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Sefor Editor:

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la interrelacion
entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o agresores
(factores de riesgo) durante la vida.'? Estos cambios se manifiestan en declinaciones en el estado
de salud, condicionantes de su deterioro funcional, lo cual lleva a los adultos mayores a situaciones
de incapacidad, como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual.

Este proceso también involucra a Cuba; segun estimaciones, para el afio 2025 nuestro pais sera el
mas envejecido de la regién latinoamericana, y para el 2050 se convertird en uno de los més
envejecidos del mundo, con mas de 11 millones de habitantes y 19 % con 60 afios y mas; se
estima que, para esa fecha, esta poblacion supere el 34 %, lo que aumentara el riesgo de
discapacidad y costo social que se deriva de esta circunstancia, donde los trastornos musculo-
esqueléticos constituyen la primera causa.’

A la par, se ha percibido estadisticamente una disminucién de las tasas de natalidad y de
mortalidad perinatal e infantil, asi como mejoras en la alimentacion, la atencién médica y el control
de enfermedades infecciosas. La combinacion de dichos factores ha permitido que un mayor
namero y proporcién de personas alcancen edades avanzadas, con mayor calidad de vida.

Para el afio 2035, se prevé que una de cada tres personas pertenecera al grupo de la tercera edad
en nuestro pais, lo que incrementard las necesidades de atencidn de salud. En el afio 2014, el
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proceso de envejecimiento poblacional nacional alcanz6 un 19 % en el grupo etario de 60 afios y
mas; Villa Clara, la provincia més envejecida del pais, con una poblacién de 792 338 habitantes, es
un ejemplo de esta tendencia,” por lo que el bienestar de los adultos mayores en el futuro
dependera de las condiciones de vida que se creen en el medio en que se desenvuelven, las
cuales deben permitir satisfacer las creciente necesidades psicoldgicas, socioeconémicas,
biolégicas y funcionales, factores que tienen una indisoluble interrelacién con la aparicion de
procesos patolégicos.

Entre las politicas que proyectan los Estados para enfrentar el envejecimiento, se pueden
mencionar: mejoramiento de las condiciones de vida, mantenimiento de la autonomia para evitar la
dependencia, revaloracion de todas las etapas del ciclo vital segun sus diferencias, adopcion de
estilos de vida saludables desde edades tempranas, mayor cobertura de atencién primaria de
salud, programas de asistencia social que superen la idea de la mendicidad, fomentar la
participacion de las personas mayores en la decisiones sociales y familiares, y hacer un mayor
aprovechamiento del capital intelectual y cultural depositado en los adultos mayores.

Envejecer no es un fendmeno exclusivo de las sociedades modernas: ha estado presente en todas
las etapas del desarrollo social y ha sido siempre de interés para la filosofia, el arte y la medicina.
Sin embargo, durante el presente siglo se asiste a una situacion singular: mas y mas personas
sobrepasan las barreras cronoldgicas que el hombre ha situado como etapa de vejez, lo que ha
convertido al envejecimiento de la poblacién en un desafio para las sociedades contemporaneas.®
Nuestro sistema de salud publica, en conjunto con las instituciones sociales, la familia y la
comunidad, deben prestar atencion integral y continuada a los adultos mayores, con la finalidad de
satisfacer sus necesidades basicas, biopsicosociales y espirituales, asi como evitar en ellos la
incidencia de enfermedades cronicas, lo que propiciara un mejor estado de salud en el presente,
con vistas a enfrentar los cambios que se avecinan en nuestra sociedad, en un futuro cercano.
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