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Resumen

El aumento de la ancianidad como resultado del mejoramiento de la atencion de salud y las
condiciones de vida, junto con e descenso de los indices de fertilidad, han contribuido en
un cambio de perfil de la poblacion de edad. Por primera vez, € Reino Unido tiene mas
personas de més de 60 afios que menores de 16 afios de edad. El incremento de la
longevidad ha estado acompafiado de un incremerto de la esperanza de vida libre de
enfermedades y es necesario investigar sobre este tema paramejorar lasalud y la calidad de
vida de los ancianos. Sin embargo, como se planted en la Camara de los Lores, la
investigacion sobre la tercera edad en el Reino Unido no estd adecuadamente estructurada 'y
requiere con urgencia una vision claray planificacion. Por ello, con e objetivo de adecuar
una visién comun de accidn en la investigacion sobre la tercera edad en el Reino Unido, se
organizé un “Tdler de Iniciativas’. Expertos internacionales de diversas disciplinas
relacionadas con la investigacion del envejecimiento se reunieron para compartir sus ideas
y evauar € estado actud de la investigacion sobre este tema en este pais. Se redlizd una
detallada evaluaciéon de las posibles mejorias y se analizaron los probables beneficios
secundarios, los cuales se extractaron posteriormente en una lista de “diez mandamientos”.
Creemos que estos mandamientos, si se cumplen, ayudardn a que se realice la necesaria
gecucion de un plan de accion para la investigacion del tema del envejecimiento en €
Reino Unido, en proporcion con la envergadura del problema, el cua seria convertir las
multiples oportunidades de incrementar la longevidad en la verdadera entrega de una

sociedad que no sdlo viva mas tiempo, sino también con mas salud.

¢Por qué investigar sobre e enveecimiento?
Nuestra sociedad esta experimentando un cambio demografico sin precedentes [1]. Las
mejoras en las condiciones de atencion de salud junto con la disminucion de los indices de

fertilidad, han contribuido a envejecimiento de la poblacion y a una severa redistribucion



demogréfica[1, 2]. De acuerdo con & censo naciona del 2001, por primeravez en el Reino
Unido hay méas personas de més de 60 afios de edad que menores de 16 afios [3]. Sin
embargo, una gran proporcién de personas de més de 60 afios sufren enfermedades o
insuficiencias crénicas [3, 4]. A diferencia del Reino Unido, en algunos otros paises (por
egiemplo, Japon) se ha descubierto que la prolongacion del tiempo de vida no
necesariamente significa un incremento de la morbilidad [3, 4].

Imitar el impacto de estos cambios demograficos es uno de los desafios més grandes del
siglo XXI. Sin embargo, la investigacion sobre € envejecimiento en € Reino Unido esta4
ampliamente fragmentada, mal representada, mal coordinada y carece de una adecuado
apoyo financiero. En el 2005, e Comité Selecto de Cienciay Tecnologia de la Camara de
los Lores lanzo una encuesta, presidida por Lord Sutherland of Houndwood, para evaluar
los aspectos cientificos y la situacion actual de la investigacion sobre € envejecimiento en
el Reino Unido. Entre otros hallazgos, la encuesta report6 “los intentos de coordinacion que
se han hecho hasta ahora bgo la direccion de los comités de investigacion son
lamentablemente inadecuados. La imagen que tenemos es la de una serie de iniciativas que
tienen en cuenta a los enfermos, pero tienen largos titulos, corta vida, vagos términos de
referencia, pobre infraestructura y ninguna motivacion. Es necesario hacer una
reorganizacion radical” [5]. Esta deficiencia detectada a través de la encuesta y 1os cambios
demogréficos actuales fueron los primeros estimulos para convocar un “Taller de
Iniciativas’ de dos dias, en & cua los investigadores de diferentes disciplinas de la
industria, la beneficencia, €l gobierno y el mundo académico, compartieron conocimientos,
exploraron posibles conceptos nuevos y evaluaron la posibilidad de futuras actividades. Los
objetivos del taller fueron (i) evaluar €l futuro de la investigacion sobre latercera edad en el
Reino Unido y (ii) formular una visién de accion.

El taller, celebrado en mayo del 2006, fue convocado conjuntamente por € Forum de
Patrocinadores de la Investigacion sobre el Envejecimiento y las Personas de la Tercera
Edad (FFRAORP, siglas en inglés, o Funders Forum) - una alianza de multiples organismos
gue tiene la tarea de coordinar la investigacion sobre € envejecimiento en el Reino Unido —
y ladivision de Investigaciones Corporativas de U nilever — una compafiia multinacional de
atencion alimentaria, habitaciona y personal con e firme interés de estimular una vejez

sana



¢Quéesd envgecimientoy la investigacion sobre la tercera edad?

La vgez no es una enfermedad; es un proceso multifactorial que se puede definir como la
pérdida progresiva de las funciones acompafiada de un incremento de la morbilidad y la
disminucion de la fertilidad con € avance de la edad [6]. Sin embargo, a veces la velez se
percibe desde €l punto de vista clinico como una coleccién de enfermedades [7]. La
confusion acerca de la naturaleza exacta de la relacion entre e envejecimiento y las
enfermedades es una cuestion de mucho tiempo que ha impedido |a necesaria evolucion
hacia la comprension del proceso intrinseco del enveecimiento [7]. La investigacion sobre
la vejez debe reconocerse de forma independiente y basarse en la obtencién de una clara
comprensién de los mecanismos que provocan la previa vulnerabilidad ante € desarrollo de
trastornos relacionados con laedad.

La investigacion sobre la vejez se puede clasificar en diferentes aspectos: (i) el mecanismo
de envejecimiento, (ii) los factores socioecondmicos del envejecimiento, (iii) investigacion
encaminada a lograr una vejez sana en los humanos y (iv) investigacion sobre |os trastornos
relacionados con la edad (Figura 1). Se deben considerar y apoyar todos para lograr vias
efectivas que nos lleven ala mejor forma de extender una esperanza de vida saludable. Pero
hasta el momento existe un desequilibrio en k cantidad de recursos destinados a financiar
iniciativas de investigacion asociadas a |os trastornos relacionados con la edad en lugar de

financiar todas las esferas de investigacion de la vejez, en particular la de una vejez sana.

¢Cudl esla situacion de la investigacion sobrela veez en € Reino Unido?
En e Reino Unido, € énfasis en la investigacion de las enfermedades terminales ha
conducido a una situacion donde se asignan relativamente pocos recursos a apoyo de la
investigacion de la vejez [5]. En un andisis sobre la Investigacion de Salud en € Reino
Unido recientemente publicado —un esfuerzo para describir un conjunto de acciones parala
investigacion actua en el Reino Unido- la investigacion sobre la vejez no se identifica por
separado [§].

No solo hay escasez de recursos, sino también una grave ausencia de coordinacion y
direccion necesarias para centralizar y asegurar los fondos que fatan [5]. Después de un
intento no muy exitoso de Colaboracién Nacional para la Investigacion de la Tercera Edad
(NCAR, siglas en inglés) establecida en el 2001 y desmantelada en e 2005, el Forum de los



Patrocinadores (FFRAOP, siglas en inglés) es actualmente la Unica organizacién que
representa y coordina la investigacion sobre esta temética en e Reino Uhido [5]. Para
combinar las materias, € Forum no est4 obligado a conducir la investigacién, no tiene
ningln presupuesto corporativo asignado y tiene que proceder sobre la base del consenso
entre sus miembros.

Longevidad: ¢ventaja o desventaja?

Durante bs siglos XIX y XX, €l Reino Unido experimentd un sustancia incremento de la
longevidad, €l cua aln estd en marcha. Aungque pocos argumentarian que el aplazamiento
de la muerte es una ventga tangible, €l vaor del incremento de la longevidad es dificil de
traducir en términos monetarios, y a veces ha habido un inmerecido interés en los aspectos
negativos que se han percibido (costos de la atencién de salud y atencion social, incluyendo
las pensiones). Sin embargo, utilizando la buena voluntad de los individuos para pagar las
mejoras que estadisticamente incrementan la esperanza de vida, Murphy y Tope disefiaron
una estructura para evaluar los beneficios en la salud y la longevidad que permite calcular
las ventgjas econdmicas de las mejoras del pasado, presente y posible futuro de los indices
de longevidad y mortaidad [9]. Cuando se aplica la situacion vista en los Estados Unidos
durante e siglo XX, los autores observaron que las ventgjas economicas generaes del

incremento de la longevidad son enormes. Los logros en la esperanza de vida durante €

siglo fueron valiosos en més de 1.2 millones de délares por persona de la poblacién actual
estadounidense. De 1970 al 2000, los logros en la esperanza de vida afadieron
aproximadamente 3.2 trillones de dolares a afio a la riqueza nacional. En el Reino Unido,
puede esperarse que estas cifras sean proporcionalmente similares a medida que los logros
de la longevidad se han podido comparar [1]. Se puede inferir de estos andlisis que los
logros en la esperanza de vida se traducen directamente en beneficios econdmicos para los
individuos y la sociedad en su conjunto. Como los avances promovidos por lainvestigacion
en biomedicina son una fuente importante de logros de la longevidad, las inversiones en la
investigacion sobre el envegecimiento se deben ver adecuadamente dentro de un contexto

de beneficios sociales potencialmente enormes.



Mecanismos Socio-econdémicos

Etiologia - Valor de una Vejez Sana
Alostasis - Transiciones de periodos
Marcadores devida

biolégicos - Autonomiay Propdésito
Genética - Comportamientos
Sistemas saludables

Modelos - Servicios de Salud

Bienestar emocional
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Envejecimiento humano sano edad
. FOAD - Cancer

Epidemiologia - Enf. Respiratorias
Genes y Entorno - Enf. Cardiovascular
Comprension de la - Trastornos degenerativos
reversibilidad - Enf. masculo-esqueléticas
Intervenciones - Disfuncién sensorial
Personal vs. poblacion - Fin de la atencién vital

Atencién geriatrica

Figural

Areas de la investigacion sobre el envejecimiento. Abreviaturas: FOAD, del inglés origen fetal de la
enfermedad del adulto.

¢ncremento del envegecimiento de la sociedad = incremento de la

productividad?

El incremento de la longevidad, s estéa acompafiada del incremento del tiempo de duracién
de la salud, pudiera significar que las grandes masas de fuerza de trabajo que alcanzan la
edad de retiro prefijada tendran aln una total o considerable capacidad de produccion.
Ademés, se ha observado que la edad de retiro tiene una influencia significativa en la
esperanza de vida restante [10]. Tsai SP et a reportaron una disminucion de la mortalidad
al incrementarse la edad de retiro independientemente de la situacién socioecondmica. Se
observo que la esperanza de vida de los que se retiran a la edad de 55 afios era 5 afios més
corta comparada con la de los que se retiran a los 65 afios [10]. Sin embargo, es necesario
realizar estudios posteriores para identificar los factores y mecanismos relacionados con €
incremento de la esperanza de vida después de un retiro tardio.



Es bien conocido que €l trabajo parece ser una parte importante de la vida de un individuo,
lo cual le proporciona una funcion y un status en la sociedad y una estructura a su rutina
diaria. Estas observaciones sustentan las iniciativas actuales de diferentes instituciones y
gobiernos que promueven cambios de politica para incrementar la edad actua del retiro.
Por tanto, s la investigacion de la tercera edad puede darnos més salud, vidas més extensas,
también puede incrementar nuestra riqueza permitiéndonos extender nuestra productividad

socia y econémica.

Lacienciadeenvegecer: ¢Debe ser multidisciplinaria?

El envgecimiento es un proceso complejo que influye en multiples mecanismos y sistemas
fisiolégicos. Sin embargo, esa investigacion del enveecimiento involucra equipos
multidisciplinarios de investigacion que siguen un méodo complementario. Ademas, €
enve ecimiento se debe contextualizar en términos de entorno social, econémico y fisico en
los cuales tiene lugar. Las nuevas iniciativas de investigacion en la esfera de
envejecimiento podrian ayudar a identificar los factores que caracterizan a los individuos
gue alcanzan edades muy avanzadas con buena salud. En este contexto, es de particular
importancia definir e identificar “el fenotipo saludable” asi como detectar las desviaciones
tempranas de este estado, para facilitar la intervencion cuando una condicion es adn
reversible. Estos factores pueden ser de diferente orden, incluyendo los factores
ambientales, socides, de egtilo de vida y genéticos, e interactlan a diferentes niveles. de
forma intrinsecay extrinseca, para modificar el curso de la vida humana. Se desconoce aln
como los factores intrinsecos y extrinsecos interactlan para influir en la longevidad y la
forma en que estos mecanismos pudieran influir para lograr e dltimo objetivo de la

investigacion sobre el envejecimiento: incrementar la calidad y la duracién de la vida



Figura2

Proporcion de actividades combinadas de investigacion, diagrama de Kite*. *Fuente: Colaboracion
Clinica de Investigacion del Reino Unido. Andlisis de Investigacion de Salud del Reino Unido. 2006

Disponible desde: http://www.ukcrc.org/PDF/UKCRC Health_Research Analysis Report.pdf

¢Son reversibles las enfermedades que se relacionan con la edad (por
gemplolaCVvD)?

La prevencion de la enfermedad cardiovascular (CVD, por sus siglas en inglés) es
particularmente importante para evitar las morbilidades relacionadas con la edad. Se ha
demostrado que e envejecimiento afecta la estructura de la pared arterial permitiendo la
infiltracion y la retencién de lipidos oxidados con una inflamacién cronica asociada (11-
13]. Sin embargo, este no es un proceso inevitable; es posible que los cambios arteriales
asociados con la edad se puedan atenuar o retrasar. La modificacion de algunos estilos de
viday las medicaciones han demostrado una posible reversibilidad de los cambios arteriales

relacionados con la edad que conducen a la CvD [11, 13, 14]. Pero, aln es necesario



evaluar directamente si la atenuacion precoz del enveecimiento patoldgico arterial evitard
o retrasard la CVD clinica Los nuevos esfuerzos de la investigacion sobre €
enveecimiento deben centrarse en la identificacion de los factores y mecanismos que
pueden influir en el atraso y quizas reversion de los procesos patol 6gicos primarios, asi
como las intervenciones efectivas para modificar de forma positiva estos factores y evitar o
retrasar la CVD.

¢Podemos superar e declive cognoscitivo?

El envegjecimiento también esta relacionado con un progresivo declive cognoscitivo [15-
17]. Sin embargo, al igual que con el envejecimiento arterial, el declive cognoscitivo severo
Nno parece ser un proceso inevitable [15-17]. La enfermedad de Alzheimer (AD, por sus
siglas en inglés), una de las causas mas importantes y frecuentes de declive cognoscitivo,
solo se define en escasa medida desde el punto de vista genético, y se cree que los factores
modificables de entorno y estilo de vida (es decir, habito de fumar, nutricion, inactividad
fisicay escasa actividad social) desempefian un papel importante en su desarrollo [15-17].
Las nuevas investigaciones se deben dirigir a identificar los factores que estén vinculados
con e declive cognoscitivo y esclarecer la forma en que € entorno y los genes interactlian

parafomentar el deterioro neurol6gico.

¢Hay una forma de cambiar nuestros medios restrictivos?

Ademés de la CVD y € declive cognoscitivos, la artritis y la disfuncion sensorial son
condiciones que, aunque no estan relacionadas con un gran impacto de mortalidad, estan
muy relacionadas con el enveecimiento y afectan ampliamente la capacidad de la
poblacion de la tercera edad para interactuar con su medio circundante. Debido a la alta
prevalencia de estas condiciones limitantes entre los ancianos y al hecho de que muchos de
ellos estdn menos familiarizados con € estado del conocimiento tecnoldgico, las
poblaciones de la tercera edad encuentran particularmente dificil mantenerse a tanto de los
altimos avances tecnologicos. Es fundamenta para la sociedad actual tener en cuenta las
necesidades y limitaciones de una poblacion progresivamente creciente de ancianos a la
hora de crear y disefiar la nueva tecnologia. Para este fin, es vital crear un entorno dorde a

los individuos de la tercera edad se les posibilite vivir de forma independiente, asi como a



interactuar y comunicarse con un nivel minimo de limitaciones. La tecnologia de la
informacion, la tecnologia asistida y € disefio inclusivo son herramientas esenciales que
facilitan e acondicionamiento socia de las personas de la tercera edad [18, 19]. Estas
disciplinas pueden minimizar de forma efectiva el impacto y las limitaciones tecnol dgicas
gue han impuesto los progresivos avances si se involucran pleramente a las personas de la
tercera edad con limitaciones funcionales en el proceso investigativo [18-20]. Sin embargo,
estas herramientas no se aplican cominmente en la creacion y disefio de productos,
viviendas, entornos urbanos, edificios publicos y sistemas de transporte. El incremento del
financiamiento en la investigacion de la tecnologia en la salud, socia y los servicios de
alojamiento, asi como la participacion de los ancianos en los procesos de disefio y
produccion ayudaran a eliminar los entornos limitantes para las personas incapacitadas.

¢Qué define la calidad de vida en los adultos mayor es?

Lainvestigacion sobre el envejecimiento deberia centrarse en ayudar a la poblacion no solo
a vivir més tiempo, sino también a ser mas sanos y a acanzar un nivel satisfactorio de
calidad de vida (QoL, por sus siglas en inglés) [21, 22]. La cadidad de vida requiere una
evaluacion multidimensiona de parametros, utilizando tanto criterios intrapersonales como
criterios socio-normativos, y teniendo en cuentaal individuo en el tiempo (pasado, actual y
anticipado). Existen grandes diferencias a nivel inter e intrapersonal en la evaluacion de la
QoL. Entre los aspectos que influyen en la QoL podemos encontrar: € estado civil, los
ingresos economicos, € estado de sdud y & medio socid [22]. El disefio y la
implementacién de las acciones para modificar de forma positiva algunos de estos factores
pudieran garantizar una mejor calidad de vida a los adultos mayores a facilitarles, por
giemplo, mayor participacion social, apoyando las redes sociales, empleando a los
trabajadores de mas edad y tomando fuertes medidas para erradicar la discriminacién de las
personas de edad [22].

Por otro lado, la QoL pudiera actuar como un indicador per se de los trastornos
relacionados con la edad (por gjemplo, la enfermedad cardiovascular, la enfermedad de
Alzheimer), pero la investigacion en este campo es muy dispersay escasa. Para esclarecer
los posibles mecanismos involucrados en una vejez saludable, es dificil discernir e efecto

de la QoL en lalongevidad, la morbilidad y viceversa.



Genética de lalongevidad: ¢comer paratener unavida mas duradera?
Muchos estudios epidemiol gicos han detectado significativas asociaciones entre la calidad
de la dieta y la prevencion de enfermedades cronicas y la muerte [23]. Paraddjicamente,
algunos estudios de intervencion nutricional no han demostrado los beneficios que se
esperaban de los ingredientes (a diferencia de los alimentos) —por gjemplo, vitaminas
antioxidantes-, sobre la base de estudios celulares in vivo [24, 25]. Esta claro que los
efectos de los supuestos agentes difieren en género y etnia, lo cua confirma la posible
influencia de los factores genéticos. Por gjemplo, varios genes lipidicos candidatos que se
han estudiado en términos de riesgo de enfermedad cardiovascular y longevidad han
mostrado significativas interacciones entre los genes, la dietay € medio [26, 27]. Asi pues,
la genética es una herramienta clave en los proximos estudios sobre |os mecanismos de las
condiciones relacionadas con la edad. Sin embargo, la mayoria de los estudios en esta
esfera han estado limitados por su disefio (es decir, disefio de muestra representativa,
pequefio tamafio de la muestra, limitado SNP (de las siglas en inglés de Single Nucleotide
Polymorphism), alcance de los pequefios genes candidatos y poca responsabilidad de los
factores medioambientales). Para sacar total partido de la contribucion de la genética, hay
gue disefiar grandes estudios prospectivos, sustentados completamente sobre una extensa
tipificacion genética y capacidad de andlisis. Ademaés, se necesitan con urgencia fenotipos
intermediarios seguros de envejecimiento, tanto para estudios genéticos como para posibles
intervenciones.

¢Qué hacer para que suceda?

L osdiezmandamientos de la investigacién sobre el envejecimiento en el Reino Unido

Es necesario que € Reino Unido adopte un método integrado y multidisciplinario para la
investigacion de la vejez, el cual reconozca su gran importancia como prioridad social y
gubernamental. Como se reconocié en e informe de la Camara de los Lores, la ciencia del
proceso de envejecimiento en el Reino Unido esta desorganizada, mal subvencionaday mal
coordinada. Como en la actualidad la “posesidon” de la ciencia del envejecimiento en €
Reino Unido es dispersay ambigua, es esencia reestructurar y organizar la investigacion
sobre la vejez bajo una representacion clara que pueda asegurar 1os fondos necesarios que

garanticen su total desarrollo. Los esfuerzos hechos, por gjemplo en Canada en los ultimos



afios, indican que la creacién de un instituto “virtual” de la tercera edad puede contribuir a
crear una propiedad mas fuerte y centrarse en la investigacion del enveecimiento,
facilitarle una metodol ogia multidisciplinaria ala ciencia del envejecimiento y ayudar alos
cientificos jovenes a identificar y desarrollar oportunidades de carrera en este campo. Sin
embargo, independientemente del modelo adoptado, es evidente que la investigacion de la
velez en e Reino Unido requiere con urgencia una estructura organizativa claramente
definida que garantice una implementacién exitosa y la realizacion de sus principales
objetivos. una poblacion con una vida mas duradera, més sanay feliz.

Estas y otras conclusiones obtenidas durante este “Taller de Iniciativas’ se han resumido en
una lista de 10 puntos, los cuales constituyen el ge principal de una vision de accién que
puede ayudar a garantizar una g ecucion exitosa de la investigacion sobre el enveecimiento
en el Reino Unido:

1 El envejecimiento es un poceso muy diferenciado y maleable. Sin embargo, €l
objetivo deberia ser desarrollar acciones que puedan influir en e proceso de
enveecimiento o la experiencia del envelecimiento para aumentar la esperanza de
vida sana, laindependenciay € bienestar de los adultos mayores.

2. Se debe incrementar de forma significativa las inversiones en las investigaciones
sobre el envejecimiento ya que es probable que produzcan inmensas ganancias tanto
desde € punto de vista econémico como desde el punto de vista social, en particular
en la calidad de vida, la productividad y la autosuficiencia del grupo poblacional de
maéas edad que con mayor rapidez crece.

3. Lasociedad debe reconocer que el mejoramiento de la calidad de vida (QoL) de las
personas de la tercera edad, incluyendo la promocién de una veez activay la
erradicacion de la discriminaciones por razones de la edad, es uno de los mas
grandes desafios del siglo XXI. Esto debe traducirse en politicas gubernamentales
integradas de investigacion del envejecimiento como via importante del
mejoramiento de la QoL.

4. La invedtigacion sobre la vejez debe reflgar la complgiidad del proceso de
envegecimiento e integrar diferentes dimensiones de investigacion en una veez

humana saludable, incluyendo los mecanismos bioldgicos y los factores



determinantes socioecondmicos, culturales y psicolégicos del proceso de
envejecimiento.

La investigacion sobre una vejez sana se debe concentrar en las primeras y
reversbles etapas de las condiciones patoldgicas. Al igua que muchas
enfermedades cronicas relacionadas con € estilo de vida que comparten las mismas
vias de desgjuste primario (por g emplo, enfermedad cardiovascular, enfermedad de
Alzheimer), es necesario € desarrollo de indicadores, técnicas de diagnéstico e
intervenciones que pueden aplicarse para prevenir la Ultima etapa de la enfermedad.

La investigacién sobre € enveecimiento debe crear y expandir las cohortes
longitudinales existentes. Esto es dificil de entender con respecto a la longevidad y
debe combinar los aspectos genéticos, sociodemogréficos y medioambientales. Es
crucial que los esfuerzos futuros adopten € papel de la genética en la investigacion
sobre el enveecimiento dada la variabilidad de respuestas de los individuos frente a
los medicamentos, los nutrientes y los estilos de vida debido a diferentes
polimorfismos.

La investigacion sobre € envgecimiento debe concentrarse en las “mejores’
intervenciones oportunas creando una base de evidencias para tradadarla a la
sociedad, comprometiéndose directamente consus usuarios finaes, y en particular,
asegurando que |os ancianos sean un punto de referencia importante.

Se debe implementar la investigacién para informar el desarrollo y la actualizacion
de la tecnologia de la informacion, la tecnologia asistida y € disefio inclusivo en la
construccion y e disefio de productos, viviendas, medios urbanos, edificios publicos
y sistemas de transporte para erradicar los medios potencia mente limitantes para las
personas de mas edad con limitaciones funcionales.

Se debe enfrentar la ausencia de una direccién clara, de financiamiento y
representacion de la investigacion de la vejez en el Reino Unido. En particular, se
deben asignar recursos adicionales a las areas poco financiadas de la investigacion
del envegecimiento (es decir, una vejez saludable) para cumplir los compromisos
existentes con la investigacion que esta encaminada hacia la enfermedades crénicas

terminales.



10. Es dificil llevar una serie de acciones generales de investigacion sobre la vejez
como una sola entidad a través de las disciplinas que contribuyen, las cuales
aumentan de forma individua y colectiva la comprensén de los factores

determinantes y las acciones que afectan una vejez activa.
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