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Resumen

Este texto completo es una transcripcién editada de la conferencia que se dicté en el XII Congreso
Chileno de Geriatria y Gerontologia realizado en Santiago en Agosto de 2008. El congreso fue
organizado por la Sociedad de Gariatria y Gerontologia de Chile.

Introduccion

Hace mas de veinticinco afios Fries publicé el articulo
Aging, natural death and the compression of morbidity,
cuyas ideas generaron grandes discusiones y convirtieron
a la publicacion en una de las mas influyentes de los

Ultimos tiempos (1). En él se describieron los puntos

basicos del paradigma de la compresién de la morbilidad,

como sigue:

e El nimero de personas muy ancianas no aumentara.

e La duracion media del periodo con reduccién del vigor
fisico disminuira.

e Las enfermedades crdnicas ocupardn una proporcion
mayor del ciclo de vida.

e La necesidad de cuidados médicos en los afios tardios
disminuira.

e Las politicas de mejoria de la salud en las préximas
décadas se deberdan enfocar en las enfermedades
cronicas mas que en las agudas, en la morbilidad mas
que en la mortalidad, en la calidad de vida mas que
en la duracién de la vida y en retardar la evolucion
mas que en lograr la cura.

El propio Fries publicé los resultados de un estudio de
seguimiento longitudinal de 40 afios efectuado en 1740
estudiantes de la Universidad de Pensilvania, en el que se
demostré la ocurrencia de compresion de la morbilidad en
grupos de personas con elevado nivel educativo y
socioecondmico y menos factores de riesgo de salud. En la
Fig. 1 se puede ver que el promedio de discapacidad
aumenta con la edad en los tres grupos de riesgo, pero la
progresién a un determinado nivel de discapacidad se
aplaza por alrededor de siete afios en el grupo de bajo
riesgo en comparaciéon con el grupo de alto riesgo. La
linea horizontal que indica un indice de discapacidad de
0,1, corresponde al minimo la discapacidad (2).

Aquellos que cuestionan la compresion de la morbilidad

argumentan que también es posible que ocurra una
expansion de la morbilidad, o sea, que el aumento de la
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esperanza de vida se acompafie de un aumento del
tiempo de vida con morbilidad. Asi surge la discusion
entre deterministas, que se basan en la genética
molecular y aquellos que valoran una libre eleccidén en la
prevencion de salud (Fig. 2).
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Figura 1. Indice de discapacidad de acuerdo a la edad en el
momento de la Ultima Encuesta de Riesgos de Salud en 1986.
Estudio de la Universidad de Pensilvania.

Es posible que ambos grupos tengan razéon y no es
necesario que sean antagonicos, en especial cuando se
analizan los acontecimientos relacionados con la salud
dentro de la perspectiva del curso de vida, que es como la
cartografia de la vida humana. El propdsito epidemioldgico
del curso de vida es construir y probar modelos que
identifiquen los acontecimientos en el transcurrir de la
vida que estan asociados con los acontecimientos tardios
de la vida. Las siguientes palabras de Séren Kierkegaard
ayudan a entender la dimension del curso de vida: "La
vida sélo se puede entender mirando hacia atrds, pero
sélo se puede vivir mirando hacia adelante”.
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Figura 2. Esperanza de vida y morbilidad: escenarios
posibles.

El bello cuadro de Andrew Wyeth "“Christina's World”,
pintado en 1948, representa la mirada hacia el pasado,
hacia momentos de la infancia, hacia aquella casa que tal
vez significa mas que el futuro. El abordaje del curso de
vida es una manera atractiva de evaluar las diferencias
entre personas y contribuir a comprender por qué algunas
personas se enferman y otras no y por qué algunas
envejecen en forma saludable mientras que otras se
vuelven discapacitadas y fragiles (Fig 3).

Figura 3. Christina's World (Andrew Wyeth).

Capital de salud

El concepto de capital de salud es una manera atractiva
de identificar eventos negativos y positivos en el curso de
vida y su impacto en el envejecimiento y el final de la
vida. Este concepto fue originalmente propuesto por el
economista Grossman en 1972, con base en la premisa de
que los individuos heredan un capital deseado de salud
que decrece a partir de un punto del ciclo de vida, pero
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puede aumentar con una inversion, mientras que la
muerte ocurre cuando el stock de capital de salud cae
bajo cierto nivel. Una de las predicciones del modelo
establece que si la depreciacién aumenta con la edad,
entonces el capital tiende a disminuir en el curso de la
vida.

Para aplicar el concepto de capital de salud al curso de
vida y al envejecimiento en particular se debe describir los
constituyentes basicos del capital de salud y los factores
depreciadores, segun la siguiente ecuacion:

Stock de salud (H) = Stock de salud (H-1) -
depreciacion (delta) + inversiones

La persona nace con un activo H que se puede aumentar
mediante inversiones; el valor del H depende de la
eficiencia de la inversion y existe un delta en el valor del H
debido a la edad, el estilo de vida y la ausencia de
cuidados. El stock inicial de salud se hereda de los padres
y estd representado por el perfil genético, la nutricion del
feto y otras influencias presentes en la vida intrauterina o
inmediatamente después del nacimiento. Se sabe que la
contribucién genética es determinante en el desarrollo de
enfermedades prevalentes en la vida adulta y la vejez,
como la osteoporosis, las enfermedades cardiacas y el
cancer. La genética también influye en la posibilidad de
que ciertos eventos desencadenen enfermedades
psiquiatricas, en la inclinaciéon de algunas personas hacia
comportamientos de riesgo y en sus rasgos de
personalidad.

El peso al nacer menor de 2.500 g es un posible indicador
del stock inicial de salud; existen sdlidas evidencias de la
relacion entre el peso al nacer y la muerte por
enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares en
la vida adulta y vejez. Asimismo, Barker demostrd que en
Inglaterra y Gales, las areas con el indice de mortalidad
infantil mas elevado entre 1901 y 1910 son las mismas
que en la actualidad tienen la mayor mortalidad por
enfermedad coronaria. En un estudio de Roeder y Chow
de 1972, realizado en nifios que sobrevivieron al bloqueo
de seiscientos dias de San Petersburgo por las tropas
alemanas y que fueron victimas de desnutricién en el
Utero, se encontré mayor prevalencia de disfuncion
endotelial, hipertensiéon arterial y obesidad que en
individuos nacidos en el mismo periodo, pero en
condiciones menos adversas.

Muchos de los componentes del capital de salud se
definen en los primeros afos de vida; cerca de un tercio
de las lesiones en las moléculas de ADN provocadas por
radicales libres ocurren en el feto y otro tercio ocurren en
la infancia y juventud. La mortalidad infantil y la
esperanza de vida al nacer son indicadores interligados;
las diferencias en la esperanza de vida al nacer entre
naciones desarrolladas y en desarrollo reflejan
principalmente las influencias sociales y econémicas en el
estado inicial de salud. El impacto de los primeros afios en
la vida adulta y en la vejez es tan relevante que se habla
del efecto Rosebud, en alusién a la pelicula El ciudadano
Kane, en la cual un millonario de la prensa muere
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murmurando el nombre de un juguete que habia poseido
en la infancia. O, en palabras de Mario Quintana: "No
importa que la hayan demolido: la gente continua
viviendo en la vieja casa en que nacid”.

Capital social

La relacion entre la salud y la situacidon socioecondmica
estd claramente documentada, pero los mecanismos
involucrados en esa asociacidn son oscuros. Factores
como educacién, privacion material, nutricion y medio
ambiente tienen gran influencia en la salud individual.
Michael Marmot afirmd que factores como el colesterol, la
hipertension arterial y otros determinantes del estilo de
vida son importantes para explicar por qué algunas
personas son mas saludables que otras, pero el grado de
autonomia o control que una persona tiene sobre su
propia vida es crucial para la salud y la longevidad. La
desigualdad es un factor importante en la producciéon de
un gradiente social de salud: la evidencia disponible
demuestra que los afios formales de escuela constituyen
el factor mas importante relacionado con la mejoria de
una serie de indicadores de salud.

Capital psicologico

La reserva cognitiva tiene gran impacto en la vida tardia.
La mayor parte de la habilidad cognitiva es construida en
la infancia y su nivel determina el grado y declive de la
pérdida de la memoria y la concentracién. El bajo nivel de
cognicion en la infancia y juventud se asocia a mayor
riesgo de demencia; la constatacion de que las personas
con alto nivel educativo tienen menor riesgo de desarrollar
demencia se puede explicar por el efecto protector de la
educacion y por la construccién de una gran reserva
cognitiva, que atrasa la expresion clinica de las
enfermedades neurodegenerativas.

El capital psicoldgico de salud depende de:

e La autoestima, que ocupa un gran espacio en el capital
psicoldgico.

e El /ocus de control. Las personas internalizadas, cuyo
comando de su salud estd dentro de si mismas, tienen
mayor capacidad para adoptar medidas preventivas y
saludables; las personas externalizadas, que tienen su
control de salud fuera de si, suelen atribuir sus
dificultades de salud al ocaso o al destino, son
fatalistas y atribuyen la posibilidad de mejoria o cura a
la medicina moderna o, en el caso de los mas simples,
a la voluntad de Dios.

e El buen humor: es un gran constructor de salud. Para
Grossman un payaso tiene el mismo efecto que la
aspirina, sélo que mucho mas rapido.

¢ La resiliencia es un concepto de la fisica que define a la
capacidad de un cuerpo material para recuperar su
forma original después de que una fuerza lo deforma.
En psicologia el concepto designa a la capacidad de
recuperacion de un individuo después de haber
enfrentado eventos adversos, como decepciones,
problemas de trabajo o salud, o muerte y separacion
de personas queridas.

www.medwave.cl

Un importante aspecto del capital psicolégico es el de las
elecciones intertemporales. Durante la vida las personas
realizan constantemente elecciones entre acciones o
actividades que traen repercusiones positivas o placeres
inmediatos, o acciones que proporcionaran un retorno
positivo, generalmente mayor, en el futuro. Por ejemplo,
la persona puede elegir el placer de fumar o de comer en
exceso ahora, a pesar de que esto aumentard sus
probabilidad de desarrollar cdncer de pulmén u obesidad
en el futuro; o puede decidir no practicar actividad fisica
hoy, a pesar de que se sabe que esto implicara menor
desarrollo de masa muscular y mayor riesgo de
osteoporosis en el futuro. Es cierto que no todas las
decisiones de las personas se pueden tomar considerando
la vision del futuro, pero tomarlas con base sdélo en el
placer inmediato es una forma de vaciar el stock de salud
en forma precoz y generar déficit en los afios venideros.

El capital biolégico

No es facil determinar los componentes del -capital
bioldgico de salud; sin embargo hay cinco factores que
merecen ser destacados por su influencia en el
metabolismo de la glucosa y de las lipoproteinas, en la
densidad ésea y en la capacidad de controlar los procesos
oxidativos organicos. Estos componentes del capital de
salud se describen a continuacion.

Capacidad aerébica. La pérdida de la capacidad aerdbica
puede reducir la calidad de vida, la capacidad de
supervivencia frente a emergencias y favorecer la pérdida
de la independencia y el aumento de la necesidad de
cuidados de salud. La baja capacidad cardiorrespiratoria
es un indicador independiente de enfermedad
cardiovascular y de mortalidad general; su importancia es
comparable a la diabetes y a otros factores de riesgo
cardiovascular.

Sistema inmunolégico. Los individuos que sobreviven
con buena calidad de vida y superan en décadas la
esperanza de vida de la poblaciéon tienen un buen sistema
inmunoldgico. No hay duda de que algunas enfermedades
de los adultos mayores, como infecciones, enfermedades
autoinmunes y neoplasicas se deben en algun grado a la
pérdida de la funciéon inmunoldgica.

indice de masa corporal. La obesidad tiene un gran
impacto en la mortalidad, ya que aumenta la prevalencia
de diabetes tipo 2, enfermedades de la via biliar, presidn
arterial y osteoartrosis. Se ha demostrado que en las
mujeres de edad media la obesidad actual y la fluctuacion
constante del peso es un marcador independiente de peor
estado de salud.

Hipertension arterial. La importancia de la hipertensién
en la morbilidad y la mortalidad cardiovascular se conoce
desde hace mucho tiempo. La hipertension tiene una
asociacion continua y constante con el riesgo de desarrollo
de enfermedad -cardiovascular; la mantencion de la
presion arterial en un nivel normal es una inversién con
grandes resultados para el capital de salud.
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Masa y fuerza muscular. El envejecimiento se asocia a
pérdida progresiva de la masa muscular o sarcopenia, que
aumenta el riesgo de lesion e incapacidad. En relacién a la
mortalidad, la fuerza muscular es mas importante que la
masa muscular, condicién que favorece la calidad de la
musculatura mas que la cantidad como item del capital de
salud.

En resumen, el stock o reserva de salud en un
determinado momento refleja el efecto depreciativo del
envejecimiento y la eficiencia de la inversion sobre el
capital inicial; si éste es elevado y a lo largo de la vida se
realizan inversiones como educacién, ingresos, actividad
fisica y buen estado de nutriciéon, la reserva de salud en la
vejez sera alta (Fig. 4).

Capital inicial
Genética
y primeros afios

Envejecimiento

Reserva de salud

Figura 4. Stock de salud: Ht/Ht-1. Factores que influyen en
una alta reserva de salud en la vejez.

En cambio, si se produce mucha depreciacién debido al
envejecimiento y a la practica de un estilo de vida
desfavorable, se reducird el stock de salud a lo largo del
tiempo de vida (Fig. 5).

La peor situacién estara dada por la combinacion de bajo
capital inicial e intensa y rapida depreciacién, como se
observa en los paises pobres, con esperanza de vida
reducida (Fig. 6).

La integracién del concepto de capital de salud hace
posible la comprensidn de la relacion entre curso de vida y
envejecimiento. En el esquema de la Fig. 7, la salud no se
considera como variable, pero si la correlacién entre stock
de salud y estado funcional. El espacio entre las letras A y
B representa el grado de eficiencia de la inversidon en
salud a través de educacidén, ingresos, empleos, dietas,
ejercicios fisicos, control de factores de riesgo y cuidados
de la salud; es lo que Grossman considera como inversion
que supera a la depreciacién. Cuando el espacio entre las
lineas disminuye significa que la eficiencia de la inversion
decrece a medida que el grado de dependencia aumenta.
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El stock inicial de salud estd representado tanto por la
herencia genética como por el desarrollo en el Utero y las
condiciones existentes en los primeros meses de vida.

Capital inicial
Genética
y primeros afnos

Envejecimiento

. Reserva de salud

Figura 5. Stock de salud: Ht/Ht-1. Reduccion de la reserva
de salud en la vejez.
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Figura 6. Stock de salud: Ht/Ht-1.

La flecha roja 1 representa a una persona que nacié con
un buen stock de salud, en una familia bien estructurada y
que tuvo buena educacién, ingresos suficientes, asistencia
médica, estilo de vida saludable y que no desarrolld
enfermedades como hipertensién o diabetes que podrian
haber acelerado la depreciacion del capital de salud, de
modo que permanecera la mayor parte de su vida con una
buena reserva de salud, viviendo de modo independiente
y beneficidndose de la eficiencia de inversiones como la
actividad fisica; con el pasar de los afios y junto a las
dificultades para detener la depreciacion del proceso de
envejecimiento, pero a una edad bastante superior a la
esperanza de vida de su cohorte, se enfermarad por un
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corto periodo y logrard posponer el umbral de
discapacidad hasta un momento muy préximo a su
muerte, manteniendo la independencia hasta el final. Esta
trayectoria es compatible con lo que Fries considera
compresion de la morbilidad (Fig. 7).

Stock Inicial de salud
)
2

Compresion
de la
morbilidad

Y

|

Umbral de incapacidad

dela
Inversion

Muerte

Independe Dependencia

Figura 7. Curso de vida, capital de salud y envejecimiento.

En la misma figura, la flecha roja 2 representa a
individuos que sufrieron un grado de depreciacién mas
acelerado por falta de inversiones adecuadas en el capital
de salud. Estos cruzaran el umbral de incapacidad largo
tiempo antes de la muerte y vivirdn sus Ultimos afios de
vida con un importante grado de dependencia resultante
de la incapacidad fisica. Es el tipo de fin mas comudn en el
mundo actual, debido a deficiencias en educacion,
ingresos, estilos de vida y cuidados de salud. Un ejemplo
es una persona portadora de hipertension, obesidad y
diabetes escasamente controladas que provocan Ila
aparicion de insuficiencia cardiaca, lo que contribuye al
desarrollo de incapacidad. El hecho de morir mas adelante
en la curva no significa que muera mas viejo, sino en
peores condiciones.

Una trayectoria ain mas adversa implica la presencia de
puntos de inflexién (turning points) catastréficos, que
pueden ocurrir a cualquier edad. Las causas mas comunes
son accidentes, cancer, SIDA, demencia, accidentes
cerebrovasculares, fracturas de cadera o enfermedades
incapacitantes. En estas situaciones las personas cruzan
precozmente el umbral de discapacidad y se vuelven
dependientes en forma mas rapida, aunque aln en esas
condiciones las personas que tienen un gran capital
psicolégico pueden estabilizar o incluso aumentar su
capital de salud (Fig. 8).
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Figura 8. Expansion de la morbilidad secundaria a puntos de
inflexidn catastroficos.

Franklin D. Roosevelt tuvo un punto de inflexién
catastrofico en su vida en los tiempos en que estaba
nominado para la vicepresidencia, cuando sufrié de
poliomielitis y nunca mas logrdé caminar. Sin embargo,
gracias a sus grandes recursos psicoldgicos, incluyendo la
resiliencia y a la capacidad para hacer elecciones
intertemporales enfocadas hacia el futuro, recuperd su
capacidad politica y venci6 en cuatro elecciones
presidenciales en los Estados Unidos. En la mayoria de los
casos, si no existe un gran capital psicolégico para
compensar el bajo stock de salud bioldgico, si la muerte
no ocurre en forma inmediata se producird un estado de
dependencia maxima, especialmente en personas que no
tienen una enfermedad o situacion que aceleren su
muerte, cuyo fin sobrevendrd por extinciéon natural de su
capital de salud. Esta trayectoria se denomina extension
de la morbilidad.

En esta visién es posible lograr la compresiéon de la
morbilidad, lo que depende del capital de salud individual
y colectivo, que refleja el estado de desarrollo del pais o
de la comunidad.
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