Gerontologia social

Social gerontology

1. Gaminde

Viejos sé6lo son los trapos. (Dicho popu-
lar)

DE LO CONCEPTUAL

La gerontologia es una disciplina cien-
tifica cuyo objeto es el estudio de fenéme-
no del envejecimiento, por el que se
entienden los cambios progresivos que tie-
nen lugar en una célula, un tejido, un orga-
nismo, o un grupo de organismos con el
paso del tiempo. El envejecimiento es
parte de la secuencia del desarrollo del
ciclo vital desde el crecimiento prenatal a
la senectud. Sin embargo, la gerontologia
se concentra en los cambios que tienen
lugar entre el logro de la madurez y la
muerte del individuo, y con los factores
que producen estos cambios.

La gerontologia tiene diferentes areas
de conocimiento: (1) los problemas socia-
les y econémicos debidos al incremento
del ntimero de personas mayores en la
poblacién, (2) los aspectos psicologicos
del envejecer, que incluyen tanto la capa-
cidad intelectual como la adaptacion per-
sonal a él, (3) las bases fisiologicas del
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envejecimiento, junto con las desviaciones
patologicas y los procesos de enfermar, y
(4) los aspectos biologicos generales del
envejecimiento en todas las especies ani-
males.

Tras un breve repaso de las teorias psi-
coldgicas y bioldgicas del envejecimiento,
este trabajo se va a centrar en sus aspec-
tos sociales.

La gerontologia utiliza las metodolo-
gias de otras disciplinas cientificas y médi-
cas. El objetivo de la investigacion es
aprender mas sobre el proceso de enveje-
cimiento, no tanto para alargar el ciclo
vital, como para minimizar las discapaci-
dades y minusvalias asociadas a las eda-
des avanzadas. La geriatria es la rama de la
ciencia médica que se centra en la preven-
cion y el tratamiento de las enfermedades
de las personas mayores, siendo por tanto
una parte del amplio campo de la geronto-
logia.

La vejez o la senectud no es mas que el
estadio final del ciclo vital normal. Las defi-
niciones de lo que es vejez no son equiva-
lentes en biologia, demografia, empleo y
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jubilacién, y sociologia. A efectos adminis-
trativos y estadisticos, se considera como
ancianos a las personas mayores de 60 o
65 anos.

La vejez es, por tanto, un concepto en
cierto modo ambiguo. Es el altimo estadio
en el proceso vital de un individuo, y tam-
bién un grupo de edad o generacién que
comprende a un segmento de los indivi-
duos mas viejos de una poblacién. Los
aspectos sociales de la ancianidad estan
influidos por la relacion de los efectos psi-
cologicos del envejecimiento y las expe-
riencias colectivas y los valores comparti-
dos de una generacion con la organizacién
especifica de la sociedad en la que vive.

No hay una edad universalmente acep-
tada a la que se considere vieja en diferen-
tes sociedades. A menudo, hay discrepan-
cias en torno a qué edad se considera viejo
en una determinada sociedad, y lo que los
miembros de esa sociedad a esa edad y
mayores puedan considerar como viejo.
Ademas los bidlogos no estan de acuerdo
con la existencia de una causa bioldgica
inherente del envejecimiento. Sin embar-
go, en la mayor parte de los paises occi-
dentales, los 60 6 los 65 aios es la edad de
la jubilacién y el umbral de acceso a los
programas y las prestaciones sociales,
aunque en algunas sociedades se conside-
ra la edad anciana como un fenémeno que
tiene lugar entre mitad de los 40 y los 70.

TEORIAS BIOLOGICAS DFL ENVEJE-
CIMIENTO

La mayor parte de los organismos
muestran un declive relacionado con la
edad en la capacidad funcional. Este decli-
ve puede estudiarse a diferentes niveles,
desde el organismo intacto, ya sea planta o
animal, a los O6rganos que la componen y
sus componentes celulares, hasta la
estructura molecular. Tanto el envejeci-
miento como la muerte son propiedades
biolégicas de todos los organismos. La bio-
logia se centra en la medicion de la natura-
leza y grado de cambio debido al envejeci-
miento, con la pretensiéon de entender
cémo se produce, c6mo se controlan estos
cambios, y para aprender como pueden
modificarse o mitigarse los efectos del
envejecimiento.
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Tal y como se ha mencionado, la mayor
parte de los mecanismos estdn sometidos
al proceso de envejecimiento. Es posible
que algunas formas primitivas de algas y
amebas puedan reproducirse simplemente
mediante la divisién de células de manera
indefinida si el medio en el que se mantie-
nen se lo permite, pero las células y los
organismos méas complejos parecen tener
un ciclo vital y una capacidad reproducti-
va limitada. La seleccién natural y el pro-
ceso de evolucion operan modificando las
caracteristicas de los “nuevos” miembros
de una especie. Es, por tanto, la reproduc-
cion en edades tempranas la que es de
importancia biologica en términos de evo-
lucién. La supervivencia en la edad ancia-
na es un suceso raro en el mundo salvaje,
pues la mayor parte de los individuos
desaparecen por accidente o depredacién
antes del desarrollo de la senectud. De
esta manera, la seleccién natural puede
haber permitido una acumulacién de
genes que operan para el bien del organis-
mo en edades tempranas (cuando la
mayor parte de los individuos sobreviven)
incluso aunque estos mismos genes lleven
al declive fisiol6gico mas tarde en el ciclo
vital. Se han postulado diferentes mecanis-
mos genéticos para explicar el fen6meno
de envejecimiento y la determinacion del
ciclo vital.

Muchos de los acontecimientos que tie-
nen lugar durante el crecimiento, el desa-
rrollo y la reproduccién se regulan median-
te sefiales de los nervios o de las glandulas
que secretan hormonas. Un area clave del
cerebro en el control de estas hormonas es
el hipotalamo, que est4 relacionado direc-
tamente con la glandula pituitaria. Varias
teorias “reloj” del envejecimiento sugieren
que los cambios en el envejecimiento se
controlan por algan tipo de marcapasos
cuya funcién fundamental es dirigir el
horario del desarrollo hasta que se logran
la madurez sexual y la capacidad repro-
ductiva. Después, en la ausencia de un pro-
grama, las funciones del hipotalamo y la
pituitaria se trastornan y dan lugar al
declive fisiologico. Estas teorias son suge-
rentes, al menos en organismos complejos
como en los mamiferos, pero dificiles de
aplicar a las formas mas simples.
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Todas las teorias del “envejecimiento
programado” se basan en el concepto de
que hay mecanismos genéticos implica-
dos, y que estos tienen un sentido evoluti-
vo. Otros mecanismos implicados en el
proceso de envejecimiento pueden ser no
programados. Estos postulan que el enve-
jecimiento se produce debido al dafio al
azar que afecta a las moléculas relaciona-
das con la estructura, funcionamiento y
metabolismo celular. Por ejemplo, grandes
moléculas como el colageno y la elastina
pueden cambiar su estructura y sus pro-
piedades fisico-quimicas por un proceso
conocido como “cross-linkage” (encadena-
miento cruzado).

En general, se puede suponer que:

1. La propiedad fundamental de la
vida es la replicacién del material
genético.

2. Estaréplica tiene un riesgo inheren-
te de error debido a interacciones
fisico-quimicas al azar (no progra-
madas).

3. El proceso de la seleccién natural
aseguraria un balance entre el error
catastroéfico y la extincion por una
parte, y apenas error para permitir
el cambio necesario por otra, de tal
manera que el envejecimiento (pro-
gramado) representa una estrategia
evolutiva estable'.

TEORIAS PSICOLOGICAS DEL ENVE-
JECIMIENTO

Segin Bond y cols’ en la vida cotidiana
hay mayor tendencia a pensar en los
aspectos psicologicos del envejecimiento
que en los biolégicos. Sin embargo, el estu-
dio del envejecimiento no ha tenido mucha
importancia en la disciplina de la psicolo-
gia. Ya desde el siglo XIX se entendia la
idea de un envejecimiento psicoldgico
como un movimiento regresivo. Se pensa-
ba que la desorganizacién cognitiva seguia
el orden contrario al desarrollo, empezan-
do la degeneracién en las habilidades de
orden. El modelo presentado por la psico-
logia del desarrollo y el envejecimiento era
unitario, una secuencia de crecimiento y
de construccion de habilidades en la infan-
cia, seguido de un periodo de estabilidad
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relativa, dandose un largo periodo de
declive. En este contexto, el estudio psico-
légico del envejecimiento era entendido
como de interés limitado, y no era consi-
derado como un éarea de investigacién
popular. Recientemente, con el desarrollo
de la psicologia cognitiva y su interés en el
funcionamiento de las personas en el
mundo real opuesto al del laboratorio, el
funcionamiento mental de las personas
mayores ha ido adquiriendo atractivo para
los investigadores.

La mayor parte de la investigacién de
la psicologia de la ancianidad se ha centra-
do en el drea de la inteligencia. Como resul-
tado hay un cuadro de los cambios que se
producen con la edad. Sobre todo, porque
las investigaciones centradas en la inteli-
gencia han examinado el declive en los
mecanismos basicos, pero han prestado
poca atencién al desarrollo continuo de
determinadas areas de habilidad que per-
miten a los individuos sobresalir en areas
como la politica y el arte en edades avan-
zadas.

El declive cognitivo no es marcado
antes de los 70 afios de edad, y parece
estar determinado sobre todo por enfer-
medades fisicas. El declive debido al enve-
jecimiento psicolégico per se es mucho
maés limitado y afecta fundamentalmente a
las tareas que hay que desarrollar con
velocidad. Los factores sociales y del
medio también juegan un importante
papel al animar o desanimar a las personas
mayores a mantener niveles elevados de
funcionamiento mental. Debido a esto, hay
una importante variabilidad en la capaci-
dad entre personas de edad avanzada.

La estabilidad en actitudes e intereses
externos parecen caracterizar a la mayor
parte de las personas a medida que enve-
jecen. Sin embargo, parece haber un cam-
bio hacia un mayor interés en pensamien-
tos y sentimientos interiores, ya evidentes
en la edad madura. )

Los cambios psicoldgicos que se pro-
ducen con la edad se deben de estudiar
con una perspectiva del ciclo vital, y en un
contexto multidisciplinar. Hay que tener
en cuenta la experiencia formativa en eda-
des tempranas asi como las circunstancias
biolbgicas y sociales.
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LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS QUE
HAN HECHO POSIBLE EL ENVEJECI-
MIENTO DE LA POBLACION: LA
TRANSICION DEMOGRAFICA

La transicion demografica es un modelo
que pretende describir el proceso de creci-
miento moderno de la poblacién occidental
en los Gltimos trescientos afios. Es el proce-
so de cambio historico en virtud del cual
las sociedades humanas pasan de un régi-
men demografico caracterizado por altas
tasas de fecundidad y mortalidad a otro en
el que ambas tasas son bajas; o lo que es lo
mismo, de una situaciéon de equilibrio de
elevado gasto humano a una nueva situa-
cién de equilibrio, esta vez de baja intensi-
dad. Entre una y otra media un periodo de
desequilibrio que suele prolongarse varias
décadas. Como el descenso de la mortali-
dad acostumbra a preceder al de la natali-
dad, la transicién suele suponer un periodo
de crecimiento de la poblacién mas o
menos rapido. Ademas la transicion trans-
forma profundamente las estructuras
demograficas de las poblaciones que las
experimentan. Las implicaciones de la tran-

sicion demografica son inconmensurables:
pocas transformaciones sociales en la his-
toria de la humanidad pueden competir en
importancia con ella. Ademas dan lugar al
denominado “rapido crecimiento de la
poblacién”, que ha muitiplicado en poco
tiempo el namero de los humanos, la tran-
sicién ha supuesto la practica triplicacion
de la duracién de la vida humana, la reduc-
cién a la tercera o cuarta parte de la natali-
dad y del tamaifio de la familia y el envejeci-
miento de la poblaciéon.

“Hace 250 anos la vida era corta y, a
menudo,” desagradable. Uno de cada 5
nifios morian antes de alcanzar un afio de
edad, y pocas personas vivian més alld de
los 307

En la figura 1 se representan las trans-
formaciones que se han producido en
Espaia en este siglo; pasando de elevadas
tasas de mortalidad y natalidad (en torno
al 29 y 34 por mil respectivamente) a tasas
muy bajas (8 y 12 por mil). Estos dos fen6-
menos son los que reflejan un alargamien-
to de la vida (esperanza de vida) y una
menor proporcién de nifos. Esto da lugar
a lo que se denomina poblacion envejeci-
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Figura 1. Evolucion de las tasas de natalidad y mortalidad en Espafia (1900-1985).
(Fuente: INE. Movimiento Natural de la Poblacién).
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da: una proporcidén cada vez mayor de
personas mayores de 65 anos.

La esperanza de vida al nacer expresa
el promedio de afios que va a vivir una per-
sona nacida en un determinado momento
y sometida a las tasas de mortalidad espe-
cificas de ese mismo afio. En este siglo ha
aumentado de forma continuada. En 1900
la esperanza de vida al nacer en Espana

GERONTOLOGIA SOCIAL

era de 35 afos. Sin embargo, la continua
caida en las tasas de mortalidad y natali-
dad la elevd hasta los 62 afios en 1950. La
esperanza de vida en las mujeres era en
1994 de 81 anos y en los hombres de 74. El
hecho fundamental no es que no haya
habido personas longevas en la historia de
la humanidad, sino que nunca tantas perso-
nas han vivido tantos aiios (Fig. 2).
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Figura 2. Esperanza de vida al nacer en Espafia (1900-1994).
(Fuente: INE. Tablas de mortalidad 1994-95).

Todos estos cambios demograficos han
ido directamente asociados con cambios
en los patrones de mortalidad y morbili-
dad. Este cambio ha sido denominado
transicion epidemioldgica, o incluso tran-
sicién de salud. El cambio se puede con-
ceptualizar en 4 estadios:

1. Era de las epidemias

Elevados niveles de enfermedades
infecciosas; afectan a todos los grupos de
edad pero afectan de manera especifica a
los nifos. Debido a ello la esperanza de

vida es baja y la mortalidad infantil eleva-
da.

2. Recesion de las epidemias

Se controlan las enfermedades infec-
ciosas y pierden importancia como causa
de mortalidad. Son los jévenes los que
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sobre todo escapan a la mortalidad por
enfermedades infecciosas.

3. Era de la enfermedad cronica

Las enfermedades cronicas devienen la
causa mas importante de mortalidad.
Aumenta la esperanza de vida, y la morta-
lidad infantil es baja.

4. Enfermedad degenerativa retardada

Aumenta atin mas la esperanza de vida,
pero la calidad de vida puede no mejorar
pues en el extremo de las edades avanza-
das se producen multiples alteraciones en
la salud, como problemas de salud mental
y enfermedades cronicas no tratables,
pero tampoco mortales.

El descenso de las enfermedades infec-
ciosas es posiblemente uno de los cambios
mas importantes en el patrén de la salud y

15




1. Gaminde

la enfermedad. Hoy en dia es dificil imagi-
narse la magnitud del impacto, pero para
los mayores seguro que no lo es tanto. La
epidemia de gripe de 1918 elev) la mortali-
dad en Espana de 18 por mil a 31 por mil. Se
estima que murieron unas 260.000 personas
debido a la gripe; el 45% de éstos fallecieron
en el mes de octubre de 1918. L.os grupos de
edad que registraron mayor mortalidad en
1918 fueron los comprendidos entre los 25y
los 39 afios, y los menores de un afio®.

Los efectos de la reduccién de las
enfermedades infecciosas no se han limita-
do a un incremento de la supervivencia.
Tal y como se muestra en el esquema ante-
rior, a medida que han ido desapareciendo
las enfermedades infecciosas han aumen-
tado los trastornos degenerativos asocia-
dos a las edades avanzadas. Hoy en dia las
enfermedades cardiovasculares son la
causa mas importante de mortalidad,
seguida del céncer; ambas son importan-
tes causas de discapacidad. Otros proble-
mas como artritis, enfermedad de Parkin-
son y demencias han ido adquiriendo

importancia. Por ejemplo, la demencia era
una enfermedad rara antes de los 60, pero
actualmente la padece una de cada cinco
de las personas mayores de 80 afios. Este
cambio en la morbilidad y la mortalidad
deberia obligar a un cambio de perspecti-
va en lo asistencial del curar al cuidar, y,
por tanto, de los servicios médicos a los
servicios sociales.

Este impacto de la supervivencia en la
dependencia se ve con mas claridad en el
indicador esperanza de vida libre de inca-
pacidad. Pretende medir el impacto no
s6lo de la mortalidad sino de la discapaci-
dad en la supervivencia. Es un indicador
dificil de obtener pues exige la realizacion
de encuestas a la poblacién para valorar el
impacto de la discapacidad. En Navarra,
de 1990 a 1991 la esperanza de vida a los 65
anos era de 15 afos para los hombres y de
19 afnos para las mujeres. Pero si se valo-
ran los afios de supervivencia sin incapa-
cidad la esperanza de vida se reduce en 5
anos para los hombres y 6 para las mujeres
(Tabla 1 )*.

Tabla 1. Esperanza de vida a los 65 anos por género. Navarra 1990-91

Hombres Mujeres

Esperanza de vida a los 65 anos 15 anos 19 anos
Esperanza de vida

libre de incapacidad 10 anos 13 anos

con incapacidad 5 afos 6 afnos

Fuente: Departamento de Salud 1994.

Como resultado del proceso de enveje-
cimiento se produce un aumento de la limi-
tacion permanente de la actividad y un cre-
cimiento de la demanda de servicios
sanitarios. En Navarra 6 de cada 100 per-
sonas declararon en 1991 padecer una limi-
tacion permanente de la actividad. Esta
discapacidad aumenta con la edad, siendo
de 19% en las personas entre 65 y 74 anos,
v de 22% en los mayores de 75 afos. Esta
prevalencia es ligeramente mayor en los
hombres menores de 75 afios, y 6% mayor
en las mujeres que en los hombres por
encima de esa edad.

Si el fenémeno de la discapacidad es
relevante es por la creciente demanda de
servicios sanitarios y sociales a que da

16

lugar. Esta demanda se centra no sélo en
el sistema formal (sistema sanitario y ser-
vicios sociales), sino sobre todo en el
papel del sistema informal de cuidados.
La mayor parte de las personas con dis-
capacidad viven en sus domicilios (89%),
y reciben los cuidados de sus familias.
Las relaciones familiares tienden a ser el
foco de la atenciéon a los ancianos. Sin
embargo, debido a que la estructura fami-
liar en los paises industrializados ha cam-
biado en los tltimos 100 aios, desde uni-
dades compuestas por varias
generaciones viviendo en cercania a fami-
lias nucleares de sé6lo padres e hijos, los
cuidados prestados en familia suponen a
menudo sobrecarga para alguno de sus
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miembros. En Navarra en concreto, 7 de
cada 10 personas cuidadoras son muje-
res, y dedican a esta tarea un promedio
de 25 horas a la semana. Ademas, hay
que senalar que 4 de cada 10 de estas
personas cuidadoras son mayores de 65
anos”.

Con respecto al futuro hay que tener en
cuenta que el nimero medio de personas
por hogar (actualmente con una media de
3 personas por unidad familiar) no parece
que vaya a aumentar; posiblemente des-
cienda. Hay que pensar en torno a la forma
més eficiente de prestar este tipo de cui-
dados. Y esto lleva directamente a lo que
parece ser “el problema™ los costes aso-
ciados, atribuidos al envejecimiento de la
poblacién.

COSTES ASOCIADOS

Hay una premisa crucial de la que se
parte en economia y ésta es que los recur-
SOs son escasos, y que por lo tanto las
decisiones hay que tomarlas teniendo en
cuenta la mejor utilizacion de éstos en aras
del beneficio para la sociedad. También
hay una concepcién de coste, no siempre
bien entendida, denominada coste-oportu-
nidad. Este es el beneficio que se hubiera
obtenido si se hubieran utilizado los recur-
sos de otra manera. Los costes y benefi-
cios de los servicios de salud pueden
verse desde dos perspectivas diferentes.
Por un lado, a un nivel “macro”; (Cuél es el
coste total de los cuidados de las personas
ancianas? ;Es la poblacién anciana una
carga cada vez mayor? ;Puede la sociedad
hacerse cargo de ellos? En una perspectiva
“micro”, lo relevante son los costes y los
beneficios de las diferentes formas posi-
bles de cuidar a los ancianos, y por lo
tanto de asegurar que se hace lo mejor con
los recursos disponibles®,

Se mantiene que los costes sanitarios
se seguiran incrementando debido a los
cambios demograficos que tienen lugar. Se
asume que las personas ancianas consu-
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men muchos mas recursos sanitarios “per
capita” que los jévenes y que por lo tanto
a medida que aumenta su namero supon-
drén una carga cada vez mayor para el sis-
tema sanitario (por ejemplo, un 46% de las
estancias de los hospitales de propiedad
publica del Gobierno de Navarra en 1997
eran de personas mayores de 65 afios). En
el caso de que asi fuera, la pregunta crucial
es: jPodemos hacernos cargo de este cre-
cimiento de los costes? Segtn la economia
de la salud cuando se pregunta si algo es
“affordable” se esta preguntando que es lo
que hay que dejar de hacer como resulta-
do, y si se quieren abandonar las posibles
alternativas. En resumen, ;es el coste
oportunidad muy elevado? ;Hay que redis-
tribuir los recursos dentro del sistema
sanitario para hacer frente a la creciente
demanda? ;Hay que redistribuir el gasto
publico desde una perspectiva intersecto-
rial: servicios sociales y sanitarios? Estas
son algunas de las preguntas a las que
habra que empezar a hacer frente.
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