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RESUMEN

En el presente trabajo se ofrecen los resultados de un estudio transversal
realizado en 146 sujetos (96 mujeres y 50 hombres) en un rango de edad de 60
a 80 años, reunidos en cuatro grupos etarios. Se analiza su estatura, peso,
porcentaje de grasa corporal total, kilogramos de grasa y de masa magra; el índice
de masa corporal, circunferencias del brazo, cintura y cadera; el índice cintura
cadera, los pliegues cutáneos de las regiones subescapular, triceps, biceps y
suprailíaco, y las áreas grasa y muscular del brazo. En lo concerniente a la com-
posición corporal, se observa que en los hombres aumenta el porcentaje de grasa
corporal total aunque  no significativamente, mientras que en las mujeres decre-
ce (F=1.88; p<0.05). Los pliegues cutáneos se incrementan en el sexo masculino
y disminuyen en el femenino, con diversos grados de significación estadística.
PALABRAS CLAVES: envejecimiento, composición corporal, Cuba.

ABSTRACT

This paper present the results of a cross-sectional study of 146 subjects (96
women and 50 men), 60 to 80 years old. Participants were divided into four
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years groups in order to analyze somatic data collected for: height; body
weight; percentaje total body fat; body mass index; mid upper arm, waist and
hip circunferences; subscapular, triceps, biceps and suprailiac skinfolds;
waist-to-hip circunferences ratio; mid upper arm fat and muscle areas. Con-
cerning body composition is observed that males increase % total body fat but
not significativally, meanwhile females decrease (p<0.05: F=1.88). Skinfolds
increase with age in men and decrease in women, with different degrees of
statistic significance.
KEY WORDS: aging, body composition, Cuba.

INTRODUCCIÓN

En el transcurso de la vida el ser humano transita por diferentes «eta-
pas» o «fases» que están estrechamente interrelacionadas: la niñez,
la adolescencia, la adultez y la vejez. Esta última, por lo general, com-
prende el segmento de la población que sobrepasa los 60 años, según
el criterio adoptado por la Asamblea Mundial del Envejecimiento
celebrada en 1982.

Como fenómeno poblacional el envejecimiento está teniendo
lugar por primera vez en la historia de la humanidad, así, en muchos
países, la estructura por edad muestra una tendencia al cambio, en
ocasiones dramático. El envejecimiento de la población se estudia
habitualmente por medio de estadísticas demográficas sobre fecun-
didad, mortalidad, esperanza de vida, etcétera. Debe reconocerse
que el incremento absoluto y/o relativo de las personas por encima
de 60 años plantea numerosos retos, por lo que es menester atender
su significado para cualquier país en el campo de la seguridad social
y la salud, por ejemplo: en la transformación que condiciona también
cambios en la sociedad en su conjunto y  en particular en la estructura
y funciones de la familia (Hernández Castellón 1988).

Las implicaciones de estas modificaciones son variadas y pro-
fundas, pero su efecto real dependerá en gran parte de la forma en que
la economía y la sociedad se ajusten a éstas. Para la antropología
biológica y la biología humana se abre un campo extraordinario y vasto
que nos interpela de manera urgente. Si hoy conocemos gran parte de
los procesos de crecimiento y desarrollo que ocurren en los niños y
jóvenes, es mucho lo que falta por saber sobre la dinámica de los
procesos que tienen lugar durante el envejecimiento (Bogin 1988).
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El proceso de envejecimiento de la población cubana se ha ido
acelerando por el rápido y constante descenso de la fecundidad y en
cierta medida de la mortalidad, a causa del ritmo de desarrollo eco-
nómico y social que ha repercutido igualmente sobre la esperanza de
vida (Hernández Castellón 1988). Hoy, algo más del 12% de la po-
blación tiene más de 60 años (García Quiñones 1996).

A tono con  esta situación, venimos desarrollando desde 1996 un
estudio para conocer los cambios morfofisiológicos ligados a la in-
volución senil en la ciudad de La Habana, Cuba. El presente trabajo
tiene como objetivo el análisis de los cambios en la composición corpo-
ral que aparecen relacionados con esta etapa de la ontogenia humana.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se estudiaron 146 individuos (96 mujeres y 50 hombres) de edades
comprendidas entre 60 y 80 años, residentes en el municipio Centro
Habana de la ciudad de La Habana, Cuba.

La obtención de datos se realizó durante 1996 y 1997 en los con-
sultorios del plan médico de la familia del área de salud de la po-
liclínica «Van Troi», mediante una encuesta de tipo personal que
recogió variables antropométricas. Las dimensiones corporales fueron
tomadas sobre el hemicuerpo derecho siguiendo las técnicas reco-
mendadas por el Programa Biológico Internacional (Weiner y Lourie
1981) y por las referencias de estandarización antropométrica (Loh-
man et al. 1988), utilizando el instrumental de medición convencional.

Las variables antropométricas incluidas fueron: estatura; peso;
circunferencias del brazo, de la cintura y de la cadera; los pliegues
cutáneos subescapular, tricipital, bicipital y suprailíaco. A partir de
ellas se calcularon los siguientes índices:

• Índice de masa corporal= peso (kg.)/estatura2(m).
• Cociente cintura-cadera = circunferencia cintura/circunferencia cadera
• Porcentaje de grasa corporal total = (4.95/D – 4.5) x100 (Siri 1956),

donde D (densidad) según Deurenberg et al. (1989) es: para sexo
masculino = -0.0525 (log Âpl) + 1.1193,  para sexo femenino= -
0.0253 (log Âpl) + 1.0494, donde Âpl= pliegue tricipital + pliegue
bicipital + pliegue subescapular + pliegue suprailíaco.
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Los siguientes componentes del brazo se determinaron según
Campbell y Borrie (1988):

• Perímetro muscular del brazo (CMB) = (perímetro del brazo (cm)-
p (pliegue tríceps (cm))

• Área muscular del brazo (AMB) =(CMB)2/4 p
• Área de grasa del brazo (AGB) = (perímetro del brazo)2/4p - AMB

Para el análisis de las variaciones temporales de las dimensiones
se subdividió la muestra según grupo etareo (cuadro 1).

Cuadro 1

Grupo etareo Sexo femenino Sexo masculino
n n

60-64 28 18
65-69 40 12
70-74 21 15
75-80 7 6

Los datos fueron procesados mediante el uso del paquete
estadístico SPSS. Del análisis descriptivo se obtuvo la media y la
desviación estándar, para comparar las medias aritméticas se aplicó
el análisis de varianza (ANOVA), utilizando la prueba LSD (prueba de
la mínima diferencia significativa) con el propósito de establecer la
relación existente entre las diferentes parejas de grupos de edad.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El cuadro 2 registra los resultados correspondientes a las variaciones
de la estatura, el peso y el índice de masa corporal (IMC), con la edad
y el sexo. En él apreciamos que, independientemente del compor-
tamiento irregular que presentan las dimensiones, al comparar el
primer grupo (60-64 años) con el último (75-80 años), en uno y otro
sexo, la estatura y el peso disminuyen con la edad.
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En la estatura de los varones observamos una diferencia de 6.7
cm y en la de las mujeres de 2.8 cm. El peso disminuye 1.8 kg en los
hombres y 9.8 kg en las mujeres. Es menester apuntar que por el pe-
queño número de sujetos en el último grupo, estos resultados deben
ser tomados con cierta cautela.

Los cambios en la estatura y el peso con el incremento de la edad
son aceptados prácticamente como un proceso normal (Sussanne
1972, Borkan et al. 1983, Chumlea et al. 1988, Chumlea 1991). La dis-
minución en estatura puede indicar el posible desarrollo de la os-
teoporosis, especialmente en las mujeres (Chumlea 1991), además de
ser causada igualmente por la cifosis senil (Deurenberg et al. 1989).

Distintos autores han demostrado el efecto que puede introducir
la tendencia secular cuando se analizan series transversales al com-
parar valores de estaturas de ancianos y jóvenes. Susanne (1972)
concluye que éste es predominante al menos hasta los 65 años y que
el envejecimiento comienza a incidir en la disminución de la talla a
partir de los 45 años. Este autor demuestra, además, que el efecto del
envejecimiento llega a ser de 66% y el de la tendencia secular de 34%.
Borkan et al. (1983) determinan en una muestra masculina que la

Cuadro 2
Estatura, peso e índice de masa corporal (IMC)

Grupos de edades
Variables  60-64 65-69 70-74 75-80

n x s n x s n x s n x s

Estatura(cm)
Hombres 18 167.8+ 5.7 12 164.5 6.6 15 165.8 6.1 6 161.1+ 5.3
Mujeres 28 154.8 5.9 40 154.8 5.9 21 156.1 7.0 7 152.0 7.6

Peso(kg)
Hombres 18 63.7 13.3 12 66.7 10.8 14 63.1 12.3 6 61.9 12.6
Mujeres 28 61.7 11.2 40 62.0+ 12.5 21 58.4 12.1 7 51.9+ 16.9

IMC (kg/m2)
Hombres 18 22.6 4.2 12 24.9 4.9 15 22.6 4.5 6 23.8 4.8
Mujeres 28 25.8 4.6 40 25.9 5.0 21 24.1 5.5 7 22.4 6.2

+  p≤ 0.05.
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diferencia en estatura puede ser explicada en casi un 60% por el
envejecimiento y 40% debido a la variación secular. Estos autores
apuntan que el envejecimiento se deja sentir más en el tronco y la
tendencia secular en el segmento inferior.

Los valores de nuestro estudio resultan inferiores a los descritos
para la población cubana de 19 años, mientras que los pesos resultan
superiores, excepto en el último grupo femenino (Jordán 1979, Ber-
dasco et al. 1991).

La variación en el peso corporal puede llevar hacia la obesidad
o la emaciación a causa de la reducción en la actividad física, la dis-
minución en los niveles de movilidad y/o cambios en la dieta (Chum-
lea et al. 1988). La obesidad constituye una carga para los sistemas
locomotor y cardiovascular, además de los efectos sobre la función
pulmonar; la emaciación se ha asociado con una actividad física
reducida que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, de-
bido en parte a la asociación con una función inmune deprimida
(Chumlea 1991).

El índice de masa corporal (IMC) en el sexo masculino aumenta
del primero al último grupo de edad, pero varía dentro del rango
establecido para la normalidad (18.5-25.0 kg/m2). En las  mujeres, la
tendencia es inversa, pues decrece con la edad. Nótese que en los dos
primeros grupos los valores medios sobrepasan ligeramente el límite
superior normal. No obstante, es posible que el IMC esté sobrestimado
por el decrecimiento observado en la estatura cuando se compara
con las generaciones más jóvenes.

El uso de índices que combinan el peso y la estatura como indi-
cadores de la grasa del cuerpo es controvertido. Se ha señalado su
incapacidad para describir el patrón de la distribución de la grasa,
aspecto para el cual nunca fue concebido. Más apropiadamente ha
sido criticado por su inhabilidad para discriminar entre los individuos
con exceso en el tejido adiposo de aquéllos con masa muscular en
demasía (Roche y Chumlea 1992).

La estimación del porcentaje de grasa corporal total nos permite
una mejor aproximación a la dinámica del cambio que tiene lugar en
el peso del cuerpo en la etapa estudiada. En el sexo masculino (cua-
dro 3), si bien se observó disminución del peso, existe un aumento de
3.3% en la grasa total que se traduce en un incremento del peso
efectivo de este componente, aunque estos cambios no son esta-
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Cuadro 3
Porcentaje de grasa, kg de grasa y kg de masa magra

en hombres y mujeres

Grupos de edades
Variables  60-64 65-69 70-74 75-80

n x s n x s n x s n x s

Porcentaje grasa
Hombres 18 27.0 4.3 12 28.1 4.1 15 26.1 4.7 6 30.3 3.9
Mujeres 28 43.7+ 2.0 40 43.6* 2.7 21 42.9 2.6 7 41.5+* 3.1

Kg grasa
Hombres 18 17.6 6.2 12 19.0 5.3 16 16.8 5.5 6 19.1 6.3
Mujeres 28 27.1 5.9 40 27.3 6.7 21 25.2 6.5 7 21.9 8.8

Kg masa magra
Hombres 18 46.1 7.8 12 47.7 6.4 15 46.3 7.5 6 42.7 6.3
Mujeres 28 34.6+ 5.4 40 34.7* 6.0 21 33.1 5.8 7 30.0* 8.1

+ y *: p ≤ 0.05.

dísticamente significativos. Así, el decremento del peso total se
sustenta en la disminución de la masa magra en 3.4 kg, variación que
tampoco resultó significativa.

Las mujeres, que también experimentaron reducción en el peso
corporal, disminuyen significativamente el porcentaje de grasa entre
los 60-64 y 65-69 años a 75-80 años (F=1.69; p≤0.05). Los pesos de la
grasa y la masa magra declinan igualmente con el avance de la edad,
pero sólo significativamente en la primera variable entre los grupos
de 65-69 años y 75-80 años (F=1.69; p≤0.05).

El cuadro 4 presenta el comportamiento de los perímetros del
brazo, cintura, cadera y del índice cintura/cadera, de acuerdo con la
edad y el sexo.

En el perímetro del brazo se observa la tendencia, ya descrita en
las variables anteriores, a decrecer con la edad. En el sexo masculino
esta conducta es irregular, se alternan disminuciones y aumentos que
resultan estadísticamente significativos (F=2.82; p≤0.05) en el caso
de los grupos de 60 a 64 años y 65-69 años respecto al grupo de 70 a
74 años. En la mujer se observa la disminución significativa (F= 2.03;
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p≤0.05) del valor de la circunferencia braquial entre los grupos de
60-64 años y 65-69 años en relación con el de 75-80 años.

El perímetro de la cintura en los hombres se aparta del com-
portamiento hasta aquí visto. Nótese que comienza con un valor de
84.4 cm y concluye con 87.3 cm. Esto es el reflejo de un aumento del
tejido adiposo a nivel de esta zona del cuerpo. En las mujeres no
ocurre así, pues los valores medios declinan con la edad, existiendo
una diferencia de 6.8 cm entre el primer y último grupo.

En el sexo masculino, el perímetro de la cadera repite el patrón
que adoptó el de la cintura. Se puede apreciar cómo después de as-
cender y descender ligeramente, el grupo de 75 a 80 años supera por
muy poco margen (0.5cm) al de 60 a 64 años. En el sexo femenino se
produce un discreto aumento (0.7cm) de 60-64 años a 65-79 años, pa-
ra descender en el siguiente grupo y concluir con un valor medio

Cuadro 4
Perímetros del brazo, de la cintura y de la cadera y el índice

cintura/cadera en hombres y mujeres

Grupos de edades
Variables  60-64 65-69 70-74 75-80
Circunferencias
(cm) n x s n x s n x s n x s

Brazo
Hombres 18 27.7+ 3.1 12 28.5* 3.5 15 25.3+* 2.3 6 27.0 4.2
Mujeres 28 28.2+ 3.6 40 28.0* 4.0 21 26.7 4.2 7 24.6+* 4.1

Cintura
Hombres 18 84.4 10.3 12 87.0 11.3 15 81.4 12.2 6 87.3 9.7
Mujeres 28 83.5 11.2 40 81.7 11.8 20 78.8 12.2 7 76.7 16.6

Cadera
Hombres 18 89.8 7.9 12 90.3 10.1 15 89.5 8.4 6 90.3 11.5
Mujeres 28 96.7 11.8 40 97.4+ 9.5 21 92.9 10.3 7 88.4+ 12.3

Cint/cadera
Hombres 18 0.94 0.05 12 0.97 0.13 15 0.91 0.07 6 0.97 0.08
Mujeres 28 0.87 0.11 40 0.84 0.09 21 0.86 0.08 7 0.86 0.12

+ y *: p≤ 0.05.
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inferior en 8.3 cm en relación con el primer grupo de edad, siendo
sólo significativa la diferencia entre los grupos de 65-69 años y 75-80
años (F=2.00; p≤0.05).

El índice cintura cadera mantiene valores promedios cercanos
a 1 en los hombres, si bien se observa como resultado final que au-
menta de un valor de 0.94 a 0.97 al concluir el rango de edades estu-
diado. De acuerdo con Seidell et al. (1985) la grasa subcutánea que
reflejaría el índice, comienza con una distribución inferior (≤0.94)
y concluye con distribución intermedia (0.95-0.99).

En las mujeres, el índice mantiene un comportamiento bastante
estable, ya que parte de un valor de 0.87 y concluye con 0.6. Según
Seidell et al. (1985) la grasa tiene una distribución superior (≥ 0.85).

El aumento del tejido graso con la edad ha sido ampliamente
establecido, así como la redistribución en el depósito del mismo;
cuando el exceso de panículo se localiza en las zonas del tronco se
asocia a alteraciones metabólicas como la hiperinsulinemia, ateros-
clerosis, diabetes mellitus, hipertensión, cálculos renales, gota, enfer-
medades coronarias y aumento de los triglicéridos en sangre (Norgan
y Ferro-Luzzi 1985, Blair et al. 1988, Björntop 1988, Kissebach et al.
1988, Baumgartner et al. 1995, Johnston et al. 1995).

Al analizar el comportamiento de los pliegues cutáneos estu-
diados (cuadro 5) se aprecia en el sexo masculino que el subescapular,
el del triceps y el del biceps varían en forma muy  parecida. Obsérvese
que los tres aumentan del primer al segundo grupo de edad, dis-
minuyen posteriormente e incrementan al final, de modo que siempre
al concluir la etapa analizada los valores son más altos, únicamente
es significativa la diferencia en el pliegue tricipital (F=2.60; p≤0.05).
El pliegue suprailíaco difiere solamente en el hecho de que disminuye
entre los grupos de 60-64 a 65-69 años.

En las mujeres, por lo general, los cuatro pliegues se comportan
igual pues se producen aumentos y disminuciones que dan como
resultado que los valores terminales sean inferiores a los iniciales, las
diferencias alcanzan significación estadística (F=2.64; p≤0.05) en el
pliegue del biceps entre los grupos etarios de 60 a 64 y 65-69 respecto
al de 75-80 años.

En el caso de los pliegues cutáneos es menester considerar que
los efectos del envejecimiento se reflejan en alteraciones en la elas-
ticidad de los tejidos, de modo que la compresibilidad puede afectar
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el valor de las medidas (Himes et al. 1979), así como los cambios con
la edad que repercuten en las proporciones del tejido adiposo sub-
cutáneo e interno (Durning y Womersley 1974, Borkan y Norris 1977,
Seidell 1986).

De acuerdo con Roche y Chumlea (1992), con la adultez los va-
lores de los pliegues tienden a aumentar, pero después de los 60 años
decrecen. Según ellos estas disminuciones observadas en estudios trans-
versales están influidas por  el efecto de las cohortes y a la mortalidad
diferencial que se incrementa con la vejez.

El uso combinado de los perímetros y los pliegues cutáneos es
útil para la descripción de los patrones de depósito del tejido adi-
poso, además de permitirnos estimar las áreas de grasa y de músculo
en las extremidades. El cuadro 6 presenta el comportamiento de
estas dos variables en la muestra estudiada.

El área grasa del  brazo (AGB), en el sexo masculino, asciende del
primer al segundo grupo de edad, luego disminuye y concluye con un
aumento que resulta estadísticamente significativo (F=2.12; p≤ 0.05)

Cuadro 5
Pliegues cutáneos subescapular, triceps, biceps y suprailíaco

en hombres y mujeres

Grupos de edades
Variables  60-64 65-69 70-74 75-80
Pliegues cut.
(mm) n x s n x s n x s n x s

Subescapular
Hombres 18 12.0 8.3 12 14.0 6.4 14 12.5 6.3 6 16.2 6.8
Mujeres 28 22.0 8.0 40 22.0 11.9 21 19.9 11.0 7 14.3 8.0
Triceps
Hombres 18 8.8+ 4.1 12 10.5 5.5 14 8.7* 3.9 6 14.3+* 3.7
Mujeres 28 20.0 6.7 40 21.2 8.5 21 18.6 8.7 7 17.5 11.2
Biceps
Hombres 18 5.4 3.2 12 7.2 5.9 14 4.9 2.0 6 7.0 3.1
Mujeres 28 12.6* 5.3 40 13.0+ 7.9 21 10.8 5.4 7 6.1*+ 2.5
Suprailíaco
Hombres 18 12.7 7.5 12 10.7 4.9 14 9.7 5.3 6 14.0 6.3
Mujeres 28 20.1 9.3 40 21.0 10.6 21 18.1 9.2 7 16.0 11.5

+ y *: p ≤ 0.05.
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de 70-74 a 75-80 años. En las mujeres se aprecia también un ligero in-
cremento al inicio de la etapa, para luego descender continuamente,
de modo que el último grupo de edad es inferior al primero en 5.2 cm2.

El área muscular del brazo (AMB) se comporta en los hombres
exactamente igual que el área de grasa, así, al concluir hay una dis-
minución de 9.2 cm2. Las diferencias son significativas (F=3.48; p≤
0.05) entre 60-64 y 70-74 años, entre 65-69 y 70-74 años, y entre 60-64 y
75-80 años. En las mujeres el AMB declina constantemente con la edad
y sólo presenta carácter significativo la diferencia entre el primer y
último grupo (F=2.19; p≤ 0.05).

Las variables descritas son muy útiles para la evaluación del es-
tado nutricional, pues resultan menos afectadas que el peso corporal
por el estado de hidratación y tienen relativa independencia con res-
pecto a la estatura (Campbell y Borrie 1988).

Campbell et al. (1990) analizan la utilidad de la antropometría
como predictor de la mortalidad en una población de Nueva Zelanda
de 70 años de edad y más, afirmando que bajos valores de AMB y del
pliegue tricipital se encontraron asociados con un significativo incre-
mento del riesgo de mortalidad. Determinan también que un pobre
estado nutricional (poca grasa y músculo) fue un importante predic-
tor de la mortalidad, no así la obesidad que no presentó efecto ad-
verso en la supervivencia.

Cuadro 6
Áreas de grasa (AGB) y de músculo (AMB) del brazo

Grupos de edades
 60-64 65-69 70-74 75-80

Variables n x s n x s n x s n x s

AGB (cm2)
Hombres 18 11.9 6.3 12 14.5 8.5 14 10.4+ 4.7 6 18.1+ 7.1
Mujeres 28 25.4 9.7 39 26.4 11.4 21 23.1 13.6 7 20.2 15.6

AMB (cm2)
  Hombres 18 50.1! 9.8 12 51.0+*11.1 14 41.4*! 9.0 6 40.9+ 11.8
  Mujeres 28 38.8+ 10.0 39 36.0 10.3 21 35.0 7.2 7 29.2+ 2.9

+. * y !: p≤ 0.05.
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Friedman et al. (1983) citados por Campbell y Borrie (1988)
para la desnutrición severa en personas hospitalizadas, establecieron
un diagnóstico  según el AMB,  los puntos críticos definidos fueron 16
cm2 para los hombres y 16.9 cm2 para las mujeres. De acuerdo con los
autores, valores por debajo de estos niveles se asocian con un incre-
mento de 90 días en la mortalidad  de los hombres.

En el presente estudio ningún varón presentó valor inferior a 16
cm2, mientras que dos mujeres (2.1%) tuvieron cifras menores que
16.9 cm2, pero la utilidad de estos puntos como predictores de sobre-
vivencia en ancianos no hospitalizados debe ser objeto  investigaciones
posteriores.

Los resultados de este trabajo nos han permitido constatar
aquellos cambios en la composición corporal y de otras dimensiones
que tienen lugar con el proceso de envejecimiento. No obstante, al-
gunos de los hallazgos deben ser corroborados con un estudio que
involucre mayor número de sujetos de uno y otro sexo, sobre todo en
las edades finales.

Según Stini (1987) el comportamiento general es hacia la dismi-
nución de la masa muscular, mientras que se incrementa el porcen-
taje de grasa corporal. El mismo autor reafirma la tendencia hacia la
pérdida de mineral óseo con la edad, lo cual es más acentuado en las
mujeres durante los años posteriores a la menopausia. Debido,
además, a que su estructura esquelética es menos robusta que la de
los hombres y su significado clínico es de mayor relevancia en las
senescentes.

Así, con el incremento de la esperanza de vida y la proporción
de personas ancianas, muchos más individuos sobreviven hasta edades
donde la desmineralización ósea puede conducir a incrementar el
riesgo de traumatismos que pueden tener serias consecuencias. Las
fracturas vertebrales cambian las curvaturas espinales y a menudo de-
terioran las funciones respiratorias y gastrointestinales. Las víctimas
de fracturas de la cadera, por ejemplo, pueden incluso tener una ele-
vada tasa de mortalidad (Stini 1987).

Es preciso, teniendo en cuenta el incremento de personas en esta
etapa de la vida, conocer más y mejor los procesos involutivos que en
ella tienen lugar y su dinámica, como vía que permita ejecutar ac-
ciones en diversos campos orientados a mejorar la calidad de vida de
la población senescente.
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Nuestras sociedades se enfrentan a un nuevo problema que au-
menta cada vez más y para el que no hay experiencias anteriores en
el mundo subdesarrollado. Éstas tienen ante sí la obligación de
desarrollar un programa de atención para este sector de la población
y acrecentar sus esfuerzos en el ámbito de la familia, la seguridad
social, la educación y la salud, con el fin de asimilar lo mejor posible
la irrupción de la vejez en nuestras vidas.

La atención integral al anciano, la búsqueda de alternativas la-
borales y el no apresurar con la llegada de esta etapa el fin de la vida
útil y activa, pueden ser propuestas que deberán seguirse valorando
ante esta adelantada encrucijada de la vejez que, como hemos visto,
aún teniendo efectos de diversos tipos, llegar a ella es también una
legítima aspiración y logro humano.
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