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RESUMEN

Lalongevidad como capacidad de expansion de la vida se haincrementando en e mundo y en Cuba,
lo cua traera nuevas exigencias; en especia para los especiadistas que se dediquen a trabgjo con
adultos mayores y en particular con aquellos que hayan tenido una supervivencia excepcional. Para la
Psicologia es pues de sumo interés el estudio del enve ecimiento y sus particularidades en e logro de
una longevidad satisfactoria y en € trabajo con personas de la tercera edad y de los llamados “vigjos
vigos”.

E?1 el presente articulo se hacen valoraciones y reflexiones acerca del temade lalongevidad y el estrés
desde una perspectiva de la Psicologia, en base a los estudios que sobre la misma se tienen en la
actualidad, asi como aspectos que deberdn ser abordados en futuras investigaciones encaminadas a la
comprension psicoldgica del proceso de enveecimiento saludable y a la elaboracion de estrategias de
intervencion desde edades tempranas para hacer frente alas nuevas exigencias que la sociedad actual y
futura nos depara para €l logro de una vida saludable.

Palabras Claves longevidad, estrés, tercera edad, adulto mayor.

GEROINFO. RNPS. 2110. Vol. 1 No. 3. 2006



La longevidad como capacidad de expansion de la vida se ha ido incrementando en nuestro paisy en
el mundo.

Segun datos internacionales de la Organizacidn de Naciones Unidas en 1950 habin 200 millones de
personas de mas de 60 afios en e mundo, en 1975 aumento en 350 millones, en el 2000 era de 590
millones y se estima que para el 2025 habran 1100 millones de personas de edad avanzada en el
planetay constituiran €l 13.7% de la poblacion mundial (1)

En Cuba el 5.8 de nuestra poblacidn esta envgecida y hay un aumento de los llamados “vigos,
vigos'.

La expectativa de vida a los 60 afios ha aumentado sensiblemente (en e afio 1950 era de 15.5 afios y
en menos de 40 afios se elevo a 21 afios) comparables con |os niveles mas altos del mundo.

La esperanza de vida individua ha aumentado siendo los centenarios uno de los segmentos de mas
rapido crecimiento de la poblacion. En paises desarrollados aumento a una proporcion anua
aproximada de un 7% entre |os afios 50-80 (2).

Nuestro pais, con una esperanza de vida a nacer de 77,8 afios, cuenta con més de 2500 centenarios y
el 80% de las personas gue viven actuamente en la ida fallecen después de los 60 afios. En la Ciudad
de la Habana viven 289 centenarios y 96 en La Habana de los cuales mas del 70% son mujeres. (3).

Por o tanto, debe ser interés de laPsicologia el estudio del envejecimiento y sus particularidades en el
logro de una longevidad satisfactoria'y en especia en las personas que han tenido una supervivencia

excepciona para encontrar indicadores psicoldgicos que ayuden ala comprensién y educacion desde
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temprana infancia de los afrontamientos y conductas adaptativas que favorezcan no solo vivir mas
sino con calidad de vida

Las investigaciones sobre € envejecimiento se han basado més en evaluar |os aspectos cognitivos que
los aspectos de la personalidad y dentro de esta Ultima en la adaptacion, el gjuste y los mecanismos de
afrontamiento.(4-6). Por lo que debera ser interés el estudio de estos aspectos en adultos mayoresy en
especia en losque han tenido una supervivencia excepcional .

Por otro lado, mientras para la motricidad, percepcion, memoria, etc. la psicologia del envejecimiento
puede sacar conclusiones vélidas para diferentes culturas, la psicologia de la persona que envejece
(identidad, rol social, afrontamientos, actitudes y variables afectivas) son ciertas para determinadas
poblaciones estudiadas pero para otras no ( 7), por lo que € campo de la Psicologia debera centrar su
atencion es estudios nacionales y transculturales que tengan en cuenta las especificidades de |os paises
y sus puntos de contacto comdn.

A su vez, las investigaciones sobre centenarios en el mundo han destacado la importancia que en €l
proceso de enveecimiento tienen algunas variables psicoldgicas relacionadas con € estrés:
autopercepcion de tension, de eventos vitales y estilos de afrontamientos que el individuo ha
desarrollado a lo largo de su vida en e que juegan un papel fundamental agunos moduladores del
estrés como € apoyo social, actitudes ante €l envejecimiento y otros aspectos personol dgicos. Se han

encontrado particularidades en investigaciones de centenarios de otros paises, si bien estos estudios no
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son numerosos, denotdndose bajos niveles de tensidn, alta satisfaccion con la vida, ausencia de
depresion, y pocas enfermedades asociadas (8-11).

El envgecimiento es un proceso dinamico, gradua, progresivo e irreversible en e que influyen
multitud de cambios en varios &mbitos: bioldgico, psicolégico y social. Transcurre en €l tiempo y esta
bien definido por este S bien todos los fendmenos del envejecimiento tienen coincidencias en todos,
no se envgece de la misma manera, ni tampoco cada parte del organismo envejece a mismo
tiempo...ssempre lleva el sello de lo singular, lo Unico, lo individual (6).

El envegecimiento psicoldgico se expresa en € paso del tiempo sobre las diferentes funciones
psiquicas...las formas en que percibimos la realidad, relaciones consigo mismo y los demés. La
integracion de todos estos elementos conforma una personalidad Unica e integral. (7).

Desde que Hans Selye introdujo e término de estrés en la década del 1920 al 1930, este se ha
convertido en un tema de sumo interés A su vez, e estudio y manegjo del estrés en relacion con €
proceso salud-enfermedad, ha jugado un importante rol en e desarrollo de la Psicologia de la Salud
(12). S bien sus conceptualizaciones han sSdo divergentes (ya sea como estimulo, 0 como repuesta)
coincidimos con Lazarus en gque es un proceso de interrelacion compleja entre €l individuo y su
ambiente mediado por moduladores en los que sobresale la persondidad. (13). En & mismo estén
involucradas las necesidades del individuo, € conjunto de valoraciones acerca de si mismo, la

naturaleza de las demandas estresoras del ambiente, la complgjidad circunstancial de la situacion, los
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recursos de afrontamiento de la persona en cuestion y la valoracién que la misma hace de la
significacion de la situacion para la realizacion de sus necesidades fundamentales (14).

Estudios psicoldgicos actuales han tenido en cuenta las relaciones de las emociones y €l estrés, asi
como la relevancia que tiene la ansiedad, la depresion y laira en e proceso salud enfermedad por lo
gue en ese sentido el estrés pudiera ser definido como un “proceso de interaccion entre € individuo y
su entorno, que se produce cuando €l sujeto evallUa determinadas situaciones ambientales como
amenazantes o0 desbordantes de sus recursos, poniendo en peligro su bienestar. Este proceso se fija en
emociones, en funcién de determinados componentes personales y, especialmente del caracter de las
demandas, de los motivos centrales del individuo, de su autovaloracion y de los recursos y estrategias
para afrontarlas, que se desarrollan a lo largo de su experiencia vital” (15). Por tanto es importante
tener en consideracion este proceso dinamico para su comprersion a la hora de abordar el
enve ecimiento.

Se havisto la influencia del estrés'y su relacion con e envejecimiento, en especial con la percepcion
psicolégica que € individuo puede hacer acerca del mismo: percepcién de amenaza o reto,
vulnerabilidad, capacidad de afrontamiento en la vejez, identificandose diferentes eventos estresantes
en esta etapa de la vida, su percepcion por parte del adulto mayor como causante de pérdidas o
amenazas, y € factor tensionante que e propio envejecimiento puede ser en si mismo (7, 16,17). Otros

autores han sefialado que el envejecimiento en si no tiene que provocar estrés, pudiendo depender de
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algunas variables como: evaluacion que € individuo efectle de la situacién y de otros moduladores del
estrés como son: tipo de personalidad, sentimientos de control sobre su vida, grado de independencia,
percepcion de disponibilidad de apoyo socia, sistema de actividad del individuo y la necesidad de
controlar los factores de riesgo (ausencia de un proyecto de vida adecuadamente estructurado, bajo
nivel de actividad fisica'y socia, fata de motivacion para desarrollar nuevos intereses y pérdida de
contactos sociales( 18-25). En especia se han considerado la importancia vital que tieren las redes de
apoyo socia y familiar en & adulto mayor (26-35).

En el proceso del envegjecimiento se han investigado algunas variables psicolégicas del estrés y su
relacion con otras como: las actitudes positivas ante e envejecimiento, la satisfaccion con la vida, los
estados emocionales negativos, la ansiedad, |a depresidn, las enfermedades asociadas y otros aspectos
psicosociaes. (15, 26-35).

Se ha destacado como €l estrés crénico (como consecuencia de reacciones lentas, duraderas, y
continuas, que € organismo no puede detener autométicamente, sin conciencia de urgencia por €
individuo, caracterizadas ante todo por la secrecion de cortisol) produce efectos desfavorables en el
organismo: hiperglucemia, acidosis, deshidratacion, anomalias electroliticas, aumentando las
consecuencias inmunodepresoras. (36)

Investigaciones en e mundo han reportado el efecto que € estrés tiene en e sistema inmunol égico

(37-43). Se sabe hoy dia que determinados estresores (pérdida por muerte de la pargja, rupturay
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problemas maritales, ejecucion de examenes) pueden cambiar € patron de funcionamiento de
marcadores inmunolégicos como los linfocitos T, las células NK, las inmunoglobulinas, la
Eritrosedimentacion y el factor reumatoideo, los anticuerpos a virus Epstein-Bahr y la reaccion ala
tuberculina (36, 44, 45). Se ha reportado el papel que el estrés tiene en la produccion de tumores 'y en
el aumento de la susceptibilidad a padecimiento de infecciones (42, 46, 47).

Hoy dia se considera que, un 50 a un 75% de todas las enfermedades y accidentes del hombre
moderno se relacionan con un exceso de estrés (48)

Se ha destacado la importancia que tienen los perfiles personoldgicos tipo A, B, C en €
envejecimiento y en su relacion con e proceso salud enfermedad, viéndose su interrelacion con el
estrés (49, 50).

Algunos investigadores han estudiado los tipos de afrontamiento ante el debut de agunas
enfermedades tales como: cancer, artritis reumatoide, VIH/ SIDA, dolor crénico (13, 51-54) viéndose
gue los afrontamientos activos tienen un efecto positivo en e funcionamiento fisico y psiquico en los
pacientes , mientras que los afrontamientos pasivos estén asociados a menores niveles de actividad y
mayor severidad del dolor, adoptando con frecuencia la forma de pensamientos negativos y adherencia
pasiva ( 53)

Diversos estudios en € mundo estdn abogando por la enorme importancia que tienen los factores

sociopsicologicos en lasalud, en especia € rol del estrésy las emociones en € logro de una

GEROINFO. RNPS. 2110. Vol. 1 No. 3. 2006



longevidad saludable. Se hace énfasis en laimportancia de actitudes positivas como el optimismo (13,
55, 56).

El Ingtituto para e Estudio del Envelecimiento y Centro Internacional para la Longevidad en EUA
(57) ha publicado que, entre las maneras que se tiene para mantenerse alerta una persona en la medida
gue se envejece ademas de estimular el cerebro, dormir adecuadamente, tener una buena alimentacion,
etc., esta el mantenerse activo fisica y sociamente, reducir € estrés y ser optimista, manteniendo asi
una estabilidad emocional y lograndose una prolongacion saludable de la vida.

Recientes investigaciones longitudinales en importantes universidades americanas ( Harvard, Dr.

Laura Kubzansky; Kentucky, Dr. David Snowdon; Clinica Mayo, Dr. Toshihiko Mauta, Chicago, Dr.
Howard Friedman,; Yale, Beca Levy; Pensylvania, Dr. Martin Seligman, como mas relevantes) han
sefialado que e optimismo es un factor protector de la enfermedad cardiovascular y que las personas
optimistas se recuperan més rapidamente en la cirugia coronaria, buscan méas ayuda para su curacion,
son més activos y viven para prevenir la enfermedad y tienen menos anginas y atagues fatales a

corazon, tienden a vivir 10 afios més. Las actitudes optimistas en cuanto a envejecimiento alargan la
vida en 7.5 afios mas en las personas, teniendo, las mismas, niveles de colesterol mas bajos y una
mayor voluntad de vivir que las pesimistas, planteandose que € modo en que se enfoca €
envejecimi ento tiene una atisima relacion con que se viva més, debido a las ganas de vivir que tienen

los que viven positivamente y e modo en que las personas enfocan € estrés. Todo ello aboga por la
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importancia del entrenamiento de actitudes positivas como es e optimismo desde edades tempranas
(58-60).

Investigaciones relevantes en el mundo, sobre los centenarios, afirman la existencia de algunas
caracteristicas de personalidad en los mismos, observandose en elos niveles bgjos de tension, ata
confianza en si mismos, adaptabilidad a la vida, utilizacion de la moderacion, adecuado afrontamiento
psicoespiritual, bajos indices de depresion, sanos y cordiales, enfrentan y superan los problemas,

seguros y con ato amor de si mismos, responsables, tolerantes, fuertes ante eventos trégicos con bgja
tenson. S bien la mayoria sefidla la presencia de actitudes optimistas en los mismos, en una
investigacion realizada en centenarios de Georgia se encontraron diferencias en cuanto a esta variable
(8-11). Se debe destacar, sin embargo, que no todos |os estudios de centenarios han tenido en cuenta la
influencia de los aspectos psicol 6gicos en especial las variables de estrés y su relacién con otras del

proceso salud-enfermedad que pudieran influir en el logro de una longevidad satisfactoria. Se han
destacado dentro de estos estudios los factores genéticos, y de otras variables que influyen en la
longevidad como: biomédicas, nutricionales, por solo poner algunos € emplos.

El campo de la investigacion en personas de laterceraedad en especial en aquellas que han tenido una
supervivencia excepcional, esy deberd ser centro de atencion de la Psicologia no solo en nuestro pais,
sino también en el mundo. En este sentido el CGentro de Investigaciones sobre Enveecimiento,
Longevidad y Salud. (CITED), como institucion de avanzada junto a otros prestigiosos centros del

pais
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estan llevando un “Estudio Nacional de Centenarios en Cuba’ que dard a la luz resultados importantes
en torno a esta temética. El camino hacia € conocimiento de indicadores de fortaleza para e logro de
un envejecimiento satisfactorio esta abierto, deberemos centrar nuestras investigaciones en la
busgueda de los mismos para la elaboracion de estrategias de intervenciéon desde edades tempranas a
fin de hacer frente a las nuevas exigencias que la sociedad actual y futura nos depara. Los longevos y
en especia los centenarios tienen mucho que mostrarnos en e camino de una larga vida, nos
corresponde a nosotros, los investigadores dirigir nuestros estudios en esta direccion y proponer planes
de accion dirigidos a logro de un enveecimiento saludable, esta sera una de las metas més
importantes que se nos impone en e futuro, este debera ser centro de atencion para quienes tengamos
la responsabilidad y la satisfaccion de trabajar con adultos mayores y €l privilegio de investigar con
personas que hayan tenido una supervivencia excepcional. El tema est4 abierto, lainvestigacion es una
necesidad y un deber actual y futuro, quedaran muchas inquietudes por solucionar y la ciencia tendra

nuevos caminos que trangitar en este tema, la realidad inmediata y futura lo impone.
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