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RESUMEN
Como resultado del alargamiento de la esperanza
de vida al nacer, un considerable nimero de
personas sobrepasan los 60 afios. Sin embargo,
vivir mas no siempre es sindénimo de vivir mejor.
Dos tercios de estos ancianos viven en paises
pobres o en vias de desarrollo donde las condicio-
nes distan mucho de ser las ideales para una vejez
feliz; sin embargo, los maltratos, necesidades,
discriminaciones y marginacién de que son
victimas no siempre son valoradas con toda la
profundidad que merecen, siendo motivo de
interés y preocupacion sélo para grupos sensibili-
zados con este problema. Este trabajo pretende
difundir algunos de los criterios vigentes, relacio-
nados con este topico, con objeto de estimular
reflexiones éticas y ayudar a fomentar un espiritu
de solidaridad para con las personas mayores, vistas
como seres humanos que estan viviendo una etapa de su
vida muy distinta a las anteriores, pero con una expe-
riencia amplia y valiosa, perfectamente aprovechable.
Palabras clave: Tercera edad; adulto mayor.

INTRODUCCION

Desde tiempos remotos ha sido una preocupacion del
hombre el envejecimiento y sus consecuencias y para
entenderlo se ha buscado respuesta desde los tiempos
biblicos. La historia de la civilizacion esta repleta de
fil6sofos, escritores, pintores, poetas y musicos que
dedicaron parte de su obra al inquietante y misterioso
mundo de la vejez, unas veces de manera optimista,
entusiasta y feliz y otras con una manifiesta vision
negativista, pesimista y decadente.

A través de la historia, en dependencia de la cultura
que se analice, se evidencia que los ancianos han sido
tratados de manera muy distinta: Practicamente en la
totalidad de los pueblos primitivos fueron el centro de la
vida social; los egipcios y los asirios los veian con cierta
antipatia; los israelitas los veneraban; los griegos exalta-
ban la vejez, pero existen testimonios en su contra. Por
su parte, en el Imperio Romano tuvieron una importante
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autoridad, tanto en la vida privada como en la puablica.
Con el Renacimiento, la veneracion y el respeto que
habian disfrutado inician un proceso de deterioro, pues el
poder va progresivamente desplazandose de ellos hacia
los hombres maduros, hasta que con la aparicion del
Industrialismo lo pierden definitivamente, ya que el
comercio a gran escala hace que el hombre valga por lo
que produce y lo que tiene y no por lo que es en si (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sitta la
edad de 60 afios para delimitar la vejez; sin embargo, se
torna en extremo dificil definir a qué se le llama viejo, ya
que no hay una relacion entre la edad biolégica y la
cronoldgica (1). Este vocablo, duro y poco cortés para
muchos, encuentra su equivalencia en el de anciano,
senecto, senil, geronte y mds recientemente en el de
adulto mayor o de la tercera edad, mucho mas carifosos
y mejor tolerados.

Gracias a la accién conjunta de varios factores, se
produjo un aumento espectacular en la esperanza de vida
al nacer en el siglo pasado, permitiendo que pasara de
cerca de 35 afos al iniciarse el mismo a casi 80 afios en el
2000, lo que ha traido aparejada una explosion demogra-
fica sin precedentes, que representa un gran reto para
todas las esferas de la sociedad. Segun el Fondo de Pobla-



cién de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) la
poblacién mundial continta incrementandose a razén de
76 millones de personas por afo, por lo que la cifra actual,
que es de 6400 millones pudiera llegar para el 2050 a
convertirse en 9200 millones de personas (2). Los habitan-
tes del planeta al comienzo de la era cristiana eran 250
millones de personas y en 1650 unos 500 millones (3); la
poblacién mayor de 65 afios en el mundo de hoy alcanza
los 600 millones, de los cuales 200 viven en paises desarro-
llados y el resto en paises pobres o en vias de desarrollo (4).
Para el 2025 en cinco paises latinoamericanos -Argentina,
Uruguay, Brasil, Chile y Cuba- mas del 20 % de su
poblacion estara por encima de los 60 afnos, mientras que
el porcentaje para el resto de los paises del continente
oscilard entre 12y 19 (2, 6). Se estima que para mediados
de esta centuria, este grupo poblacional alcance los 2000
millones (4), ocurriendo que por primera vez en la historia
de la humanidad habra en el mundo mas personas de
edad avanzada que jovenes (5).

Los cambios que se han operado en la piramide
poblacional en las Gltimas décadas han hecho que apa-
rezca el término “cuarta edad” para hacer referencia a las
personas que sobrepasan los 80 afnos (6). Nunca antes la
tierra habia tenido tantos ancianos, pero vivir mas no
significa que se viva mejor en un mundo unipolar, donde
el hambre, la falta de asistencia médica, las guerras, los
desastres naturales, las desigualdades sociales y el enri-
quecimiento de una minoria forman parte de los hechos
cotidianos. Los mayores constituyen uno de los sectores
mas vulnerables de la sociedad, victimas de penurias,
maltratos, discriminaciones, incomprensiones, abandono
y marginacion.

Estos hechos, merecedores del mayor interés por la
repercusion que de una u otra forma tienen y tendran en
la totalidad de los seres humanos, deben ser valorados
cuidadosa y seriamente tomandolos en consideracién
para las proyecciones futuras; sin embargo, la mayor
parte de las veces son juzgados con frialdad y desinterés,
por lo que generan poca preocupacion en la mayoria,
siendo motivo de desvelo sélo para soci6logo, psicélogos,
investigadores, médicos y otros profesionales motivados
con el tema del envejecimiento (5)

DESARROLLO
Aspectos bioldgicos del envejecimiento

A pesar de los enormes esfuerzos que en los altimos
afios han realizado los cientificos por descifrar los compli-
cados mecanismos biolgicos que rigen el proceso de
envejecimiento y de haber hecho descubrimientos que sin
dudas representan importantisimos pasos de avance, éste
continua siendo una interrogante que los mantiene
motivados a continuar investigando.

¢Por qué envejecemos? ¢El envejecimiento puede
detenerse? Son s6lo dos de las preguntas que desde hace
mucho tiempo se ha hecho la humanidad.

Del envejecimiento se han descrito diversos fendmenos
moleculares, pero los mecanismos productores de los

mismos no estan totalmente claros. Intentando explicar
el fenémeno se han postulado varias teorias, todas con
enunciados mas o menos légicos y razonables. Algunas
han soportado el paso del tiempo y los experimentos
cientificos y otras no, pero ninguna ha sido lo suficiente-
mente unificadora como para responder la totalidad de
inquietudes que aun persisten en el ambito cientifico y
tampoco pueden explicar y justificar todas las alteracio-
nes a que se asiste en la vejez (6, 7). El ciclo vital natural
esta programado genéticamente por cierta clase de reloj
biolégico de la muerte y la duracién de la vida es carac-
teristica para cada especie, pero a través de las diversas
épocas del desarrollo histérico se ha intentado establecer
la duracién de la vida humana de acuerdo a observacio-
nes personales y segtn el grado de desarrollo del conoci-
miento imperante en ellas. La opinion actual estd basada
en la confluencia de varios factores que a la larga deter-
minan la vejez y la muerte. La gran cantidad de personas
que llegan a los 100 afios en los paises desarrollados, que
para el 2050 pudiera alcanzar la asombrosa cifra de un
millén, ha hecho que los bilogos expertos en el tema
hayan retrasado la edad limite que aspira a alcanzar el
ser humano, situando la longevidad maxima en los 120
afios (2). Hoy se sabe que no son reales las leyendas de
personas del Himalaya, el Ecuador o el Caucaso que
llevan vidas activas por 120 afios o mas; hasta la fecha
s6lo se han encontrado dos casos perfectamente docu-
mentados de un ser humano que ha sobrevivido a los
120 afios. El record lo tiene la francesa Jeanne Calment
quien muri6 en agosto del 97 a la edad de 122 afios con
146 dias (2, 8).

Existen varios factores que determinan un mayor o
menor grado de envejecimiento: herencia no longeva,
nutricion, estilo de vida y accion de los radicales libres; y, si
bien es verdad que la ciencia no ha podido explicar cual es
el grado de interrelacion entre esos factores, si se sabe que
existe un denominador comun: el medio ambiente, que
influye en la involucién celular precoz; por otra parte,
existe un factor hereditario, responsable del 25% del
problema, que es altamente modificable por factores
internos y externos capaces de dafar o lesionar el DNA
introduciendo cambios en el codigo genético (7,8).
Aspectos sociales del envejecimiento

Tan complicado como en lo biolégico se torna el
envejecimiento en su aspecto social, no existe un estereo-
tipo que le dé sello distintivo a esta etapa de la vida (1) y
aunque hay algunas caracteristicas que se repiten con
cierta frecuencia entre los ancianos, tales como la descon-
fianza y la excesiva precaucion, cada uno enfrenta y vive
la vejez de forma distinta, generalmente en correspon-
dencia con su personalidad y a cémo ha manejado su
vida hasta entonces, arrastrando con ellos su grado de
realizacion personal representado por los éxitos y fracasos
del pasado, hay quienes acenttan su agresividad, se
vuelven intolerantes, poco comprensivos y/o adoptan
posiciones rigidas y conservadoras, incluso tiranicas; en
contraposicion con estos, estan los flexibles en extremo,
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que no muestran interés por nada y que no pocas veces
descuidan detalles importantes. Tanto los unos como los
otros, se convierten en fuente de conflictos, trastornando
suvida y la de quienes los rodean. Sin llegar a los
extremos, en los niveles intermedios, encontramos ancia-
nos déciles, amables, carifiosos y felices, que conservan
sus energias, mantienen sus intereses y un alto grado de
integracion a la sociedad, lo que representa un orgullo
para su familia, en el seno de la cual encuentran bienes-
tar y apoyo, disfrutando con ellos los éxitos, por peque-
flos que sean o sufriendo junto con ellos si desdichada-
mente ocurre una desgracia. La depresion con desespe-
ranza no es una rareza en los viejos y pudiera ser la razén
por la que es tres veces mas frecuente el suicidio en esta
edad (8).

De importancia capital resulta el apoyo que el
anciano percibe de quienes lo rodean; entiéndase tanto la
familia como el grupo social con el que convive fuera de
esta (9). Los adolescentes e incluso las personas adultas, a
veces inconscientemente -y otras de forma voluntaria-
fomentamos su malestar; la rapidez con que transcurre la
vida moderna y la presioén de trabajo, entre otros factores,
conllevan a que tengamos poco tiempo para dedicarles y
que, ademas, no siempre le prestemos la atencién que
merecen, resultando que poco a poco, sin siquiera perci-
birlo, se bloquea la comunicacion, se debilitan los lazos
de carifio y desaparece la necesaria compenetracion, con
lo cual no hacemos otra cosa que favorecer su aislamiento
y realzar su sentimiento de inutilidad. Por otra parte, la
diferencia generacional hace que los puntos de vista
nuestros sobre algiun hecho en particular no sean, con
mucha frecuencia, coincidentes con los de ellos; asi, lo
que nosotros juzgamos moralmente correcto no siempre
lo es para ellos y, como por lo general es el criterio nues-
tro el que prevalece, conseguimos lastimarlos con facili-
dad, por sentir que sus opiniones no son tomadas en
consideracién. Hay que reconocer que muchas veces no
valoramos lo importante que resulta que nos aconsejen
con la voz de la experiencia como sélo los ancianos
pueden hacerlo. Solén decia en sus versos que “se hacia
viejo aprendiendo algo cada dia” (10), de ahi la tremen-
da utilidad de lo que nos dicen, ya que hablan con lo
aprendido de sus propias vivencias y que casi nunca
escuchamos.

Tercera edad en el mundo actual:
La pobreza y los viejos

La sociedad siempre ha estado sometida a constantes
cambios a lo largo de la historia; en los ultimos tiempos,
estas transformaciones han sucedido vertiginosamente y
las consecuencias de su aceleracién la han sufrido todos
los sectores de la poblacién. Sin embargo, cuando anali-
zamos la situacion de los ancianos en el mundo actual
encontramos que, conjuntamente con los nifios, son uno
de los sectores sobre los cuales cae con mayor fuerza el
peso de las mismas. Anteriormente se dijo que 400
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millones de personas que sobrepasan los 65 afos viven
ahora en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo
donde, en la mayoria de los casos, las condiciones de vida
distan mucho de ser las ideales para una vejez feliz; la
situacion econémica de los viejos es cada vez mas preca-
ria, ya que por lo general sus ingresos monetarios son tan
bajos que ni siquiera alcanzan para satisfacer las necesi-
dades impuestas por la vida diaria relacionadas con el
vestir, la alimentacion, el pago de impuestos, la medica-
cién y otras y, por si fuera poco, los estragos de las gue-
rras, aunque sean lejanas geograficamente, de los desas-
tres naturales y de los cambios medio ambientales que
enfrenta el planeta, por citar s6lo algunos factores, tienen
una repercusion negativa sobre sus vidas. Por otra parte,
no siempre los gobiernos tienen entre sus prioridades el
mejoramiento de sus condiciones, por lo que la insalubri-
dad, la ignorancia, la marginacién y la falta de acceso a
los adelantos cientifico-técnicos, forman parte del entorno
cotidiano del geronte pobre. La atenciéon médica cada
vez mas cara y con mayores limitaciones para recibirla, se
identifica como otro de los problemas que golpea a las
poblaciones ancianas; no siempre en lo que a salud se
refiere se actia con justicia para con ellas y a menudo
sufren la actitud paternalista de los médicos y otros
trabajadores de la salud, que actian anulando su dere-
cho de autonomia (6, 11).

La discriminacion social de los ancianos

Los ancianos frecuentemente son victimas de la
discriminacién y del maltrato, tanto psicolégico como
fisico. Muchas veces se olvida el papel decisivo que
jugaron en nuestras vidas, en nuestra educaciéon y en la
formacion de nuestros valores, se les asigna roles infimos,
que contrastan con el papel protagénico que habian
jugado, o simplemente se les ignora. En ocasiones no se
les brinda toda la atencién que se debe, lo cual al ser
percibido por ellos -que son extremadamente sensibles y
faciles de herir- resulta perjudicial; se olvida que nacieron
y crecieron en tiempos diferentes, donde los modos de
actuacion socialmente validos eran otros y deben adap-
tarse a los cambios que el momento impone para que no
los tilden de anticuados, resabiosos y majaderos, pero el
camino que tienen que andar para que en sus mentes se
operen estos cambios es largo y lo recorren lentamente. Se
olvida también que esta etapa de la vida se caracteriza
por tener mucho tiempo libre y poca actividad para
llenarlo y de que acumulan el dolor por la pérdida de
la pareja o de otros familiares, de los amigos, del trabajo
y de su protagonismo en la familia, ademas de que
comienza a aparecer el miedo a la invalidez y la muer-
te(6); tener esto presente ayudard a entender las actitudes
que a veces adoptan y a darle el trato preferencial al que
tienen derecho.

Cuando se les niega la posibilidad de participacion,
de interrelacién y de decision por el sélo hecho de las
limitaciones fisicas y el deterioro mental que impone el



inexorable paso del tiempo, se contribuye a que el enveje-
cimiento se considere como algo negativo, como una
desgracia, una gran carga aborrecible y molesta; pero si,
por el contrario, se fomenta la actividad fisica e intelec-
tual del anciano, se tienen en cuenta sus opiniones,
ayudan en la toma de decisiones y se exige que se les
respete, estamos ayudando a que se mantengan estimula-
dos y motivados, con una visién optimista de la etapa
por la cual transitan, donde se trazan nuevas metas y se
asumen nuevos roles que pueden ser tan reconfortantes
como los que antes desempefiaban. La actitud que el
anciano adopte es importante; no deben conformarse con
la pasividad, deben exigir, razonablemente, siempre y
cuando mantengan su competencia mental, que se les
tenga en cuenta como ser humano con deberes y derechos
y no como un sujeto acabado que espera tranquilamente
el final. El mundo tiene que empezar a ver a los viejos
con otros 0jos, mas practicos y menos compasivos; hay
que buscar alternativas de solucién con un enfoque
cientifico para las cuestiones que hoy representan un
problema que los engloba, ya que si -como se espera-
continta incrementandose el nimero de personas mayo-
res en los afios venideros, no serd muy placentero el
escenario que encontraran si desde ahora no se comienza
a trabajar fuerte y conscientemente para cambiar la
realidad actual. Los viejos y nosotros tenemos derecho a
un mundo mejor, ellos fueron los jévenes del pasado y
nosotros seremos los ancianos del futuro.

Tercera edad en Cuba:
Los ancianos en Cuba después de 1959

A partir del 1ro. de enero de 1959, Cuba comenzé a
ver nuevos horizontes gracias a las profundas transforma-
ciones que se operaron en todas las esferas de la sociedad
en aras de remediar el deterioro y abandono en el que el
pais se encontraba sumido. Los ancianos constituian uno
de los grupos poblacionales que soportaba,
resignadamente, los embates de tan adversas condicio-
nes, por lo que fueron ellos precisamente uno de los
sectores mas beneficiados con las nuevas medidas y los
diversos programas de mejoria social que se pusieron en
practica.

Hoy en Cuba la esperanza de vida al nacer estd por
encima de los 75 afnos (12, 13) y la proporcion de perso-
nas mayores muestra un incremento progresivo, aspecto
en el que ha influido no sélo la disminucién de la natali-
dad sino también, lo que es ain mas importante, la
disminucion de la mortalidad para todas las edades (12),
gracias a la erradicacion de numerosas enfermedades
infecto-contagiosas. En el incremento de las crénico
degenerativas, relacionadas con el envejecimiento de la
poblacién cubana en los Gltimos afios, juega un papel
importante el ambiente y el estilo de vida (14).

En Cuba se ha tenido una vision integral sobre el
proceso de envejecimiento que ha favorecido el abordaje
multifactorial del mismo, viendo al anciano como un ser

donde coexisten aspectos biologicos, psicologicos y
sociales, concediéndole el mismo grado de importancia a
cada uno de ellos; las acciones de promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion alcanzan y son validas también
para la tercera edad y, por otra parte, el trabajo comuni-
tario y el apoyo de la familia para su atencién y bienes-
tar, son decisivos. Existen programas creados, destinados
y ejecutados por ancianos que tienen una amplia partici-
pacion y repercusion social donde las personas mayores
son protagonistas, ejemplo de los cuales son los circulos
de abuelos y la universidad del adulto mayor (12).

Los logros de las ultimas cinco décadas son fieles
exponentes de lo mucho que se puede hacer cuando la
direcciéon de un pais tiene la voluntad politica para
hacerlo, ya que la escasez de recursos materiales se com-
pensa con la colaboracion de su potencial humano (14).
Sin embargo, aunque los resultados de esta politica
sirven de estimulo y motivacién, todavia falta mucho por
hacer. Existe un compromiso de darle calidad a los afos
que se le han agregado a la vida (13); es decir, no basta
con vivir mas, sino también hay que vivir mejor, con
salud y bienestar, logrando que las personas mayores
satisfagan sus expectativas personales, plenamente
adaptadas al medio ecolégico y social en que viven, lo
cual es la base del concepto de longevidad satisfactoria.
Para la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento,
celebrada en Madrid en el afo 2002, nuestro pais disend
un Plan de Accién que constituye una estrategia encami-
nada a lograr una vejez saludable de la poblacién cuba-
na, tanto colectiva como individualmente, que agrupa
una serie de acciones -informativas, de integracion, de
educacion y difusion, ambientales, culturales y de protec-
cién- dirigidas a organizaciones, organismos y ciudada-
nos con la finalidad de lograr este propédsito (12).

Hacia un envejecimiento satisfactorio:
¢Cémo combuatir el envejecimiento?

Desde tiempos inmemoriales el hombre ha intentado
por todos los medios saciar su ansia de preservar el
vigor juvenil y dilatar la duracién de la vida. En la
Edad Media los alquimistas se empefiaban en convertir
los viejos en jovenes haciéndoles ingerir un elixir a base
de oro. Las hechiceras de esa época también lo intenta-
ron con conjuros y pécimas. Mds recientemente alcanza-
ron cierta popularidad las curas con agua, las transfu-
siones de sangre de nifios y el injerto de testiculo de
chimpancés entre otros; incluso hay quien ha pactado
con el diablo para mantenerse joven por siempre (recor-
demos la novela El Retrato de Dorian Grey de Oscar
Wilde). Las recetas inttiles contra la ancianidad han
caido en desuso para dar paso a una cada vez mas
eficiente medicina preventiva, que combate las verdade-
ras causas del envejecimiento (6). El objetivo no es
descubrir el secreto de la “eterna juventud”, sino buscar
los mecanismos que permitan proporcionar una vejez
saludable y hasta ahora la prevencién es el anico méto-
do eficaz; los pilares bésicos son:
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Actividad fisica: Mantenerse activo disminuye el
riesgo de enfermedades cardiacas, cancer y diabetes. El
ejercicio fisico moderado, como las caminatas largas,
mantiene la mente de los ancianos mas saludable. Son
buenos el remo y la natacion; esta Gltima tiene pequefios
efectos sobre la histologia, pero muy importantes efectos
sobre la bioquimica celular.

Eliminar habitos toxicos: Fundamentalmente el
exceso de café, el tabaquismo y el alcoholismo

Dieta: Baja en calorias, podria retrasar el proceso de
envejecimiento. En animales de experimentacion someti-
dos a regimenes dietéticos especiales y cuyos resultados,
en opinién de los autores, pueden ser extrapolados a la
especie humana, se ha descubierto una relacién
inversamente proporcional entre la cantidad de calorias y
el tiempo de vida, comprobandose ademas la ausencia de
enfermedades cardiacas y renales. Segiin una investiga-
cién presentada en el III Congreso de Medicina,
Antienvejecimiento y Longevidad “las personas que
tienen una restriccion calérica de alrededor del 25 al 30
%, es decir, que en lugar de ingerir 2000 calorias al dia
sélo ingieren 1500, tienen una posibilidad real de alar-
gar su vida, siempre y cuando ese déficit esté suplemen-
tado con vitaminas y minerales que eviten cualquier
carencia nutricional en la dieta”. Las dietas balanceadas,
ricas en fibra dietética y calcio, deben contener correctas
cantidades de carbohidratos complejos, proteinas que
proveen los aminoacidos para desarrollar y reparar los
musculos; grasas necesarias para la vida, pero perjudicia-
les en cantidades excesivas. La fibra dietética ayuda a
prevenir el cancer de colon y facilita las evacuaciones.
Con el aporte de calcio se evita la osteoporosis. El consu-
mo de frutas, verduras y granos enteros ricos en
carbohidratos complejos que garantizan un adecuado
aporte vitaminico y de oligoelementos al organismo
(vitamina A, E y C, betacarotenos, cobre, zinc, manga-
neso, hierro, selenio etc).

Recientemente, dos estudios publicados en el Journal
of the American Medical Association, realizados por
investigadores europeos, demostraron que un régimen
alimentario controlado y basado sobre los ingredientes
que integran la Dieta Mediterranea (fruta, vegetales,
pescados y aceite de oliva) puede ayudar a vivir mas
tiempo, por reducir en un 23 % el riesgo de muerte en
las personas mayores de 70 afios.

Por otra parte, en Espafia, un grupo de expertos que
trabaja en una estrategia de nutriciéon y prevencion de la
obesidad incluy6 por primera vez en la piramide alimen-
ticia el consumo “moderado y opcional” de vino y cerve-
za, por considerar que las bebidas fermentadas y con bajo
grado de alcohol benefician al organismo. La menciona-
da piramide alimenticia estd estructurada de tal manera
que en la base estan los alimentos que se deben consumir
diariamente tales como cereales, verduras, hortalizas,
frutas y derivados lacteos. En el siguiente escalon estian
los frutos secos, pescados, huevos, carnes y legumbres que
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deben comerse alternativamente varias veces a la semana
y concluye con los que menos deben comerse como las
carnes grasas. Un buen aporte de agua, ingiriendo
diariamente para el buen funcionamiento del organismo
entre 2 Y2y 3 litros.

Adecuado control de las enfermedades y factores de
riesgo: Tales como los trastornos del metabolismo de las
grasas y del acido urico, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la obesidad.

Tomar s6lo los medicamentos estrictamente necesarios
indicados por su médico y siempre bajo su supervision.

Descansar adecuadamente: Procurar un descanso
nocturno diario entre 7 y 8 horas en un lugar acogedor,
limpio, cémodo y en la postura correcta.

Evitar exposiciones prolongadas al sol.

Mantener una buena higiene personal: La higiene
diaria es un factor preventivo de las enfermedades infec-
ciosas.

Evitar el estrés: Generado no s6lo por situaciones
agresivas, violentas y desfavorables, sino también por
circunstancias agradables, bienvenidas, pero muy carga-
das de tensién o emocién. Todas las situaciones que
pueden generar estrés dependen no sélo de la calidad del
agente estresor, sino ademas de la estructura defensiva de
la persona que la sufre.

Actividad mental: Conservar y mantener activas las
capacidades intelectuales como atencion, velocidad de
procesamiento e inteligencia. En el envejecimiento el
funcionamiento de la memoria es el que se deteriora no la
memoria en si, por lo tanto se puede mejorar. Esta
demostrado que se aprende a lo largo de toda la vida.

Capacidades sensoriales: Mantener chequeo periédico
de las funciones auditivas y visuales y compensar las
pérdidas para evitar que se agraven (uso de espejuelos,
audifonos etc).

Conservar los vinculos afectivos con las personas que
nos rodean: Con la familia, con las amistades.

Vinculacién con grupos recreativos, de ayuda etc.

Relacionarse con instituciones, servicios sociales y
sanitarios que proporcionen ayuda, orientacion e infor-
macién cuando se necesite.

Continuar conectado con el entorno: Mantenerse
informado acerca de los sucesos a nivel mundial, ver
television, asistir a espectaculos, debates, cultivar hobbies
y trazarse metas.

CONCLUSIONES
Los intrincados mecanismos que rigen el complejo feno-
meno del envejecimiento humano permanecen ain sin
ser totalmente aclarados. Hoy se le considera como un
proceso multicausal, donde intervienen tanto factores
genéticos como ambientales.

Aunque existen caracteristicas comunes que asemejan
a los ancianos, el envejecimiento es un proceso indivi-
dual, tnico, irrepetible y propio de cada persona, tanto
en lo biolégico como en lo social.



Gran parte de la poblacién anciana en paises subde-
sarrollados atraviesa precarias condiciones impuestas por
la pobreza, padeciendo calamidades y la violacién de los
mas elementales derechos del ser humano.

La busqueda de soluciones actuales y futuras para los
problemas de los ancianos, asi como cambiar la visién
que la sociedad en general y el individuo en particular
tienen de la vejez, deben convertirse en preocupaciones
impostergables de la humanidad.

La Revolucién en Cuba implic6é cambios sociales que
beneficiaron de manera significativa a la tercera edad,
pero estamos comprometidos a hacer mas para continuar
elevando su calidad de vida. Alcanzar la longevidad
satisfactoria es la meta.

Detener el envejecimiento humano continuda siendo
imposible; la unica medida eficaz es la prevencion,
incorporando medidas favorecedoras de un estilo de vida

saludable.
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