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Resumen

El envejecimiento ha sido definido como un proceso progresivo, intrinseco y universal que conduce
finalmente a la muerte y en tal sentido, se encuentra generalmente asociado a connotaciones
negativas como la discapacidad y la enfermedad. En las Ultimas décadas hay una tendencia a
separar las nociones de discapacidad y enfermedad del envejecimiento, de tal manera que puedan
diferenciarse las consecuencias de la exposicion a factores estresantes del proceso de
envejecimiento en si mismo. Una gran parte de los trabajos de investigacién muestra que las
personas que envejecen con un alto grado de deterioro fisico y cognitivo, muestran historia de
exposicidon a ambientes estresantes, deficiencias en la alimentacion, escasa actividad fisica,
limitadas redes de contencién social y menoscabo socioemocional. Coincidentemente se viene
sosteniendo desde hace varias décadas, que el envejecimiento puede ser atenuado por factores
ambientales controlados como la adecuada nutricién, la actividad fisica, y una vida social plena.
En tal sentido recuperamos el concepto de envejecimiento saludable, entendido como la salud
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fisica y mental, que incluye el concepto subjetivo de bienestar, el apoyo social y las redes

vinculares.

En lo que respecta al proceso ontogenético humano, la antropologia se ha preocupado en gran
medida por la diversidad en el crecimiento y el desarrollo, pero muy superficialmente por la
variabilidad presente en la vejez. Al ser el envejecimiento un proceso que se inicia durante el
crecimiento y desarrollo y que se encuentra influenciado por la calidad de vida desde periodos
muy tempranos de la ontogenia, éste no puede ser entendido en su diversidad sin tener en cuenta
la historia de acceso a derechos como la salud, la educacidn, la alimentacion, el medio ambiente
adecuado y una vida social plena. El concepto de fragilidad permite dar cuenta de esa variabilidad
y la discute en torno a la calidad de vida y los derechos fundamentales. En su definicion formal,
la fragilidad incluye multiples dominios del funcionamiento humano tanto bioldgicos como
psicoldgicos y sociales, por lo que resulta un poderoso instrumento para evaluar el acceso a
derechos econdmicos, sociales y culturales. En un modelo social y comunicacional de idealizacion
gue promueve la vida eterna como una meta -en contradiccién con todos los conocimientos que
tenemos acerca de la biologia ontogenética- discutimos el concepto de envejecimiento saludable
y los instrumentos de evaluacién de la fragilidad como dispositivos de monitoreo de derechos

humanos en adultos mayores.
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Introduccion

El envejecimiento se encuentra generalmente asociado a connotaciones negativas como
la fragilidad, la discapacidad y la enfermedad (Phillips et al., 2010) y ha sido definido
por diversos autores como un proceso progresivo, intrinseco y universal que conduce
finalmente a la muerte (Strehler et al., 1959; Strehler, 1982).

Sin embargo, a pesar de ser entendido como un proceso que conlleva a un deterioro
continuo, se conoce desde hace varias décadas que el deterioro asociado al
envejecimiento puede ser atenuado por factores ambientales controlados como la

adecuada nutricién y la actividad fisica (Munro, 1984).

Desde que Barker (1990) logro relacionar las condiciones de nutricién fetal e infantil con

enfermedades de la vida adulta, es aceptado que las exposiciones tempranas a
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ambientes injuriantes tienen consecuencias notorias sobre el desarrollo de
enfermedades no transmisibles a edades adultas. Mucho se ha investigado sobre el tema
y existe evidencia de que, desde periodos muy tempranos de la ontogenia el contexto
ambiental -tanto fisico como social- explica la magnitud de la longevidad y la propension
a desarrollar patologias relacionadas con la edad (Fetter et al., 2012; Torano, et al.,
2016). Coincidentemente, Belsky et al. (2015), han encontrado que los signos del
envejecimiento comienzan a ser evidentes en etapas relativamente tempranas de la
adultez. Personas jovenes de la misma edad cronoldgica, varian en su envejecimiento
bioldgico de tal forma que aquellos que envejecen mas rapido muestran signos de
deterioro organico generalizado, menor capacidad fisica, mayor deterioro cognitivo y se

autodeclaran con peor salud.

En lo que respecta al proceso ontogenético humano, la antropologia se ha preocupado
en gran medida por la diversidad en el crecimiento y el desarrollo, pero muy
superficialmente por la variabilidad presente en la vejez. Al ser el envejecimiento un
proceso que se inicia durante el crecimiento y desarrollo y que se encuentra influenciado
por la calidad de vida desde periodos muy tempranos de la ontogenia, éste no puede ser
entendido en su diversidad sin tener en cuenta la historia de acceso a derechos como la
salud, la educacion, la alimentacidn, el medio ambiente adecuado y una vida social plena.
Esto nos lleva a recuperar el concepto de envejecimiento saludable, entendido como la
salud fisica y mental, que incluye el concepto subjetivo de bienestar, el apoyo social y
las redes vinculares (Das y Bhattacharyya, 2020). El envejecimiento saludable es uno
de los modelos conceptuales dedicados a describir las situaciones de las personas que
envejecen y la prevencion del envejecimiento patoldgico, tales como el envejecimiento

exitoso y el envejecimiento activo (Petretto et al., 2016).

En un sentido integral, la prolongacion de la esperanza de vida que conlleva al
incremento de la poblacién envejecida no es un problema en si mismo. Todo depende
de la combinacién de recursos y la estructura de oportunidades individuales y
generacionales a la que estan expuestas las personas en el transcurso de su vida. El
verdadero inconveniente se encuentra en los condicionantes sociales del envejecimiento
como lo son la marginacién, la salubridad deficiente y la pobreza, que no permiten, en
muchas regiones del mundo, alcanzar una vida digna para los grupos de edad avanzada
(Huenchuan, 2011; Hernandez Triana, 2014).

El envejecimiento en diferentes poblaciones
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Segun la estimacién de la Organizacion Mundial de la Salud, se espera que la proporcion
de la poblacién mundial mayor de 60 afios se duplique entre el 11% vy el 22%, entre
2000 y 2050. Una de las mayores preocupaciones al respecto, es que el envejecimiento
global tiene una gran influencia en las tendencias al incremento de la discapacidad, ya
que las mayores tasas de discapacidad entre las personas mayores reflejan una
acumulacion de riesgos para la salud a lo largo de la vida (WHO, 2013). A pesar de que
el envejecimiento es un fendmeno global, las consecuencias del mismo en relaciéon con
la discapacidad y la enfermedad difieren en las poblaciones, principalmente en relacién
con el estatus econdmico, nivel educativo y género entre otros (Pongiglione, et al.,
2015).

No obstante esta heterogeneidad presente en las poblaciones, existe recientemente un
interés particular en estudiar las condiciones del envejecimiento en las poblaciones
especificas, caracterizadas por la exclusién social, el bajo nivel educativo y la pobreza,
tal como las de las prisiones. Los recientes estudios sobre la poblacidon residente en
prisiones sugieren que el envejecimiento de las personas detenidas podria tener
caracteristicas diferentes al de la poblacion libre (Munday et al.,2019). Esto, en parte
estaria dado por la relacion entre el castigo penal y la estratificacion socioeconémica
gue, de acuerdo con Wheelock y Uggen (2006), actia como un sistema de desventaja
gue incrementa la exclusién y la marginacion de los grupos sociales ya vulnerables.
Investigadores, legisladores y administradores penitenciarios de todo el mundo, aln no
han llegado a un consenso sobre a quien se considera como un prisionero adulto mayor,
y las definiciones varian sustancialmente, puesto que toma un rango de edad desde los
45 afios hasta 65 afios y mas (Yorston y Taylor, 2006; Stojkovic, 2007; Aday & Krabill,
2012).

A pesar de la variabilidad de la definicién, muchos investigadores han considerado
'prisioneros mayores' como aquellos que tienen 50 afios o mas (Grant, 1999; Stojkovic,
2007). La utilizacion de 50 afios o0 mas como medida adecuada para la "vejez" en prision
se basa en hallazgos de investigacion que han identificado un diferencial de 10 afios
entre el deterioro bioldgico y de la salud de los reclusos y el de la poblacién general
(Williams et al., 2012). En una revision sistematica reciente que incluye la poblacién
carcelaria de 11 paises, Munday et al. (2019) encontraron que las personas encarceladas
de mas de 50 afios de edad, respecto a los de la comunidad libre, experimentaban mayor

carga de enfermedades no transmisibles.

La normalidad del envejecimiento y el envejecimiento saludable
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El envejecimiento, tanto desde los condicionantes biolégico como de los ambientales es
un proceso multicausal que presenta una gran variabilidad, por lo cual, entender su
complejidad resulta un desafio que implica entender las influencias que ejercen sobre
los individuos y las poblaciones cuestiones tales como la estructura social, los recursos
y el estilo de vida (Holliday, 2006; Ottinger, 2018). Esta variabilidad ha sido un problema
recurrente en la perspectiva sanitaria de los adultos mayores, desde principios de la
década de 1980 cuando los cientificos dedicados a la investigacién del envejecimiento
trabajaron para definir claramente el envejecimiento y separarlo de los procesos de
enfermedad con el objetivo de mejorar las predicciones en cada uno (Boddé, 1981; Rowe
y Kahn, 1987). Comprender qué es “normal” a diferentes edades es esencial al evaluar
a los pacientes (Schott, 2017).

La normalidad del envejecimiento podria ser considerada de dos formas: a) dadas por
los individuos que manifiestan un envejecimiento usual o promedio, y b) los que
presentan un envejecimiento saludable, 6ptimo o exitoso. Desde la primera perspectiva
se establece la normalidad del envejecimiento a partir de comparar parametros
fisioldgicos, antropométricos y funcionales con valores de referencia aceptados. Sin
embrago, a diferencia de las edades tempranas de la ontogenia, donde por ejemplo los
nifios tienen estimaciones precisas del peso y talla asociados a una edad determinada,
los sujetos afiosos muestran gran dispersidén en sus caracteristicas, lo que dificulta de
sobremanera la interpretacion del envejecimiento normal en términos estadisticos
(Salech et al., 2012).

Bartlett y Peel (2004) asumen que una direccién importante para la investigacion es
estudiar el envejecimiento en contextos positivo, es decir, tomando el envejecimiento
saludable. Desde esta segunda perspectiva para evaluar el envejecimiento, aceptada
desde hace unas tres décadas por la comunidad médica gerontoldgica, se considera
como patrén o meta el estado 6ptimo de envejecimiento, entendido como una forma de
envejecer mejor de la normalidad (Ferrer et al., 2014). Es una perspectiva
multidimensional que considera como Optimo la evitacion de enfermedades vy
discapacidades, el mantenimiento de una alta funcién fisica y cognitiva y la participacién

sostenida en actividades sociales y productivas (Rowe y Kahn, 1987).

La fragilidad en adultos mayores
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En los adultos mayores se da con frecuencia un estado de mayor vulnerabilidad a causa
de una mala resolucién de la homeostasis después de un evento estresante, con
aumento del riesgo de resultados adversos, como caidas, delirio y discapacidad (Clegg
et al., 2013). Varios estudios y revisiones sistematicas que evaluaron el riesgo de
discapacidad han demostraron que los adultos mayores tienen rendimiento deficiente en
las pruebas de capacidad fisica y riesgo elevado de enfermar y morir (Vermeulen et al,
2011; Gobbens et al 2014). Esta condicién de vulnerabilidad definida como fragilidad,
es un factor de interés en la investigacion sobre el envejecimiento, ya que es un indicador

de mayor riesgo de morbi-mortalidad. (Bergman et al., 2004 ).

Si bien hay diferentes enfoques con respecto a la conceptualizacion y la
operacionalizacion de la fragilidad, la evaluaciéon basada en modelos bioldgicos, ha sido
aceptada en la comunidad cientifica (Fried et al, 2009; Cesari et al., 2014; Coelho et al,
2015). Sin embargo, Gobbens et al. (2010a), alertan de que si la definicién de fragilidad
se enfoca exclusivamente en los componentes fisicos se pone en peligro la atencién del

individuo en forma integral.

Existen varios instrumentos de medicidn de fragilidad tales como la escala de fragilidad
(Rockwood et al, 1999), el Indice de fragilidad de una evaluacién geridtrica integral
estandarizada (Jones et al., 2004), la Escala de Edmonton ( Schuurmans et al., 2004)
y el Indicador de fragilidad de Groningen (Rolfson et al., 2006), que consideran el
envejecimiento satisfactorio como un estado 6ptimo. Sin embargo, algunos de ellos
estan desactualizados y otros se centran Unicamente en el dominio fisico de fragilidad.
Al respecto, Gobbens et al. (2010b) desarrollaron un instrumento para evaluar la
fragilidad que incluye dominios fisicos, psicoldgicos y sociales de la fragilidad, asi como
sus determinantes. El instrumento es conocido como el indicador de fragilidad de Tilburg
(TFI), es facil de implementar, fué disefiado como cuestionario auto-informado y ha sido
validado en diversos paises de varios continentes (Gobbens et al, 2017; Dong et al.,
2017; Vrotsou et al, 2018; Santiago et al., 2018). La fragilidad, medida con el TFI, es
considerada como un poderoso predictor de discapacidad, enfermedad y de reduccion
de la calidad de vida (Gobbens et al., 2012; Coelho et al, 2015).

La Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (OEA, 2017) ha definido el envejecimiento activo y saludable como
un proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, mental vy
social, de participar en actividades sociales, econdmicas, culturales, espirituales y
civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencion. Este concepto se aplica

tanto a individuos como a grupos de poblacidon y tiene como objetivo ampliar la
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esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez.
Habiendo discutido la gran variabilidad que presenta el envejecimiento como proceso
que da cuenta de las condiciones durante el decurso vital, entendemos que la
Convencidon Interamericana ha optado por aceptar parametros vinculados no a la

normalidad estadistica del envejecimiento, sino a su estado éptimo.

Como la evaluacién de peso, talla y maduracidn en los nifios se constituye en un
poderoso indicador de calidad de vida, la evaluacion de la fragilidad en adultos mayores,
al incluir multiples dominios del funcionamiento humano tanto biolégicos como
psicoldgicos y sociales, permite evaluar la calidad multidimensional del entorno donde

se envejece y por lo tanto, el acceso a derechos fundamentales.

Ferrer (2007) afirma, en lo que respecta al monitoreo de derechos humanos, que una
cuestién fundamental para cualquier indicador es su referente tedrico o conceptual y el
grado en que mide tal referente, lo que remite al criterio de validez. Indicadores
validados y recomendados por organismos internacionales tales como la mortalidad
infantil, la esperanza de vida y el minimo de calorias que debe consumir cada persona,
son ejemplos que permiten definir el contexto de aplicacién del derecho y reforzar los
aspectos operacionales para respetar, proteger y garantizar tales derechos. Son
considerados como indicadores de resultado, ya que reflejan logros individuales y

colectivos, que indican el estado de realizacién de un derecho en determinado contexto.

El Indice de fragilidad no solo ha sido validado en diferentes contextos, sino que cumple
con los requisitos establecidos por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (Naciones Unidas, 2006), como los de ser de simple
relevamiento, pertinentes, validos, confiables, estar basados en informacién objetiva y
mecanismos de generacion de datos, asi como permitir la comparaciéon temporal y

espacial.

Las incomodas certidumbres del envejecimiento

Existe una notoria necesidad de extender la edad limite vital del envejecimiento que se
pone de manifiesto en muchos trabajos de investigacién (Falah et al, 2020). Este debate
y el esfuerzo estrechamente relacionado para modificar los procesos biolégicos basicos
del envejecimiento, tienen plena atencién de cientificos y empresarios que visualizan un
gran avance en la biologia del envejecimiento con la promesa de influir positivamente

en la longevidad de las personas (Olshansky, 2015). Segun Odorcak (2020), estas
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manifestaciones de parte de la comunidad cientifica puede ser entendida como una
ideologia que aboga a favor de la inmortalidad facilitada tecnolégicamente. Segun los
defensores de esta ideologia, la inmortalidad se lograria mediante las realizaciones
tecnoldgicas de los futuros avances en el conocimiento de las ciencias médicas,
bioldgicas, de la informacion y de los materiales. Por lo tanto, sus partidarios suelen
creer que la modificacidén biotecnolégica y la mejora de los seres humanos es el camino
mas auténtico y seguro hacia el ideal de los seres inmortales. De esta manera, la ciencia
se ve principalmente como una herramienta innovadora y sofisticada para adquirir la
inmortalidad, uno de los objetivos clasicos de la religion. Pero esta idea de la
inmortalidad como meta cientifica no solo pertenece al mundo de la investigacion, sino
que se ha ido consolidando como un modelo social y comunicacional de idealizacién que
promueve la vida eterna como una meta de la humanidad. El principal problema de estos
postulados es que el modelo idealista que pretende el avance indefinido del limite
maximo para la longevidad humana, se encuentra basado en modelos matematicos y
estadisticos de |la esperanza de vida, esto es, el nimero promedio de afios que se espera
viviria un recién nacido, si en el transcurso de su vida las tasas de mortalidad
permanecen constantes. Este razonamiento biodemografico detras de los limites de la
longevidad no solo es un mal razonamiento, sino que se encuentra en contradiccién con
todos los conocimientos que tenemos en la actualidad, acerca de la biologia genética,
epigenética y ontogenética del envejecimiento (Olshansky y Carnes, 2019; Gavrilova y
Gavrilov, 2020).

Finalmente cabe una aclaracién: El perturbador hecho de aceptar un limite maximo e
infranqueable de longevidad, no significa que los seres humanos debamos dejar de

buscar formas de mejorar y extender nuestra salud.
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