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RESUMEN

El articulo trata de una reflexion sobre el envejecimiento y la calidad de vida relacionada con la salud.
Es un enfoque materialista que consta de dos partes. En la primera se resume el origen del universo, el
Big Bang hace 14,000 millones de afios, el origen de la tierra hace 5,000 millones de afios y el origen de
la vida hace unos 4,000 millones de afios. La teoria de Alexander Oparin y los experimentos de Stanley
Miller y Harold Urey. Se describe nuestro sistema planetario, el geocentrismo de Ptolomeo y el heliocentrismo
de Copérnico, también se analiza el tiempo planetario terrestre, segundos, horas, dias, meses y afios. Un dia es
un giro de la tierra sobre su eje y un afio es la circunvalacion del planeta alrededor del Sol. Luego se comenta
el tiempo calendario, principalmente el calendario gregoriano. En la segunda parte se describe el proceso del
envejecimiento, individual y poblacional, al analizar las causas del mismo, el nivel socioeconémico, el bioquimico
y el celular. Se detalla la senectud o edad senil, con la explicacién de diversas poblaciones segun su alto nivel
de ancianos centenarios, las llamadas zonas azules. Después se describen los factores que participan en el
envejecimiento y la calidad de vida relacionada con la salud. Para finalizar se citan los siete criterios de salud
de Lester Breslow para mantener esta calidad de vida.
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ABSTRACT

The article is a reflection on Aging and Health-Related Quality of Life. It is a materialistic approach,
consisting of two parts. The first summarizes the origin of the universe, the Big Bang 14 billion years
ago, the origin of the earth 5 billion years ago and the origin of life some 4 billion years ago. Alexander
Oparin’s theory and the experiments of Stanley Miller and Harold Urey. It describes our planetary system,
the geocentrism of Ptolemy and the heliocentrism of Copernicus. It analyzes the Earth’s planetary time,
seconds, hours, days, months and years. One day is a turning of the earth on its axis and one year is
the circumambulation of the planet around the sun. This part ends, commenting on the calendar time,
mainly the Gregorian calendar. The second part describes the process of aging, individual and population,
analyzing the causes of it. Socioeconomic level, as well as biochemical and cellular. Senile age is described,
commenting on various populations for their high level of elderly centenarians, the so-called blue zones.
Finally, the factors involved in aging and health-related quality of life are described. Finally, the seven
health criteria of Lester Breslow are cited to maintain this quality of life.

Keywords: aging, universe, time, quality of life.

CVRS = calidad de vida relacionada con la salud.
DM = dieta mediterrénea.

INE = Instituto Nacional de Estadistica.

MIT = Instituto de Tecnologia de Massachusetts.
OMS = Organizaciéon Mundial de la Salud.

Abreviaturas:
ADN = 4cido desoxirribonucleico.

ARN = &cido ribonucleico.
CDV = calidad de vida de los ciudadanos.

Citar como: Hernandez-Mejia R. Envejecimiento y calidad de vida relacionada con la salud. Salud Jalisco. 2023;
10 (1): 50-64. https://dx.doi.org/10.35366/111184

www.medigraphic.com/saludjalisco



Hernandez-Mejia R. Envejecimiento y calidad de vida

INTRODUCCION

Existen dos formas de enfocar el tema de este
articulo, el creacionismo basado en la fe y el evo-
lucionismo basado en evidencias cientificas. El
creacionismo es la doctrina teoldgica, apoyada en la
biblia, segun la cual Dios creé el universo de la nada
e interviene directamente en la creacién del alma
humana en el momento de la concepcién. Charles
Darwin expuso sus ideas sobre el evolucionismo en
su obra El origen de las especies. El evolucionismo
sostiene que todos los seres vivos proceden, por
evolucién y a través de cambios en el tiempo, de
antecesores comunes. Por mi formacién universi-
taria yo me adscribo al evolucionismo, asi como al
pensamiento filoséfico del profesor Gustavo Bueno,
el "materialismo filoséfico”.

EL ORIGEN DEL UNIVERSO

Segun la teoria del Big Bang, toda la materia que
existe, incluso de la que estamos formados los seres
humanos, se creé hace mas de catorce mil millones
de afios. Esta teoria fue propuesta por Georges La-
maitre, sacerdote catdlico, profesor de astrofisica de
la Universidad Catdlica de Lovaina, y especializado
en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT,
por sus siglas en inglés). Lamaitre postuld, en 1927,
una teoria donde uso como marco la teoria general
de la relatividad de Albert Einstein." Todo ello tuvo su
origen en la década de 1920, cuando el astrénomo
estadounidense Edwin Hubble descubrid, no sélo
que existen otras galaxias ademas de la Via Lactea,
sino también que se alejan de la Tierra, lo cual indica
que el universo se estd expandiendo.?

En los primeros tiempos después del Big Bang
habia un calor intenso de millones de grados. En los
primeros instantes, solo habia quarks y fotones. Los
quarks son las particulas fundamentales que forman
los neutrones y los protones, particulas que a su vez
forman los nucleos de los dtomos. A medida que
pasaba el tiempo, el universo se iba expandiendo,
la temperatura disminuia y el calor permitié que se
fueran formando atomos. Poco a poco, los quarks
se fueron agrupando en protones y neutrones, por
lo que empezaron a formarse los primeros dtomos
de hidrégeno.

Luego de millones de afios se formaron las pri-
meras estrellas, hace unos mil millones de afos la
gravedad provocd que los dtomos se fueran uniendo
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en grandes nubes de gas, se formaron asi colecciones
de estrellas que ahora llamamos galaxias.

Mediante un proceso que se llama fusién nu-
clear, las estrellas crearon dtomos de hidrégeno,
carbono, oxigeno, nitrégeno, etcétera. Las mas
grandes explotaron y esparcieron estos elementos
en el cosmos, dichos elementos formados en las
estrellas son los que conformaron los planetas.
Finalmente, en un pequefio planeta azul, llamado
Tierra, aparecieron las bacterias, los insectos, las
plantas, los animalesy los simios. Por eso, el mayor
divulgador cientifico del siglo XX, el astrofisico Carl
Sagan, decia que los humanos somos, al final del
dia, polvo de antiguas estrellas, que reflexionan
sobre las estrellas.?

LA TIERRA

Como decia Sagan, somos hijos de las estrellas; el
material que compone nuestro planeta, el carbono, el
oxigeno, el hierro, el calcio, etcétera, ha sido formado
probablemente por una sola estrella, ademas, parece
que explotd hace més de cinco mil millones de afios
en nuestro rincén de la galaxia y desencadend la
formacion del sistema solar.

Alformarse, el sol acaparé alrededor de 99% de
toda la masa del sistema solary lo que quedaba del
material de la nebulosa comenzé a agruparse en
pequefas particulas de gasy polvo, que se unieron
por la gravedad, lo que configuré particulas mas
grandes en diferentes lugares. El viento solar expul-
s6 de la vecindad del Sol a los elementos livianos
como el hidrégeno y el helio, con lo cual dejé sélo
materiales pesados y rocosos que formarian los
pequefios planetas del sistema, la Tierra, Venus,
Marte y Mercurio. En las zonas més lejanas, donde
el viento solar no tenia tanto impacto, se formarian
los gigantes gaseosos, Urano, Jupiter, Neptuno y
Saturno.

El nicleo de la tierra se formé primero, cuando
diferentes elementos fueron colisionando y fusionan-
dose y los materiales méas pesados se concentraron
en el centro, mientras que los mas livianos se situaron
en la superficie y pasaron a formar posteriormente la
corteza. Se piensa que hace unos cuatro mil millones
de afios, nuestro planeta colisiond con un protopla-
neta llamado Theia, lo que dio lugar a la formacion
de la Luna.

Después de este periodo, nuestro planeta quedo
como una bola de magma caliente que se enfrié
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lentamente. Poco a poco los gases expulsados por
la actividad volcénica formaron la atmdsfera primi-
genia del planeta. Esta capa gaseosa contenia agua
condensada, que fue aumentando con los choques
de los cometas, grandes bolas de hielo que, al im-
pactar en la Tierra, trajeron importantes elementos
para la vida.

Segun John Chambersy Jacqueline Mitton, no se
sabe con certeza cudndo aparecié el primer ser vivo
en el planeta, si bien, existen evidencias sustanciales
de que la vida primitiva se establecié hace unos
cuatro mil millones de afios.” Una de las cosas més
sorprendentes, es que todos los organismos vivos
en la Tierra comparten una caracteristica comun,
todos estamos hechos de proteinas compuestas
por los mismos veinte aminoacidos. Por otro lado,
el acido desoxirribonucleico (ADN) tiene un eje
compuestos por una estructura helicoidal donde
se alternan cuatro bases nitrogenadas, dos puricas
(adenina y guanina) y dos pirimidicas (timina y ci-
tosina); en el caso del 4cido ribonucleico (ARN), la
timina se cambia por el uracilo. Esto sugiere que
todos los seres vivos que conocemos, desde las
bacterias, los insectos, los peces, los mamiferos,
hasta los seres humanos y las plantas, provenimos
del mismo ancestro comuin que vivié hace miles de
millones de afios.”

Otro de los componentes indispensables para la
vida es la atmésfera; sin embargo, la composicién
de la atmdsfera terrestre ha cambiado con el tiempo.
En principio, hace unos tres mil quinientos millones
de afios, la temprana atmésfera del planeta estaba
compuesta principalmente por monéxido de carbo-
no, diéxido de carbono, vapor de agua y metano;
probablemente todo esto se generd debido a la
actividad volcénica del planeta y era muy distinta a
la actual, no contenia oxigeno porque los gases vol-
canicos no tienen este compuesto, pero el oxigeno
es necesario para la vida.

El oxigeno se produce mediante dos procesos, la
accién de las radiaciones ultravioletas, proveniente
de los rayos del Sol y mediante la fotosintesis. Las
radiaciones ultravioletas proveniente del Sol separan
los elementos de las moléculas del agua, un dtomo
de oxigeno y dos dtomos de hidrégeno. El otro
proceso que produjo la presencia de oxigeno en el
planeta fue la fotosintesis; la fotosintesis es el proceso
por el cual las plantas y otros organismos transforman
la luz solar en la energia que necesitan para sobre-
vivir. En ese periodo no existian las plantas, pero si
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las cianobacterias, las Unicas células procariotas que
poseen clorofila y que son capaces de llevar a cabo
el proceso de la fotosintesis.

Tuvieron que pasar miles de millones de afos
para que las grandes formas de vida evolucionadas
aparecieran. Los primeros fésiles de células euca-
riotas, un tipo de célula que requiere oxigeno (el
cuerpo de los mamiferos estd formado por este tipo
de células), aparecieron hace mil cuatrocientos millo-
nes de afos; por otro lado, los primeros organismos
blandos, como medusas y gusanos, aparecieron hace
650 millones de afios, cuando el oxigeno era 10 veces
menor al actual. Si bien hace 400 millones de afios
el nivel del oxigeno era igual al actual, nosotros los
Homo sapiens llevamos 300 mil afios sobre la Tierra,
es decir, apenas 0.007% de la existencia de nuestro
planeta.

La vida de los humanos es muy corta compara-
da con el periodo de formacién y evolucion de los
planetas. Aunque a lo largo de nuestras vidas los
planetas nos parezcan invariables, la verdad es que
cada uno de los ocho planetas estd sometido a unos
procesos de evolucién muy especificos causados
por las peculiaridades tanto fisicas como quimicas
de cada uno de los cuerpos.

EL ORIGEN DE LA VIDA

Aleksandr Ivanovich Oparin, bidlogo y bioquimico
soviético, realizé importantes avances con respecto
al origen de la vida en la Tierra; en 1924, comenzd
a desarrollar una teoria acerca del origen de la vida,
que consistia en un desarrollo constante de la evo-
lucién quimica de moléculas de carbono en el caldo
primitivo. Propuso que la primitiva atmdsfera terrestre
contenia metano, hidrégeno y amoniaco; la presen-
cia de agua la atribuyé al vapor que acompana a las
abundantes emisiones volcanicas de la época, tal y
como ocurre en la actualidad. Las altas temperaturas,
los rayos ultravioletas y las descargas eléctricas en |a
primitiva atmdsfera habrian provocado reacciones
quimicas de los elementos para formar aminoécidos
(materia organica) y de los aminoacidos pasariamos
a sencillas proteinas.®

Los creacionistas siempre han considerado la
vida como la manifestacion de un principio espiritual
supremo, inmaterial, al que dan el nombre de alma,
espiritu o razén divina. Este concepto idealista de la
vida constituye la base de todas las religiones del
mundo; a pesar de su diversidad, todas ellas estan

www.medigraphic.com/saludjalisco



Hernandez-Mejia R. Envejecimiento y calidad de vida

de acuerdo en afirmar que un ser supremo o Dios
proporciond un alma viva a la carne inanimada y
perecedera, y que precisamente esa particula eterna
del ser divino es lo vivo, lo que mueve y mantiene a
los seres vivos. Esta teoria surge unos afios después
del triunfo de la Revolucién Rusa que dio origen a
la Unidén Soviética, época de grandes discusiones al
respecto.

Para probar la hipotesis de Alexander Oparin,
sobre el origen de la vida, en 1953 Stanley Lloyd
Miller ided un experimento que realizo junto con su
maestro, Harold Clayton Urey; en un circuito cerrado
contubosy balones de vidrio simulé las condiciones
de la atmdsfera primitiva (calor, descargas, etcétera),
metié dentro los supuestos componentes inorga-
nicos y lo dejé funcionando una semana. De esta
manera, aparecieron compuestos organicos en el
liquido resultante, que antes no estaban; repitid el
experimento varias veces con idénticos resultados.
Comprobd asi la aparicion de materia organica a
partir de materia inorganica.’

En la década de los afios cincuenta, Miller ayudé
a emplazar la sintesis abidtica de compuestos orga-
nicos en el contexto de la evolucion. Utilizé la simu-
lacion en laboratorio de las condiciones quimicas en
la Tierra primigenia para demostrar que la sintesis
espontanea de estos compuestos podria haber sido
una etapa precoz del origen de la vida.

EL EXPERIMENTO
DE MILLER Y UREY

El experimento de Stanley Lloyd Miller y Harold
Clayton Urey consistié basicamente en someter lo
que suponian como composicién de la atmésfera
terrestre primitiva, una mezcla metano, amoniaco,
hidrégeno y agua. Conjeturaban que se generaba
gran nimero de descargas de rayos y sometieron
la mezcla a descargas eléctricas de 60,000 voltios.
Como resultado se observé la formacién de una
serie de moléculas orgénicas, entre la que destacan
4cido acético, ADP-glucosa, glicina, alanina, 4cido
glutédmico y acido aspartico, moléculas usadas por
las células para sintetizar proteinas. En el aparato
se introdujo la mezcla gaseosa, el agua se mante-
nia en ebullicion y posteriormente se realizaba la
condensacién; las sustancias se mantenian circu-
lando a través del aparato mientras dos electrodos
producian descargas eléctricas continuas en otro
recipiente.®
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Después que la mezcla habia circulado a través
del aparato, por medio de una llave se extraian
muestras para analizarlas; en éstas se encontraron,
como se ha mencionado, varios aminoacidos y
carbohidratos, asi como otros compuestos orgéni-
cos. El experimento ha sido repetido en multiples
ocasiones y se han obtenido diversos compuestos
organicos. En 2008, otros investigadores utilizaron
el aparato que Miller usé en sus tempranos experi-
mentos y analizaron el material remanente usando
técnicas modernas mas sensibles. Los experimentos
habian incluido la simulacién de otros ambientes,
no publicados en su momento, como gases libera-
dos en erupciones volcénicas. El anélisis posterior
encontré mas aminoacidos y otros compuestos de
interés, diferentes a los mencionados en el experi-
mento publicado.

Este experimento, representa el inicio de la abio-
génesis experimental y es la primera comprobacion
de formar moléculas orgénicas a partir de sustancias
inorgénicas en simples condiciones ambientales ade-
cuadas. Se llevé a cabo en 1953 en la Universidad de
Chicago, por lo que fue clave para apoyar la teoria
de Alexander Oparin en el origen de la vida.

EL SISTEMA PLANETARIO

En su obra Acerca del Cielo, que es un tratado
sobre cosmologia, astronomia y meteorologia,
Aristoteles establece las bases del geocentrismo,
donde la tierra es el centro del universo y todos
los demés planetas giran alrededor de él. A la
tierra Aristoteles le llama regidn sublunar y ésta se
extiende hasta los limites de la 6rbita de la luna, de
alli hasta el infinito se halla la regién supralunar, las
estrellas fijas y el mundo celeste; segun su teoria,
en la regién sublunar existen cuatro elementos:
fuego, aire, agua y tierra. En laregién supralunar se
encuentra el éter o quintaesencia, elemento suitil,
incorruptible y divino, que compone los cuerpos
celestes como las estrellas y los planetas; por ello,
la region terrestre es el mundo de lo corruptible y
cambiante, el cielo es el mundo de lo inmutable,
de lo siempre constante.’

Claudio Ptolomeo de Alejandria, astrénomo,
astrélogo y matemético griego, al basarse en los
estudios de Hiparco de Nicea, Aristarco de Samos
y sus propias observaciones, postulé la teoria del
geocentrismo en su obra Almagesto; en este libro
explicaba que nuestro planeta se encontraba en el
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centro del universo, rodeado por siete esferas: el sol
y la luna, asi como de los planetas conocidos, Mer-
curio, Venus, Marte, Jupiter y Saturno; todos giraban
alrededor de la tierra.

Por su parte, Claudia Cremades describid a Nico-
las Copérnico, quien nacid en Cracovia en 1473, en
el seno de unafamilia burguesa de noble estirpe y su
tio, que fue Obispo de Warmia, era su tutor espiritual.
Ya desde muy joven, como un erudito matemético,
recibié clases de astronomia en ltalia y recibié las
Ordenes Menores de Candnigo, lo que le permitié
residir en Padua y Bolonia, donde se gradué como
médico y abogado (Derecho Candnico); dominaba
el latin y el griego, ademas era un gran economista.
El erudito polaco, a la muerte de su tio y tutor, se
trasladé a Frauenburg, donde se hizo cargo de las
obligaciones de candnigo de la catedral y se instald
para el resto de su vida en una torre rectangular al-
menada que dominaba un lago cuyas aguas fluian
hacia el mar Baltico.'’

Durante toda su vida no estuvo de acuerdo con la
teoria geocéntrica de Ptolomeo, por lo que elaboré
la teoria heliocéntrica, donde el sol es el centro del
universoy a su alrededor giran los planetas en érbitas
concéntricas y con movimiento de rotacién sobre su
propio eje.!" Copérnico era un hombre excepcio-
nalmente introvertido y extraordinariamente timido,
y como vivia en aquella torre desierta del castillo,
desde la cual divisaba el mundo, esperd hasta el
Ultimo momento de su vida para publicar De Revo-
lutionibus Orbium Celestium, (De las Revoluciones
de las Orbitas Celestes).!?

Desde el siglo | de la era cristiana, viene impe-
rando la teoria tolemaica, generaciones enteras de
individuos estudiosos la dan porreal e imperecede-
ra, entre esos dignatarios de la ciencia se encuen-
tran Aristoteles y, puesto que sus conocimientos
son compartidos por Santo Toméas de Aquino, la
Iglesia Catdlica de esos tiempos y el Santo Oficio
en particular proclamaron que toda idea contraria
al modelo del mundo aceptado seria una herejia
castigable con la muerte y en casos menores con
la céarcel o tortura. Por temor a ser catalogado de
hereje, Nicolds Copérnico recibié un ejemplar de
su obra el mismo dia de su muerte. Casi un siglo
después, en el juicio a Galileo Galilei realizado por
el Santo Oficio, el heliocentrismo fue considerado
formalmente heretical, porlo que fueron prohibidos
todos los libros sobre el heliocentrismo, asi como
todas sus ensefianzas.
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EL TIEMPO

En el libro IV (219b) de la Fisica, Aristételes escribid
"Eltiempo es la medida del movimiento segun lo an-
teriory lo posterior”, y considerd que estd compuesto
de dos partes, la primera parte lo anterior, el futuro,
algo que serd en algin momento, pero aldn no es;
la segunda parte lo posterior, el pasado, algo que
en algiin momento fue; el presente no lo considerd
como una parte, ya que el tiempo no existe de modo
absoluto, sino sélo de manera relativa y oscura. Afir-
mé que dificilmente se podria considerar “algo”, en
donde participa el ser y resulta dudoso hablar de la
existencia del tiempo, aquello que se compone de
partes inexistentes. '’

Con el nacimiento de la fisica moderna, el con-
cepto de tiempo se representé mateméaticamente.
Fueron Jean Buridéan en el siglo XIV y Galileo Galilei
en el siglo XVI, quienes establecieron los principios
de la fisica moderna.'

La fisica dio un giro espectacular con la figura
de Isaac Newton en el siglo XVIl y principios de
XVIII, él definié que "El tiempo, absoluto, real y
matematico, por si mismo y por su propia naturale-
za, fluye igualmente sin dependencia de cualquier
cosa externa y, por otro nombre, se denomina,
duracién”.

En la teoria de la relatividad de Albert Einstein,
formulada al principio del siglo XX, el tiempo se re-
lativiza por entero al hacerse funcién de un sistema
de referencia, desde el cual se efectiian todas las
observaciones y medidas. La teoria se basa en dos
postulados:

1. La velocidad de la luz en el vacio es constante e
igual a 300.000 km/s, independientemente de la
velocidad relativa del observador.

2. Todas las leyes de la naturaleza son iguales para
todos los observadores.

El tiempo cuéntico estd en una superposicién
de estados en la que pasado, presente y futuro se
funden, y en la que los procesos de causa y efecto
se invierten.

Segun la RAE, el concepto de tiempo procede
del latin tempus, en su segunda acepcion, se define
como “magnitud fisica que permite ordenar la se-
cuencia de los sucesos, estableciendo un pasado,
un presente y un futuro y cuya unidad en el sistema

internacional es el segundo”."®
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La astronomia aporta unidades de acuerdo a la
dindmica de nuestro planeta, asi establece la uni-
dad dia, el tiempo en que la tierra gira una vuelta
completa sobre su eje. Esta unidad se divide en
veinticuatro horas, cada hora en sesenta minutos
y estos en sesenta segundos. En su recorrido alre-
dedor del sol, la tierra tarda 365 dias en completar
un ciclo completo, dividido en cuatro estaciones
de tres meses de acuerdo a la posicién y distancia
del Sol."®

Con la llegada de las primeras civilizaciones, el
paso del tiempo comenzd a medirse a través de
calendarios; se inventaron numerosos tipos, el bu-
dista, el chino, el musulman, el persa, el egipcio, el
helénico, el maya, el romano o el juliano. Este dltimo
fue proclamado por Julio Césaren elafo 46 a.C.y se
convirtié en el calendario oficial de todo el Imperio
Romano, asi como de parte de Europay América. Era
bastante inexacto, con un margen de error amplioy
la iglesia catdlica se empezd a preocupar, debido
al cambio de las celebraciones religiosas. Por ello,
se decidio sustituir de calendario y el gran paso lo
tomo el Papa Gregorio XllIl, que instaurd el calendario
gregoriano en el aio 1582, cuyo célculo se basaba
en un documento realizado por la Universidad de
Salamanca.'’

En nuestra sociedad el elemento méas escaso y
consecuentemente el mas preciado, desgraciada-
mente, es el tiempo. Dentro de las expresiones que
con més frecuencia pronunciamos a lo largo del dia
estdn “no tengo tiempo”, “no me rinde el tiempo”,
"hay que aprovechar el tiempo” y “no hay tiempo
que perder”. Los horarios, la agenday el calendario,
marcan un ritmo acelerado de nuestra vida. Hoy en
dia todo gira en torno al coche, el ordenador y el
teléfono maévil. Las vacaciones, el fin de semana o
los dias libres, lejos de producir jubilo generan mas
bien una especie de pérdida de equilibrio cuando
ya no es el reloj, nila agenda la que mueve nuestras
vidas.'®

Finalizamos este apartado sobre el tiempo, con
un comentario sobre esta magnitud fisica, dentro
de las categorias epidemioldgicas. Las categorias
de un fenédmeno epidemioldgico son tres: perso-
na ;quién?, lugar ;dénde? y tiempo ;cuando? La
primera se subdivide en las caracteristicas de la
persona estudiada, sexo, edad, grupo étnico, lugar
de nacimiento, nivel educativo, etcétera; la segun-
da, donde ocurrié el evento, drea geogréfica, clima,
recursos existentes, servicios sanitarios etcétera; en
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la tercera categoria, el tiempo, se estudia la hora,
dia, mes y afio de ocurrencia, variacién estacional,
duracion de los sintomas, periodo de incubacién,
frecuencia del fenémeno, ciclos o periodos, veloci-
dad de propagacion etcétera. Se puede investigar
el fenédmeno mediante diferentes tipos de ensayos,
clinico, de campo, de intervencidn o diferentes tipos
de estudios, de prevalencia, de casosy controles, de
cohortes, etcétera.

ENVEJECIMIENTO

Es un fendmeno presente a lo largo de la vida,
desde el momento de la concepcién hasta la muer-
te. Este proceso temporal es irreversible, Unico,
individual, universal de cambio e involucra todas
las dimensiones del ser humano y disminuye la
velocidad de los procesos del cuerpo.'® Desde el
punto de vista bioldgico, es la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafios mole-
cularesy celulares alo largo del tiempo, lo que lleva
a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente la muerte.'” La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lo define como el “Proceso fisiol6gi-
co que comienza en la concepcién y ocasiona cam-
bios en las caracteristicas de las especies durante
todo el ciclo de la vida; esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo
en relacion con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos drganos de
un mismo individuo o en distintos individuos no
son iguales”.??

La OMS, en su Segunda Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento, celebrada en Madrid en 2002,
declaré en su correspondiente informe “El mundo
estd experimentando una enorme transformacion
demogréfica. Para el 2050, se espera que el nimero
de personas mayores de 60 afios aumentard de
600 millones a casi 2,000 millones. Se prevé que el
porcentaje de este grupo de personas se duplique,
al pasar de 10 a 21%; dicho incremento serd mayor
y mas répido en los paises desarrollados, donde se
prevé que la poblacién anciana se multiplique por
cuatro en los préximos 50 afios”.?’

La Directora General de la OMS, Gro Harlem
Brundtland, expresé en 1999 “El envejecimiento de
la poblacidn es, ante todo y sobre todo, una historia
del éxito de las politicas de salud publica, asi como
del desarrollo social y econémico...” La esperanza
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Poblacién en mil

Figura 1:

Evolucion de la poblacion
de 65y més afios.

Espafia 1900-2068.
Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica.
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de vida en Espana a principio del siglo XX era de
35 afos, 34 en los hombres y 36 en las mujeres; a
finales del siglo, la esperanza de vida practicamente
se duplicé a 79 anos, 76 en los hombres y 83 en las
mujeres. En este siglo la evolucién socioecondmica
del pais ha sido notable, con el lapso de la guerra
civil, asi como el empujon del dltimo cuarto de siglo,
debido al periodo de la transicién y al ingreso en las
instituciones europeas.

Al repetir dos definiciones sobre el envejecimien-
to, por un lado, “proceso temporal, irreversible, Gnico,
individual, universal, de cambio, que involucra todas
las dimensiones del ser humano”; por otro lado, “el
mundo estd experimentando una enorme transfor-
macién demografica. Para el 2050, se espera que el
numero de personas mayores de 60 afios aumentara
de 600 millones a casi 2,000 millones”. Al analizar
ambas definiciones, vemos que el envejecimiento
se puede enfocar desde el punto de vista individual
y desde el punto de vista colectivo.

ENVEJECIMIENTO
POBLACIONAL

Segun los datos del informe "“Perspectivas de la
poblacién mundial 2019” en 2050, una de cada seis
personas en el mundo tendrd mas de 65 anos (16%),
maés que la proporcién actual que es una de cada
11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de cada cuatro
personas que viven en Europa y América del Norte
podria tener 65 afios o mas. En 2018, por primera
vez en la historia, las personas de 65 anos o més
superaron en numero a los ninos menores de cinco
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afios en todo el mundo. Se estima que el nimero
de personas de 80 aflos o més se triplicara, de 143
millones en 2019 a 426 millones en 2050.

En Espafia, la pirdmide de poblacién continta
su proceso de envejecimiento, medido por el au-
mento de la proporciéon de personas que tienen
65 y mas anos. Segun los datos estadisticos del
Padréon Continuo (INE) a 01 de enero de 2019 hay
9'057,193 personas mayores, 19.3% sobre el total
de la poblacion que es 47'026,208 (datos definitivos
publicados el 27 de diciembre de 2019); siguen au-
mentando tanto en nimero como en proporcién. La
edad media de la poblacién, que es otra forma de
medir este proceso, se sitla en 43.3 anos, en 1970
erade 32.7 (Figura 1).

Observando el envejecimiento por Comunida-
des Autdnomas, Asturias, Castilla y Ledn, Galicia,
Pais Vasco, Cantabria y Aragdn son las comunida-
des mas envejecidas con proporciones de perso-
nas mayores que superan 21%. Baleares, Murcia 'y
Canarias son las comunidades con proporciones
més bajas, por debajo de 16%. Respecto al volu-
men y en consecuencia légica de su volumen de
poblacidn total, Cataluiia, Andalucia y Madrid son
las comunidades con més poblaciéon de edad,
con lo cual cada una supera el millén de personas
mayores (Figura 2).

Observamos dentro del contexto nacional que
Asturias tiene una de las poblaciones méas enveje-
cidas de Espafia, cuya poblacién mayor de 65 afos
supera 20%. Analizando la distribucién por areas,
los principales nucleos urbanos de Asturias, Gijon,
Oviedo y Avilés, son las dreas donde se concentra el
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mayor nimero de personas mayores. Asi, segun el
padrén de 2015, en los dos concejos méas poblados
(Gijén y Oviedo) vivian mas de 112,000 personas
mayores; sin embargo, aunque los valores absolutos
son superiores en las areas urbanas, no sucede lo
mismo respecto al grado de envejecimiento (pro-
porcién de personas mayores respecto al total) en
las areas rurales. Mientras que en los concejos de
Gijén y Oviedo se obtiene un valor para este indi-
cador de 22.7%, en los municipios rurales se supera
33% (Figura 3).

Principado de Asturias
Castilla y Ledn
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Cantabria

Aragon

La Rioja

Extremadura

C. Foral de Navarra
Comunidad Valenciana
Espana

Castilla-La Mancha
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Comunidad de Madrid
Andalucia

Canarias

Regi6én de Murcia

Islas Baleares

;Por qué vivimos mas?, porque cada vez se
retrasa mas el fallecimiento. Puede parecer una
perogrullada, pero es una gran realidad. La ex-
plicacién general es que al retrasarse la edad del
fallecimiento y aumentar la supervivencia general,
desciende la mortalidad en la mayoria de las cau-
sas de muerte. Dentro de los multiples factores
e interrelaciones de las diferentes dimensiones
que configuran los cambios de las colectividades
humanas, la duracién de la vida es un elemento
ciertamente importante.??
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Figura 2: Porcentaje de personas de 65y mas afios, por comunidades auténomas, 2019.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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FACTORES RELACIONADOS

Dentro de los factores que han contribuido al au-
mento de la longevidad de la poblacién mundial,
se encuentran las mejoras de la alimentacién, la
vivienda y el saneamiento. Desde el punto de vista
sanitario, las vacunas, los antibidticos y los quimio-
terdpicos son factores que han disminuido dréstica-
mente la mortalidad infantil, por lo que los grupos
poblacionales de mas edad han ido aumentando
pPOCO a Poco.

Socioecondmicamente, el estado del bienestar
es un conjunto de politicas y derechos institucio-
nalizados, como derechos sociales que, a través de
diversas vias, ofrecen proteccién a todas las personas
del pais que lo desarrolla. El término “Estado del
bienestar” procede de la expresion inglesa Welfare
State, concepto con el mismo significado del que
es una traduccion literal; se acund en torno a 1945,
con el final de la Segunda Guerra Mundial, aunque
antes ya se habian utilizado otros términos para hacer
referencia a la misma idea.”*

Sir William Henry Beveridge fue un economistay
politico britadnico, ademés de uno de los responsa-
bles de la creacion de los planes sociales avanzados
en beneficio de los trabajadores, se le conoce funda-
mentalmente por su informe de 1942, Report to the
Parliament on Social Insurance and Allied Services
(Informe al Parlamento acerca de la seguridad social y
de las prestaciones que de ella se derivan), conocido
como el “Primer informe Beveridge”.

Preconiza en este informe que todo ciuda-
dano en edad laboral debe de pagar una serie
de tasas sociales con su salario, con el objetivo
de poder establecer una serie de prestaciones.
Esto proporciond las bases tedricas de reflexion
para la instauracion del Welfare State por parte
del gobierno laborista, posterior a la Segunda
Guerra Mundial. Los cuatro pilares del estado del
bienestar son: educacién publica, salud publica,
seguro de desempleo y retiro de jubilacién. Estas
prestaciones han proporcionado a la poblacién
del llamado primer mundo occidental, durante
la segunda mitad del siglo XX, unas mejoras que
han influido sustancialmente en el progreso de la
expectativa de vida.

Para entender las nueve claves generales del
envejecimiento a nivel celular, nos apoyamos lite-
ralmente en el formidable articulo de Lépez-Otin C,
Blasco MA, Partridge L, Serrano M, Kroemer G, The
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Hallmarks of Aging, publicado en 2013 en la Revista
Cell y en el libro de Lopez-Otin C, y Kroemer G de
2020, en Editorial Paidds, El suefio del tiempo.?*?°

1. Inestabilidad genémica. Nuestro cuerpo esté
constituido por células formadas a partir del
genoma de nuestro padre y de nuestra madre.
Antes de cada divisién celular se duplica el ADN
de la célula progenitora, en las dos células hijas.
El ADN estd compuesto Unicamente por cuatro
unidades quimicas béasicas, que se pueden con-
siderar las cuatro letras del alfabeto de la vida:
A (adenina), C (citosina), G (guanina) y t (timina).
Un denominador comun del envejecimiento es
la acumulacién de dafio genético a lo largo de
la vida.

2. Acortamiento de los telémeros. Los extremos
de los cromosomas, también llamados “teléme-
ros”, estdn compuestos por secuencias cortas y
repetidas que tienen que mantenerse para ga-
rantizar la estabilidad gendmica. Los telémeros
se acortan en cada divisién celular hasta que
alcanzan un minimo critico que hace peligrar
la estabilidad cromosémica. La acumulacion de
dafio en el ADN con la edad parece afectar el
genoma casi al azar, pero hay algunas regiones
cromosdmicas, como los telémeros, que son
particularmente susceptibles al deterioro rela-
cionado con la edad.

3. Alteraciones epigenéticas. Las cuatro letras de la
vida (A, C, G, T) no son los Unicos determinantes
de la expresién de lainformacién contenida en el
genoma. Una variedad de alteraciones epigené-
ticas afecta a todas las células y tejidos a lo largo
de la vida. Los cambios epigenéticos implican
alteraciones en los patrones de metilacién del
ADN, modificacién postraduccional de histonas
y remodelacién de la cromatina.
Pérdida de la proteostasis. El envejecimiento y
algunas enfermedades relacionadas con el enve-
jecimiento estan relacionadas con la homeostasis
o proteostasis de las proteinas. Todas las células
aprovechan una serie de mecanismos de control
de calidad para preservar la estabilidad y funcio-
nalidad de sus proteomas. La proteostasis implica
mecanismos para la estabilizaciéon de proteinas
correctamente plegadas, principalmente la fami-
lia de proteinas de choque térmico y mecanismos
para la degradacion de proteinas por el proteaso-
ma o el lisosoma.
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5. Percepcién inadecuada de los nutrientes. En
condiciones de abundancia de nutrientes, los
organismos multicelulares activan una serie de
sefales moleculares que fomentan la absorcién
de calorias, la sintesis de macromoléculas o ana-
bolismo, la inhibicién de las vias de degradacién o
catabolismoy el crecimiento celular. Estas sefiales
se organizan en dos niveles, extracelular e intra-
celular, y en conjunto permiten la acumulacién de
reservas energéticas y favorecen la reproduccion
de la especie.

6. Disfuncién mitocondrial. A medida que las cé-
lulas y los organismos envejecen, la eficacia de
la cadena respiratoria tiende a disminuir, lo que
aumenta la fuga de electrones y reduce la ge-
neracién de ATP. La relacion entre la disfuncion
mitocondrial y el envejecimiento se sospecha
desde hace mucho tiempo, pero la diseccién de
sus detalles sigue siendo un desafio importante
para la investigacidn sobre el envejecimiento.

7. Senescencia celular. La senescencia celular
se puede definir como una detencidn estable
del ciclo celular junto con cambios fenotipicos
estereotipados. Este fendmeno fue descrito
originalmente por Hayflick en fibroblastos
humanos pasados en serie en cultivo. Hoy
sabemos que la senescencia observada por
Hayflick es causada por el acortamiento de los
telémeros, pero existen otros estimulos aso-
ciados al envejecimiento que desencadenan
la senescencia independientemente de este
proceso telomérico.

8. Agotamiento de las células progenitoras. La dis-
minucién del potencial regenerativo de los tejidos
es una de las caracteristicas méas evidentes del
envejecimiento. Por ejemplo, la hematopoyesis
disminuye con la edad, lo que resulta en una me-
nor produccién de células inmunes adaptativas,
un proceso denominado inmunosenescencia, y
en una mayor incidencia de anemia y neoplasias
mieloides. Se ha encontrado una atricién funcio-
nal similar de células madre en practicamente to-
doslos compartimentos de células madre adultas,
incluido el prosencéfalo del ratén, el hueso o las
fibras musculares.

9. Comunicacidn intercelular alterada. Mas alla
de las alteraciones auténomas de las células, el
envejecimiento también implica cambios a nivel
de la comunicacién intercelular, ya sea endocrina,
neuroendocrina o neuronal. Por lo tanto, la sefali-
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zacion neurohormonal (por ejemplo, sefializacién
renina-angiotensina, adrenérgica, insulina-IGF1)
tiende a desregularse con el envejecimiento a me-
dida que aumentan las reacciones inflamatorias,
la inmunovigilancia contra patégenos y células
premalignas disminuye y la composicion del
entorno peri y extracelular cambia, por lo tanto
afecta las propiedades mecénicas y funcionales
de todos los tejidos.

SENECTUD, VEJEZ O EDAD SENIL

La vejez es la cualidad de viejo (alguien de edad
avanzada y antiguo, que no es joven). La vejez hace
referencia a la senectud o edad senil, aunque no
existe una edad exacta que se pueda considerar
como el comienzo de la vejez, suele decirse que una
persona es vieja cuando supera los 70 afios de vida. El
profesor Don Gonzalo Piédrola Gil, dividia la vida en
cuatro etapas: primera edad, infancia-adolescencia
o periodo de formacién (0-25 afios); segunda edad,
etapa adulta o periodo de plenitud (26-65 afios);
tercera edad o periodo jubilar (66-75 afios); y cuarta
edad, etapa de dependencia y muerte (76 afios en
adelante, hasta el fallecimiento).

Las tablas de mortalidad constituyen un modelo
fundamental para representar numéricamente la
forma en que una poblacién experimenta el cambio
de estado de sus individuos a lo largo del tiempo. El
Instituto Nacional de Estadistica (INE), ha realizado
un estudio con toda la informacién oficial disponi-
ble en Espafia, referente a las tablas de mortalidad
elaboradas para la poblacién espafiola durante el
pasado siglo a nivel nacional. El propio INE ha utiliza-
do las estimaciones intercensales de poblaciéon y las
proyecciones demogréficas, para la elaboracion de
estadisticas de poblacion por grupos de edad. Los
datos mas interesantes de las tablas de mortalidad
son las esperanzas de vida y las probabilidades de
supervivencia.’®

Por lo observado anteriormente, la esperanza de
vida de los espafioles va en aumento, lo que refleja
una forma de vivir positiva. Se puede decir que exis-
ten dos formas de vivir, orientadas a la enfermedad
(estrés), aceleracién, competitividad, acumulacién
excesiva, fragmentacion de la realidad, etcétera. La
otra forma de vivir, orientada a la salud, realizacién
personal, gratificacién intima del trabajo, coopera-
cién, relaciones humanas y personales, expansion
del tiempo, etcétera (Figura 4).
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Viktor Frankl, médico psiquiatra judio, después de
su dolorosa y triste experiencia en varios campos de
concentracién alemanes, asi como en Auschwitz, cred
la Logoterapia para designar su teoria. La palabra grie-
ga logos, equivale a “sentido”, “significado” o “propo-
sito”. De acuerdo con la logoterapia, la primera fuerza
motivante del hombre es la lucha por encontrarle
sentido a su propia vida.?’ Por otro lado, los japoneses
hablan del Ikigai, lafelicidad de estar siempre ocupado,
el secreto de Japén para una vida larga y feliz.?®

;Cual es la maxima edad que pueden alcanzar
los seres humanos? Actualmente la persona mas
longeva fue la ciudadana francesa Jeanne Calment,
que vivid 122 afios y 164 dias; el varon mas longevo
fue el ciudadano japonés, Jiroemon Kimura, que vivié
116 afos y 54 dias.

Hace unos afios, Michel Poulain y Gianni Pes
descubrieron que en la isla de Cerdefna habia un
sorprendente nimero de personas que superaban
en décadas la esperanza de vida del resto del mundo.
Habian marcado en un mapa con circulos azules los
lugares de la isla con personas centenarias. Desde
entonces los lugares donde abundan personas muy
longevas se conocen como Zonas Azules. Afios
més tarde el periodista Dan Buettner, realizd una
investigacién patrocinada por la Revista National
Geographicsy laAmerican Society of Gerontology. En
sus pesquisas Buettner encontré otras cuatro Zonas
Azules. La isla de Okinawa en Japdn, la peninsula
de Nicoya en Costa Rica, la Isla de Icaria en Grecia
y Loma Linda en California; en noviembre de 2005,
publicé sus revelaciones en una nota de tapa en el
National Geographic que se convirtié en un verda-
dero boom. El nimero ingresé en el podio de los
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més vendidos en la historia de la revista. El titulo de
portada era Los secretos para vivir mas.”’

Los demdgrafos, gerontélogos y genetistas rela-
cionados con el tema enfocaron sus primeras inda-
gaciones a los genes, alli debia estar la respuesta,
razén no les faltaba, pero pronto se percataron que
las respuestas que brindaba la genética no eran
suficientes. Las razones que explican esas vidas
centenarias exceden, en mucho, a la determinacién
delos genes. El privilegio genético es indispensable
pero no alcanza a justificar esa excepcional capaci-
dad de extender la vida conservando la mayor parte
de las facultades fisicas y mentales. Ese sitio sofiado
tendria que tener, entre otras cosas, buen clima,
medio ambiente, alimentos sanos, la posibilidad de
vivir bien, con buen sistema educativo y asistencia
sanitaria, donde haya paz social, tolerancia y respeto
sin tensiones cotidianas, un lugar en que se viva en
comunidad, en el que la cooperaciéon seanormayen
el que impere la paz, algo casi utépico. Sin embargo,
Buettnery su equipo encontraron cinco Zonas Azules,
con nueve caracteristicas comunes:

Barbagia, Cerdena (ltalia).

Loma Linda, California (USA).
Okinawa (Japon).

Peninsula de Nicoya (Costa Rica).
Isla de Icaria (Grecia).

arwh =

1. Actividad fisica moderada, constante y persis-
tente. Estos longevos no son plusmarquistas
(aunque si en la carrera de la vida), pero siempre
han trabajado y han necesitado de esfuerzo para
trasladarse de un lado a otro en sus hébitats.

www.medigraphic.com/saludjalisco



Hernandez-Mejia R. Envejecimiento y calidad de vida

2. Tenerun propésito de vida. Un sentido de laviday
su propio lkigai, que los motive a levantarse cada
manana.

3. Niveles bajos de estrés. Evitar las preocupaciones
laborales, persistentes, que suman presién a la
vida diaria.

4. Dietas moderadas en calorias. Los habitantes de
Okinawa mantienen un habito: no comer hasta
hincharnos, nunca se exceden. Aplican un prin-
cipio de Confucio Hara hachi bu comer hasta 80
% de su capacidad.

5. Alimentacién rica en frutas y verduras. Las comi-
das basadas en lo que la naturaleza proporciona
predomina en las dietas de estos lugares.

6. Uso moderado del alcohol. El alcohol esté

permitido en pequefas dosis, sobre todo vino

tinto. Todos los demdas excesos, adicciones o

consumos que alteren el cuerpo y la conciencia

estan proscriptos. Las drogas y el cigarrillo estan
desterrados de las Zonas Azules.

Tener vida espiritual. Compartir creencias,

esperanza en el futuro, inclusive la actividad

religiosa, son factores que se repiten en estas
comunidades.

8. Vida familiar. La red familiar, vivir con alguien,
cuidar y ser cuidado. En estas Zonas Azules se
ha comprobado que quienes son pareja, viven
maés que sus hermanos, es decir, una esposa tiene
mayor esperanza de vida si su esposo es longevo
que si el que lo es, es su propio hermano. Otro
aspecto que indica que los genes no son los que
determinan todo.

9. Vida social. Un involucramiento en la vida de la
comunidad. El corolario de este punto es que la
sociedad los admita, tenga reservado un lugar
para sus ancianos.

FACTORES PREVENTIVOS PARA VIVIR
MAS Y CON CALIDAD DE VIDA

La dieta mediterrdnea (DM) debe ser considerada, no
sélo como un conjunto de alimentos, sino también
como un modelo cultural que involucra la forma en
que los alimentos son seleccionados, procesados y
consumidos. La DM aparte de sus beneficios tradicio-
nal e histéricamente reconocidos (en enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, etcétera) tiene
otros numerosos beneficios para la salud que actual-
mente son campos de investigacion, como podemos
observar en estudios que evaltan la inmunidad, las
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enfermedades alérgicas, los trastornos mentales
como la depresién, asi como la calidad de vida.*°

El envejecimiento provoca en muchos érganos
un deterioro de su capacidad funcional y por tanto
una imposibilidad de mantener la homeostasis, en-
tendida ésta como el equilibrio del medio interno del
cuerpo. Pero no todos los seres humanos envejecen
igual ni al mismo ritmo, ya que los cambios fisiol6gi-
cos derivados del mismo son producto de factores
genéticos, metabdlicos, hormonales, ambientales y
estilos de vida adoptados.

La actividad fisica para la tercera edad es untema
relevante, tanto desde el punto de vista personal
e individual como desde una visién global de una
sociedad, cada dia méas envejecida.’’

El descanso, sobre todo el suefio, es un proceso
activo y complejo, fundamental para mantener un
correcto estado de salud fisica y mental. Las necesi-
dades de suefio varian a lo largo de la vida, princi-
palmente en relacién con la edad, pero también se
vincula con diversos factores interindividuales y ge-
néticos. Establecer las necesidades de suefio diarias
en cada etapa vital continlia generando controversia
al dia de hoy. Se recomienda una duracién de suefio
diaria de siete a ocho horas. Las necesidades del
suefio en el anciano difieren poco de las del adulto,
los ancianos que duermen las horas necesarias tienen
mejor funcionamiento cognitivo, menos enferme-
dades fisicas y mentales, asi como mejor calidad de
vida en general.??

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD

En los dltimos afnos diferentes grupos de investi-
gacién han tratado de medir la calidad de vida de
los ciudadanos (CDV). Nuestro objetivo es tratar
de conocer qué tipo de factores intervienen y la
alteran. Obviamente, las investigaciones médicas
van dirigidas fundamentalmente a promocionar o a
recuperar la salud, por lo que hablamos de la CDV
vinculada con la salud, denominada como la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS).>® Se trata
de determinar un constructo latente, no observable
directamente, que solamente puede ser deducido de
manera indirecta a través de indicadores. Asimismo,
este constructo comprende varias dimensiones, pues
representa un constructo multidimensional. Esta
vision de la salud subjetiva queda reducida frecuen-
temente al bienestar relativo del propio ser humano,
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Tabla 1: Dimensiones bésicas y estructura factorial de la calidad de vida relacionada con la salud.

Capacidad de actuacion

Bienestar

Fisica Funcién fisica

(Capacidad de rendimiento)
Psiquica Funcion psicoldgica

(Capacidad de disfrute y de relajacién)
Social Funcién social

(Capacidad de relacion)

Estado de salud

(Sintomas presentes)

Estado de animo

(Equilibrio psicoemocional)

Bienestar social

(Sentimiento de pertenencia a un grupo)

por lo que consideramos oportuno revisar en estos
momentos qué entendemos por salud.

Partimos de la definiciéon de la OMS de la salud
como un estado de completo bienestar fisico, psiqui-
co y social, no sdlo es la ausencia de enfermedad o
malestar. La vida no consiste en vivir, sino en tener
salud. Marco Valerio Marcial, en su libro Epigramas,
dice que lo importante para vivir bien, no es vivir en
si, sino la calidad de la vida que vivimos. La vida sdlo
puede considerarse vida, y merece ser vivida, cuando
se tiene buena salud.**

El término “calidad de vida” se comenzé a utilizar
ya durante la Segunda Guerra Mundial para referirse
al buen vivir. El concepto de este término es intuitivo,
con diferentes significados para cada personay varia-
ble en funcién del estado de la salud, de la situacién
socioecondmica o laboral y de las distintas culturas y
creencias, de la escala de valores y de las expectativas
de cada persona. Es pues, un concepto abstracto
en el que se integran valores personales y de gru-
po, en la actualidad esté totalmente aceptado que
este concepto es multidimensional. La OMS define
calidad CDV como “la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacidon con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes”.

Asi que, en este amplio concepto, ademas de la
salud fisica y el estado psicolégico se ven incluidos
otros aspectos como el nivel de independencia, las
relaciones familiares y sociales o las creencias reli-
giosas. Por tanto, dentro de este constructo multidi-
mensional, desde el punto de vista de la salud puede
hablarse de dos factores, uno directamente relacio-
nado con la salud y otro no directamente relacionado
con ella que incluye aspectos de otras circunstancias
de la vida. Ambos aspectos, médicos y no médicos,
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se interrelacionan entre si ya que la enfermedad,
ademas de afectar la esfera fisica, repercute en los
aspectos psicoldgicos, su nivel de independencia 'y
sus relaciones con el entorno.

Entendemos la CVRS como un resumen de ca-
racteristicas subjetivas referidas a la capacidad de
actuacién (funcionalismo)y al bienestar del individuo,
analizadas en los &mbitos fisico, psiquico y social de
la persona. El cuadro anterior representa las dimen-
siones que configuran su estructura factorial. Cuando
hablamos de unavida de calidad, nos referimos a un
conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la
vida agradable, digna y valiosa (Tabla 1).

Segun esta definicion, evaluar la CVRS de un in-
dividuo supone utilizar instrumentos que permitan
valorar numerosos aspectos sociales, que también
pueden influir sobre la salud, pero que quedan
fuera del &mbito médico. Por tanto, es importante
distinguir a la CDV desde el punto de vista general,
de la CDV en relacién con la salud, que nos dara
informacién sobre los efectos del estado de salud
en la vida normal del individuo; confundir ambos
términos podria suponer un error conceptual de
base que disminuyera el valor de los estudios. Con
el fin de aportar una definicién y concretar a la CDV
en el drea de la salud, se utiliza el término de CVRS,
donde se integran todos aquellos aspectos de la vida,
directamente relacionados al funcionamiento fisico,
mental y social con el estado de bienestar.

La CDV estéd estrechamente relacionada con la
sensacion de salud y podria definirse como la capa-
cidad de hacer las cosas que uno desea y alcanzar
aquello que uno quiere. En otras palabras, seria la
capacidad de una persona de desempefar un papel
en la sociedad y de disfrutar plenamente de ese rol
como ciudadano, sea cual fuere su situacion social. Los
factores presentes en las denominadas Zonas Azules
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favorecen una vida de calidad que permite desarrollar
una existencia plena, al proporcionar todos los factores
que ayudan alcanzar una mayor longevidad.

Sir Geoffrey Rose decia "Es mejor estar sano que
enfermo o muerto. Este es el principio y el final del
Unico argumento real a favor de la Medicina Preventi-
va". Por ello, cito los Siete hébitos de salud para man-
tener la calidad de vida del Profesor Lester Breslow:*°

—_

No fumar.

2. Consumo de alcohol minimo (una copa de vino
tinto).

3. Actividad fisica adecuada.

4. Mantener el peso normal (indice de masa corporal

[IMC] = 20-25).

Dormir seis a ocho horas diarias.

Comer una dieta equilibrada.

Tres o cuatro comidas al dia (no picar entre comi-

das).

No o

Para finalizar, hemos elegido una anécdota del
escritor argentino Jorge Luis Borges, con el objetivo
de dejar constancia de que los humanos no sélo so-
mos materia; un periodista le preguntd, “; Profesor,
para qué sirve la poesia?”’ Borges se quedd pensativo,
mirando al infinito con sus ojos ciegos, y contestd
";Para qué sirve un atardecer? ;Para qué sirve una
sinfonia...”?!
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