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El envejecimiento mezcla procesos muy complejos.
Afecta a las células, a los tejidos, al funcionamiento de los
organos... Asi lo definen investigadores que se dedican a
estudiar las diferentes alteraciones que se producen en el
organismo cuando llega a esta etapa de la vida. Pero no sélo
la investigacién aborda el envejecimiento desde el punto
de vista de la salud. El aumento de la longevidad y de la
poblacién de personas mayores hace que la comunidad
cientifica busque respuestas a los interrogantes que se
plantean, econémica y socialmente, ante esta nueva
situacién. Uno de ellos es coOmo vivir mas y mejor.

Fuente: Luz Rodriguez

Asesoria cientifica: José Manuel
Villalba Montoro, Lucia Gonzalez,
Manuel Ruiz-Adame Reina.
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| concepto envejecimiento activo fue promovido por
= |a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
b 2002, en eldocumento Envejecimiento activo: un marco
politico. Eneste informeya se recogian los pilares delo que
hoy conocemos como envejecimiento activo (seguridad,
participacion y salud) y los diferentes aspectos a tener en
cuenta en torno al mismo (econdémicos, sociales, psicolo-
gicos, etc.). Un concepto que en Espafia se aborda poste-
riormente basandose en los mismos pilares y afiadiendo
un aspecto mas: el aprendizaje a lo largo de la vida.

Segln se recoge en otro informe a escala nacional, Un
perfil de las personas mayores en Espafia, 2017 Indicadores
estadisticos basicos, elaborado por Envejecimiento en Red,
plataforma del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC) y el Centro de Ciencias Humanas y Sociales
(CCHS), a 1 de enero de 2016 se contabilizaban 8.657.705
personas mayores (65 y mas afios), un 18,4% sobre el
total de la poblacién. Y sigue creciendo en mayor medi-

iy

ero, ;qué es el envejecimiento? ;Qué ocurre

en el organismo cuando llega a las ultimas

décadas de la vida? ;Qué mecanismos

influyen en la longevidad? Para José
Manuel Villalba Montoro, catedratico

de la Universidad de Cordoba: “Cuando

envejecemos se producen muchos cambios

en multiples facetas”.

da la proporcién de octogenarios: ahora representan el
6,0% y este grupo seguird sumando individuos. Segun la
proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica, en 2066
habra mas de 14 millones de personas mayores, el 34,6%
de la poblacion.

En el resto del planeta, segin datos proporcionados por
la Organizacion Mundial de la Salud, la pauta de enveje-
cimiento de la poblacion es mucho mas rapida que en el
pasado. Para 2020, el numero de personas de 60 afios
0 Mas sera superior al de nifios menores de 5 afios. En
2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises
de ingresos bajos y medianos. Todos los paises, por tan-
to, se enfrentan a retos importantes para garantizar que
sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para
afrontar ese cambio demografico.
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Grupo de investigacion coordinado por el profesor
José Manuel Villalba de la Universidad de Cordoba.

Pero, ¢qué es el envejecimiento? ;Qué ocurre en el orga-
nismo cuando llega a las Ultimas décadas de la vida? ;Qué
mecanismos influyen enlalongevidad? Enla busqueda de
respuestas a estas preguntas trabaja José Manuel Villalba
Montoro, catedratico e investigador del departamento de
Biologfa Celular, Fisiologia e Inmunologia de la Universidad
de Cordoba. “Cuando envejecemos se producen muchos
cambios en multiples facetas”, explica el profesor Villalba.

Es una larga lista. Hay cambios a nivel genético, de modo
que el material genético se vuelve mas inestable. “Acumula-
mos mutaciones tanto enlos genes nucleares como sobre
todo a nivel mitocondrial”. La mitocondria esta considerada
como el centro energético de la célula, es una estructura
pequefia compuesta por dos membranas y una matriz.
Las mitocondrias forman parte de las células eucariotas
que son aquéllas que tienen un nucleo organizado con
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una envoltura celular (membrana) que lo aisla del resto
de la célula. Forman parte de los tejidos de organismos
multicelulares como los humanos y los animales. “Las mi-
tocondrias tienen su propio material genético y a medida
que vamos cumpliendo afios ese material se hace menos
fiel en su replicacion y por eso se producen mutaciones’,
afiade. Hay mas cambios a nivel celular, por ejemplo, en
los cromosomas, concretamente en los telémeros. “Con el
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envejecimiento se van acortandoy esto conduce a que la
célula puedatener una peor capacidad de division”, aflade.

Las mitocondrias tienen un papel fundamental en el pro-
ceso de envejecimiento. Es el organulo donde se genera
energia para todos los procesos vitales. De esta forma,
las mitocondrias funcionan peor en las personas en edad
avanzada. Esto tiene mucho que ver con el estrés oxida-
tivo. “La mitocondria, para obtener esa energia, utiliza
oxigeno de modo que cuando no funciona bien parte de
ese oxigeno no se usa adecuadamente y se produce lo
que conoce como especie reactiva de oxigeno o radicales
libres”, explica José Manuel Villalba. Los radicales libres
pueden dafiar todo tipo de moléculas, el ADN, el material
genético, las proteinas, los carbohidratos o los lipidos,
que son muy sensibles al dafio oxidativo. “Cuando hay un
desequilibrio que provoca dafios, eso es lo que se llama
estrés oxidativo”, explica.

Pero el envejecimiento se traduce en mas cambios. Se
produce, por ejemplo, un agotamiento de la renovacion
de tejidos, que tienen una capacidad de renovacién a lo
largo de la vida mas o menos limitada. Este proceso se
observa muy bien enlo que ocurre con el tejido muscular
cuando se va llegando a la vejez. “Los mUsculos no se
renuevan facilmente pero si hay unas células, llamadas
células satélite, para renovar fibras musculares cuando
estas se pierden. Estas actUan muy bien en un individuo
joven, peroenunoyamayor lafuncionalidad de las células
satélites se va deteriorando”, afiade este especialista. De
esta manera se produce una pérdida de masa muscular
que no se renueva y da lugar a un fendémeno denomina-
do sarcopenia, la pérdida de masa y potencia muscular
debida al envejecimiento. Otro marcador de esta etapa
de lavida es la pérdida de comunicacion entre las células,
debido a que se produce una alteracion del sistema de
comunicacion celular.

Todos estos cambios y alteraciones hacen que sea muy
dificil desarrollar tratamientos para actuar contra el en-
vejecimiento. “Es dificil encontrar una unica rafz para
entender el proceso de envejecer”, comenta el experto.

¢Comer menos para vivir mas?
Elenvejecimiento se considera como algo inexorable, pero
se puede actuar sobre él“porque tiene flexibilidad”. Para

José Manuel Villalba, “podemos no sdélo alargar los afios
de vida, sino conseguir que lleguemos a nuestros ultimos
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afios en unas condiciones lo mas 6ptimas posible”. Mucho
delo que se sabe sobre lalongevidad proviene del campo
de lasinvestigaciones relacionadas conlas intervenciones
nutricionales. Es en este campo donde se desarrolla la
labor investigadora del profesor Villalba y su equipo. “La
restriccion caldrica (RC) ha sido la intervencion que ha
dado mas juego a la hora de identificar donde se puede
actuar para ralentizar el envejecimiento y aumentar lo
que se llama el envejecimiento saludable”. Actualmente,
se estudia en modelos de animales, concretamente, en
ratones. Es la investigacién en este campo o que esta
permitiendo identificar cuales son los procesos molecu-
lares que tienen un impacto mayor sobre la longevidad.
“Sabiendo qué alteraciones se han producido en los ani-
males sometidos a restriccion caldrica podemos conocer
qué rutas son mas importantes que otras”. Y hace una
aclaracion: “no se puede confundir restriccion caldrica
con dejar de comer. Se trata de una disminucion de la
ingesta de calorias, pero sin malnutricion”.

En sus investigaciones, llevadas a cabo en colaboracion
convariasinstituciones nacionales e internacionales, han
detectados factores celulares que facilitan un envejeci-
miento mas saludable. Uno de esos factores se localiza
en las mitocondrias, un organulo encargado, entre otras
funciones, de metabolizar las grasas. Los animales en
restriccion caldrica empleaban en mayor porcentaje las
grasas como fuentes de energfa, envez de los carbohidra-
tos, usados en mayor ratio por los que comian a voluntad.
Por eso, el estudio afirma que una de las claves de una
senectud exitosa es tener una mitocondria saludable.
Ingerir menos calorias es una poderosa forma de retra-
sar las patologias asociadas al envejecimiento, como el
cancer o las enfermedades cardiovasculares. Restringir
calorias no es sino una forma de generar un estrés al
organismo, pero si no se llega a la malnutricion es una
tension soportable que activa mecanismos de defensa
que, a la larga, protegen las células.
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Desde la farmacologia se estan buscando moléculas que
activen esas mismas rutas y que retrasen el proceso de
envejecimiento, como el resveratrol, un antioxidante que
se encuentra en varias plantas y especialmente en la piel
delasuvasrojas, las grosellas, las morasy los cacahuetes.

Coenzima Q10

Entrelos antioxidantes que produce el organismo destaca
la coenzima Q10. Es una molécula que esta en todos los
organismos que respiran oxigeno. Es esencial para la
vida, necesaria para que las células respiren. Actla en
las mitocondrias y es uno de los elementos de la cadena
de transporte mitocondrial. “Necesitamos coenzima Q
para poder utilizar oxigeno y producir ATP (trifosfato de
adenosina, del inglés adenosinetriphosphate), un nucleo-
tido fundamental en la obtencién de energia celular para
nuestro metabolismo”, detalla este experto en biologia
celular. EIATP da a las células el 95% del total de la ener-
gla que se necesita para realizar las funciones vitales. Las
mitocondrias necesitan la coenzima Q-10, que actia como
detonante de lasfunciones mitocondriales. “Perola Q-10,
también conocida como ubiquinona, no sélo es esencial
para la respiracion sino que tiene, ademas, capacidad
antioxidante. No solo esta en la mitocondria, también
estd en el resto de las membranas de la célula. Tiene una
mision muy importante, impedir la oxidacion de estas
membranas, asi como de las lipoproteinas del plasma
sanguineo, como las que transportan el colesterol”.

Esta coenzima la produce el organismo pero también se
encuentra en algunos alimentos como las espinacas, las
visceras animales (sobre todo, corazon, higadoyrifiones),
las sardinas, la caballa, el atun, el aceite de soja, las hor-
talizas de la familia de las coles, los cacahuetes, algunos
mariscos, etc.

Investigar para vivir mas y mejor. Como dice la OMS, “la
ampliacion de la esperanza de vida ofrece oportunidades,
no solo para las personas mayores y sus familias, sino
también para las sociedades en su conjunto. En esos
afios de vida adicionales se pueden emprender nuevas
actividades, como continuar los estudios, iniciar una nue-
va profesion o retomar antiguas aficiones. Ademas, las
personas mayores contribuyen de muchos modos a sus
familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas
oportunidadesy contribuciones depende en gran medida
de un factor: la salud”.
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UNA MIRADA SOCIAL:
ENVEJECIMIENTO DIGNO Y POSITIVO

Si importante es la salud cuando

se habla de envejecimiento, no

lo es menos las implicaciones
sociales de esta etapa vital. En los
proximos anos se va a producir una
reestructuracion de la sociedad

que repercutira en las piramides
demograficas futuras. La poblacién
mayor de 50 afios aumentara de forma
considerable, por lo que se plantean
nuevos escenarios en respuesta

a estos cambios. Investigadores y
emprendedores sociales se unen en
Andalucia para desarrollar proyectos
y buscar soluciones ante los retos
futuros derivados del aumento de la
longevidad.

Segun los expertos, el envejecimiento
debe ser contemplado como un
fenémeno que afecta no sélo alos
poderes publicos, sino a toda la
sociedad. En el futuro es posible

que existan nuevas directrices de
empleo, nuevas formas de trabajo

y tendencias econémicas que

atiendan las necesidades planteadas
por una sociedad longeva. Es muy
importante por ello tener en cuenta

las oportunidades tanto econémicas
como sociales que esta situaciéon
brinda y apostar por la construccién de
sociedades que presten mayor atencion
a las personas mayores.

En el Libro blanco del envejecimiento
activo editado en 2010 por la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social de la Junta de Andalucia,

se recoge que “el envejecimiento
activo no ha de verse solo como una
politica de accién derivada de la
necesidad de adaptarse al crucial
cambio demografico que acarrea el
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envejecimiento de la poblacién. Debe
ser contemplado como una palanca de
transformacién, que permita adaptar
la sociedad —con el esfuerzo de los
poderes publicos y de la ciudadania-
aun cambio de paradigma sobre

la imagen y valor de las personas
mayores”.

En ese proceso de adaptacién y en la
busqueda de iniciativas destinadas

a este colectivo estan trabajando un
buen numero de grupos de expertos en
todo el mundo. Uno de estos grupos es
una red de expertos

desarrollo vital para las

personas que envejecen.

internacionales impulsada desde la
Universidad de Jaén. AgeingLab es
una fundacién andaluza creada en
2013 con el objetivo de convertirse
en referente en innovacioén social
sobre envejecimiento. Surge de la
inquietud del personal investigador
de la universidad y personal directivo
de empresas sociales por construir
una sociedad para todas las edades
en un contexto de cambio social
que tiene como caracteristicas mas
significativas el envejecimiento de
la poblacién y el incremento de la
esperanza de vida de las personas.

Como explica Lucia Gonzalez, doctora
en Ciencias Sociales y gerente de
Proyectos de la Fundacion, “AgeingLab
tiene vocacién de integrar y transferir
conocimiento, de establecer sinergias,
de aglutinar iniciativas, de apoyar

la profesionalizacién y mejora
competencial de las personas que
trabajan en torno al envejecimiento
desde cualquier sector y de impulsar
acciones empresariales responsables
para que la vida de las personas
mayores sea mas auténoma”. Entre
las diferentes iniciativas en las que

se materializa la transferencia de
conocimiento de esta institucién cabe
destacar sus estudios y proyectos, la
formacién y eventos como su Congreso
Internacional Envejecimiento y
Dependencia y sus publicaciones
(revista digital EIOVA).

La Fundacioén participa en proyectos a
través de su laboratorio social ‘Living
Lab’, una iniciativa que permite la
participacién activa del usuario,
desde su propia realidad, en el proceso
de disefio o redisefio de proyectos,
productos y servicios, donde son

los propios usuarios y usuarias los
co-creadores junto a investigadores,
empresas y personalidades del

ambito académico. Estainiciativa

es transversal y se puede aplicar a
todos los ambitos: tecnoldgico, disefio
de mobiliario, turismo, salud, etc.
También participan actualmente en el
proyecto de [+D+i REMIND: The use of
computational techniques to improve
compliance to reminders within smart
environments, coordinado por la
Universidad del Ulster (Reino Unido)
en colaboracién con la Universidad de
Jaén. Su objetivo es la creacién de una

red internacional e intersectorial
para facilitar el intercambio de
personal para progresar en el
desarrollo de tecnologias de recuerdo,
dirigidas principalmente a personas
con demencia, que se puedan
desplegar en entornos de inteligencia
ambiental.

Y anade, “todas las iniciativas estan
alineadas con nuestro Modelo de
Envejecimiento Digno y Positivo
(EDP), un modelo de intervencién
que parte de la premisa del
envejecimiento como oportunidad
de desarrollo vital para las personas
que envejecen y plantea un nuevo
reto para los actores que debemos
dar soluciones préximas, flexibles y
creativas al mismo (envejecimiento
positivo) que a su vez respete y
mantenga derechos fundamentales
(envejecimiento digno)”.

Lainnovacién y el emprendimiento
pueden aportar sobre todo “formas
diferentes de ver y hacer las cosas,
es decir, nuevos elementos que

nos ayuden a abordar el reto al

que nos enfrentamos mds alla de

lo que tenemos (nuevos modelos

de atencién, nuevos protocolos de
actuacién, nuevas actividades que
sean mas interesantes para las
personas usuarias, formas diferentes
de utilizar los recursos existentes,
etc.). Parece que innovacion y
emprendimiento no tuvieran

cabida en el &mbito social y seria
todo lo contrario, ya que se trata en
definitiva de buscar espacios para ser
disruptivos y plantearnos cuestiones
y soluciones que de otro modo no
hariamos”, destaca la experta.

Miembro de la Fundacion AgeingLab.
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LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
AL SERVICIO DE LAS
PERSONAS MAYORES

La tecnologia y su potencialidad es
un recurso bastante desconocido en
el campo de la intervencién social

y sociosanitaria; una herramienta
muy poderosa que requiere de su
“normalizacion” dentro de estos
ambitos.

Hasta la fecha se han desarrollado
multitud de dispositivos y proyectos
piloto de I+D+i que han carecido de
una forma u otra de conexién con las
necesidades reales de las personas y/o
del mercado al que iban destinadas.
Sin embargo, la teleasistencia ha

sido una de las pocas tecnologias
socializadas en nuestro contexto
actual, lo que quiere indicar “que puede
haber futuro”. “Desde mi 6ptica, la

tecnologia — sefiala Gonzalez - tiene un
enorme potencial para realizacién de
seguimientos con personas y familias, y
en torno a la promocién de la autonomia
personal. La clave se encuentra en

que sea disefiada con las personas
destinatarias y no para ellas”.

“Es importante no establecer una
etiqueta que discrimine entre persona
mayor activa y persona mayor
dependiente; la mejor linea continua
que hay entre ambos conceptos es la
promocion de la autonomia personal, es
decir, el estimulo y mantenimiento de
las capacidades de las personas durante
todo el proceso de envejecimiento en la
medida de lo posible”, destaca a modo la
conclusién.
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Manuel Ruiz-Adame Reina, experto en Gerontologfa.

"AUNQUE OCULTOS
LOS COSTES
SOCIALES DEL
ENVEJECIMIENTO
SON SUPERIORES A
LOS SANITARIOS®

Los mayores son con diferencia los
principales usuarios de servicios sani-
tarios y de medicamentos. En conse-
cuencia, una poblacién envejecida es
unaimportante causa de incremento
del gasto sanitario. No todo es por
estarazon, también esverdad que en
ese periodo las coberturas del Servi-
cio Nacional de Salud se han ido ex-
pandiendo, pero una de las variables
gue mas peso tienen es el tipo de
poblacion que se atiende, y los ma-

:—DJ;I:/IIRADOR

El gasto sanitario en Espafia ha crecido en relacion al
PIB desde un 3,1% en 1970 hasta un 8,8% en 2013. Estos
son datos publicados por un informe de la OCDE de
2015. ;Hasta qué punto esta progresion esta vinculada
al envejecimiento de la poblacién? Esta es una de

las cuestiones que esta sobre la mesa. Una de las
lineas de investigacién en la que trabaja el profesor
Manuel Ruiz-Adame se centra en los estudios de
costes sociales de enfermedades neurodegenerativas
asociadas al envejecimiento, como las enfermedades
neurodegenerativas. Profesionalmente ha estado
ligado a este ambito, tanto desde el punto de vista
clinico como de la gestién y de la docencia. Ha sido
director de la Asociacién Alzheimer Santa Elena
durante 12 anos y director de la empresa Cuidem
Asistencia Integral Especializada SL. Mantiene su
vinculacién con la Universidad de Sevilla como
profesor del Master en Gerontologia. Recientemente
ha publicado en revistas de alto impacto
internacional varios trabajos sobre los costes sociales
de la enfermedad de Alzheimer en Andalucia.

yores acumulan diversas patologias,
algunas crénicas. Ademas, son mas
propensos a ingresos hospitalarios,
uno de los mayores costes del sis-
tema, mas consumo farmacéutico y
mas usos de servicios de tipo quirdr-
gico. Otro factor a considerar es que
el mayor coste para el sistema se con-
centraenlosafios previos alamuerte.
La poblacion de edad mas avanzada
estambiénlaque esta mas proxima a
este pico de consumo, sibiennoesla
Unica. El estado de salud general dela
poblacion puede induciraun mayor o
menor coste de estas atenciones. No
es solo una cuestion de afios, sino de
nivel de salud. No obstante, en lineas

generales, algunos trabajos apuntan
que el coste sanitario entre el grupo
de edad entre 55y 59 afios es 1,3
superior a la media poblacional, y el
delas personas que estan en lafranja
de mas de 80 afios llega a ser de 2,6
veces superior a la media.

Los costes sociales son frecuente-
mente superiores a los sanitarios. La
diferencia esencial es que, por nues-
tra idiosincrasia, son costes ocultos.
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No suponen apenas gasto para el
sistema publico ya que un gran vo-
lumen de estos costes de atencion,
especialmente si pensamos en per-
sonas dependientes, los asume el
entorno familiar. Son costes que no
suponen desembolso, pero generan
costes de oportunidad para quienes
lo soportan, habitualmente mujeres
que cuidan de sus padres, o de sus
parejas, en la mayorfa de los casos.
Fste es un perfil que va a cambiar en
un futuro inmediato. La mayoria de
las cuidadoras actuales son personas
que estan fuera del mercado laboral
y de un perfil formativo bajo. No se
corresponde en absoluto con el del
promedio de las mujeres que serian
potencialmente la siguiente genera-
cion, por lo que habra que articular
mMas recursos de soporte social ex-
ternos al entorno familiar porque el
perfil actual no sera sostenible.

Uno de los principales factores de
riesgo para padecer una demencia
0 en concreto una del tipo Alzhei-
mer, estener unaedad avanzada. Los
factores socio-econdémicos en estos
Casos por lo que pregunta no son
en si determinantes, pero como su-
cede en muchas otras patologfas, sf
que existen correlaciones entre bajo
nivel formativo y peores habitos sa-
ludables, y en este caso, una menor
formacion sevinculaamenorreserva
cognitiva, loque incrementa el riesgo
de padecer estas patologias. E igual-
mente, un menor nivel formativo se
relaciona con mayor probabilidad
con menores ingresos econdmicos.
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La poblacion potencialmente afecta-
da por Alzheimer en Andalucia se es-
tima que supera los 80.000 casos. El
coste directo de la atencion de estas
personas varia desde las fases leves
agraves. Son exponencialmente mas
altos en fases avanzadas. En prome-
dio los costes directos de los casos
de Alzheimer en Andalucia estarian
sobre los 466 millones de euros/afio,
pero los auténticamente elevados

son los indirectos que considerados
como costes de oportunidad estan
por encima de los 1.689 millones de
euros/afo, que si se valoran como
costes de sustitucion llegarian a la
cifras de mas de 3.700 millones de
euros/afio. Evidentemente estas
dos Ultimas cifras no estan siendo
asumidas por el sistema, sino que
representan lavaloracion del esfuer-
zo aportado por el entorno familiar.
Subrayaria que mas del 70% del coste
recaeenelentornofamiliar, lo cuales

Manuel Ruiz-Adame Reina.

La relacién médico-paciente, clave.
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Consulta de Atencién Primaria.

Adame: "La poblacién mayor gana peso proporcional frente
a la general, lo cual es un logro deseable, vivir mas; ahora, el
reto es que esos anos sean de vida saludable, algo claramente

menos costoso”.

un dato atener muy en cuenta por los
responsables politicos ya que se basa
en un modelo de atencion familiar,
donde el papel del ama de casa es el
centro, y este es un modelo que esta
enextincion. Hay queir considerando
formas definanciacion paraatendera
los mayores del futuro que se basen
en recursos externos.

En este campo los trabajos van orien-
tados en buena medida hacia la im-
portancia de dar “vida a los afios”, es
decir, promover el envejecimiento sa-
ludable, lo cuales muy deseable desde

el punto devistadelasalud,ytambién
desde el de la economia de la salud.

Es evidente por lo que ya se haindica-
do que a mayor poblacién envejecida
mayores gastos sanitarios y sociales,
especialmente aquellos relacionados
con la dependencia. Andalucia no es
ajenaaeste fendmeno, como en todos
los pafses desarrollados la poblacion
mayor gana peso proporcional frente
alageneral, lo cual esunlogro desea-
ble, vivir mas. Ahora el reto es que
esos afios sean de vida saludable. Es
claramente menos costoso.
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