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Resumen 
Se presenta una revisión sobre los procesos neurobiologicos que 
incidirían en el envejecimiento corporal y su relación con Cro-
nobiologia, modulada por estrategias de Promoción de la Salud 
y Salud Mental.
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Summary
A review of the neurobiological processes that influence body 
aging and their relationship with Chronobiology, modulated by 
Health Promotion and Mental Health strategies, is presented.
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Introducción
Nuestro organismo está regulado por ritmicidad que se presen-
ta en los distintos sistemas internos: sueño-vigilia, ciclo mens-
trual, cortisol y así sucesivamente. Se han descrito marcapasos 
centrales y periféricos que modulan dicha ritmicidad. En los 
últimos años se han detectado los genes marcapasos o genes-
reloj. (Sánchez E. & Col, 2020)

Epigenéticamente podrían ser acelerados o retardados, modi-
ficando así el tiempo interno, por afecciones como el Cáncer 
y la Diabetes Tipo II, que se han asociado a su desregulación. 
La terapéutica se ha centrado principalmente  el ciclo sueño-
vigilia y en los patrones de alimentación (Hernández-Rozas F. & 
Santiago-Garcia J., 2010; Minkowski E., 2008).

Hay dos aspectos relevantes a considerar sobre el envejecimien-
to, como son el de la propia duración de la vida y el control de la 
aparición de enfermedades asociadas con la edad. Un motivo es 
que el guión del ADN en las células empieza a cambiar, acumu-
lando alteraciones aleatorias en secuencia. Estas son mutaciones 
somáticas que afectan preponderantemente a las células corpo-
rales y en menor grado a las células  germinales (Carey, 2011).

Muchos cánceres tienen su origen en los cambios que se produ-
cen en la secuencia de ADN; se presume causado por recombi-
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naciones en los cromosomas, en los que el material genético es 
intercambiado de un cromosoma a otro. (Carey N, 2011).

Por otra parte el oxígeno se presenta formas llamadas oxidan-
tes, que tienen efectos secundarios dañinos, ya que nuestros 
cuerpos no están bien preparados para vérselas con ellos. Estas 
formas reactivas del oxígeno aparecen como subproductos in-
evitables de su combustión  durante el metabolismo normal.

Se piensa que estas formas del oxígeno tienen algo que ver con 
los cambios degenerativos del envejecimiento tales como: la 
arteriosclerosis, la artritis, las cataratas, la aparición y evolución 
del cáncer; factores que guardarían relación con la tasa meta-
bólica y la producción de radicales libres.

Si se considera que los radicales libres serían principales respon-
sables del envejecimiento, y su producción sería  proporcional 
a la actividad metabólica, entonces se plantea que la teoría del 
rimo de vida podría  resolver tal vez  el proceso del envejeci-
miento y nos retrotraeria a los genes-reloj, acelerándolos o re-
tardándolos (Austad, 1998; Minkowski, 2008; Hernández-Rozas 
F. & Santiago-Garcia J., 2010) (Mora F, 2020)

Desarrollo 
Adaptación y sistema circadiano
El ser humano tiene que adaptarse a los cambios geofísicos y 
responder adecuadamente a ellos. Una de las señales más im-
portantes para el organismo es la alternancia del ciclo luz/oscu-
ridad (día/noche) generada por la rotación de la tierra. Alrede-
dor de este ciclo de luz/oscuridad se organizan las actividades 
diarias de los seres humanos, así como una serie de múltiples 
variables fisiológicas e incluso patológicas.

En mamíferos, el reloj o marcapasos circadiano principal se lo-
caliza en los núcleos supraquiasmáticos del hipotálamo (NSQ). 
Se trata de 2 pequeños núcleos de unos pocos miles de neuro-
nas, localizados a cada lado del tercer ventrículo y en posición 
dorsal con respecto al quiasma óptico.

El NSQ es el principal marcapasos endógeno, ya que su mani-
pulación o destrucción produce la alteración de prácticamente 
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todos los ritmos circadianos, sobre todo los correspondientes a 
la actividad motora, ingestión de alimentos, temperatura, con-
ducta sexual, ciclo sueño-vigilia y a diversas hormonas inclu-
yendo la melatonina.

El ajuste de los ritmos endógenos con el medio ambiente cíclico 
se lleva a cabo principalmente por señales luminosas que inte-
ractúan con el NSQ por el haz retino hipotalámico.
En estrecha relación con los genes-reloj se encuentra el Estilo 
de Vida que por medio de acciones  epigenéticas puede afectar 
dichos genes.

Neuroplasticidad
Se define cómo la capacidad que posee el sistema nervioso para 
experimentar cambios adaptativos en respuesta a la experiencia 
(sensorio-motriz, cognitiva y emocional). (Pascual R, 2012).

Factores Neurotrópicos
En la actualidad, se ha demostrado que las deficiencias de neu-
rotrofinas están involucradas en diferentes enfermedades como 
la Epilepsia, la Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Par-
kinson y Depresión. 

Las neurotrofinas o factores neurotróficos son una familia de 
proteínas formada por el factor de crecimiento nervioso (NGF, 
del inglés nerve growth factor), el factor neurotrófico derivado 
del cerebro (BDNF, del inglés brain-derived neurotrophic factor), 
la neurotrofina-1 (NT-1), la neurotrofina-3 (NT-3) y la neurotro-
fina-4 (NT-4). 

Las neurotrofinas se vierten al torrente sanguíneo y son capaces 
de unirse a receptores de determinadas células para estimular 
su supervivencia, crecimiento o diferenciación.

Una de sus funciones es impedir a las neuronas diana que ini-
cien la apoptosis, permitiendo así que las neuronas sobrevivan. 

Una forma de incrementar las neurotrofinas cerebrales es hacer 
trabajar al cerebro para que fabrique mayores cantidades de 
estas sustancias. Es decir, cuanto más activas estén las células 
del cerebro, más cantidad de neurotrofinas producirán y esto 
generará, a su vez, mayores conexiones entre las distintas áreas 
del cerebro. 

La mayor parte de actividades que se realizan a diario consis-
ten en una serie de rutinas que hacen que el cerebro funcione 
automáticamente.

Las actividades rutinarias son inconscientes, las experiencias 
pasan por las mismas carreteras neuronales ya formadas y no 

hay producción de neurotrofinas (Insua, 2003, citado por Vega 
y Cols.):

Activación Cerebral
•	 Establecer acciones y rutinas motoras nuevas.

•	 Establecer rutinas nuevas neurocognitivas (Leer).

•	 Establecer nuevas rutinas sensorio-motoras (Tararear, cantar, 
exploración y  reconocimiento sensorial).

•	 Estructurar rutinas de actividad física.

A continuación se describen modalidades de intervención para 
promover la neuroplasticidad.

Actividades que promueven neuroplasticidad (Vega & Cols., 
2003).

Intentar ducharse con los ojos cerrados: localizar los grifos, ajustar la tempe-
ratura del agua, buscar el jabón y encontrar el champú.

Utilizar la mano no dominante para comer, escribir, destapar el dentífrico o 
lavarse los dientes.

Leer en voz alta para activar otros circuitos cerebrales que cuando se lee en 
silencio.

Cambiar los itinerarios y tomar diferentes caminos para ir al trabajo o volver 
a casa.

Modificar las rutinas y cambiar la ubicación de los objetos cotidianos de uso.

Aprender algo nuevo: informática, fotografía, cocina, yoga, baile o un idioma.

Identificar objetos sin mirarlos. Por ejemplo, reconocer a través del tacto di-
ferentes frutas o vegetales.

Hacer cosas diferentes. Salir, conversar con personas de diferentes edades, 
trabajos e ideologías. Usar las escaleras en lugar del ascensor. Salir al campo, 
caminar por la playa, la montaña, escalar.

Conclusiones
Estilos de Vida.
Se puede entender el Estilo de Vida Saludable como un conjun-
to de patrones de conductas relacionados con la promoción de 
la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas 
entre las opciones disponibles y acordes con las oportunidades 
que les ofrece su propia vida.

Cuando los estilos de vida contribuyen a la promoción y protec-
ción  de la salud física como mental de las personas, se estará 
haciendo referencia a Estilos de Vida Saludables. 

Se les describe cómo: "Comportamientos que disminuyen los 
riesgos de enfermar, tales como un adecuado control y trata-
miento de las tensiones y emociones negativas, un buen régi-
men de ejercicios, sueño y distracción, así como una correcta 
distribución del tiempo" (Grimaldo et al., 2010).
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Al respecto se postuló el Modelo de Promoción de la Salud en 
que la prioridad es establecer un estado optimo de salud anti-
cipándose a las acciones preventivas (Nola J. Pender citado por 
Poblete F & Cols, 2022). 

Según este modelo los determinantes de la promoción de la 
salud y los estilos de vida dependen tanto de factores cognitivo 
como perceptuales, entendidos como: "Aquellas concepciones, 
creencias e ideas que tienen las personas sobre la salud, que las 
llevan o inducen a conductas o comportamientos determina-
dos y que se relacionan con la toma de decisiones o conductas 
favorecedoras de la salud”. (Poblete F. & Cols, 2022).

Por el contrario existe una serie de repertorios de conducta que 
merman la salud  como son:

Factores de Riesgo de la Salud 

•	 Consumo de alcohol y de tabaco.

•	 El desequilibrio dietético en la alimentación.

•	 La falta de ejercicio físico.

•	 Evitar la participación en programas de Promoción de Salud.

•	 Incumplimiento de las indicaciones médicas.

Se buscará reducir el impacto de las enfermedades crónicas 
transmisibles y no transmisibles, desde la tuberculosis a los pro-
blemas cardiovasculares o Diabetes Tipo II, adicionando causas 
de mortalidad como los accidentes de tránsito y la violencia 
intrafamiliar. (Poblete F & Col, 2022)

Desde un punto de vista institucional se han propuesto las si-
guientes estrategias en búsqueda de estos objetivos: 

•	 Aumentar las patologías AUGE.

•	 Generar paquetes preventivos garantizados.

•	 Reforzar el Sistema Público de Salud.

•	 Potenciar la atención primaria.

•	 Acreditar los hospitales en red.
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