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Resumen

€nvejecimiento: Puede definirse como la suma de todas las alteraciones que se producen en
un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte.
Bajo esta definicion debemos entender que los procesos patoldgicos de orden metabdlico,
cardiovascular o de tipo oncoldgicos, amén de otras patologias, invariablemente influyen en
"adelantar” el proceso de la muerte. Sin embargo, en condiciones normales de salud el
varén durante el proceso de envejecer debe tener a la mano procedimientos que pongan a
su favor el vivir con calidad de vida. Llas estadisticas mundiales son claras evidenciando un
incremento progresivo de los pobladores mayores de 60 anos y con una tendencia definitiva
a un aumento progresivo década por década. €s por lo tanto una preocupacion de orden
asistencial el lograr campafas que le den segquridad socioecondmica y de salud a esta
poblacién creciente. €n el vardn particularmente son aln escasas las acciones que puedan
influir en beneficiar la solidez corporal evitando la sarcopenia, la debilidad, la mala nutricién,
la reduccién de masa ésea y finalmente hasta la sexualidad. €s encomiable la labor que se
hace en otros paises y basta el ejemplo del Dr. Bruno Lunenfeld en la fundacién de la
Sociedad Médica denominada “The aging male” en la cual se establecen acciones de estudio,
investigacion, publicacion de revista cientifica y congresos periddicos que finalmente convier-
tan al médico en un medio de otorgar al hombre calidad y dignidad en el envejecimiento.
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Abstract

RAging process is the consequence of changes suffered due functional and organic conditions
determined by lifelong deterioration that has the death as final event. Putting aside several
metabolic, ontological or certain class of diseases the healthy men gets old and a definitive
and progressive decline exist very evident in muscular strength (sarcopenia), general weak-
ness, bone mass reduction and even sexual disability. Since older population is worldwide
growing people over sixty years of age revealed to be an important issue in social in medical
care to be taken in consideration life quality is perhaps the goal in different aspects and
improving the general conditions may be reflected in individual and collective characteristics of
the population. Men may have been forgotten. Nutritional and some kind of therapeutic
actions are able to improve the men health. Bruno lunenfeld started some years ago with
mediical actions that include a journal, different congresses and investigation under the name
of the “aging male” so doctors get in mind to help people to get old with health and dignity.
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DEFINICION DE ENVEJECIMIENTO Y SINDROME
DE FRAGILIDAD

Envejecimiento

Puede definirse como la suma de todas las alteracio-
nes que se producen en un organismo con el paso del
tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la
muerte.

Sindrome de fragilidad

€ste sindrome define aquellos adultos que presentan
alta vulnerabilidad y riesgo incrementado de sufrir pro-
blemas de salud mediados por factores internos o ex-
ternos que ponen en peligro su vida. €l concepto pro-
bablemente nace o tiene que ver fundamentalmente
con el fenémeno de sarcopenia en el cual la masa mus-
cular decrece considerablemente como un reflejo de
debilidad producto de una asociaciéon de eventos y fac-
tores. €ntre ellos destacan los cambios metabdlicos,
fisiolégicos e incapacidad. €s factible tomar medicio-
nes de los mUsculos apendiculares medida en kg y la
altura al cuadrado y expresado en m2. Una compara-
cion entre personas normales y las personas afectada
marca un resultado que define a la sarcopenia con un
valor menor de dos desviaciones estdndar en relacién
al grupo de referencia (de preferencia poblacién jo-
ven)' Morley? relaciona al sindrome de fragilidad con
la indiscutible dependencia de factores nutricionales
y los efectos propios de la deplecién de andrégenos
en el varén y de hormona de crecimiento. €n relacién
a la reduccion progresiva de la ingesta conforme avanza
la edad, es probable que se involucren factores tanto
periféricos como centrales. Hasta los cambios en el
olfato y en la degustaciéon pueden influir en un menor
apetito. €n el fondo gdstrico existen cambios morfo-
funcionales que dan sensaciéon de plenitud. Los nive-
les de colecistoquinina (potentes agentes anoréxicos)
aumentan y la leptina se incrementa por la deficiencia
de testosterona. A nivel central los opiocides y neuro-
péptidos (como la dinorfina (kappa opioide) dan men-
sajes que limitan el deseo de alimentarse. €stos cam-
bios se reflejan en sarcopenia y debilidad. Morley?® se
refiere a la fragilidad (frialty) como el estado nutricio-
nal deficiente con sarcopenia que induce a la debili-
dad, internamientos frecuentes y muerte. Obviamen-
te los factores hormonales juegan un papel importante
Y haciendo un andlisis comparativo menciona lo si-
guiente: Si la terapia de reemplazo con estrégenos
previene la pérdida de masa ésea es de esperar que
la testosterona pueda producir efectos similares en
los huesos o musculos y otras funciones.

Epidemiologia de la vejez en el varén en nuestro
pais

€n el pasado, en la actualidad o en el futuro, todas las
sociedades han enfrentado el problema del envejecimiento
demogrdfico.® La transicion demogrdéfica y epidemioldgica
en la cual se encuentra inmerso nuestro pais, ha contri-
buido a que la esperanza de vida al nacimiento se incre-
mente, de 44 afos en la década de los cuarenta, a 75
anos en el 2000, lo que ha propiciado un paulatino enve-
jecimiento de la poblaciéon, el cual se agudizara en los
anos venideros, con lo que se espera que para el afo
2050 uno de cada 4 mexicanos sea mayor de 60 anos
(Figura 1).4

Actualmente cerca del 7% de la poblacién mexicana
tiene mas de 60 anos de edad.

A continuacién se presentan algunas figuras que ilus-
tran muy bien el estado del envejecimiento de la pobla-
cién tomadas de encuestas realizadas por la Secretaria
de Salud.*

€n la figura 1, mostramos la esperanza de vida a los
65 afos de edad por sexo seqUn hipdtesis futuras para la
mortalidad de 1930-2050.*

€n la figura £, podemos observar el aumento progresi-
vo de la poblacién mayor de 65 anos con el paso de las
décadas. Cabe resaltar el hecho de que para el afo 2030
se esperaq, de igual manera, una reduccién muy importan-
te en la poblacién de 0-14 afos, resultado también de los
programas de planificacién familiar, lo cual reducird aun
mds la base de poblacién econdmicamente activa para
finales de este siglo.*

La figura 3 muestra un comparativo de las pirdmides
poblacionales en México comparando el afo 2000 con lo
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figura 1. €speranza de vida reportada por la SSA para hombres y
mujeres con proyeccion al ano 2050 comparada con la mortalidad.



Revista de Endocrinologia y Nutricién 2007;15(1):27-31

70%
60
50 -
40
30
90 -
10

M930"40 "50 "60 "70 "80 '90 '2000" 10 ' 20 ' 30

B o0-14 [ B 65+
fuente: CNVE / SSA

Figura 2. €nvejecimiento poblacional reportado por la SSA con pro-
yeccion al ano 2030.
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figura 3. Pirdmide poblacional comprada del 2000 al 2050 con la
proyeccién estimada de la SSA.

que se espera que exista en el 2050. Nétese cdmo la
punta de la pirdmide, que representa a la poblacién ma-
yor de 65 anos, crecerd notablemente como resultado del
aumento de la esperanza de vida.

{Qué representa esa etapa para programas de
salud?

Para la Secretaria de Salud, el envejecimiento es priorita-
rio. Todo un programa de atencién al adulto mayor se ge-
neré a partir del plan nacional de salud en el afo 2000, con
lo cual se espera reducir la morbilidad y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores de 65 anos de edad.*
€l cuadro | muestra las principales causas de muerte
tanto en mujeres como en varones mayores de 65 anos
segqun la €ncuesta Nacional de Salud del afo 2000.
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Cuadro I. Principales causas de muerte sequn sexo en el
adulto mayor México, 1999.

Hombres

1. €nfermedad pulmonar

obstructiva crénica (49.6%)* 1. €nfermedades
cerebrovasculares (40.8%)*

Mujeres

2. €nfermedades del
corazéon (34.4%)* 2. €nfermedades del
corazéon (39.0%)*

3. Tumores malignos 3. €nfermedad pulmonar

(29.0%)* obstructiva crénica (37.4%)*
4. Diabetes mellitus 4. Diabetes mellitus (34.30%)
(24.5%)*

5. €nfermedades
cerebrovasculares (12.7%)

5. Tumores malignos (25.7%)*

* Peso relativo de cada causa especifica en relacion al total de
defunciones reqgistradas.
Fuente: Mortalidad 1999, SSA/México.

Condiciones generales que van presentdndose (en su-
jetos sanos) con el progreso de la edad.

México participd en el afo 1999 en un proyecto deno-
minado “€ncuesta sobre Salud, Bienestar y €nvejecimien-
to"” (SABE), realizado en América Latina y el Caribe, cuyo
objetivo fue evaluar el estado de salud y las condiciones
de vida actuales de esta poblacién. €sta encuesta fue
aplicada en la ciudad de México y el drea metropolitana,
por lo que los resultados no nos permiten conocer la si-
tuacién de esta poblacidn en el pais, sin embargo, es un
primer acercamiento de lo que sucede en la poblacién de
adultos mayores (Figura 4).°

Los factores que influyen en el comportamiento y en la
salud de los individuos son muy diversos como el género,
la edad, la escolaridad, la ocupacién, el medio ambiente,
estilos de vida, situacién de pareja, nivel socioecondmico,
creencias personales, expectativas de vida, entre otros.

Un resultado que arroja la €ncuesta SABE y que se
puede analizar desde la perspectiva de género, es que
un porcentaje marcadamente mayor de los hombres viven
con pareja: 37% de hombres de 70-79 anos vs 15% de
mujeres de la misma edad y 31% de hombres versus 8%
de mujeres mayores de 80 anos. €l 17% de las mujeres
mayores de 80 anos viven solas, comparado con 13% de
los hombres. €n el dmbito laboral, casi la totalidad de los
hombres trabajé alguna vez durante su vida (99.6%). €l
75% de las mujeres estuvo incorporada a la vida laboral,
observandose una diferencia de casi 10 puntos porcen-
tuales entre el grupo de 60 a 69 comparado con el de 80
y mas.*

La percepcién que tienen de su salud es la siguiente:
el 20% considera que es mala, el 50% regular y el 30%
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Figura 4. Caracteristicas generales de la poblacién del estudio SABE.
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Figura 5. Principales enfermedades reportadas en los ancianos del
estudio SABE.

restante la refiere como buena, muy buena o excelente.
Los cinco principales padecimientos que declararon haber
tenido son los siguientes: Problemas de visidon: 67% para
ver de cerca y 58% refirieron tener problemas para ver de
lejos, 47% refirieron problemas de audicién.

Las principales enfermedades referidas en la encuesta
SABE se muestran a continuacién: (Figura 5).

Con relacién a las enfermedades cronicodegenerati-
vas, el 43% de la poblacién refirié que en alguna oca-
sién personal de salud le dijo ser hipertenso, el 77%
de ellos dijo estar tomando algun fédrmaco contra la pre-
sién arterial, de ellos, el 65% no ha seguido un régi-
men alimenticio para el control de peso con la finalidad
de coadyuvar a bajar su presién arterial, sin embargo
el 82.6% percibe que su presién generalmente esté con-
trolada. Para diabetes, el 22% refirié que el personal
de salud le dijo tener la enfermedad; de éstos, el 84%
toma hipoglucemiantes orales, el 10% se aplica insuli-
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Figura 6. Otros problemas de salud reportados en los ancianos del
estudio SABE.
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Figura 7. Caracteristicas del Programa de Accidon para la Atencién al
€nvejecimiento de la Secretaria de Salud.

na y el 46% ha bajado de peso o sigue una dieta espe-
cial (Figura 6).

Un porcentaje importante padece artritis o reumatismo,
tiene altas posibilidades de sufrir caidas y la mayoria tiene
deterioro en la vista como ya se refirié anteriormente.

Se da un fenébmeno entre los varones mayores que al-
canzan y pasan los 75 anos. €n el quinquenio 75-80 hay
un deterioro de la salud muy importante, donde se agre-
gan padecimientos pulmonares, cardiacos, de incontinen-
cia urinaria y depresién. Los que sobreviven a esta etapa y
pasan los 80 afos, parece que disminuyen algunos pade-
cimientos comparados con otros grupos de edad.>’

Por Ultimo, la SSA ha implementado un Programa de
Accién para la Atencién al €nvejecimiento, que puede re-
sumirse en la figura 7.8
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