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Se considera que el envejecimiento es un proceso fisiológico que 
comienza desde la concepción y, conforme avanzan los años de 
vida, se producen cambios característicos que van limitando la 
adaptabilidad del organismo (Harman, 1981; Alvarado-García y 
Salazar-Maya, 2014). Con base en los datos de la oms, las causas 
más comunes de muerte en todo el mundo son las enfermedades 
relacionadas con la edad, entre ellas, la disfunción cardiovascular, 
enfermedad cerebrovascular y enfermedad pulmonar crónica. A 
su vez, las causas más frecuentes de discapacidad son el déficit vi-
sual, la demencia, la pérdida de la audición y la artrosis (Lachs et 
al, 1990; oms, 2015).

Actualmente, en todo el orbe, las personas viven más tiempo 
y mejor que antes. Prácticamente casi todos los humanos tenemos 
la posibilidad de alcanzar la edad de 60 años o más. En general, 
a nivel mundial, los países están experimentando un incremen-
to en la proporción de adultos mayores de su población. En este 
contexto, se calcula que para el 2030: a) una de cada seis personas 
en el mundo tendrá 60 años o más, b) el grupo de población de 60 
años o más habrá subido de 1,000 millones (2020) a 1,400 millo-
nes. Además, en 2050, la población mundial de adultos mayores, 
60 años o más, se habrá duplicado (2,100 millones). Se prevé que 
el número de personas de 80 años o más se triplique entre 2020 y 
2050, hasta alcanzar los 426 millones (oms, 2023).

El envejecimiento no es un fenómeno uniforme, está influencia-
do por el género, la raza, las condiciones sociales y económicas, la 
región demográfica, el origen y la ubicación de la residencia, etc. 
Es determinante el estudio del proceso de envejecimiento, espe-
cialmente en las personas mayores de 80 años, ya que son un claro 
ejemplo de envejecimiento exitoso, pues han escapado de las prin-
cipales enfermedades relacionadas con la edad y han alcanzado el 
límite extremo de la vida humana (Da Cruz et al, 2014; Yavuzer et 
al, 2016).

PANORAMA 
GENERAL
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EL ENVEJECIMIENTO EN MÉXICO

El envejecimiento de la población en México más allá de los 60 
años de edad es un fenómeno que ha venido ocurriendo desde la 
década de 1950. La tasa de envejecimiento, que mide la proporción 
de personas mayores de 60 años con respecto a la población total, 
ha aumentado de 3.5% en 1950 a 12.2% en 2023 y se estima que 
esta tasa alcanzará el 23.5% en 2050. Este fenómeno se debe a dos 
factores principales: la disminución de la natalidad y el aumento 
de la esperanza de vida. En México, el número de nacimientos ha 
disminuido por mujer de 7 en 1950 a 2 hijos en 2023. Esto significa 
que hay una caída en la población joven mientras que se incremen-
ta la población de adultos mayores. Además, en México, la espe-
ranza de vida al nacer ha aumentado de 49.5 años en 1950 a 77.2 
años en 2023. Esto significa que las personas viven más tiempo, lo 
que contribuye al aumento de la población mayor de 60 años (Par-
tida-Bush, 2005; González y Ham-Chande, 2007; Soria-Romero y 
Montoya-Arce, 2017). El Cuadro 8-1 resume esta información.

En 1950, la población mayor de 60 años era de 2.9 millones de personas.

En 2023, la población mayor de 60 años es de 15.3 millones de personas.

Se estima que la población mayor de 60 años alcanzará los 30.9 millones de personas en 2050.

El 51.3% de la población mayor de 60 años son mujeres.

En 2023, la esperanza de vida al nacer es de 77.2 años.

En 2023, la tasa de fecundidad es de 2.0 hijos por mujer.

Estos datos muestran que el envejecimiento de la población 
en México es un fenómeno que se ha acelerado en las 5 últimas 
décadas y que continuará intensificándose en los próximos años. 
Este comportamiento poblacional tendrá un impacto significativo 
en la sociedad mexicana. En efecto, el envejecimiento de la pobla-
ción tiene una serie de implicaciones importantes para México. Por 
un lado, significa que habrá un mayor número de personas depen-
dientes de la fuerza laboral y, por lo tanto, es importante que tan-
to los individuos como las instituciones gubernamentales tomen 
medidas para abordar los desafíos que ya se presentan. Por otro 
lado, también significa que habrá un mayor mercado para bienes y 
servicios dirigidos a la población mayor.

EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Como ya fue descrito en capítulos anteriores, el envejecimiento es 
un proceso biológico que resulta de la acumulación de una varie-
dad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que 
lleva a un descenso gradual y continuo de las capacidades físicas y 

Cuadro 8-1. Resumen estadístico del envejecimiento poblacional 
en México.
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mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, 
a la muerte (Amarya et al, 2018).

No hay una edad determinada que convierta al individuo en 
un anciano o en una persona de edad avanzada. Tradicionalmen-
te, la edad de 65 años se considera como el comienzo de la ve-
jez, pero el motivo de esta consideración no se fundamenta en la 
biología, sino en la historia. Desde hace muchos años, la edad de 
65 años fue elegida como la edad de jubilación (y continúa hasta 
nuestros días). Alemania, desde la década de 1950, fue el primer 
país en establecer un plan de jubilación; posteriormente, en 1965, 
en Estados Unidos, se estableció la edad de 65 años como elegi-
ble para el retiro laboral. Desde entonces, casi todos los países 
han seguido esas directrices. Sin embrago la pregunta es: ¿en qué 
momento se nos considera viejos? Lo siguiente podría ser una ex-
plicación alternativa:

I. La edad cronológica  se fundamenta únicamente en el 
paso del tiempo, es la edad de una persona expresada en 
años. La edad cronológica tiene poco sentido en términos 
de salud; no obstante, la probabilidad de desarrollar un 
problema de salud aumenta a medida que las personas en-
vejecen y la principal causa de pérdida funcional durante 
la vejez son los problemas de salud, más que el envejeci-
miento normal (Shimokawa y Trindade, 2010).

II. La edad biológica: se refiere a las modificaciones que 
experimenta el organismo y que se presentan, general-
mente, con el paso de los años. Dado que estos cambios 
afectan a algunas personas antes que a otras, las perso-
nas primeramente afectadas son viejas, desde el punto 
de vista biológico, a los 65 años; mientras que otras no lo 
son hasta transcurrida una década o más. Aunque la ma-
yoría de las diferencias notables entre personas de edad 
cronológica similar son causadas por el estilo de vida, 
los hábitos y los efectos de ciertas enfermedades, en 
lugar de las diferencias debidas al envejecimiento real 
(Jin, 2019; Afanas’ev, 2010; Hulbert et al, 2007).

III. La edad psicológica: se refiere a cómo se comportan y se 
sienten las personas. Por ejemplo, un octogenario que 
trabaja y desarrolla proyectos, que espera con ilusión 
acontecimientos futuros y participa en muchas activida-
des es considerado una persona psicológicamente joven. 
La mayoría de las personas sanas y activas no necesitan 
acudir a un médico, salvo en contadas ocasiones para 
sus visitas de rutina. Empero, otro grupo de personas, 
desde la mediana edad, necesitan ver a su médico por 
“achaques de vejez” (Taupin, 2010; Hulbert et al, 2007; 
Zimmer et al, 2016; Oeppen y Vaupel, 2002).

ENVEJECIMIENTO NORMAL

El envejecimiento es un proceso normal que se presenta en todos los 
seres, de una u otra forma, es decir, de forma distinta. En el enve-
jecimiento, algunos cambios son el resultado de procesos internos 
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relacionados con la edad. Estos cambios, aunque no deseados, 
comprenden el envejecimiento natural (Sawabe, 2010).

Lo que constituye el envejecimiento normal no siempre es 
claro. Los cambios que se producen con el envejecimiento normal 
hacen a las personas más propensas a desarrollar determinados 
trastornos; sin embargo, en algunos casos, se pueden adoptar 
medidas para compensar estos cambios. Por ejemplo, las perso-
nas mayores son más proclives a padecer enfermedades cardio-
vasculares (Grundy et al, 1998). No obstante, el riesgo de sufrir 
daños vasculares e infartos suele reducirse al comer menos dul-
ces, más verduras, consumir regularmente algunos concentrados 
vitamínicos o antioxidantes y acudir a sus revisiones médicas. 
Por lo tanto, aunque la enfermedad cardiovascular es frecuente 
en el envejecimiento, estas acciones pueden mejorar de manera 
importante el estado de la vejez (Grundy et al, 1998; Manrique-
Espinoza et al, 2013).

Thomas Sydenham, médico estadounidense, en 1928 acuñó 
la frase de que “un hombre es tan viejo como sus arterias” (Jani 
y Rajkumar, 2006) y, en la actualidad, esa frase es más cierta que 
nunca, pues los factores del envejecimiento vascular están estre-
chamente asociados con la edad cronológica. En condiciones fi-
siológicas normales, el flujo sanguíneo microcirculatorio se adapta 
a los niveles metabólicos de los tejidos y órganos humanos, por lo 
que sus funciones pueden realizarse de acuerdo con lo requerido. 
Las alteraciones en la estructura y mecánica vascular están relacio-
nadas con el envejecimiento, resultando en arterias menos elásti-
cas y, por lo tanto, con distensibilidad arterial disminuida. 

Así, el aumento de la distancia de difusión del oxígeno ha-
cia los tejidos, causado por la reducción del número y la densidad 
de los capilares, da lugar a una perfusión heterogénea acentuada; 
esto es, algunos tejidos tienen menor riego sanguíneo que antes 
(Edul et al, 2012), desencadenando hipoxia tisular (Goldman et al, 
2006). La microcirculación disminuida también ocasiona que esos 
tejidos no puedan obtener suficientes nutrientes y, mientras tan-
to, el CO2 y los productos del metabolismo celular, incluidos los 
que son tóxicos, no pueden eliminarse y, por lo tanto, se acumulan 
(Goldman et al, 2006). En consecuencia, se producirá un deterioro 
de las funciones fisiológicas de las células y luego de los órganos, 
con repercusiones en la reproducción y la supervivencia. En otras 
palabras, el deterioro de la microcirculación es progresivo, afectan-
do el sistema tisular correspondiente y de diversos órganos e incre-
mentando la presión arterial (Yavuzer et al, 2016).

El envejecimiento es un proceso natural que ocurre a lo largo 
de la vida de una persona. Con el tiempo, el cuerpo experimenta 
cambios físicos, mentales y sociales (Cuadro 8-2). Estos cambios 
pueden ser negativos o positivos, dependiendo de los factores que 
influyen en el envejecimiento.
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Además, en algunos casos, aparece el deterioro cognitivo que 
va desde una leve pérdida de la memoria hasta un franco deterioro 
evidenciado por dificultad para el aprendizaje, pérdida de la memo-
ria de corto y largo plazo y déficit de atención, como los más frecuen-
tes (Lipinski et al, 2010; Harada et al, 2013). El mayor deterioro de la 
capacidad mental es la demencia en sus variadas formas. Por ejem-
plo, las personas que envejecen de forma normal pueden extraviar 
cosas u olvidar detalles, pero las personas que padecen demencia 
olvidan acontecimientos enteros. Las personas con demencia tie-
nen dificultades para realizar actividades cotidianas (conducir, co-
cinar y manejar sus finanzas), así como ubicarse en el medio en el 
que viven (saber qué año es y dónde se encuentran). Si las personas, 
a medida que envejecen, realizan actividades mentales constantes, 
hacen ejercicio físico y llevan una dieta adecuada, existe una alta 
probabilidad de retrasar el deterioro cognitivo (Duzel et al, 2016).

Otras afecciones comunes de la vejez pueden disminuir al re-
ducir en la dieta carbohidratos y grasas saturadas, disminuyendo 
con ello la pérdida de audición, las cataratas, los dolores de espal-
da y cuello, la osteoartritis, las neumopatías obstructivas crónicas, 
la diabetes, la depresión y la demencia. A medida que se envejece, 
aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones al mis-
mo tiempo. También aparecen los que se conocen como síndromes 
geriátricos, a consecuencia de múltiples factores subyacentes, que 
incluyen, entre otros, la fragilidad ósea y muscular, la incontinencia 
urinaria, los estados delirantes y las lesiones en piel (Denzel et al, 
2014; Lopez-Otin et al, 2013; oms, 2023; Lopez-Otin et al, 2023).

Los cambios que ocurren en el envejecimiento pueden ser 
desafiantes; sin embargo, es importante recordar que el envejeci-
miento es un proceso normal. Es posible envejecer de manera sa-
ludable y activa, tomando medidas para mantener la salud física y 

Órgano o sistema Cambios orgánicos

Piel
La piel se vuelve más delgada, seca y flácida. Las arrugas y las manchas se vuelven más 
comunes. Se favorecen las infecciones y dificultad en la cicatrización.

Sistema muscular
La masa muscular se reduce, provocando debilidad y fatiga. Disminuye la regulación 
de la glucosa en sangre.

Sistema óseo
Los huesos se vuelven más frágiles, lo que puede aumentar el riesgo de fracturas de-
bido a la osteoporosis.

Sistema cardiovascular
El corazón late más lento y bombea menos sangre. Los vasos sanguíneos se estrechan, 
pierden elasticidad y capacidad de riego.

Sistema respiratorio El intercambio de oxígeno y CO2 disminuye.

Sistema digestivo
El estómago y los intestinos se vuelven menos eficientes, disminuye la absorción de 
nutrientes y eliminación de desechos, ocasionando constipación.

Sistema endocrino
Los niveles de hormonas disminuyen, afectando el metabolismo óseo, cardiovascular, 
fertilidad y el estado de ánimo.

Sistema nervioso
Hay pérdida de neuronas, disminuye la capacidad cognitiva y fisiológica, como tempe-
ratura corporal o control de esfínteres.

Cuadro 8-2. Cambios orgánicos durante el envejecimiento.
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mental y, con ello, disfrutar de una vida plena y satisfactoria du-
rante la vejez (Cuadro 8-3) (Martinson y Berridge, 2015).

Genética
Los genes desempeñan un papel importante en el envejecimiento. Algunas 
personas son más propensas a desarrollar ciertos problemas de salud que 
otras.

Estilo de vida
Los hábitos saludables, como una dieta equilibrada y la actividad física y 
mental, pueden ayudar a reducir el riesgo de enfermedades y complicacio-
nes de salud.

Entorno
Las condiciones ambientales, como la contaminación y el estrés, pueden 
acelerar el proceso de envejecimiento.

Evitar fumar
Fumar es un factor de riesgo importante para muchas enfermedades, in-
cluidas las enfermedades cardíacas, el cáncer y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (epoc).

Mantener peso bajo control
El exceso de peso y la obesidad pueden aumentar el riesgo de enfermedades 
cardíacas, diabetes, presión arterial alta y cáncer.

Mantener actividad mental
El ejercicio mental, como leer, aprender nuevos idiomas o resolver acerti-
jos, puede ayudar a mantener la mente activa.

Mantener relaciones sociales Las relaciones sociales son importantes para la salud mental y física.

Recibir atención médica regular
Las visitas regulares al médico pueden ayudar a detectar y tratar problemas 
de salud de manera temprana.

Respecto al envejecimiento saludable, la Organización Mun-
dial de la Salud (oms) afirma que el incremento de la esperanza 
de vida ofrece oportunidades, no sólo para las personas mayores y 
sus familias, sino también para la sociedad en su conjunto. En esos 
años de vida adicionales se pueden emprender nuevas actividades, 
como continuar los estudios, iniciar una nueva profesión o reto-
mar antiguas aficiones. Por otro lado, las personas mayores pueden 
apoyar de muchos modos a sus familias y comunidades. No obs-
tante, el alcance de esas oportunidades y contribuciones depende 
en gran medida de un factor importante: la salud. La oms también 
señala que el envejecimiento activo es “el proceso de optimizar las 
oportunidades de salud, participación y seguridad a fin de mejorar 
la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”; esto es 
cierto tanto para individuos como para grupos poblacionales (oms, 
2002, p. 79). A su vez, el Instituto Nacional de Geriatría (ing) des-
cribe que el “envejecimiento activo” se refiere a que los adultos ma-
yores participen de manera continua, ya sea como individuos o en 
grupo, en los aspectos sociales, económicos, culturales, espiritua-
les y cívicos en los que están inmersos (ing, 2017). 

Asimismo, desde 1987, cuando Rowe y Kahn definieron su 
“teoría del envejecimiento exitoso” como un mecanismo de pre-
venir la enfermedad y la discapacidad (Cuadro 8-4) (Crowther et 
al, 2002), muchos autores han sugerido la importancia de inves-
tigar sobre el proceso de envejecimiento. Al respecto, a pesar del 
volumen de información con el que contamos, el hecho de poder 
modificar las alteraciones fisiológicas asociadas al proceso de en-
vejecimiento mediante intervenciones fisiológicas o sociales es, 

Cuadro 8-3. Factores que influyen en el envejecimiento saludable.



271ENVEJECIMIENTO Y SALUD

NOTA FINAL

En general, el conjunto de daños sucesivos no reparados en el or-
ganismo adulto a lo largo de la vida constituye el fenómeno del 
envejecimiento, lo cual provoca progresivamente una mayor suscep-
tibilidad a las noxas y una merma en la capacidad de supervivencia 
del organismo, de manera que es comúnmente aceptado que las ca-
racterísticas que definen este proceso son “intrínsecas, universales, 
progresivas, irreversibles y se encuentran genéticamente programa-
das” (Heilbronn y Ravussin, 2003 , p. 365; Sieck, 2017, pp. 7-8). La 
reiteración progresiva sufrida por las moléculas del organismo y su 
disfunción biológica continúan siendo un punto importante de deba-
te, si bien la teoría más aceptada es la del estrés oxidativo (Wu et 
al, 2014). 

Actualmente, la gerontología se está enfocando en explicar el 
proceso de envejecimiento a través de dos grandes líneas: 1) ave-
riguar las causas del proceso desde el punto de vista de la biología 
molecular y evolutiva e 2) investigar qué mecanismos determinan 
la esperanza de vida. Todo ello con el enfoque de que los humanos 
vivamos el mayor tiempo posible y lo mejor posible.

Cuadro 8-4. Algunos cambios morfológicos y funcionales asociados 
al envejecimiento (modificado de Baylis y Corman, 1998).

hasta hoy en día, un tema por resolver y una cuestión de estudio 
(Martinson y Berridge, 2015).

Cambios morfológicos  Cambios funcionales 

Cardiovascular

Aumento de matriz colágena en túnica media.
Pérdida de fibras elastina.
Hipertrofia cardiaca.
Engrosamiento de septum.
Disminución de cardiomiocitos y aumento de matriz 
extracelular.

Rigidez vascular y cardíaca.
Mayor disfunción endotelial.
Volumen expulsivo conservado.
Mayor riesgo de arritmias.

Renal 

Adelgazamiento de la corteza renal por pérdida de 
nefronas.
Esclerosis de las arterias glomerulares.
Engrosamiento de la membrana basal glomerular.

Menor capacidad para concentrar la 
orina.
Menores niveles de renina y aldostero-
na.
Menor hidroxilación de vitamina D.

Nervioso central 

Menor masa cerebral.
Aumento de líquido cefalorraquídeo.
Mínima pérdida neuronal focalizada.
Cambios no generalizados de arborización neuronal.

Menor focalización en la actividad neu-
ronal.
Menor velocidad de procesamiento.
Disminución en la memoria de trabajo.
Menor destreza motora.

Muscular 
Pérdida de masa muscular.
Infiltración grasa.

Disminución de fuerza.
Caídas-fragilidad.

Metabolismo de 
la glucosa 

Aumento de grasa visceral.
Infiltración grasa a otros tejidos.
Menor masa de células beta.

Mayor producción de adipocinas y fac-
tores inflamatorios.
Mayor resistencia insulínica y diabetes.
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