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			Introducción


			El envejecimiento como parte de la vida






			“Envejecer es todavía el único medio que se ha encontrado para vivir mucho tiempo”.


			Sainte Beuve










			Para muchas generaciones ha sido un sueño el deseo de poder vivir más años. Hoy día, muchas personas han visto cumplido este anhelo ya que ha habido un avance en la ciencia y en la medicina, paralelo a un desarrollo social tanto a través del progreso de políticas sociales como de los servicios prestados por el Sistema Nacional de Salud, que han brindado oportunidades de bienestar. 


			Junto a esto, es importante la concienciación de las personas sobre la trascendencia de vivir de manera saludable, lo que ha derivado en un aumento de la esperanza de vida y en un retraso en la llegada a la vejez. 


			Considerando la esfera personal del envejecimiento, cada vez hay más personas mayores que llegan a edades avanzadas y en buenas condiciones. Esto se debe a que existe un grupo numeroso de mayores que se mantienen activos y sanos cuidándose para alcanzar la máxima independencia y autonomía. Aunque la vejez y el envejecimiento han sido tradicionalmente abordados como un proceso de desvinculación, en el cual las personas mayores se retiran de la vida activa, realmente este proceso es individual y característico, ya que todos envejecemos de diferente manera. Las inquietudes de nuestros mayores reflejan que saber envejecer es una tarea pendiente a lo largo de la vida, ya que todos queremos gozar de buena salud, participar y tener un papel distinguido en la sociedad.


			Teniendo en cuenta el ámbito social, el envejecimiento de la población es uno de los principales retos a los que se enfrentarán las sociedades desarrolladas en las próximas décadas, ya que implica cambios en la sanidad, el consumo y la economía del país. Por ese motivo, la sociedad debe apoyar una “cultura” de envejecimiento activo y saludable que permita que los mayores sufran menos por discapacidades crónicas, tengan una atención sanitaria y social mejor y más eficaz y se reduzcan las situaciones de soledad, manteniendo la independencia y la calidad de vida.


			Tanto las administraciones como los ciudadanos tenemos la responsabilidad de mantener el Estado de bienestar. Actualmente, tanto el sistema de pensiones como la sanidad o las ayudas a la dependencia están pasando por momentos críticos y vulnerables, que afectan fundamentalmente a las personas mayores.


			Este reto social también se ve reflejado en las inquietudes de la investigación en diversas disciplinas científicas. Se ha demostrado que tener buenos hábitos de vida, realizar ejercicio físico, cuidar la nutrición, mantener la mente activa, seguir aprendiendo, relacionándose, etc., contribuye a alargar la vida, haciéndola más provechosa y placentera. 


			Además, una de las ideas principales de las teorías del envejecimiento es que envejecer de forma saludable no solo depende de los factores biológicos, sino también de factores externos —sociales, psicológicos o emocionales— que intervienen en el proceso. Por ese motivo, resulta fundamental estimular y proporcionar una vida saludable y activa en todas las dimensiones, no únicamente durante las edades más avanzadas.


			¿Por qué no envejecemos todos 			de la misma manera?


			Los cambios que componen el envejecimiento e intervienen en él son complejos. De manera fisiológica, está asociado a la acumulación de una gran variedad de transformaciones en las moléculas y células del organismo. Con el paso del tiempo, estos cambios van reduciendo de forma gradual las reservas fisiológicas, haciendo que aumente el riesgo de muchas enfermedades y disminuya de forma generalizada la capacidad del individuo.


			Estas modificaciones no son lineales, ni similares. Mientras que algunas personas de 70 años gozan de un buen funcionamiento físico y mental, otras presentan fragilidad o requieren de un apoyo considerable para poder satisfacer sus necesidades básicas. Por un lado, se debe a que muchos de los mecanismos del envejecimiento son aleatorios: no todas las personas los sufren y pueden no sufrirlos al mismo tiempo. Por otro lado, estos cambios están fuertemente ligados al entorno que rodea a la persona y a su actitud de mantenerse activa y saludable.


			Más allá de las pérdidas biológicas, con frecuencia la vejez conlleva otros cambios importantes y que son menos visibles, como es el cambio de rol o posición social. 


			Así, existe una gran variabilidad entre los individuos, que tiende a ser más heterogénea a medida que se envejece y afecta al funcionamiento en todas las esferas de la vida: psicológica, fisiológica y social. Se considera que nuestro modo de envejecer está determinado en un 25% por los factores genéticos, es decir, una persona cuyos ascendientes han sido longevos tiene posibilidades de serlo, y en un 75% por nuestros hábitos y los factores ambientales.


			En líneas generales, se puede hablar de tres tipos de envejecimiento:


			

					Usual, normal o primario, cuando se desarrolla sin enfermedades asociadas.


					Patológico o secundario, si se dan cambios que no forman parte del envejecimiento natural, sino que son consecuencia de enfermedades.


					Óptimo, cuando se dan las mejores condiciones posibles tanto físicas como psicológicas o sociales, reduciendo la presencia de enfermedades.


			


			¿Qué significa envejecer?


			Con el paso de los años, el cuerpo va padeciendo una sucesión de cambios morfológicos y funcionales en cada uno de los órganos y sistemas; el ritmo de cambio es variable en función de cada individuo. Son los cambios normales del proceso de envejecimiento, que no son una enfermedad, sino lo que coloquialmente se conoce como “achaques de la edad”. 


			Si comenzamos por lo más evidente, la apariencia física se ve modificada por una pérdida de estatura que se relaciona con una curvatura de la columna vertebral (cifosis) y una reducción en los discos vertebrales. Además, la piel pierde elasticidad y aparecen arrugas, hay alteraciones en la marcha y el pelo cambia de color. También se producen cambios en la composición corporal, siendo los más significativos la pérdida de masa muscular (sarcopenia) y de masa ósea (osteoporosis), que se traducen en pérdida de fuerza y mayor riesgo de fracturas. Asimismo, se reduce la proporción de agua corporal. En referencia a los órganos de los sentidos, destacan los relativos al oído, con pérdida de audición, y la vista, con disminución de visión debido a cataratas, aumento de la presión ocular o glaucoma, alteraciones en la retina en personas diabéticas o degeneración de la mácula asociada a la edad.


			Igualmente, podemos encontrar otros cambios que atañen a los distintos órganos y sistemas: una rigidez mayor en las arterias, una disminución en la función renal, dificultad para masticar o una tolerancia menor a la glucosa. Otros, como la atrofia cerebral, la pérdida de reflejos mentales o de la memoria reciente, son difíciles de atribuir al envejecimiento normal o a uno patológico.


			Si tenemos en cuenta los aspectos psicológicos, no podemos olvidar que las personas mayores han vivido muchas experiencias a lo largo de su vida que inevitablemente van a repercutir en su estado emocional y afectivo. En la mayoría de ocasiones, los cambios de comportamiento son apreciables, pero es difícil determinar en qué medida son consecuencia de un deterioro neurológico y mental o se deben al cambio de situación social, psicológica y fisiológica. Así pues, no le damos importancia a las emociones y sentimientos porque creemos que son obvias, pero hay que prestarles atención. Y aunque es un tema poco estudiado, hasta el momento no existe prueba alguna de que la vida afectiva de los ancianos sea mejor o peor que la de los jóvenes.


			La concepción de la vejez ha ido cambiando a lo largo de la historia de las civilizaciones, y aunque la intención de este libro no es profundizar en este aspecto, sí conviene tener en cuenta que las diferentes condiciones socioculturales han ido proporcionando diversos cuidados a los ancianos.


			Para nuestros primeros antepasados, la vejez era un estadio que pocos alcanzaban debido a las duras condiciones del hábitat, pero el trato dependía de la tribu y podía ser muy diferente: en algunas, el anciano era eliminado o abandonado, mientras que en otras se los aceptaba y respetaba. En las civilizaciones antiguas, donde destacaba la escuela hipocrática, la vejez empezaba a partir de los 50 años y era consecuencia del desequilibrio de los “humores”. En cuanto al rol del anciano en estas sociedades, existían dos concepciones: por un lado, Aristóteles creía que las personas mayores debían ser apartadas del poder, mientras que Platón abogaba por la gerontocracia, ya que creía que en la vejez se reunían más conocimientos y las personas se acercaban más a la verdad.


			En la Edad Media hubo un retroceso en la evolución social y, por tanto, en la situación de los ancianos. Seguidamente, la Edad Moderna destaca por tendencias totalmente diferentes: una religiosa y espiritualista y otra materialista. En la primera, la vejez era el momento de asegurar la salvación del cuerpo y del alma. En la segunda, se criticaba a los ancianos que se enriquecían y acaparaban el poder. En España, en aras de la visión religiosa, aparecieron dos comunidades religiosas: las Hi­­jas de la Caridad y los Hermanos de San Juan de Dios. Estas comunidades se ocupaban de las personas ancianas y enfermas basándose en planteamientos caritativos (Carretero Orcoyen et al., 2015).


			Como refleja el Libro Blanco del Envejecimiento Activo del Ministerio de Sanidad y Política Social, “en la actualidad Europa envejece de forma progresiva y rápida, estamos en el inicio de un fenómeno nuevo, que está trastocando nuestra estructura demográfica y que tiene amplias repercusiones sociales, económicas y culturales. Se trata de una revolución silenciosa que avanzará a lo largo del siglo XXI y que demanda cambios inmediatos e importantes en nuestra sociedad”.


			Como vemos, estamos viviendo una época de transformación social caracterizada por cambios en la demografía ligados a avances en la ciencia y modificaciones en los estilos de vida, así como a entornos accesibles que han hecho que nuestra vida sea más larga y, de manera contraria, haya menos nacimientos. Este podría considerarse uno de los logros más relevantes en la hu­­manidad.


			¿Cuántos años podemos vivir?


			Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la esperanza de vida es “el número medio de años que una persona puede prever que vivirá si se mantienen en el futuro las tasas de mortalidad por edad del momento en la población”. En España, entre 1994 y 2016, la esperanza de vida de los hombres ha pasado de 74,4 a 80,4 años, y la de las mujeres, de 81,6 a 85,9 años (gráfico 1).






			Gráfico 1


			Evolución de la esperanza de vida al nacer
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			Fuente: Tablas de mortalidad INE (datos de 2016 provisionales).


			



¿Cuántos años vivirán quienes nazcan en 2031? Según las proyecciones (INE, 2017), 83,2 años los hombres y 87,7 las mu­­jeres, lo que supone una ganancia respecto a los valores actuales de 3,3 y de 2,3 años, respectivamente. ¿Y quienes nazcan en 2065? Los hombres, 88,6 años, y las mujeres, 91,6 años (gráfico 2).


			En los últimos cien años, ser anciano se ha transformado en un problema social importante porque, hasta ahora, la sociedad no estaba acostumbrada a que un porcentaje tan alto de la población alcanzara una edad tan avanzada. De esta forma, y asumiendo la realidad, el Estado de bienestar debe garantizar, poniendo todos los medios disponibles, que los individuos consigan disfrutar de una vida plena y satisfactoria; esta es una tarea de todos.






			Gráfico 2


			Proyección de la esperanza de vida al nacer
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			Fuente: Proyecciones de población 2016-2065 (INE).


			¿A qué edad empieza la vejez?


			El envejecimiento se define como “el conjunto de transformaciones y cambios que aparecen en el individuo a lo largo de su vida: es la consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos. Estos cambios son: bioquímicos, fisiológicos, morfológicos, sociales, psicológicos y funcionales”. Esta definición pone de manifies­­to un cambio de sensibilidad que considera el envejecimiento co­­­­mo un periodo de oportunidades y una experiencia positiva vinculada al ciclo vital. De esta manera, se considera la vejez “un estado caracterizado por la pérdida de capacidad de la persona para adaptarse a los factores que influyen en ella” y la senilidad “el proceso de deterioro físico y mental que acompaña a la vejez”.


			Por lo tanto, el envejecimiento es un proceso irreversible en el cual hay una modificación continua que involucra todas las dimensiones del ser humano. Es una experiencia única, individual y universal que se convierte en la principal estrategia para afrontar los cambios.


			No debemos olvidarnos de la palabra “anciano”. Al tratarse de un término muy subjetivo, resulta difícil delimitar a partir de cuándo una persona lo es, aunque en la sociedad occidental se relacione, de forma generalizada, con jubilación y, por tanto, la edad oscile entre 60 y 65 años, según el país.


			Teniendo en cuenta estos conceptos, la edad efectiva de una persona puede establecerse según diversas consideraciones que permiten diferenciar cuatro tipos de edades. La edad cronológica, que se define por el hecho de haber cumplido un determinado número de años, constituye un dato importante, pero no determina la condición de la persona, ya que lo esencial no es el transcurso del tiempo, sino la calidad del tiempo transcurrido, los acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que la han rodeado. De esta forma, se ha convenido que la edad cronológica para entrar a formar parte de este colectivo empieza a los 65 años. 


			La edad fisiológica queda definida por la afectación física del individuo, es decir, el envejecimiento y grado de deterioro de los órganos y tejidos. Los cambios se producen de manera gradual: lentos e inapreciables al inicio del proceso, van aumentando de manera progresiva. A nivel psíquico es difícil establecer las diferencias entre los individuos de edad madura y los individuos ancianos. La edad psíquica está influida por los acontecimientos externos de la vida de cada persona, así como por los acontecimientos sociales y afectivos que hacen reaccionar a cada persona, sus circunstancias y su experiencia vital. Respecto a la edad social, es difícil establecer el rol individual que se debe desempeñar en la sociedad, ya que los límites de esta edad varían en función de las necesidades económicas y políticas del momento.


			La OMS, en su documento “Envejecimiento activo: un marco político” (2002), define el paradigma del envejecimiento activo como “el proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Se aplica tanto a los individuos como a los grupos de población. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar físico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona protección, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia”. De esta manera, el término “activo” hace referencia a la participación de las personas mayores en todas las esferas de la vida. Se trata de seguir participando en la vida social en la medida de nuestras posibilidades. 


			La OMS también afirma que son necesarias herramientas útiles que contrarresten el fenómeno del envejecimiento de la población. Por tanto, es necesaria la inclusión de estas en los programas de envejecimiento activo de las políticas, programas y proyectos del adulto mayor.


			En este mismo documento se han establecido siete determinantes de envejecimiento activo. El primero está relacionado con el género y la cultura, que son aspectos importantes porque ejercen una influencia directa en los demás determinantes. El segundo es la salud y el sistema de servicios sociales, los cuales tienen que ver con la promoción de la salud, la prevención de las enfermedades y el acceso equitativo a los servicios sanitarios. El tercero trata los factores económicos, como los ingresos, el trabajo y la protección social. El cuarto es el ambiente físico, ya que sabemos que no son iguales las condiciones de una persona que puede caminar y moverse que las de alguien que vive en casa sin contacto social. El quinto son los factores personales, relacionados con los cambios biológicos y genéticos que ocurren con el envejecimiento, como la memoria, la velocidad de aprendizaje y el tiempo de reacción. El sexto son los factores comportamentales, que dependen de la alimentación saludable, la actividad física y la medicación de cada persona. El séptimo y último determinante son los factores de ambiente social, referidos a las oportunidades para la educación y el aprendizaje. 


			Además, la OMS en su documento “Envejecimiento activo: un marco político” (2002) indica cinco pautas necesarias para potenciar ese envejecimiento activo:


			

					Tener buena salud: prevención y promoción de la salud.


					Tener un buen funcionamiento físico: mantener la actividad y realizar ejercicio físico.


					Tener un buen funcionamiento mental: mantenimiento de la capacidad mental y aprendizaje.


					Ser independiente y autónomo: prevención específica de la discapacidad y la dependencia.


					Vinculación y participación social: promover y mantener la actividad y la integración social.


			


			De manera generalizada, podemos decir que el envejecimiento es un proceso que se desarrolla a lo largo de nuestra vida y va más allá de una cifra cronológica. Para tener un envejecimiento activo son necesarios tres puntos clave: disminuir los factores de riesgo que pueden desembocar en el desarrollo de enfermedades, conservar un buen estado de salud física y mental e intervenir de forma activa en la sociedad. Estas son acciones imprescindibles para mantener la autonomía y la independencia. Para ello, hay que contar, a nivel individual, con el compromiso y la responsabilidad de las personas y, a nivel político, con la creación de políticas que protejan el bienestar y la calidad de vida de las personas. 


			A modo de resumen, envejecer en un proceso complejo en el que, además de los aspectos físicos de la persona, hay que tener en cuenta otras características no tan visibles, pero no por ello menos importantes; como el contexto donde la persona hace su vida, su experiencia, intereses, problemas, necesidades y logros conseguidos.
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