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ABSTRACT:

Aging is a universal matter (sooner or later everybody can be affected). The increase of elderly
people is a success and a challenge at the same time for our society. The challenge is the need of
guaranteeing the physical, psychological and social well-being of elderly people. The goal is to
extend quality and life expectancy of advanced ages. People’s life quality is not a value that can be
reached once and for good. It is a value that is acquired and developed everyday impregnating their
life projects.

Activity is key for healthy aging. Nowadays, we consider active aging as a period in which retire-
ment does not mean inactivity. It is no longer a retirement from something but a retirement of some-
thing. Active aging is positive for everybody, not only the person involved but society in general. In
order to achieve this, it is crucial to adopt preventive measures such as promoting healthy lifestyles,
effective intervention programmes individually centred. With this double vision, we should strive to
preserve their abilities and, if possible, that they acquire others.

From our experience, this work contributes with a series of ideas and concrete proposals to
achieve healthy aging and brain activation in elderly people.

Palabras clave: Envejecimiento saludable. Envejecimiento activo. Activacion cerebral.
Prevencion

RESUMEN:

El envejecimiento es una cuestion de interés universal (mas tarde o mas temprano puede afec-
tar a todas las personas). El aumento del nimero de personas mayores es a la vez un éxito y un reto
en nuestra sociedad. El reto, es la necesidad de garantizar el bienestar fisico, psicolégico y social de
las personas mayores. El objetivo es extender la calidad y esperanza de vida a edades avanzadas.
La calidad de vida de las personas no es un valor que se logra de una vez y para siempre. Es un valor
que se va adquiriendo y desarrollando dia a dia, impregnando su proyecto de vida.
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La actividad es la clave de un buen envejecimiento. Hoy en dia nos planteamos una vision de un
envejecimiento activo en el que jubilacidn no es inactividad. Es retirarse a algo, no retirarse de algo.
El envejecimiento activo es positivo para todos, no sélo para la persona, sino también para la socie-
dad. Para lograrlo resultan claves: impulsar medidas que apuesten por la prevencion, a través de la
promocion de habitos de vida saludables, y de programas de intervencion eficaces y centrados en
la persona. Con esta doble perspectiva, deberemos de esforzarnos en conservar sus habilidades y
en la medida de lo posible lograr la adquisicion de algunas otras.

Desde nuestra experiencia, se aportan en este trabajo, una serie de planteamientos y multiples
propuestas concretas de actuacion, como aportacion al logro de ese envejecimiento saludable y a
una “activacion” cerebral de los mayores.

INTRODUCCION

En los dltimos afios, los avances en la medicina y la mejora de la calidad de vida estan conlle-
vando un aumento de la longevidad. Segin datos aportados por la Comision Europea, se espera que
para el afio 2050 el porcentaje de poblacion mayor de 65 afios en Europa se sittie en el 30% (es
decir, aproximadamente 1 de cada 3 ciudadanos europeos), de los cuales, el 11% tendra mas de 80
afos (Comision Europea, 2005). En el caso de Espafa, se espera un engrosamiento ain mayor de
este sector de la poblacion. Este hecho estd impulsando a los investigadores a plantearse nuevos
retos y nuevos interrogantes respecto a la atencion de las necesidades de las personas mayores.
Por ello, en los Gltimos afios, estamos viviendo un cambio en la tradicional vision y conceptualiza-
cion del proceso de envejecer, que Se empieza a desligar de la imagen de pasar a ser una “carga
improductiva” para vincularse con el concepto de vivir un proyecto de vida activo, también en esta
(ltima etapa de la vida. Es importante forjar en nuestras sociedades una imagen positiva y realista
del envejecimiento, mostrando que la mayoria de las personas mayores representan una fuente de
experiencias. Los mayores gozan en su mayoria de una buena salud, son econémicamente inde-
pendientes y participan activamente en la vida de la comunidad.

El progresivo envejecimiento de la poblacion es una de las principales caracteristicas de nues-
tra sociedad actual. Este envejecimiento obliga a entender y atender las nuevas necesidades socia-
les, econdmicas, politicas, etc., que se estan generando, asi como a poner la mirada en los aspec-
tos preventivos. En este marco, la Psicogerontologia se configura hoy dia como un campo aplica-
do de gran relevancia para poder contribuir, desde el conocimiento psicoldgico, al bienestar y a la
calidad de vida de los ciudadanos.

En las personas mayores, la interaccion entre los aspectos bioldgicos, psicol6gicos y sociales
es el factor mas importante para el funcionamiento dptimo, o no, a todos los niveles; para la adap-
tacion o la inadaptacion. No olvidemos que el envejecimiento ha de entenderse como un proceso
que engloba multiples cambios (bio-psico-social), perfectamente diferenciables entre si, los cuales
constituyen un todo indivisible que es importante conocer. Con el inicio de esta etapa de la vida,
desde el punto de vista psicol6gico, comienza el declive, entre otros aspectos, de la memoria a
corto plazo, un descenso de la atencion y también un descenso en la facilidad para el calculo mate-
matico y la rapidez del proceso de razonamiento. Y lo que también parece sorprendente, hay un
cambio de los patrones de suefio mantenidos hasta entonces. En esta edad, la persona duerme
menos profundamente y consecuentemente es mas facil de despertar. También a medida que enve-
jecemos, solemos tener mas calma, mas paciencia, mas aceptacion, se toman decisiones mas
meditadas. Pero podemos ser menos flexibles a los cambios, 0 a aprender cosas nuevas, si bien, a
cualquier edad las personas siguen gozando del beneficio de vivir y de aprender.
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UNA NUEVA PERSPECTIVA

En la sociedad actual, cada vez mas, nos preocupamos de lo que llamamos vida saludable de
los mayores. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de bienestar com-
pleto fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de una enfermedad. Se adopt6 esta defini-
cién en 1946 y ha permanecido inalterada. Sin embargo, el estilo sano de vida es algo ligeramente
mas complejo de definir, ya que para alcanzar el objetivo de 6ptima salud tal como se ha definido
incorpora areas, tales como: la actividad fisica, la dieta, el peso, la enfermedad, el bienestar, la feli-
cidad, la salud sexual y la salud mental, todos ellos juegan un papel a la hora de dafiar o promover
la salud y el desarrollo de un estilo sano de vida Caton et al (2013). La salud estd intrinsecamente
asociada a los estilos de vida que se eligen, y elegir estilos sanos de vida es parte importante de los
resultados en términos de salud que pueda lograr la persona a lo largo de su vida. Asi, Emerson y
Baines (2010) identificaron cinco dreas principales de riesgos y conductas para la salud personal:
dieta, ejercicio, obesidad o delgadez, uso de sustancias y salud sexual; si bien, llama la atencion que
los aspectos de componente psicosocial no se contemplan como una parte determinante que puede
afectar a la salud de la persona.

Es precisamente desde esta vision mas integral y con un énfasis en la prevencion desde donde
se pretende enfocar nuestro planteamiento. La ampliacion del concepto de prevencion “Mas vale
prevenir que curar” es una maxima de la sabiduria popular universalmente aceptada, que nos lleva
en esta ambito al establecimiento de programas de intervencion eficaces para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores. Su metodologia es etiol6gica. Consiste en estudiar los factores de
riesgo y los factores de proteccion. Los factores de riesgo son las variables asociadas con una alta
probabilidad de provocar, agravar o prolongar un problema fisico o psiquico o social. Por el contra-
rio, los factores de proteccion son los que aumentan la resistencia de un individuo a los factores de
riesgo. La prevencion se dirige explicitamente a los complejos procesos hiomédicos y psicosocia-
les que influyen en la incidencia y prevalencia de la enfermedad y/o del deterioro.

Las estrategias de prevencién ampliaron sus objetivos con la aparicion de la Psicologia Positiva.
Cuando Martin Seligman fue nombrado presidente de la American Psychological Association (APA),
defendid que la Psicologia no debia tan sélo estudiar las debilidades, los conflictos y dificultades del
ser humano, sino también sus fortalezas y recursos. Propuso que se ampliara el concepto de salud,
que dejaria de ser la mera ausencia de enfermedad, para definirse como la experiencia de bienestar
(well-being), de flourishing, de la felicidad. Recuperd asi la vieja definicion de salud expuesta en el
preambulo de la constitucion de la OMS en 1946. La Prevencion, por tanto, debia encargarse no
solo de prevenir la enfermedad o la desdicha, sino de promover el bienestar. Este nuevo enfoque,
esta propiciando que a la Geriatria que comenzd siendo la parte de la medicina que se ocupa de las
enfermedades mas frecuentes en los ancianos, le suceda la Gerontologia, que trata la ancianidad de
una manera global, como un periodo vital, no como un conjunto de enfermedades estadisticamen-
te relevantes, sino considerando, a su vez, aspectos psicosociales, etc.... Ahora, estas disciplinas
estdn siendo sustituidas por otra —Aging—, que se ocupa del saber envejecer.

Seligman sistematiza el concepto de “bienestar” como gran objetivo de la medicina, de la psi-
cologia, de la educacion y de las politicas sociales. Su teoria del bienestar consta de cinco elemen-
tos: la emocion positiva, la entrega a una actividad, el sentido, las relaciones positivas y los logros
(Seligman, 2011), y esto puede valer para cualquier edad.

La prevencion debe intentar conocer los factores de riesgo para poder desactivarlos, y poten-
ciar los factores de proteccion, entre los que se encuentran las competencias que la Psicologia posi-
tiva menciona y los aspectos hiomédicos. La prevencion efectiva requiere una coordinada accion
sobre cada uno de los factores que interviene en el modelo de riesgo. De ahi, la importancia de
impulsar medidas que apuesten por la prevencion, a través de la promocidon de hébitos de vida salu-
dables.
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La actividad es la clave de un buen envejecimiento. Para la OMS, el envejecimiento activo es el
proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social
durante toda la vida. Para lograrlo tenemos que plantear una cuestion de principio. ¢A qué persona
mayor nos referimos?. Hay una enorme variedad de situaciones y circunstancias a las que nos
podemos enfrentar.

Desde esta perspectiva, se cred el Movimiento Mundial por un envejecimiento activo. El
Movimiento Mundial por un envejecimiento activo es una red de organizaciones y personas pro-
venientes de diversas disciplinas, que tiene como objetivo influir en las politicas y practicas hacia
un envejecimiento activo y saludable.

El Movimiento Mundial por un envejecimiento activo, se plantea:

e promover los beneficios de la actividad fisica sobre la salud

e inspirar e informar a la comunidad sobre las nuevas formas de envejecimiento

e contrarrestar estereotipos negativos

* hacer participar a todas las generaciones

e sensibilizar sobre las contribuciones de las personas de edad en la sociedad

e promover costumbres beneficiosas para la salud durante toda la vida

e mejorar la calidad de vida de personas de edad con discapacidad

e abogar por politicas de envejecimiento activo a nivel local, regional, nacional e internacional.

LA CALIDAD DE VIDA

Conseguir que una persona mayor viva una vida que se considere de calidad habra de requerir
la prestacion de unos apoyos superiores a los que los demas necesitan.

La calidad de vida de las personas no es un valor que se logra de una vez y para siempre. Es
un valor que se va adquiriendo y desarrollando dia a dia, impregnando su proyecto de vida, y eso
sdlo se consigue cuando la persona crece y se desarrolla en un entorno familiar o residencial que
lo posee y, en consecuencia, lo transmite.

La calidad de vida es entendida como una realidad basada en percepciones y valores individua-
les, capaces de identificar la excelencia de los apoyos y los servicios que se consideran necesarios.
Calidad de vida es hablar de excelencia asociada a valores humanos: salud, satisfaccion personal,
autonomia, reconocimiento, dinero, afecto, etc...

La calidad de vida va muy unida a sentirse bien consigo mismo, con sus caracteristicas perso-
nales, con sus capacidades y con sus limitaciones. Nuestro gran reto es ayudarles para que se sien-
tan satisfechos consigo mismos. A que se sientan amados y aceptados. Ayudarles a aceptar con rea-
lismo sus cualidades y sus limitaciones, atendiendo de manera especial a su capacidad adaptativa
en esta fase de sus vidas. La calidad de vida no es un concepto univoco: ha de ajustarse a las cua-
lidades propias de una persona y a su contexto. La diversidad es una caracteristica sustancial en
esta poblacion.

El envejecimiento saludable, conviene prepararlo a lo largo de toda la vida. Las formas sanas
de vida ayudaran a los individuos a mantener su autonomia. Las personas mayores que tienen
misiones U(tiles dentro de la sociedad estdn menos amenazadas por los problemas de salud que
aquellas que son marginadas por razon de su edad.

La organizacion sin animo de lucro EuroHealthNet ha publicado un informe donde ofrece
una seleccion de los mejores programas sobre envejecimiento activo, buenas précticas y otros
recursos en relacion con la promocion y el mantenimiento del bienestar de las personas mayores,
existentes en el ambito de la Unidn Europea. En nuestro pais disponemos de programas muy ade-
cuados en este sentido.

El documento, titulado Healthy and Active Ageing (Envejecimiento Activo y Saludable), preten-
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de difundir la evidencia cientifica disponible y establecer las bases para el desarrollo de interven-
ciones eficaces en este campo. Y se plantea ¢Qué les tenemos que ofrecer?:

Bienestar emocional

Relaciones interpersonales

Bienestar material

Desarrollo personal

Bienestar fisico

Integracion social

Capacidad para decidir por si mismos

Defensa de los derechos

Para lograrlo, puede haber todo un programa de respuestas de ilimitada aplicacion

UNA PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA ACTIVACION CEREBRAL

Con programas de intervencion eficaces y centrados en la persona, deberemos de esforzarnos
en conservar sus habilidades y en la medida de lo posible lograr la adquisicion de algunas otras.
Desde nuestra perspectiva, aportamos una serie de planteamientos que pueden contribuir al logro
de ese envejecimiento saludable y a una “activacion” cerebral de los mayores.

Mejorar el nivel cognitivo, atencion, memoria:

Habilidades cognitivas. Habré que trabajar los diferentes aspectos relacionados con la cogni-
cion, la atencion y la memoria. Fomentar la capacidad de aprendizaje, las habilidades intelectuales,
la inteligencia generadora de buenas ideas, el dominio de la atencién y la memoria, la capacidad de
resolver problemas, la inteligencia critica, etc...

Aprender cualquier cosa que le guste. Esto obligard a una mayor y mejor comunicacion.
Aprender también estimula y fortalece la memoria. ¢Programas de ordenador? ¢Cocinar con mas
ARTE?.

Escribir sobre lo que se aprende, sobre las aficiones: orden, jerarquia, estudio, compartir con
otros, probar resultados, comunicarse con lenguaje.

Leer varios libros a la vez.

Practicar la lectura labial.

Tener y llevar a cabo proyectos (desde pequefios a grandes proyectos): ¢Construir una lefiera?,
¢preparar un viaje?, ¢pintar la cocina?.

Potenciar la atencién. Ver la Television atento. Conducir con mayor atencion.

Recordar nombres de personas.

Aprender o mejorar un idioma. Ver series de TV en su idioma original.

Hacer restimenes escritos de documentales, debates, etc...

Asistir a charlas, coloquios, debates, etc...

Ejercitar la discriminacion auditiva ( escuchar la Tv. o la radio muy bajas o con distorsion)

Ejercitar la precision y la creatividad
Cocinar
Reparar cosas
Cuidar las cosas para tenerlas en buen estado
Pintar, modelar, escribir, “hacer”, jugar con la musica, inventar, fotografiar, imaginar...
Tener aficiones que obliguen a una determinada rutina, disciplina y orden.
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Actividad Vocal: cantar en grupo

Mejora la actividad cerebral: mejora el ritmo y determinados aspectos relacionados con la coor-
dinacién, disminuye el cansancio y aumenta el rendimiento.

Ayuda a la concentracion.

Fomenta la imaginacion.

Actta de catarsis: nos libera

El grupo ayuda, da seguridad

Ayuda a conocerse y a relacionarse

Resolucion de Conflictos

Tener una adecuada representacion del mundo. Percibimos y sentimos desde las creencias que
tenemos acerca de la realidad, de uno mismo y de los demas. Por lo tanto, si esa representacion es
inadecuada, lo sera también el resto de la vida mental. Tan importante como lo que nos pasa, es
coémo afrontamos lo que nos sucede en la vida. Nuestra actitud ante los acontecimientos

Entrenamiento en resolucion de conflictos. No hace falta que sean muy complejos o extrafios
sino los habituales de una casa o de un trabajo (una factura que se ha pagado dos veces, un recibo
que llega mal...)

Trabajar con precision y arte en las tareas

Plantearse que cualquier trabajo que se realice, es necesario hacerlo de forma “perfecta”, sin
errores, 0 al menos los minimos, de tal manera que la labor esté hecha de forma precisa.

Cualquier tarea repetida no puede ser igual que la anterior, sino que debe tener mayor calidad y
debe ser ejecutada en un tiempo algo menor.

Cualquier tarea requiere una planificacion previa, un orden u organizacion, un cronograma de
ejecucion o el tiempo que me va a llevar y sus fases, es decir, se precisa tener presente un progra-
ma previo.

Tareas de bricolage 0 manuales, bien realizadas, desde cortar el césped, cambiar un enchufe,
arreglar la puerta de un armario, hacer un armario... Alguna tarea nos llevara escasos minutos,
otras horas, pero algunas quizd, porque nunca la hemos hecho y desconocemos los mecanismos,
puede llevarnos meses entre la planificacion, el estudio y la ejecucion. Todo ello, ayuda a la cons-
truccion de la voluntad y al desarrollo de las funciones ejecutivas (Marina, 2012).

Motor fisico: actividad de tipo corporal

Se ha asociado la escasa actividad fisica con el aumento de la obesidad y sus correspondientes
riesgos, como son las enfermedades cardiovasculares (Eckel y Krauss, 1998) y los tumores
(Bianchini et al., 2002). El alto nivel de actividad fisica se asocia con ventajas emocionales, como
son el menor grado de depresion y ansiedad (Fox 1999). El aumento de actividad fisica moderada o
intensa en estas personas parece que constituye por si solo el modo més eficaz de mejorar su salud.

La mayoria de las personas mayores comprende que la actividad fisica es beneficiosa y son
conscientes del consejo de incrementar sus niveles de actividad. La palabra “sano” la mayoria de
los mayores la asociaba a alguna forma de actividad fisica.

La regularidad de las actividades constituye, sin embargo, motivo de preocupacion. En algunos
casos forman parte de una rutina, pero en otros mas parecio que se trataba de algo ideal

En cuanto a las razones, quienes participaban en el ejercicio hacian referencia por lo comun a
sentirse gratificados fisica y emocionalmente al hacerlo.

Posibles actividades:

Bailar

International Journal of Developmental and Educational Psychology
546 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.7, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:541-550



CONVIVIR'Y CONDUCTA

Caminar. La marcha (incluida la pertenencia a un grupo de marcha)
Bicicleta estética o no

Natacion

Ejercicios para mantenerse en forma, jardineria, cuidar un huerto, etc...
Deportes como la petanca

La importancia del reposo. Habra que planificar también tiempos de reposo

Aumentar la comunicacion
Participar en encuentros, reuniones colectivas en las que sea necesario escuchar y hablar
Conexion on line (oral, escrita): redes sociales, chat sobre temas de interés
Fomentar las aficiones: orden y comunicacion. ¢Postales de 1900 a 19507 ¢ Fotografias de flo-
res? e intercambios con otros que compartan las mismas aficiones

Alimentacion sana

El peso es un indicador de los resultados derivados de estilos de vida sanos. El aumento en las
cifras de obesidad es motivo actual de preocupacion en todo el mundo occidental.

La alimentacién juega un papel vital en la salud y ha sido asociada de manera generalizada con
la obesidad.

Todos hablamos sobre la importancia de la dieta, la comida sana, o “comer bien” para tener
salud. Los mayores comprenden muy bien la importancia de los alimentos sanos, tales como fru-
tas, verduras (en especial ensaladas), pescado, pasta y patatas. También conocen lo que son ali-
mentos no sanos: los alimentos con grasa como ciertos pudings, mantequilla, huevos fritos, com-
binado de huevo, azlcar, beicon y patatas fritas.

Saben de la importancia de los métodos de cocina. Hay métodos de cocinar especialmente
sanos, como por ejemplo verduras al vapor, huevos revueltos en lugar de fritos, patatas al horno en
lugar de fritas.

La importancia de los liquidos y lo que se debe beber para mantener la salud, la reduccion de la
cafeina, etc...Por ello, se propone:

Humidificacion e hidratacion: tisanas, liquidos

“Antidepresivo”: un poco de chocolate ( puede “ayudar” a la superacion de un obstaculo).

Antiinflamatorio: &cido omega 3 (nueces, determinados pescados, etc...)

Dietas equilibradas

Jugar
Acostumbrarnos a jugar. Es divertido y es un buen lubrificante cerebral
Juegos grupales y juegos individuales

Actividades de doble procesamiento
Realizar dos tareas no automaticas a la vez, doble procesamiento. Ver la TV y leer el periddico...

Ayudar a los demas
Trabajo de voluntariado. Encontrar el programa idéneo para cada persona

Educacion emocional.

Aprendizaje de una actitud vital activa, de la aceptacion del paso de la edad, de la seguridad en
si mismo, desarrollo de la motivacion, del optimismo, la resiliencia, y la gestion de los sentimientos
dificiles (miedo, ira, envidia, frustracion, etc.).
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Hay una palabra que se va extendiendo cada vez mas profusamente. Se trata de la resiliencia.
Nos indica Florez ( 2013) que: “ en términos psicoldgicos resiliencia indica un paso mas: no sélo
resistir situaciones dificiles y recuperarse o sobreponerse, sino resistir, sobreponerse y afrontarlas
con determinacion saliendo fortalecido de ellas, superandolas. El espiritu humano resiste pero,
como el buen material, basdndose en su elasticidad interior aporta una accion positiva, un vigor que
mejora la realidad. Hay un término clasico espafol que quiza defina la resiliencia: el temple. Hay un
temple de danimo como hay un temple de acero que combina sabiamente la dureza con la elastici-
dad.”.

Salud afectivo-sexual

Emerson y Baines (2010) identificaron a la salud sexual como un aspecto importante de los esti-
los sanos de vida, por lo que dentro de nuestros habitos de vida resulta crucial. Por ello, habréd que
cuidar esta cuestion en los mayores.

Medicacion

El uso de medicacion, es otra cuestion a tener en cuenta, cuando se aborda el tema de las con-
ductas promotoras de salud. Esta poblacion, con frecuencia padece problemas fisicos (p. ej., dia-
betes, hipertension, etc...) por lo que necesitaban visitas regulares al médico y control de la medi-
cacion.

Bienestar

Felicidad y bienestar vy la integracion social, son importantes elementos de un estilo sano de
vida y pueden ser tanto causa como efecto de una mejoria en la salud.

Las amistades, el apoyo de la familia, tener siempre alguien con quien hablar, el disfrute de acti-
vidades de entretenimiento y ocio (especificamente, ver la TV 'y DVDs, hacer punto, escuchar musi-
ca, jugar a las cartas), actividades de mantenimiento cognitivo ( talleres de memoria, talleres artis-
ticos, coros, lectura, etc..).

La cuarta edad

Otra perspectiva complementaria a lo abordado aqui, es la de fijar la atencion sobre las perso-
nas de la cuarta edad, que ven mermada ya su autonomia y tienen necesidad de cuidados especifi-
cos. Aquellas personas cuya autonomia esté reducida tienen necesidad de atencion para evitar ser
marginadas. Seré necesario, en estos casos, hacer todo lo posible para permitir que las personas
mayores permanezcan en su ambiente familiar el mayor tiempo, y sustituir, en la medida de lo posi-
ble, la institucionalizacion por la atencién a domicilio o cualquier otra forma de servicios de aten-
cién ambulatoria, intentar prestarles asistencia en sus actividades cotidianas mediante una organi-
zacion comunitaria apropiada y las aportaciones adecuadas de los cuidados necesarios. La autono-
mia es un factor muy importante del bienestar y de la salvaguarda de la dignidad. Con la edad, man-
tener la capacidad funcional se convierte en un objetivo importante. Conviene, en consecuencia,
actuar por todos los medios para preservar esta autonomia durante el maximo tiempo posible. Serd
necesario, para ello, modificar la practica y las actitudes.

CONCLUSIONES

En la sociedad actual, cada vez mas, nos preocupamos de lo que llamamos vida saludable de
los mayores.

Hoy en dia, el aumento del ndmero de personas mayores en Europa pone de manifiesto proble-
mas médicos, éticos, psicoldgicos, sociales y econémicos que deben ser objeto de un examen en
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profundidad. La investigacion en estos ambitos ayudara a generar respuestas coherentes, eficaces
y viables.

El envejecimiento saludable, conviene prepararlo a lo largo de toda la vida. Las formas sanas
de vida ayudaran a los individuos a mantener su autonomia.

La salud esté intrinsecamente asociada a los estilos de vida que se eligen.

La calidad de vida de la persona mayor, es directamente proporcional a la calidad de vida desde
la cuna.

El fortalecimiento de los recursos cognitivos, afectivos, ejecutivos, fisicos, etc... de los mayo-
res les ayuda a enfrentarse a las inevitables limitaciones conflictos, frustraciones, y esfuerzos a que
se veran inevitablemente expuestos.

En los dltimos afios, estamos viviendo un cambio en la tradicional visién y conceptualizacion del
proceso de envejecer, que se empieza a desligar de la imagen de pasar a ser una “carga improduc-
tiva” para vincularse con el concepto de vivir un proyecto de vida activo.

Los Programas de intervencion centrados en la persona resultan muy eficaces para una mayor
calidad de vida.
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