, tiemma@ objetivo prevenir o
evitar las enfermedades proporcionandole estratetgiaaprendizaje, para llevar a
cabo el ajuste conductual.

La aplicacién de la psicologia conductual comuigitae fundamenta en el
principio de que la conducta es aprendida y quenangran parte de los casos, los
individuos llevan a cabo habitos de vida o estlexonducta que ponen en riesgo
su salud. Si se consigue mostrarles cémo esa foenmacer, o de dejar de hacer,
influye de forma decisiva en su proceso de saldéreredad, si se les ensefa
estilos de vida y de interrelacién con ellos misméss demas, mas saludables, si
se les ensefia como llevarlos a cabo en su viddiardi, todo ello va a influir de
forma decisiva en dicho proceso, fortaleciendalads

Asimismo, se han desarrollado los programas deerliancion
comportamental-educativa para la salud" que basaslosel modelo de
competencia,Albee, 1980) exponen el derecho que toda persena tie poder
desarrollar competencias o habilidades que le dapapara prevenir y resolver
problemas y manejar el estrés de una manera adecapdstando de forma
terminante por la fuerza de la habilidad o de cdem®a y se empeiia en todas
aquellas estrategias de intervencion que pongaispesicion del individuo la
oportunidad de aprender esta competencia.

El objetivo pues, seria facilitar a la persor@s tecursos teoricos y
técnicos para que desarrolle un equipamiento dédidedes de manera que se
convierta en agente activo de su propia salud, g&lb1980). El término
"pacienté utilizado en la Medicina y ocasionalmente en #&sigia da una idea
del papel que se le atribuye al individuo en sypiarproceso de salud. El término
cliente o usuario de los servicios de salud, dawsi@n mas contractual de la
relacion que es conveniente establecer entre dsadno y el profesional de la
salud, donde aquél recibe unos servicios de salod,los cuales abona o ha
abonado una cantidad determinada.
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El individuo adopta una actitud participativa etranalisis funcional de su
propio problema, en el autoregistro de los antedede de las variables
fisiol6gicas, conductuales y cognitivas y de lossazuentes. Asimismo junto con
el profesional de la salud escoge, cudl de ensrpdsibles tratamientos es el mas
adecuado y lo pone en marcha con la supervisiopsigblogo.

El Modelo de Competencia implica que la salud ybiehestar no son
estadoscuya integridad se haya de proteger, sino quarstmbien repertorios de
habilidades susceptibles de ser aprendidas, y @pendizaje puede ser
promocionado. Pelechano (1992), en su programabdididades interpersonales
para enfermos cronicos hace hincapié en estetaspec

El Modelo de Competencia asume el derecho quedndiadano tiene de
poder desarrollar competencias o habilidades queapaciten para prevenir y
resolver problemas y manejar el estrés de una mautecuada. En este sentido,
establece una clara y determinante diferenciac@m aualquier planteamiento
determinista 0 mecanicista que conceptualice avioheb como predeterminado
por sucesos supuestamente traumaticos que dejanpougy margen para la
intervencion terapéutica.

El Modelo de Competencia, reine una serie de teaisiicas que le
diferencian plenamente de otros (Poser, 1976).

1.- Asigna un importante papel al entorno fisicosgcial en el
mantenimiento de la salud y en la génesis de luslgmas comportamentales.

2.- Resalta la intervencion de los mecanismos plendizaje en la
adquisicién de los problemas y desajustes comperttates.

3.- Puesto que el ajuste conductual, lo mismo tpge problemas
conductuales, tienen un substancial componentepdendizaje, la prevencion
debe ser entendida como un conjunto de estratagi@s proporcionan al
ciudadano las experiencias de aprendizaje de cempas que le permitan
prevenir el desajuste, o en Ultima instancia, vestl.
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4.- Evalla y aporta evidencia empirica de la walbididad y del riesgo de
la comunidad a través del analisis funcional dmleducta.

5.- Identifica y describe claramente de maneraatp@ qué conductas y
gué problemas queremos prevenir y qué problemazmos resolver. Aplica el
analisis funcional de la conducta para determiaarJariables que causan y
mantienen las conductas objeto de intervencion.

6.- Dispone de técnicas de intervencion que sanpoensibles para los
ciudadanos y pueden ser puestas en practica per ell

6.1.- Ensefia a los ciudadanos a realizar andlisgonal de conducta de
modo que sean ellos los que evallen sus propiddepnas y aprendan a hacer
atribuciones adecuadas sobre los factores queetesnainan, y tengan asi pistas
claras de cémo introducir modificaciones en su ootal y en su entorno
encaminadas a prevenir 0 a resolver problemas etmscr

6.2.- Efectia a lo largo de la propia intervencamsayos conductuales,
iniciando de este modo el proceso de aprendizajasidabilidades de manejo
necesarias.

6.3.- Asigna tareas a los ciudadanos que parti@pdos programas. Tiene
de esta manera la ocasion de entrenarse, de @nstatapacidad de aprender
nuevas habilidades y de sentirse reforzado por ldbgsos iniciales de la
adquisicién de las mismas.

6.4.- Introduce varios tipos de habilidades y i@ de modificacion de
conducta que capacitan al ciudadano para preveesojver problemas concretos
de salud. Los problemas personales e interpersogatela gente experimenta son
usualmente causados por una falta de informacida,falta de competencias e
inhabilidad para evaluar los riesgos implicadoseemanejo de circunstancias
criticas.

Las habilidades y las técnicas desarrolladas am ihtervenciones
comunitarias son entre otras:

- Habilidades de relajacion
- Habilidades sociales y de comunicacion
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- Técnicas de inmunizacion al estrés
- Técnicas de observacion y de registro

- Técnicas de resolucion de problemas y de fptacion de
objetivos.

- Etc.

6.5.- Utiliza materiales que hagan mas motivadgraeficiente la
intervencion: audiovisuales, cuestionarios, hofsjdrcicios, etc.

Asimismo, desde la teoria de la auto-eficacia dedBra, las expectativas
de eficacia pueden influir en la salud (Villamagid, 1990), a) en cuanto
variables cognitivas motivacionales que regulagsélerzo y la persistencia en los
comportamientos elegidos, y b) en cuanto mediadargsitivos de las respuestas
de estrés. EIl supuesto central de esta teoriaueslas procedimientos de
intervencidn psicoldgicos, cualquiera que sea smdp sirven como instrumentos
para modificar la auto-eficacia, que actia como amsemo mediador. La
expectativa de eficacia se refiere a la creendmestas propias capacidades y
contribuye a la determinacion del comportamient gfectividad.

Desde la teoria de la auto-eficacia se predicelagi@rocedimientos de
intervencion mas eficaces seran aquellos que snb&s la ejecucion por uno
mismo de las conductas de afrontamiento, y los smeficaces los que utilizan
como principal medio de cambio la persuasion verbal

Siguiendo la trayectoria expansiva de la TerapiaMgficiacion de
Conducta, las investigaciones sobre la auto-eAcaomo mecanismo mediador
del cambio psicolégico, originalmente centradac@mportamientos fébicos, se
han extendido a las conductas de salud en general.
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Las expectativas de eficacia pueden afectar @daductas de salud, al
menos de las dos maneras siguientes: 1 ) En ladmeni que determinan la
elecccion de comportamientos y el esfuerzo y lasigencia en los
comportamientos elegidos, pueden: a) influir enildentos de abandonar los
habitos perjudiciales para la salud: conductas tigdic y ciertas pautas
alimenticias; b) determinar el esfuerzo y la péesisia en el cumplimiento de
comportamientos favorecedores de la salud, aut@sips, o0 prescritos por
profesionales médicos: tomar ciertos farmacosgciejer fisico, practica de la
relajacion, etc. 2) Las expectativas de auto-eficpoeden también influir en la
salud, en cuanto cogniciones mediadoras de |lpsestas fisioldgicas de estrés.
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II. LA SALUD

[1.1. CONCEPTO DE SALUD

Aunque la OMS (1946) define la salud como el pleto bienestar
fisico, psicologico y social, y no meramente laesuasa de enfermedad, quedan
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todavia algunos aspectos por precisar, puestoebhbéenestar es algo que es
impreciso y puede tener distintas matizaciones plferentes personas. Los
indicadores de salud habituales tales como lailrdad o la mortalidad indican,
a un nivel general, datos globales sobre el graderdermedad de un grupo de
personas, o cuales son los porcentajes de defwscimor habitantes, pero no nos
dan un indice del nivel de salud de cada individuo.

En la declaracion de Alma-Ata (1978), la OMS adaalisu definicién del
46, que la salud es un derecho humano fundamgmgak el logro del nivel mas
alto posible de salud es una meta social de la m&importancia a nivel
mundial, requiriendo su realizacién la actuaci@n, solo del sector sanitario sino
de otros muchos sectores sociales y econdmicos.

Una de las caracteristicas béasicas de la salusliesaracter dindmico
(Ant6,1982). Por una parte, porque el desarrollotat® organismo desde el
nacimiento hasta la muerte supone un constantemdgin® de procesos
bioquimicos y morfologicos. De otro lado, porqueaehbiente que rodea al
hombre y determina en buena parte su salud y srreaeflad es también un
proceso dinamico que va evolucionando, tanto eraspsctos biolégicos, como
en los psicoldgicos, como en los sociales. Porrastée/o, se plantea la salud mas
bien como un proceso.

La salud se puede concebir en este sentido camequilibrio entre el
individuo y el medio externo e incluso el interb@rocesos homeostaticos y
cognitivos). En este sentido Teerapia Racional Emotivde Ellis, busca detectar
los pensamientos irracionales que destruyen eskbeiguy llevan a la persona a
la enfermedad, y que los cambie por otros pensansienas realistas, de manera
que se produzca esa nivelacién que lleva al bianegtpor consiguiente, a la
salud.
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Ya para la Medicina Tradicional China, el individes la unién de los
opuestos y la enfermedad es el resultado del diéibeguentre ellos, entre el Inn
y el Yang, el calor y el frio, la humedad y la ssdad, lo masculino y lo
femenino, el abajo y el arriba, el dentro y el fjda derecha y la izquierda (Van
Nghi, 1981). El Inn y el Yang son los dos aspectmsuestos, pero
complementarios, que existen en todos los seremstéas cosas, todos los
fendmenos del mundo natural. Segun el autor, squsa en el So Ouenn (libro
escrito en el siglo 1l a. de C.), el cuerpo debaservar permanentemente el
equilibrio de oposicién entre Inn y Yang. El eduilo del Inn y del Yang es la
condicion esencial para la conservacion de la sgladl desequilibrio es la causa
primera de la enfermedad.

La salud y la enfermedad serian el resultado edglilibrio o del
desequilibrio respectivamente, entre el hombré mexlio en que esta inmerso,
tanto a nivel fisico, psiquico, social como espait(Piulachs 1990).

La salud se va entendiendo también, segiun Rei§9j19 como un
concepto biopsicosocial, que abarca una pluralid#el factores: hereditarios,
bioldgicos, comportamentales, de calidad de videel comunitario de agresion
o bienestar social y ecoldgico, disponibilidad ywesibilidad de atencion clinica,
ambiente macro/micro-socioecondémico, etc. La stédntb del individuo como de
una comunidad, depende de la intervencion de fastbioldgicos, de los modos o
estilos de vida de un individuo o de una comunidigdl sistema de organizacion
de los servicios de salud, y del medio ambiepts 8).

Para Dubos (1979), la salud es un estado de aitaptal medio y la
capacidad de funcionar en las mejores condicionest medio.

El X Congreso de Médicos y Biélogos de Lengua @atg1976), definid
la salud como unananera de vivir, autbnoma, solidaria y gozosa, donde hacian
hincapié en ella como un tipo de conducta pavatla cabo en la vida.

C/ Enrique Villar, 11-1° C. 30008. MURCIA. Tfn®g8) 201816
N° Registro Establecimiento Sanitario 20300157
www.holos.es



PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

Reig (1989), aparte de otras, recoge las defings de Stokes Ill, J.Nore
y Shindell (1982), donde la salud es un estadoctaraado por la integridad
anatomica; la capacidad para manejarse personangentlos roles familiares,
laborales y de la comunidad; capacidad para meeejeon el estrés fisico,
bioldgico y social; sentirse en bienestar. Tambiroge la de Sargent (1972),
donde la salud debe ser definida en términos pactdad adaptativa hacia las
circunstancias medioambientales y peligrosas. Qudamdhdaptabilidad falla, se
produce la enfermedad. Si se observa ésta Ultiemg &lgo que ver con la nocion
de equilibrio de la Medicina Tradicional China, ad& por Van Nghi
anteriormente.

Haciendo una recopilacion de todas las definidoe salud estudiadas,
considera Reig a la misma, como un recurso pospia@ la vida cotidiana,
basado en el control de la homeostasis fisiolodaaapacidad funcional, y la
competencia comportamental y psicosocial. Y comchliciendo que sélo podra
ser definida en una relacion individuo-entorno adede un modelo biopsicosocial
y segun el nivel 6ptimo particular de cada uno.

Para Ribes, (1990) hay dos modelos generales goerc dimensiones
distintas en el examen de la participacion del amamiento individual en la
modificacion de los estados de salud: el que clabdémensién médico-bioldgica
y la socio-cultural. El modelo médico-biolégico @esalud, como carencia de
enfermedad o como continuo balance entre saludreatiad, hace énfasis en las
condiciones propias del organismo y de los dististidbsistemas que lo integran.

El modelo socio-cultural de la salud ha subrayladmorrelacion necesaria
entre carencia de enfermedad y condiciones prédiieda vida.

Propone Ribes un tercer modelo de salud comofaserindispensable
para relacionar variables de dos niveles l6gicosrimensurables ( el biolégico y
el sociocultural), a la vez que prescribe las mdddes y momentos en que es
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posible afectar el continuo bienestar-enfermeduadvas de las acciones practicas
de los individuos.

En este modelo se plantea que la salud, como ptincgegrador de dos
dimensiones diferentes, la social como bienestarbjolégica como ausencia de
enfermedades, s6lo puede concebirse en la praetitanediante su vinculacion
con conceptos propios de la actividad individuahbna, en tanto relacion de un
sistema biol6gico con un ambiente de naturalezéomatural. Ademéas de la
influencia de las caracteristicas bioldgicas ddlviduo y de su inmersién en la
sociedad, también y en ultima instancia, la predenacuracion, rehabilitacion o
inicio de una enfermedad implicda participacion del individuo actuanda
Esta es la dimension psicoldgica de la salud.

La disponibilidad de competencias funcionalesetigne ver con lo que se
podria denominar la capacidad conductual de uwithab, que es lo que Caballo
(1993) define como habilidades sociales con lagisiges componentes:

a) Es una caracteristica de la conducta, no perkona.

b) Es una caracteristica especifica a la persorsa lg situacién, no
universal.

c) Debe contemplarse en el contexto cultural deividuo, asi como en
términos de otras variables situacionales.

d) Esta basada en la capacidad de un individuesdeger libremente su
accion.

e) Es una caracteristica de la conducta sociabrefattiva, no dafiina.

Si partimos de la base, de que la disposiciorcaa! individuo es la del
equilibrio, es la de la salud, deberemos de esacdierdo en que antes que la
prevencion (el impedir que la enfermedad aparegsa)ecesario conseguir, un
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equilibrio estable ( que el individuo tenga el esisd neuronal, inmunolégico |,
hormonal, psiquico equilibrado), de manera que @uedcontrarse sano,
disfrutando de la vida y por consiguiente y comosezuencia poder hacer frente
a cualquier proceso patoldgico. Dentro de estammaes estarian el desarrollar
estilos de vida que favorezcan un mayor nivel deidsala adquisicidn de
conductas que reduzcan las reacciones de estu#s gngconsecuencia aumenten
las inmunocompetencias del individuo. Aqui se im@dula educaciéon sanitaria y
el ensefiar a como llevarla a cabo en su vida digria ejemplo el conocer qué
dieta es la mas adecuada dependiendo de la edatk yla actividad fisica
desarrollada, del trabajo realizado; como prepdoar alimentos y cuando
tomarlos, asi como de qué manera hacerlo y motivaaldindividuo a que
introduzca esa forma de hacer en su vida diar@gjgrcicio fisico es conveniente
realizar dependiendo de la edad, del estado del,safumo hacerlo y también
coémo introducirlo de forma habitual en su vida idiaque aprenda procesos
cognitivos saludables y los utilice en su plantesma diario; que adquiera
habilidades sociales que le capaciten para enfsentde forma adecuada a las
situaciones, y resolviendo los problemas, etc.

Hay tres niveles de prevencion que se pueden galanEl primario,
secundario y terciario. Dentro del primer nivel esecuadrarian las siguientes
ambitos: a) promocion de habitos de higiene pefspreanidad ambiental; b)
desarrollo de habitos alimenticios que auspiciedesarrollo y la nutricién; c)
divulgacién de medidas que favorezcan la planif@adamiliar y la prevencion
de enfermedades sexuales; d) campafias de inmidnmizgceventivas de
enfermedades infecto-contagiosas y crénico-degtvasae) deteccion y curacion
de enfermedades mentales; f) diagndstico tempranedgo de enfermedad o de
patologias incipientes para su canalizacion tetag@ea los dos niveles restantes
de atencion y g) educacién sanitaria con respectendarazo, al parto y al
puerperio.

Asimismo, podemos citar algunas acciones prevastiprimarias que
también constituyen siempre préacticas vinculadda wida diaria y que son
previas a la apariciébn de riesgos bioldgicos o dmlpgias incipientes y que
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constituyen acciones en el ambito de la intervengi§icolégica, es decir,
acciones vinculadas al comportamiento del usuarioedlos servicios de salud,
tales como a) promocion de comportamientos altewst aquellos que inducen
riesgos para la salud, como la practica de depodaempetitivos, el disfrute de
formas de recreacién que no requieren de estimagdaqiimicos o bioldgicos, el
establecimiento de habitos de vida que reduzcaxpasicidn a circunstancias
que representen toxicidad ambiental; b) adiestnamieen la evitaciéon de
accidentes en la vida cotidiana, como lo son l@smgduras, los traumatismos, las
intoxicaciones con pesticida o alimentos en maldestlas lesiones que se derivan
de accidentes de tréafico; c) divulgacion de medglasfavorecen la planificacion
familiar, embarazos en adolescentes, y la preverd#enfermedades sexuales;
etc.

En lo que respecta a la intervencion del nivelisdario desde un punto de
vista psicologico, se podrian considerar aqui idelkl a) la deteccion de
patologias agudas y cronicas con distinto gradavaece; b) la adherencia a los
tratamiento médicos; c) la atencién psicologic&leembarazo, parto y puerperio;
d), tratamiento de cuadros patoldgicos con distigtado de evolucién que
requiere tratamiento mas o menos prolongado esachgreso hospitalario; e) el
aprendizaje de las estrategias de memoria, pavarprdos olvidos cotidianos y el
sentimiento de pérdida de control que ello conlleva el entrenamiento en
control de estimulos para prevenir las dificultade<l suefio; g) las campafias de
inmunizacién preventivas de enfermedades infechbagposas y cronico-
degenerativas; h) la deteccion y curacion de erddates infecto-contagiosas de
naturaleza endémica; e i) diagnostico tempranoietgye de enfermedad o de
patologias incipientes para su canalizacion tetagzeal nivel restante de atencion
. Estas acciones son preventivas, en la medidaienngpiden el avance de una
propension a la patologia o de una condicion pgicddincipiente. Sin embargo,
la eficacia operativa de tales acciones prevente@siere de conductas especiales
por parte del usuario. Las conductas aludidas stamsien el reconocimiento de
indicadores de riesgo y/o patologia o de una cadmjgatoldgica incipiente, de la
oportunidad en acudir a los servicios de atencibitaria pertinentes.
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El nivel terciario estaria integrado por aquebasiones tendentes a: a)
rehabilitacion de clientes enfermos con distinipss de impedimentos fisicos, b)
atencion de enfermos terminales y c) otros.

Uno de los factores que influyen en todo el pgsocge promocién y de
prevencion, es que son medidas de caracter coradiuesudecir el individuo ha de
hacer. Son préacticas vinculadas a la vida cotididealos individuos y que
mejoran el nivel general de salud.

II.2. SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Por otra parte, el concepto de calidad de vidaeviestando ligado cada
vez mas al de salud. Estd siendo utilizado pomledios de comunicacion, por
los politicos e incluso por los profesionales pdedinir una nueva forma de
entender la salud. El titulo de la Octava Confaeede la Sociedad Europea de la
Psicologia de la Salud, celebrada en Alicante &a del 94, fueCalidad de Vida
y Psicologia de la Saludln gran nimero de ponencias, comunicaciones esost
presentados, se titulaban calidad de vida ..(Malitgrotros, 1994; Meier y otros,
1994;McGee, 1994; etc). Esta gran utilizacion @emino tiene que ver segun
Fdez-Ballesteros( 1993), con la evolucién del estdel bienestar, que desde una
perspectiva donde se hacia hincapié en el desaeatindmico, se ha tendido a ir
hacia el desarrollo, y al bienestar social. El estar social es definido por
Redondo (1987), como un valor social que estalden® finalidad que todos los
miembros de la sociedad deben disponer de los sgulerisos para satisfacer
aquellas demandas comunmente aceptadas como relessidEn este estado de
bienestar donde se espera que al individuo le sa@sfechas sus necesidades y
demandas sociales, es donde se espera incremantatidad de vida de sus
ciudadanos.

Una de las dificultades que presenta el conceptoalidad de vida tiene
gue ver con su operacionalizacién, pues no repi@semmismo, calidad de vida
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para un diabético insulinodependiente de 17 afigspgra una joven sin ninguna
enfermedad, ni tiene el mismo significado paraadulto con un proceso
hepético, que para un enferma con una neo de ntaqueg para un anciano de 75
afos, por decir algunos de los ejemplos con losiqoese podria encontrar.

Resalta Fdez-Ballesteros (1993), que una de tasdpiones-objetivo" del
Estado del Bienestar son las personas mayoresswejercera edad. Cuando se
plantean acciones sanitarias, econdmicas y psiebssc por parte de los
organismos publicos, uno de los objetivos globateslincremento de la calidad
de vida de las personas mayoré®ro esta calidad de vida debe tener unas
caracteristicas tales como las de partir necesante de una conceptualizacion
tedrica, ser multidimensional, operacionalizar sosiponentes y que posean un
proceso riguroso de validacion.

El concepto tedrico de calidad de vida del quéepgernandez Ballesteros
(1993) plantea las siguientes asunciones:

1. Parte de la especificidad del concepto de adlde vida en personas
mayores, pues tiene un perfil especifico con régs@eotros grupos de sujetos con
diferente edad.

2. Es un concepto multidimensional. Habran de exoptarse factores
personales( salud, autonomia, satisfaccion, aso dantores socioambientales o
externos ( redes de apoyo o servicios sociales).

3. El concepto de calidad de vida debe contemto t@spectos subjetivos
(valoraciones, juicios, sentimientos, satisfacaitenlas relaciones afectivas que
mantiene con familia y amigo, , si considera queaud es satisfactoria) como
objetivos ( servicios con los que cuenta la persoival de renta, o frecuencia de
las relaciones sociales, numero de farmacos glimaytnovilidad articular, etc.).
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La evaluacibn de la calidad de vida por consigeierdebe ser
multimetddica. Y asi se precisa evaluar la saljdta del individuo( nimero de
farmacos, movilidad articular, nimero de veces siga al médico, nimero de
enfermedades crénicas, numero de caidas en la aeramel mes anterior), y la
subjetiva ( grado de satisfaccion con respecto a&adud, con respecto a su
memoria, con respecto a su alimentacion, a su fderdormir, etc.)

En el estudio realizado por Fernandez-Ballest288d), se muestra que
en el concepto popular de calidad de vida, lofas que mas saturan son salud,
valerse por si mismo, tener una buena pension, tenar buenas relaciones
familiares y sociales. Como ella misma decia encluf1994), tres cosas hay en
la vida: salud, dinero y amor.

Reig, Ribera y el Grupo Alfaz (1992), evalian ehaepto de calidad de
vida, ligando éste a la salud, y la repercusionésia tiene sobre las actividades
de la vida diaria.

Asimismo, Reig, Esteve y Batlle (1992); y ReigieRr y Ribera (1992)
cuando evaltan el concepto de calidad de vidalizam la salud como uno de
los factores que inciden en dicho concepto.

Puesto que como se ha indicado anteriormentaien éstado de salud y
de competencia funcional son los determinantesimpgrtantes de la calidad de
vida, sera importante medir con criterios de calithnto el estado de salud como
las consecuencias biopsicosociales derivadas. RorReig (1994) mide un
aspecto y fundamental especifico de la calidadside : la calidad de vida
relacionada con su estado de salud (CVRS) y regattalebe ser especifico para
la vejez y multidimensional donde se mida el estiéloo y sintomas, el estado
afectivo, las relaciones interpersonales, sus m#tauncias econdémicas, su
capacidad funcional y en algunos casos, la dimensigpiritual. Propone
finalmente que las intervenciones mas prometedoaas mejorar el estado de
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salud, son aquellas dirigidas a dotar y/o potersiiasensacion de autoeficacia y
su autonomia/competencia personal.

lll. LA VEJEZ

Con SanMartin (1994), podemos decir que el envgjecito y la
longevidad no parecen ser una enfermedad ni um emda evolucion de la
especie, sino que constituyen un proceso natuna fmdos los seres vivos.
Viven, se reproducen y muueren para que el profésgenético continte.
Heraclito, 2500 afos atras ya decia: "Morir deida wivir de la muerte"

La primera teoria acerca del envejecimiento s#elzemos a los Griegos.
Hipdcrates consideraba que la vejez comenzaba $6lagios y que era debida al
desequilibrio de los cuatro humores o fluidos caoafes: la sangre, las flemas, el
humor amarillo (bilis) y el humor negro.

Para explicar el mecanismo del envejecimientdasepropuesto multiples
modelos moleculares. A pesar de que existen bastamhguna de éstas sustituye
a las demas.
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Las principales teorias que intentan explicar elvegecimiento
actualmente, segun Morse (1989) son las de : (A¢uaulacion; (2) la caida del
domind; (3) la desnaturalizacion termal; (4) ladida celular;(5) la enzima
hormonal glicoproteica; (6) el horario genético) €1 soma disponible; (8) la
deterioracion del DNA; (9) el error; (10) la mutatisomatica; (11) la radiacion;
(12) el factor inmunolégico; (13) el factor nutooil; (14) los macréfagos; (15) el
muelle o resorte del reloj; (16) la redundancid&) (@ desgaste; (18) el indice de
vida; (19) la hipoxia; (20) la computacién matercati (21) el estrés; (22) el
enlace cruzado; (23) los radicales libres; (24 slstemas de vista.

Cada una de estas teorias esta relacionada cotrdasy asi, pueden ser
agrupadas en cuatro tipos: 1.- Las del reloj biolbg programadas; 2.- Debidas a
factores inmunoldgicos; 3.- Deterioro del DNA; y-Deterioro de otros
componentes celulares (OCC), tales como la memlu@ndar, las mitocondrias,
el aparato de Golgi, el reticulo endoplasméticaoy lisosomas. Estos cuatro
grupos de teorias pueden ser también subdivididodos: Aquellas en que se
prima la importancia de los factores externos nyas que se prima la de los
factores internos.

Teoria de la acumulacion.

Es una teoria de deterioro de otros componentaai@s. Considera que
con el envejecimiento, (Martin, 1988) hay una adagian de pigmentos de edad
(lipofuscina y ceroides) que son inertes, y sonasusas marrones fluorescentes
gue poco a poco se acumulan en las células det@uraerebro y en algunos
otros organos. Generalmente, no se acumulan eglidss que se dividen, ( p. €.
las de la piel), porque son reemplazadas tan ndq@dge que no hay suficiente
tiempo para la retencion de estos pigmentos. Bsteslen acumularse como
productos de peroxidacién de lipidos de los acigi@sos poliinsaturados, tal
como se encuentra en el centeno, y pueden serdosm@omo resultado de la
actividad de los radicales libres.
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La lesion ateroesclerdtica encontrada en la exf@ad coronaria contiene
el pigmento ceroide que es un complejo de losdpimkidados y las proteinas. El
ceroide resulta de la oxidacién de la LDL-coledteue se incrementa por la
ingestion de las dietas de acidos grasos saturados$, huevos y algunos aceites
vegetales).

El acimulo de estas sustancias en las célulasossidera como el
responsable del deterioro celular en el envejeatnieNo obstante, no ha sido
nunca probado que esta acumulacién de los pigmeepeligrosa. Es posible
gue la acumulacion de estas substancias sea #hdesde la edad mas bien que
el acumulo sea el responsable del envejecimiento.

Teoria de la caida del domin6d

Esta teoria es propuesta por Szilard (1959). Estebria de deterioro de
OCC y en alguna forma similar a la dealeumulacion. En esta se propone que
hay un acumulo de algunas sustancias téxicas ésjiéb celular. Cuando una
estructura dentro de la célula se inhibe o faila,dtras estructuras intracelulares,
tienden también a ser inhibidas. Y esto ocurreatmd progresiva. Cuando la
célula falla, la capacidad para funcionar normabeese va debilitando mucho
mas. Las sustancias inhibitorias intracelulares joe espacios intercelulares van
incrementandose. La inhibicion de la sintesis detepras durante el
envejecimiento es seguida de un enlentecimiento taos los procesos
metabdlicos y biosintéticos.

Uno de los problemas de esta teoria es que nicaxg@mo o porqué se
acumulan las sustancias téxicas.
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Teoria de la desnaturalizacién termal

Es otra teoria de deterioro de OCC, Morse (1988}ablece que las
proteinas son inmovilizadas por baja desnaturafinaermal (calor). Con lo que
se produce una muerte de las células implicadasodzes formas, la evidencia de
esta teoria no es mucha. Las proteinas desnaadadizpor el calor, son
facilmente atacadas por las enzimas. Después apli@tnzimatico, el material
restante puede ser llevado por los macrofagosgadbi donde el material es
desintoxicado y excretado por el cuerpo. Considkrajue esto sea asi, no parece
plausible que pudiera ser responsable del envemuiom Se ha demostrado
experimentalmente que los animales a los que sesdesete a una gran
temperatura, tienen una esperanza de vida norBjatkéten 1962).

Teoria de la pérdida celular

Esta teoria combina el deterioro del DNA y el dg ¢dros componentes
celulares (OCC), aunque se enfoque de forma pah@p este Ultimo aspecto.
Propugnada por Stamulis (1987), considera que rdig#celular es una de las
causas mas importantes de envejecimientos . Haycteses de células en el
organismo. Las primeras son las células que sdativiy que se encuentran en la
piel, las membranas mucosas y las mucosas detimtesiayflick encontré que
las células humanas tienen el potencial biolégara mividirse un maximo de 50
veces Yy luego mueren. De todas maneras, el potgraria dividirse es mucho
mayor que el periodo de vida del sujeto. Ademéaaste hay una correlacién entre
el nimero de divisiones celulares y la esperanzédde

La segunda clase de células que se dividen paeidé estan en el higado
y en el rifion. Ellas se dividen regularmente dwashtcrecimiento y el desarrollo
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y luego se quedan inactivas, pero pueden volvéridirde en casos de necesidad,
por ejemplo cuando hay destruccion hepatica p@alcelhol. Cuando la edad es
avanzada, su capacidad para dividirse se reduce.

La tercera clase de células son las que no seedivEstan incluidas aqui
los hematies, las células del corazén, musculossdsy nervios, el cerebro, el
pulmon y algunos otros organos. Aproximadamentd0eo de esas células son
usualmente perdidas a los 75 afos. Las célulapaoialmente reemplazadas por
fluido extracelular y tejido conjuntivo. Porqué mere estas células no se conoce,
pero puede estar relacionado con otras teoriagj( adiaciones, acumulacién
de radicales libres, desnaturalizacion, mutacionegtc.).

Se ha demostrado también (Blakeslee, 1989), quelaedad hay un
incremento en : 1) las conexiones de las célulagasas (conexiones dendriticas)
; 'y 2) las células gliales (que aportan nutriergelas células nerviosas). Esto
ocurre fundamentalmente con personas que estamimente activas.

Teoria de la enzima hormonal-glicoprotéica

Esta teoria estd compuesta de: dafio de los atrapanentes celulares
(OCC) vy del reloj biolégico y esta propuesta erttews, por Bowden y Jones
(1979). En muchos casos, la actividad enzimétizagae no de todas, disminuye
con la edad. Mucha de esta actividad tiene lugatrd de las mitocondrias, que
es la porcion rica en enzimas de la célula doneeetilugar el metabolismo
energético. La actividad de los radicales libregrgmrtante en las mitocondrias.
No sélo la actividad de las enzimas, disminuye leoadad, sino que la actividad
de las coenzimas también lo hace. Muchas de lamvias son coenzimas.

Los lisosomas son pequefios vacuolas que se drauem las células
defensivas ( p.ej. macréfagos, leucocitos, etag,@pntienen enzimas hidroliticas.
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Aquellas estan relacionadas con la destruccion @ rhicroorganismos
infecciosos y otras sustancias extrafias duranteedacion inflamatoria. Los
lisosomas son también los encargados de destautélalas deterioradas. Se ha
mostrado (Marx, 1974) que hay un incremento eriaiaro de lisosomas con la
edad

Al igual que las enzimas, las hormonas tambiémetieimportancia en el
envejecimiento. Las hormonas regulan el procesocrédeimiento corporal y
controlan el metabolismo de las células y de djislds. También controlan el
proceso de digestion y el de reproduccion. Cordédénay una reducciéon de las
hormonas sexuales, estrogenos y testosterona, gdelan la fisiologia sexual y
modulan dicha respuesta tanto en el hombre comdaemujer. También
disminuye la produccién de la hormona esteroideramtrortical, que estimula la
sintesis de proteinas. Esto, tiene una influenigiaifeativa en el proceso de la
osteoporosis (disminucion de la cantidad total deardsea).

Teoria del horario genético

Propuesta por Rose y Graves, (1989) entre otrogpoyada por San
Martin, H. (1994), esta es la mayor teoria deljrbiol6gico, que se conoce
también como el reloj genético o teoria de la asidhu ecoldgica. Establece que
para cada especie, existe una esperanza de vidamanaseterminada
genéticamente. Hay un tiempo definido y una di@tgara las alteraciones en
cada parte del organismo. La suma total de estobiog, lleva a cabo el fallo del
individuo que no puede aguantar los estresoresn@ges internos, y entonces
ocurre la muerte.
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San Matrtin (1994), estima que la capacidad vigaladongevidad humana
podria ser de 150 afios, propugnando que la hipdfisede ser el regulador de
nuestro envejecimiento individual.

Teoria del soma disponible

Esta teoria del envejecimiento contiene composetét reloj bioldgico y
del dafio de los mismos. Esta basada en el condeptteitropia y fue formulada
por T.B.L. Kirkwood (1985). Los genes pleitrépicgermiten que una cantidad
Optima de energia esté disponible durante la judkdé la persona. Esto permite
a la persona un estilo de vida vigoroso, sin p@x@esivamente en peligro la
ruptura del sistema.

El resultado es que la capacidad reproductiva sexximizada, pero la
desventaja es que una vez que el periodo reprodusé ha pasado, los genes
pleitrépicos, causan la senescencia.

Teoria de la deteriorizacion del DNA

Esta es la mayor teoria del dafio del DNA. Propupst Sanders (1972),
entre otros, incluye también aspectos del dafio@E,dhmunoldgicos y del reloj
bioldgico. Una causa concebible para envejecemedas células se multiplican
un cierto numero de veces y entonces mueren pagBNA se ha deteriorado.
Otra posibilidad es que después de un periodo etapti, el mecanismo de
reparacion del DNA celular no funciona de formaadhda. (Cada célula tiene un
mecanismo de reparacion del DNA, gue responde ag@asiones del exterior y
del interior celular y permite a ésta continuarcionando). Se ha demostrado que
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el méximo nivel de reparacion celular ocurre dweaat periodo embrionario.
(Khan, 1985). Estudios de diferentes especies hastrado que a mayor
capacidad de reparacion del DNA, hay una mayor vddalas especies. Por
ejemplo, los seres humanos y los grandes monosiggrsimilares. La diferencia
mayor, es nuestra capacidad superior en el mecamsmeparacion del DNA.

Teoria del error.

Esta teoria es basicamente una combinacion deldifdNA y de OCC.
También incluye algunos componentes del reloj lgiclh Estima Sanders
(1972), que los fallos en la formacion de las pnate (incluyendo enzimas y
hormonas), pueden resultar de defectos en unoiasvée las muchas sustancias
intermedias que participan en el sintesis de prasei Los errores pueden ocurrir:
en la sintesis del RNA ( que se deriva del DNA mi&tleo); en el transfer del
RNA ( que transmite el mensaje genético para Hageroteina); o en la sintesis
protéica. Estas proteinas anormales que subsecuemte se forman, podrian ser
una causa basica de envejecimiento

Teoria de la mutacién somaética.

Es basicamente una teoria del dafio del DNA. Ryogula por Curtis,
(1963), considera que las células somaticas cdgsofdas que se dividen y las
gue no), gradualmente van acumulando genes defastupor mutacion, que
hacen que las células y el organismo completo, idisran la funcién. Si los
organos de los animales viejos, contienen un akecinimero de células con
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mutaciones, la funcion sera menos eficiente deudlq seria normalmente., y la
senescencia y la muerte seguirian a continuacion.

Teoria de la radiacién

Es una combinacion de teorias del dafio del DNA YOELC. Algunos
investigadores, como por ejemplo, Sanders (19723ideran, al menos en parte,
qgue el envejecimiento estd causado por radiacimmesantes perjudiciales del
espacio exterior, de las rocas y del suelo. Lasmcamhes ionizantes producen
numerosos cambios que son comparables a los obdssrvdurante el
envejecimiento normal. Disminuye la esperanza d#a.vi Después de las
radiaciones, hay una reduccién en el nimero deasélormales en muchos
tejidos. Estas células son a menudo reemplazadaslpmentos del tejido
conjuntivo. Las radiaciones pueden ser tambiércimiadas con algunas de las
teorias del envejecimiento. Pueden causar dafioBN&#\, pueden producir
radicales libre .

Teoria del factor inmunoldgico

Es la principal teoria inmunolégica. Defendida Barash (1983), tiene
también componentes del reloj biolégico. Hay uvidencia acumulativa de que
al menos en parte, el envejecimiento est4d causadmake por una progresiva
ruptura del sistema inmunolégico corporal.

El sistema normal produce: 1) anticuerpos ( decklslas plasmaticas
derivado de los linfocitos B) que estan prepargurs proteger al cuerpo del
ataque de las bacterias, virus, hongos, protoyoatsas sustancias peligrosamente
potenciales; 2) linfocitos-T que ayudan al cuerppraducir linfocitos-B y lo
protegen contra el ataque de tumores celulare$; gébulas natural killer (NK)
que destruyen las células tumorales. El cuerpoitanmgroduce anticuerpos (IgE),
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gue pueden causar reacciones alérgicas de hipibiidad. Ademas, el cuerpo
puede produce auto-anticuerpos que pueden atasarcédlulas corporales
normales. Estos auto-anticuerpos se incrementarelcenvejecimiento, y estan
relacionados con algunas enfermedades degeneratles como la artritis
reumatoide y el lupus sistematico eritematoso. Estaia asume que con el
envejecimiento, el sistema inmunolégico es menpazde distinguir la proteinas
normales de las extrafias y por consiguiente llaguon destruidas.

Teoria del factor Nutricional

Es esta una teoria del dafio de OCC. Algunos emié¢s han sido
propuesto como factores etiolégicos del envejecitnie Sanders (1972). Por
ejemplo, se ha considerado que la ingesta de figiddiinsaturados favorece el
envejecimiento. Esta relacionado con la teorisodeshlaces cruzados por la que
las sustancias tales como los aldehidos y los E®xson producidas por
oxidacion de los lipidos insaturados.

Teoria de los macrofagos

Es una teoria del dafio de OCC, pero también inclagpectos
inmunoldgicos. El investigador del siglo XIX Elie ethnikoff creia que el
envejecimiento estaba relacionado con la activaladentada de los macréfagos
(células basurero del sistema inmune), en el caloa de las partes del intestino
grueso). Consideraba que el colon era el depésitasibacterias y de toda clase
de sustancias nocivas, y que el veneno pasaba carteente circulatoria y
debilitaba las células sanguineas y los érganogpugnaba que el yogur y la leche
acida poseian bacterias que colonizaban el colotiupfan un medio demasiado
acido para la produccién de toxinas e impedia gsi®acterias se putrefactaran.

Teoria del muelle o resorte del reloj
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Es una teoria del reloj bioldgico. Establece queuerpo humano, al igual
que el muelle de un reloj, cesa gradualmente griusiciones, porque la energia
gue esta almacenada se termina. Hans Selye, et piedia investigacion del
estrés, fue un abogado de esta teoria. Estableeidla vida es esencialmente un
proceso que gasta gradualmente una cantidad dadnedgia que recibimos de
nuestros padres.

Teoria de la redundancia

Esta es otra teoria del reloj biolégico y del ddBbDNA. La comparten
Sacher (1982), Medawar (1957), Medvedev (1972)eenitiros y estiman que en
nuestros genes, hay una secuencia de nucleédtigmtides de DNA. Esta
secuencia puede ser : 1) una reserva de informaei@el cambio evolutivo; 2)
una forma de incrementar la expresion funciona8)yn mecanismo de reserva
para proteger la informacién vital de los errorage qopuedan ocurrir en el
funcionamiento de las secuencias de DNA.

Teoria del desgaste

Es una combinacion de las teorias del dafio de YEEC DNA. Conocida
también como de la " patologia acumulada", fue yesfa por primera vez por
Pearl ( citado en Barash, 1983). Establece estaatque el envejecimiento esta
causado por alguna clase de gasto o de dafo deswvde los componentes
corporales o por el desgaste, o por lesionesslmbéranismos genéticos o de la
formacion de proteinas. Las lesiones pueden oqoorirestresores fisicos, tales
como el calor, la luz, la oxidacién, la radiaci¢p, ej. los rayos x, las radiaciones
césmicas), quimicos, drogas ( como alcohol, niegtimarihuana, narcéticos),
otros polucionantes, por accidentes, infeccionesadetc. De todas formas,
contra esta teoria se puede decir que el organense desgasta como lo hacen
los coches. Los seres vivos tienen la capacidadegarar algunas partes,
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especialmente la piel, los componentes del sisteincallatorio, el higado, el
aparato locomotor.

Teoria del indice de vida

Fue propuesto por Rubner (Kirkwood, 1985), que dije a mayor indice
metabolico por unidad de masa corporal, mayor edridice de envejecimiento y
mas corta sera la esperanza de vida. Esto en gerseraerdad, porque los
animales mas pequefios que tienen un rapido metatwljeneralmente, mueren
mas pronto que los animales mas grandes que tiememetabolismo mas lento.
Segun Morse (1990) se ha demostrado que a mayocided en el indice
metabdlica, hay una mayor produccion de radicalesd, mayor incidencia de
cancer y una menor esperanza de vida.

Ademas de eso, se ha considerado que disminuylendantidad de
alimentos, se incrementa la esperanza de vidanyidiye el indice metabdlico.

Teoria de la hipoxia

Esta teoria declara que el envejecimiento esipahoente el resultado de
una baja tension de oxigeno en las areas critieasugrpo, como el cerebro
(Samorajski, 1984). La disminucién en la tensién deigeno podria estar
relacionado con factores genéticos, agresiones oaadhientales, (p. ej. la
ateroesclerosis inducida por dieta que podriaudific la circulacién y reducir el
flujo de oxigeno), o ambos.

Teoria de la computacion matematica
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Establece (Pelletier,1981), que podemos deternaihanvejecimiento por
un hipotético numero de respiraciones y de laticasliacos en el periodo de
tiempo de la vida. Se piensa que cuando las pals son mas lentas, la
persona vivira mas que otra con una frecuencia méywa posible confirmacion
a esto, es que la gente que realiza ejercicio, persobreejercicio, generalmente
viven mas que las que no realizan ninguno.

Otro modelo mateméatico de cédmo ocurre el envejecitn es con el uso
de tablas actuariales. Este modelo no dice nadeceadde la etiologia del
envejecimiento, pero tiene buen valor predictivadelerminar la esperanza de
vida humana, dependiendo de ciertos factores cdo®@omo la edad, el sexo, la
raza, los habitos de fumar, y las enfermedadesgsrevactuales.

Teoria del estrés

Es la mayor teoria del dafio de OCC. Esta muy ioglada con la del
desgaste y es conocida como la teoria acumulada edigs sobre el
envejecimiento. Basicamente, establece que el sestfper se", causa
envejecimiento. El concepto sostiene que una a@oitu de estresores
medioambientales, no importa lo pequefios que s@aeden ocasionar
envejecimiento e incluso la muerte (Marx, 1974ayHina evidencia (Sinex,
1974), de que la acumulacién de pigmentos de Igmirfia ( como en la teoria de
la acumulacion), en las neuronas esta aceleradal @strés. Hay muchos datos
que indican que con un incremento de estresorel goblacion humana o
animal, la esperanza de vida disminuye y el enwrgajento se acelera. La muerte
es considerada como un cambio que resulta de &mdosf disrruptivos de los
estresores , que podrian ser tolerados en las @admes. Por ejemplo, con un
gradual descenso en la regulaciéon fisioldgica, loowh y neuronal, hay una
disminucién dependiente de la edad en la resistentis estresores tales como la
radiacion, el frio, y las emociones fuertes ( t@lesio la rabia, la hostilidad y la
ansiedad). Basicamente, con el envejecimiento, uerpo tiene reducida su
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capacidad para adaptarse rapidamente a los esges@re todas maneras, esta
teoria no explica por qué ocurren estas reducciones

Teoria del enlace cruzado

Es la teoria mayor del dafio del DNA y de OCC. rithee cruzado es la
unién de dos moléculas grandes con una moléculaepeg capaz de reaccionar
con ambas simultaneamente.

De acuerdo con esta teoria que defiende Bjorks§i@62), la cadena de
acontecimientos conocida como envejecimiento camaiezon la formacién de
enlaces cruzados en las proteinas y los &cidoginos|(DNA, RNA). El enlace
cruzado pueden también ocurrir entre moléculasotfegeno. Lo que se sugiere
como la causa del envejecimiento de la piel, losldees, los huesos, la pulpa
dental, los vasos sanguineos, el tejido pulmonatros componentes corporales.
El coldgeno cruzado es mas facilmente infiltraddosndepdsitos de calcio. Una
teoria previa del envejecimiento llamada la "teodal calcio", liga el
envejecimiento a la acumulacion gradual de lo$siéps de calcio en el cuerpo.

Ejemplos de los resultados del enlace cruzadol ezolégeno son: 1)
reduccion de la actividad pulmonar; 2) disminuail@h transporte de sustancias a
través de las membranas y 3) reduccién en la dativiinuscular.

Otras sustancias en el cuerpo pueden estar ligadasmoléculas
intermedias. Cuando una sustancia esta asi, elrmenia pierde su funcién. Se
considera que el enlace cruzado previene que gieraeinas y moléculas de
acidos nucléicos sean metabolizadas por las enziorg®rales., con lo que se
acumulan en las células, y se convierten en marinas.
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De acuerdo con esta teoria, con el envejecimiéapuna acumulacion de
agentes de enlace cruzado. Esto puede ocurrir porerdos, drogas y
polucionantes.

Teoria de los radicales libres

Esta relacionada esta teoria con el dafio del DMAQGC, con factores
inmunoldgicos y con mecanismos del reloj biol6giEsta apoyada por distintos
investigadores (Miquel, 1994; Pollarck y Morse, 89Bendler, 1985; Bliznakov
y Hunt, 1987; Pryor, 1971) como una explicacionupible de las reacciones
guimicas primarias que se llevan a cabo en la vejez

Cuando los &tomos van juntos a crear molécullas & unen por puentes
de electrones en sus oérbitas externas. Las makecoh electrones apareados son
estables por el balance electrénico generadogpatacion de los electrones en
la 6rbita externa. Algunas veces, el enlace mtdece rompe, y con ello el
puente, y normalmente no es problema porque etenlato, crea un par igual.
Pero a veces, un puente con un sélo electrén, peceaunido a una molécula y
su electrén gemelo a otra molécula. Estas sustagoia un soélo electrén en su
Orbita externa son Unicas. Cuando una moléculaleian electron de su orbita
mas externa, se vuelve no equilibrada, inestabktamente reactiva, y son
conocidas como radicales libres. Para compensaosdicion inestable, estos
radicales libres buscan otras moléculas donde puedase con un segundo
electron.

Cuando esto ocurre, la molécula también se cdevesr un radical libre.
Estas pueden propagarse por cientos y miles decoiage creando otros radicales
libres de células normales, y entorpeciendo lasifunes vitales. Pueden causar
serios dafios en el metabolismo celular como unaecorencia del dafio en el
DNA, RNA, enzimas, lipidos, células inmunes By T.
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Los radicales libres pueden ser quitados de lauleicion por los
"basureros” de los radicales libres. Estas sustari@nen un electron extra que
pueden sacrificar sin dafio para ellos mismos. 8@Hdmados antioxidantes. Los
naturales son: 1) Vitaminas C, E, y A; 2) Mineralmsmo el zinc, selenio,
germanio; -3) cisteina amino-acido , methioninag@imas: catalasa, glutation-
peroxidasa; y 5) otras sustancias como el glutatibimina, ceruloplasminas y
acido urico.

Los radicales libres pueden ser formados de dowras. Una endbégena
como una respuesta normal a la variedad de re&asciesenciales, y pueden ser
formados intracelularmente y actuar dentro de lalaé también pueden ser
formados extracelularmente y actuar fuera de lala&éla otra es la exdégena y
entonces actdan dentro del cuerpo a través déddaition, inyeccion, digestion, o
absorcion a través de la piel y de las membranasosas. Las sustancias
exdgenas que producen los radicales libres son Hutho de cigarros ;2)
Alimentos oxidados y grasas poliinsaturadas; 3ug@ohantes; 4) radiaciones ;5)
drogas ingeridas ;6) drogas inyectadas, incluyeagkntes anestésicos ;7)varios
disolventes ;8) pesticidas; y 9)hiperoxidantes.

Algunos radicales libres anteriores incluyen:ajlicales hidroxilicos
(producido por la radiacion, pueden estar involdosaen el desarrollo de la
artritis); 2) radicales superoéxidos (reaccionan ebperoxido de hidrogeno para
formar radicales hidroxilos y se piensa que degradaolageno, dafian el DNA,
matan las células, inactivan las enzimas, oxidanlifudos poliinsaturados); 3)
radicales libres peréxidos (involucrados en la yigaxcion de los lipidos, y
pueden estarlo en la formacién de los pigmentcddd).

Teoria de los sistemas de vista

A pesar de que no es una teoria del envejecimienmbina componentes
del reloj biolégico. Orgel (1990), sugiere que ebgeso de envejecimiento
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consiste en un efecto en cascada . Cada 6rgamsteynsi tiene un rango limitado
en el que opera correctamente. Cada cambio enarteaqrasiona cambios en las
demas.

Teoria unificada del envejecimiento

Morse y Rabinowitz (1990) consideran que el esig)iento es
multifactorial y esta interrelacionado con camhjog ocurren en todas las partes
del cuerpo, incluyendo organelas subcelulares, (DWN#tocondrias), células,
tejidos, 6rganos y sistemas.

Puesto que todas las especies conocidas, incloydrtbmbre, tienen una
esperanza de vida especifica, debe haber un refdgtigo, que probablemente
resida en el hipotdlamo en la regidén pituitaria detebro. SanMartin (1994)
expone gue son el hipotdlamo, asi como la hipoliasssuprarrenales, el timo y el
tiroides, las glandulas productoras de substameiasfalo-reactivas, las que estan
relacionadas con el proceso de envejecimientaayl@st trabajos de Everitt (1980)
en el que se destaca el papel de la hipdfisis cmrgalador cronolégico del
mismo.

El desarrollo de este reloj tiene lugar debida aformacion programada
en algunos genes. Estos estan contenido en ebagginal formado al unirse el
espermatozoide con el huevo en el proceso de facigrd Incluso podria ser
posible que el determinante de la esperanza dereglda en el nicleo de la
primera célula formada.

Consideran que el mensaje genético que cada diviieva consigo, el
medio ambiente, la fisiologia, la anatomia, la @sigia, el comportamiento, la
bioguimica, van a llevar al individuo a envejecera forma determinada .
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Los cambios perjudiciales que se incrementan envajecimiento son: 1)
la actividad reducida de las enzimas que repar@iNé|; 2 )la disminucién en la
capacidad para introducir sustancias reparadopasisginucién en el control
sobre las hélices de DNA; 4) actividad reduciddodeenzimas antioxidantes; 5)
actividad alterada de los nucledtidos ciclicos, Atl&tico y GMP-ciclico; 6)
mutaciones somaticas aumentadas; 7) pérdida dadadcia; 8) funcionamiento
deprimido del sistema inmune.

También hay una produccion continua de los ragkchbres durante toda
la vida. Se puede considerar que estos radicaleslepuinfluir en : 1) la
produccion de los pigmentos de edad, sustanciasagy productos de enlaces
cruzados; 2) la reduccién en las enzimas, hormgnasras proteinas; 3) la
desnaturalizacién térmica; 4) la pérdida celuldr;eb deterioro del DNA; 6)
errores ( los radicales libres pueden causar ergrdas proteinas); 7) mutaciones
somaticas; 8) radiaciones (la radiaciéon puede miodadicales libres; 9) los
nutrientes (las grasas poliinsaturadas pueden pirodadicales libres); 10)
pérdida de redundancia (con el envejecimiento umaypérdida de redundancia de
los genes, con lo que los radicales libres tienes Macil el camino para su
destruccién; 11) el desgaste (los efectos acumsilatio los radicales libres
ocasionan un desgaste en partes especificas dpbgd®) cambios en el indice
metabdlico( los radicales libres hacen que el nodiaho sea mas rapido); 13)
estrés (la actividad de los radicales libres seementa bajo el estrés); 14) dafio
en el sistema inmunoldgico ( incluyendo las céliasT); 15) efecto cascada (la
actividad de los radicales libres esta muy extengighuede ocurrir dentro de las
células y entre ellas). Parece pues que el retpdico dispara el proceso de
envejecimiento y los radicales libres, que est@sgntes desde el principio, se
incrementan en cantidad (relacionados con la pai¢a dieta grasa, etc.)
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