
                        

Este número de la RIC nos
ofrece la oportunidad de unirnos
a la conmemoración del Día In-
ternacional de las Personas Ma-
yores que se celebra el 1 de
octubre, de acuerdo con la decla-
ración de la Organización de las
Naciones Unidas (ONU) de 1999,
cuyo lema fue en aquel entonces:
“Hacia una sociedad para todas
las edades”. Desde esa fecha se
han acumulado avances muy sig-
nificativos en el conocimiento
científico del proceso de envejeci-
miento.

En ese contexto y en concor-
dancia con la etiología multifac-
torial del envejecimiento y los
derechos que asisten a los adul-
tos mayores para disfrutar de
una vida en plenitud, el Instituto
de Geriatría (InGer) promueve
un modelo sistémico de investiga-
ción organizado en cuatro dimen-
siones o ejes temáticos:

• Investigación sobre los meca-
nismos biológicos inherentes a
este fenómeno.

• Investigación clínica, epide-
miológica y de servicios de sa-
lud.

• Investigación de los factores
socioeconómicos.

• Desarrollo geronto-tecnológico.

Con este paradigma se preten-
de evitar la fragmentación de la
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investigación y crear vínculos en-
tre múltiples disciplinas, a fin de
identificar nexos entre diversos
factores de la red de causalidad
del envejecimiento y sus compli-
caciones.

Desde esa perspectiva inter-
disciplinaria, los avances en la
comprensión de la biología del en-
vejecimiento en particular se dan
conforme crece también la espe-
ranza de vida en todo el mundo;
en México alcanza ya los 73 años,
gracias a las significativas mejo-
ras en las condiciones de vida en
general y de sanidad en particu-
lar. La esperanza de vida en sa-
lud no ha crecido a la misma
velocidad que la longevidad: hay
un rezago considerable, probable-
mente cercano a los diez años.
Ello trae como consecuencia que
un periodo significativo de la eta-
pa final de la vida transcurra
bajo la carga de la enfermedad
crónica y eventualmente de la de-
pendencia funcional.

Sabemos que el envejecimiento
es un proceso complejo que resul-
ta del daño acumulado a través
de los años, todavía sin descifrar,
desde la perspectiva médica y bio-
lógica. Esta visión se ha reforza-
do por la constatación de que el
envejecimiento es también resul-
tado de la acumulación de una se-
rie de mutaciones de carácter
evolutivo en favor de los más jó-

venes, pues la fuerza de la selec-
ción natural declina con la edad.1

Sin embargo, descubrimientos re-
cientes muestran también cómo
mutaciones simples de genes ais-
lados pueden extender significati-
vamente la duración de la vida en
modelos animales. Y no sólo eso,
sino que tales mutaciones permi-
ten preservar la capacidad funcio-
nal2 (y probablemente la salud)
por más tiempo.

La información disponible per-
mite suponer que también la in-
fluencia epigenética es fundamental
en la modulación de este proceso.
El artículo de revisión de Pruneda,
et al.3 contribuye a la mejor com-
prensión del fenómeno y abre
nuevos horizontes acerca de la
interacción entre el proceso de en-
vejecimiento y la enfermedad cró-
nica. Este último aspecto es clave,
pues sabemos que el incremento en
los costos de la atención médica y
la protección social al avanzar en
edad obedece, no tanto a la edad,
sino a las complicaciones de las
enfermedades crónicas que se
acumulan con el paso del tiem-
po.4 Si bien no está a nuestro al-
cance la posibilidad de modificar
los mecanismos íntimos del proce-
so de envejecimiento, sí estamos
avanzando en la comprensión de
su interrelación con la enfermedad
crónica; es aquí donde las medi-
das de prevención y promoción de
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sano como una medida positiva de
protección de la salud, así los servi-
cios de salud, en especial el primer
nivel de atención, habrán de evolu-
cionar en una dirección semejante
en relación con el adulto mayor me-
diante un enfoque preventivo y pro-
activo. Es de particular interés
investigar los factores que determi-
nan un envejecimiento sano y acti-
vo en diferentes entornos sociales y
geográficos de nuestro país.

La vida del adulto mayor se
desenvuelve en un ambiente que
en varias ocasiones es contrario a
su bienestar. De allí la importan-
cia de identificar las necesidades,
factores de riesgo y medidas ade-
cuadas de protección a través de
la investigación clínica y de su
extensión a través de la pesquisa
social y demográfica. El objetivo
de estas investigaciones es pro-
mover las capacidades y habilida-
des para un envejecimiento
autónomo, independiente y salu-
dable en el entorno social y fami-
liar de los adultos mayores.
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