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Editorial

En 1999, hace 20 afos, la SNGG, que en aquel momento estaba presidida por el Dr. Juan
Luis Guijarro, acordé crear, con la colaboracién de la Asociacién de Periodistas de Navarra, un
Premio periodistico-literario. Su objetivo fue el fomento de la imagen positiva de las personas
mayores, principalmente en los medios de comunicacion. Se dedicé el Premio al Dr. Tomas
Belzunegui Sarasa, una de las figuras mas destacadas de la geriatria del momento. Nada mas
acertado, ya que el Dr. Belzunegui, junto al Dr. Joaquin Pefalba, fundé en 1980, el Servicio de
Geriatria del Hospital de Navarra, el tercero que se constituia en Espafia. Hasta el dia de hoy, la
presencia del Dr. Belzunegui se hace visible en la persona de su mujer, D* Maria Soledad Otano,
que nos honra con ser la Madrina de Honor del Premio.

Este Premio, sin embargo, nacia con vocacién de crecer y abrirse. Abrirse a nuevos autores, j6-
venes y senior; abrirse a otras entidades que colaboran con su apoyo institucional, como son: el
Gobierno de Navarra, el Ayuntamiento de Pamplona y las Universidades de Navarra y la Univer-
sidad Publica de Navarra. Ultimamente, se han ido sumando la Asociacién Cultural BILAKETA,
el Centro Navarro de la Audiciéon y la Obra Social de la Caixa, subvencionando diversas partes
del proyecto estas dos ultimas entidades. Asimismo, el Diario de Navarra colabora con la inser-
cion gratuita en sus paginas de un faldon publicitario. Finalmente, la Universidad a Distancia de
Pamplona manifesté su disposicién para colaborar con el Premio Tomas Belzunegui.

El Premio Tomas Belzunegui es un proyecto modesto, pero transversal, que se enriquece con
sinergias propias de otros proyectos de la SNGG, como la edicién de Cuadernos Gerontol6-
gicos, y de las entidades colaboradoras. Asi, las personas mayores “cuentan” en programas
como: Ciudades Amigables con las Personas Mayores (Pamplona), el Plan Estratégico sobre el
envejecimiento activo y saludable y el Programa “Mayores en positivo” del Gobierno de Navarra:
La Confederacién Navarra de Asociaciones de Personas Mayores cuenta con nuestra invitacion
para participar en el Premio.

Estas y otras acciones en las entidades locales y asociaciones, hablan de una mayor sensibili-
dad sobre el hecho del envejecimiento. Sin embargo, existen lagunas, estereotipos y prejuicios
sobre las personas mayores, como la debilidad o ausencia, segun los casos, de las relaciones
intergeneracionales o asociar vejez con problemas de soledad. Ahi nuestro Premio Tomas Bel-
zunegui quiere seguir aportando, reconociendo y premiando aquellos trabajos periodisticos,
literarios (relatos cortos), audiovisuales y, ultimamente, trabajos universitarios que nos hablen
en favor de esta imagen positiva de las personas mayores, sin prejuicios ni estereotipos, en una
sociedad que ha de ser cada dia mas intergeneracional.
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El efecto de los acidos grasos
Omega-3 en el deterioro cognitivo

The effect of Omega-3 Fatty Acids
on Cognitive Decline!

Francesca Fortique

Facultad de Farmacia y Nutricion, Universidad de Navarra 2

Conclusiones: Se concluye que la suplemen-
tacion con AGCL n-3 puede tener un efecto po-
sitivo en la funcién cognitiva, por lo que podrian
ser usados como una medida preventiva para
el deterioro cognitivo en adultos o como trata-
miento para individuos con deterioro cognitivo.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo; Acidos
Grasos de Cadena Larga Omega 3 (AGCL n-3);
envejecimiento; Deterioro Cognitivo Leve.

Introduction: In a growing elderly population,
Mild Cognitive Impairment (MCI) and Age Re-
lated Cognitive Decline (ARCD) are increasing
in prevalence worldwide. In the search for food
compounds able to ameliorate this condition,
it has been postulated that n-3 Long Chain
Polyunsaturated Fatty Acids (n-3 LCPUFA),
also known as omega-3, consumption could
have a positive effect in the prevention or the-
rapy of these cognitive declines due to their an-
ti-inflammatory and antioxidant properties be-
tween others. However, there are contradictory
findings in the literature concerning the effects
of n-3 LCPUFA on cognitive decline making it
difficult to draw a conclusion on this topic.

Methods: For the elaboration of this sys-
tematic review a search of Randomized
Controlled Trials (RCTs) related to the re-
lationship between cognitive impairment
and n-3 LCPUFA (Docosahexaenoic Acid,
Eicosapentanoic Acid or combined) su-
pplementation was conducted through
PubMed scientific database from January
2010 to February 2018 following the PRIS-
MA statement.

Results: Fourteen RCTs were included in this
systematic review. Ten out of the fourteen
RCTs reviewed showed positive outcome on
at least one domain of cognitive function.

Conclusions: This Systematic Review con-
cludes that omega-3 supplementation might
have a positive effect on cognitive function.
Thus, n-3 LCPUFAs could be used as a pre-
ventive or therapeutic tool for cognitive decli-
ne in aged or elder adults.

Key words: Cognitive decline; Omega-3 Polyun-
saturated Fatty Acids (n-3 PUFAs); Aging; Mild
Cognitive Impairment.

T Desde la concesion del premio, se ha publicado una version revisada: Omega-3 fatty acids and cognitive decline: a systematic review. Disponible

en: https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31215788.

2 Persona de contacto: Amelia Marti, Dpto. de Ciencias de la Alimentacion y Fisiologia, Facultad de Farmacia y Nutricion, Universidad de Navarra.
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INTRODUCCION

Los acidos grasos omega-3, también cono-
cidos como Acidos Grasos Poliinsaturados
de Cadena Larga (AGCL n-3), son nutrientes
encontrados principalmente en la dieta que
podrian reducir el riesgo o ayudar en el tra-
tamiento del deterioro cognitivo. Existen dos
tipos de AGCL n-3: acido docosahexaenoi-
co (DHA) y éacido eicosapentaenoico (EPA).
El DHA y, en menor proporcién, el EPA son
componentes importantes de las membra-
nas neuronales en el cerebro (1,2). Se ha
demostrado que estos AGCL n-3 tienen
una funcién importante tanto en el desarro-
llo neuronal del feto como en los procesos
de senescencia cerebral y envejecimiento
(1,3,4) ya que el desarrollo visual y neuronal
como la funcién cerebral dependen de un
aporte adecuado de AGCL n-3.

A medida que las personas envejecen, la con-
centracion de AGCL n-3 en el cerebro dis-
minuye, lo cual se traduce en un incremento
en el riesgo de padecer los efectos negati-
vos de la neurodegeneracion (5-7). Ademas,
el envejecimiento también esta relacionado
con el dano en el tejido neuronal debido a
diferentes procesos como la inflamacién cro-
nica (8,9), la insuficiencia mitocondrial (10),
el estrés oxidativo (11-13) y la acumulacién
de B-amiloide (14). Una evidencia reciente
sugiere que los AGCL n-3 tienen un efecto
beneficioso en la prevenciéon del deterioro
cognitivo debido a diferentes mecanismos,
como los efectos anti-inflamatorios y antioxi-
dantes, que ayudan a ralentizar o “compen-
sar” la neurodegeneracion (7).

Aunque el envejecimiento es un proceso fi-
sioldgico, el mismo involucra la degeneracién
de habilidades motoras y cognitivas debido a
diferentes procesos biolégicos y quimicos. A
medida que los humanos envejecen, el cere-
bro se encoge, la vasculatura se dafia y los
niveles hormonales y de neurotransmisores
cambian, lo cual se traduce globalmente en
deterioro cognitivo (15). El deterioro a lo largo
de la vida, debido al envejecimiento normal, se
denomina Deterioro Cognitivo Relacionado a
la Edad (DCRE) (16). Por otra parte el Deterio-
ro Cognitivo Leve (DCL) es el término usado
para identificar un estado cognitivo previo a la
demencia, el cual difiere del proceso de enve-
jecimiento normal, siendo el mismo un estado
intermedio entre los dos (17).

En poblacién mayor en constante crecimien-
to, un estilo de vida insano puede desenca-
denar el desarrollo de enfermedades relacio-
nadas a la edad (diabetes, cancer, deterioro
cognitivo, etc.). Al igual que el aumento en
la prevalencia de actividades sedentarias y
la falta de actividad fisica, los factores dieté-
ticos también estan afectando negativamente
nuestra salud. El incremento del consumo de
alimentos procesados, genéticamente modi-
ficados, la comida rapida y el desequilibrio
de macronutrientes son factores que induda-
blemente apoyan el detrimento de la salud,
lo cual lleva al desarrollo de enfermedades
relacionadas con la edad, siendo el deterioro
cognitivo una de las mas prevalentes (18,19).
En este contexto, el efecto beneficioso de la
nutricién sobre el deterioro cognitivo es un
tema de creciente interés (20).

Debido al posible efecto beneficioso de los
AGCL n-3 sobre la funciéon cognitiva, varios
trabajos de investigacion se han centrado en
explorar sus posibles efectos terapéuticos
(21-24). Sin embargo, se han obtenido dife-
rentes resultados (5), lo cual hace dificil que la
comunidad cientifica pueda llegar a una con-
clusion en este tema. En este sentido, el objeti-
vo principal de esta revision sistematica es re-
visar la evidencia del rol de los AGCL n-3 sobre
el deterioro cognitivo en poblaciones adultas
mayores y ancianas, y determinar si los mis-
mos podrian ser usados como una estrategia
preventiva o terapéutica en poblaciones de
edades avanzadas.

METODO

Para la elaboracién de esta revision sistemati-
ca se han seguidos los criterios PRISMA (25).
Se han identificados los estudios mediante
una busqueda sistematica en la base de da-
tos cientifica PubMed. Los estudios incluidos
fueron publicados entre enero de 2010 y fe-
brero de 2018. La estrategia de busqueda se
basé en el uso de términos relacionados con
AGCL n-3 (Docosahexaenoic acid O Omega-3
fatty acids O n-3 polyunsaturated fatty acids O
DHA) y su efecto sobre la capacidad cognitiva
en adultos (Cognition O Memory O Mild Cog-
nitive Impairment AND Elderly).

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs) relacionados con el efecto de la suple-
mentaciéon de omega-3 en la capacidad cog-
nitiva y/o memoria en adultos sanos con o sin
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DCL. Los ensayos fueron excluidos cuando:
(1) solo usaban fuentes dietéticas como inter-
vencion, (2) los participantes no estaban en
un rango de edad de 45-80 afios y (3) cuando
los participantes habian sido diagnosticados
con demencia, Alzheimer, enfermedades car-
diovasculares, diabetes u otra enfermedad
relevante que pudiese interferir con el estado
cognitivo. Ademas, fueron excluidos los es-
tudios en animales, in vitro y revisiones. De
igual forma, no se han incluido los ensayos

que solo consideraban los efectos de multi-
vitaminicos con AGCL n-3, pero no su efecto
por separado, y estudios que no especifica-
ran la dosis de AGCL n-3 usada en la inter-
vencién. Aunque la busqueda inicial arroj6é
127 articulos, algunos fueron excluidos por
diferentes causas que se detallan en la Fig.1.
Finalmente 14 articulos que cumplieron los
criterios de inclusiéon fueron evaluados en
esta revisién sistematica, son todos estudios
de intervencion (ECA).

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos relacionados con el efecto
de la suplementacion de omega-3 sobre el deterioro cognitivo para la elaboracion

de esta revision sistematica.

\

127 Articulos identificados
mediante la busqueda
en PubMed

)

<
Q
o
<
=
=
[
<
[
a

123 Articulos después
de remover duplicados

49 referencias excluidas

s después de leer el resumen

74 Articulos revisados
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22 - participantes con
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Alzheimer, etc.

21 - Participantes no estaban
en el rango de edad

9 Articulos identificados a
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ELIGIBILIDAD
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el nimero de participantes

1 - Era un sub-estudio
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RESULTADOS

Las caracteristicas principales de los 14
ECA incluidos estan resumidos en la Tabla
1. Seis estudios fueron llevados a cabo en
adultos con estado cognitivo saludable,
cuatro en participantes con deterioro cog-
nitivo subjetivo, tres en participantes con
DCL y uno en participantes con deterioro
cognitivo no demencia (DCND) o Alzheimer
(AD). Este ultimo estudio fue incluido por-
que analizaba los efectos en ambos grupos
de participantes y porque los participantes
con AD eran solo 19 de 57.

Las intervenciones variaron entre un mes y
doce meses con una media de 5,7 meses.
Asimismo, se identificaron cuatro tipos dife-
rentes de intervencién en relacion a la do-
sis y tipo de AGCL n-3. En relacion al tipo
de omega-3 administrado, la mayoria de las
intervenciones consistieron en una adminis-
tracion combinada de DHA + EPA. Nueve
estudios administraron DHA+EPA en una
dosis que variaba entre 252 a 1500 mg de
DHA y 60 a 1500 mg de EPA. Tres estudios
administraron solo DHA entre 252 mg y 2000
mg. Un estudio incluyé dos tipos de aceite
de pescado en la intervencion: un grupo usé
aceite de krill y otro grupo aceite de sardina.
Por ultimo, un estudio administré 300mg de
DHA + 100 mg EPA + 120 mg de Acido Ara-
quiddnico (ARA). Todos los estudios fueron
llevados a cabo en sujetos mayores de 45
afios. Ademas, 10 estudios incluyeron me-
nos de 90 participantes.

Un dato a tener en cuenta es que la mayo-
ria de los estudios no mencionaron el poder
estadistico. No obstante, 10 de los 14 lo-
graron resultados significativos en relacién
al posible efecto beneficioso de los AGCL
n-3 sobre el estado cognitivo, en tanto que
los 4 restantes no obtuvieron efectos positi-
vos significativos. En los estudios con resul-
tados positivos, se detectaron mejorias en
velocidad perceptual, imagenes de espacio,
memoria funcional, memoria episddica, ca-
pacidad de aprendizaje, memoria visual in-
mediata, memoria a corto plazo, capacidad
de recuerdo retardada, funciones ejecutivas
y velocidad de procesamiento cognitivo.
Ademas, la memoria funcional fue el domi-
nio de la capacidad cognitiva en la cual se
observaron mejorias mas comunmente en-
tre los estudios (26-29).
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DISCUSION

En esta revisidn sistematica diez de cator-
ce estudios mostraron una asociaciéon po-
sitiva entre la suplementacion de omega-3
y el deterioro cognitivo. Diferentes factores
pudieron afectar en los resultados alcanza-
dos, como la duracién de la intervencion,
el numero de participantes al igual que su
estado cognitivo base, la dosis y tipo de
AGCL n-3 usados, la dieta de los partici-
pantes, el genotipo APOE-4, etc.

Los criterios de exclusion eran similares
entre los estudios, por ende los sujetos
estudiados podian ser comparados entre
ellos. Excluyeron participantes con historia
o0 que actualmente padecian de enferme-
dades neuropsicoldgicas, enfermedades
psiquiatricas, enfermedades mentales y
suplementacién previa de aceites de pes-
cado. Otro factor que anadié confiabilidad
a estos estudios es que once de los cator-
ce estudios reportaron que no habia dife-
rencias significativas entre los grupos de
intervencion y los otros tres estudios men-
cionaron haber ajustado estas diferencias
con analisis estadisticos como “T de Stu-
dent”, “Prueba de Chi cuadrado” y “Prue-
ba T pareada”.

Un factor importante que pudo haber afec-
tado a los resultados fue el estado cogni-
tivo base de los participantes, ya que el
efecto de la suplementacion de omega-3
puede ser efectiva en el tratamiento o
prevencion de deterioro cognitivo solo en
pacientes con estados cognitivos especifi-
cos. Por ejemplo, algunos estudios, como
el de Mazereeuw et al (2012) (30), han men-
cionado que los efectos positivos solo fue-
ron observados en sujetos con DCL y no
en pacientes saludables o con AD. Sin em-
bargo, hallazgos de otros estudios (tabla
1) pueden sugerir un efecto similar en el
efecto de suplementacion de omega-3 en
esos mismos sujetos. Es posible que es-
tas diferencias en los resultados, se deba
a la utilizacién de herramientas diferentes
para evaluar el estado cognitivo base en
los participantes, aunque el MMSE (Mini
Mental State Examination) la mas usada.
Esta diferencia metodoldgica en la deter-
minacién del estado cognitivo pudo influir
en el efecto de los omega-3 sobre la fun-
cién cognitiva.



También se emplearon diferentes herramientas
para evaluar las mejorias en el estado cognitivo
de los participantes. Esto pudo haber afectado
a los resultados, ya que algunas herramientas
pueden ser mas 0 menos precisas, al igual que
tener diferentes sensibilidades por diferentes
aspectos de la cognicion. Por otra parte, fue
mencionado en tres estudios (26,28,31) que un
factor que posiblemente pudo haber afectado
los resultados fue el dominio (proficiency) en los
tests administrados para evaluar mejorias como
el “Basic Cognitive Aptitude Test” (BCAT) vy el
“Swinburne University Computerized Asses-
ment Battery”. Los tests fueron administrados
mas de una vez, por lo que los participantes
pudieron haber tenido el efecto de la practica,
mostrando mejorias sin necesariamente haber-
las tenido (26).

Por otra parte, el estudio llevado a cabo por
Yurko-Mauro (2010) (32) que consistia en una
suplementacion de 900 mg de DHA en parti-
cipantes saludables con DCRE, fue el primero
en demostrar clinicamente que el DHA mejora
significativamente la capacidad de aprendi-
zaje y la memoria episédica. Otros estudios
(26,29,33,34) que consistieron en una interven-
cion de DHA+EPA, corroboraron los efectos
positivos de la suplementacién de omega-3 so-
bre la capacidad cognitiva, lo cual confirma la
estrategia de que los suplementos de omega-3
pudiesen ser usados como un agente nutricio-
nal neuroprotectivo.

Existen multiples mecanismos relacionados con
los efectos positivos de omega-3 en la cogni-
cién. Los omega-3 mejoran los niveles del factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) (32),
que es una de las neurotrofinas mas activas en

humanos. BDNF actla precisamente sobre las
neuronas, lo que resulta en la estimulacién de la
supervivencia neuronal y en la diferenciacion y
el crecimiento de nuevas neuronas y sinapsis, lo
cual es necesario para un pensamiento superior,
el aprendizaje y la memoria a largo plazo.

La suplementacion de omega-3 también re-
duce los niveles de ARA y sus metabolitos en
los compartimientos del cerebro. Esto sucede
debido al hecho de que el ARA 'y el DHA com-
piten en el nivel de esterificacion en fosfolipi-
dos por lo cual, las proporciones mas altas de
omega-3 / omega-6, disminuyen los niveles
de ARA liberados por las fosfolipasas. Esta
reduccion de ARA contribuye a la hiperacti-
vacion glial y neuronal (35,36) que finalmente
se traduce en neuroprotecciéon y en un mejor
estado cognitivo. Otro mecanismo por el cual
el DHA ejerce neuroproteccidon es mediante
la produccién de Neuroprotectina D1 (NPD1).
Este metabolito de DHA parece tener varias
funciones neuroprotectoras multiples, como el
aumento de mecanismos anti-apoptoticos y la
disminucién de mecanismos pro-apoptéticos
que modulan la muerte celular (37).

Ademas, el omega-3 también aumenta las de-
fensas antioxidantes en el cuerpo. Uno de los
principales mecanismos antioxidantes consiste
en la alteracién de la membrana celular que se
traduce en una translocacion y fosforilacion mas
rapida de la proteina quinasa B (Akt) en la mem-
brana celular, lo que resulta en la promocién de
defensas antioxidantes y una mayor supervi-
vencia neuronal (32,36,37). Otras propiedades
beneficiosas de omega-3 en la cognicién son
también la mejora en la disfuncién mitocondrial
(38) y los efectos antiinflamatorios (39).

Figura 2. Posibles mecanismos relacionados al efecto del consumo de omega-3

sobre la cognicion.
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Sin embargo, no todos los estudios arroja-
ron resultados positivos. Hay una serie de
factores involucrados en el disefio y la me-
todologia de los estudios que podrian ha-
ber confundido/afectado los resultados. Un
factor de confusion importante son los poli-
morfismos en APOE. Se ha encontrado que
el genotipo APOE- ¢4 influye en la forma en
que se metabolizan los n-3 LCPUFA (40), es-
pecificamente en la forma en que el DHA se
incorpora a los lipidos plasmaticos. Sin em-
bargo, el efecto exacto que APOE- ¢4 tiene
sobre la cognicion aun no esta claro, a pesar
de que existen estudios epidemioldgicos que
prueban la influencia que tiene la suplemen-
tacion de DHA sobre la cognicion y sobre los
beneficios vinculados a DHA en sujetos que
no eran portadores del alelo APOE-¢4. Aun-
que este genotipo ha demostrado ser impor-
tante en este tema, solo se tuvo en cuenta
en el estudio realizado por McNamara et al.
(2017) (41) en el que se descubrié que el ge-
notipo APOE- ¢4 no afectaba el metabolismo
de n-3 LCPUFA.

Ademas, la dieta es otro factor relevante que
podria haber afectado los resultados. La dieta
de los participantes previos al estudio es un fac-
tor de confusion importante, ya que los AGCL
n-3 estan mas presentes en algunas dietas que
en otras. Existe evidencia de que los efectos de
los AGCL n-3 en la funcion cognitiva tienen un
efecto beneficioso en la memoria a corto pla-
zo solo en personas deficientes en AGCL n-3.
Tokuda y col. (2015) (42) mencionaron que una
limitacién de su estudio fue el hecho de que la
poblacién japonesa tiene una alta ingesta de
AGCL n-3, por lo cual los participantes de este
estudio podrian no ser comparables con los
participantes de estudios europeos o estadou-
nidenses. Por su parte, McNamara et al. (2017)
(41) y Boespflug et al. (2016) (34) aplicaron re-
gistros de dieta de 3 dias durante la semana an-
tes de la inscripcion para caracterizar la dieta de
fondo de los participantes. También aplicaron
los mismos registros de dieta de 3 dias durante
la semana 12 y la semana 24 (lltima semana)
y se cumpliment6é un cuestionario de ingesta
dietética de omega-3 antes de comenzar la in-
tervencion para identificar la ingesta habitual de
omega-3 en su dieta. Otros estudios mencio-
naron el uso de cuestionarios de frecuencia ali-
mentaria (FFQ). Asi, Yurko-Mauro y col. (2010)
(43) utilizaron el FFQ para minimizar el posible
efecto de confusién de una dieta alta en DHA
antes del ingreso al estudio. Los participantes
que tenian una alta ingesta de 200 mg de DHA
por dia fueron excluidos.
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A la dieta previa al estudio, se suma la dieta se-
guida durante el periodo de intervencion (27,41).
Konagai y col. (2013) (27) usaron el FFQ, pero
con el propodsito de medir la ingesta de nutrien-
tes de los participantes durante el estudio. Sus
resultados no mostraron diferencias significati-
vas entre la ingesta de ninguno de los nutrientes
medidos por el FFQ, lo que ayudé a atribuir los
resultados del estudio solo a la suplementacién
de omega-3. De los catorce estudios selec-
cionados, solo dos restringieron la ingesta de
AGCL n-3 para que los cambios en la cognicién
solo pudieran atribuirse a la suplementacién con
aceite de AGCL n-3 y no a los AGCL n-3 con-
sumidos de la dieta, lo que aporta confiabilidad.

La duracién de la intervenciéon es un factor a
tener en cuenta. Los periodos de intervencion
mas cortos podrian no dar suficiente tiempo al
omega-3 para mostrar resultados significativos
en la cognicion (44), pero las intervenciones de
un mes (42) y de dos meses y medio (29) mos-
traron resultados significativos. Los dos estu-
dios que tomaron esos periodos contaron con
poder estadistico > 80%. Sin embargo, de los
catorce revisados hay una serie de estudios
con una duracién de mas de dos meses y me-
dio que no tuvieron un efecto positivo. Estos
resultados podrian explicarse por las diferen-
cias en el disefio de los estudios, incluidas las
pruebas utilizadas para evaluar la cognicion y
/ o la dosificacién y el tiempo de intervencién,
entre otros factores. Ademas, no todos los es-
tudios aplicaron el mismo protocolo, incluidas
las caracteristicas de los participantes y el tipo
y la dosis de suplementacion.

En general, la duracion total de los ensayos fue
corta: de 1 mes a 12 meses. Esta opcidn se justi-
ficd por el hecho de que los esfuerzos y los recur-
SOS necesarios son altos y porque las intervencio-
nes cortas han reportado resultados positivos en
estudios / trabajos anteriores. Sin embargo, el de-
terioro cognitivo es un proceso de larga duracion
para el cual una intervencién mas prolongada en
pacientes con DCL temprano podria ser positiva
para examinar el efecto de la suplementacion con
omega-3 a lo largo de la enfermedad. Esto podria
ayudar a determinar si la suplementacién es Util
solo en un cierto punto de DCL o por un tiempo
determinado y si podria usarse para ralentizar la
evolucién del deterioro cognitivo.

Otro factor a tener en cuenta es la edad. Tres
de cuatro ECA sin resultado positivo en la in-
tervencién tenian un rango de edad general
mas joven (~ 63 afios) de los participantes en
comparacién con los estudios con resultados



positivos. Se podria inferir que los participan-
tes mayores se benefician mas de este tipo de
intervencion, aunque diferentes estudios apo-
yan la idea de que la intervencién temprana
para prevenir el empeoramiento del deterioro
cognitivo es mas efectiva que una intervencion
en participantes mayores que ya tienen un de-
terioro cognitivo evidente (45).

El estudio realizado por Nilsson et al. (2012)
(29) revelé que una intervencién de 5 sema-
nas consistente en la ingesta diaria de ome-
ga-3 del aceite de pescado mejord la funcién
cognitiva en una poblacién sana. Como el
grupo de control e intervencion era el mismo,
anulé la posibilidad de que las diferencias en-
tre los grupos pudieran haber sido un factor
de confusién en los resultados.

El efecto de los AGCL n-3 sobre la cognicion
también se ha evaluado en combinaciéon con
otros nutrientes relevantes para la funcién ce-
rebral para verificar los efectos sinérgicos que
podrian beneficiar a la funcién cognitiva (46).
Dos de los estudios revisados probaron los
efectos de una suplementacion combinada
de n-3 ACGL y un multinutriente (46), sin em-
bargo, ninguno obtuvo resultados significati-
vos de la intervencion combinada de omega-3
y multinutrientes. Algunos de los nutrientes
utilizados fueron: ginkgo biloba, vitamina B6,
vitamina B12, fosfatidilserina y antocianinas.

McNamara et al. investigaron el efecto de ome-
ga-3 solo, en combinacién de polvo de aran-
dano (BB) y polvo de BB solo (41). Shukitt-Hale
y col. (2015) estudiaron las BB y su relacion
con la funcién neurocognitiva en el envejeci-
miento obteniendo efectos positivos (47). Sin
embargo, el estudio de esta revision obtuvo
resultados positivos en la cognicion tanto de
la intervencién BB como de omega-3, pero no
de la intervencién combinada. Se desconoce
la razén por la cual la intervencion combina-
da careci6 de efecto, McNamara et al. (2017)
declararon que una consideracion podria ser
que la suplementacién diaria de largo plazo de
Omega-3 y BB en polvo podria haber sabotea-
do un resultado beneficioso (41).

Los acidos grasos (AG) se midieron en la sangre
para evaluar los cambios en la concentracion
de AGCL n-3 en sangre. Estudios cientificos
previos han reportado una relacién positiva en-
tre altas concentraciones de AG omega-3 cir-
culante en sangre y el deterioro cognitivo (48).
Sin embargo, estos hallazgos, especificamente
aquellos que se refieren a la fluidez verbal, pa-

recen ser inconsistentes (48). Esto podria ex-
plicarse por los diferentes métodos utilizados
para medir los AG en la sangre dado que re-
flejan resultados diferentes. Las membranas de
glébulos rojos (GR) reflejan la ingesta de AG en
los ultimos 120 dias, mientras que las concen-
traciones plasmaticas y séricas de AG reflejan
la ingesta de unos pocos dias anteriores. Hasta
la fecha es incierto si la concentracion de AG en
sangre refleja la concentracion de AG en los te-
jidos del Sistema Nervioso Central (49). La ma-
yoria de los estudios revisaron la concentracion
de AG medida en la sangre en plasma y solo
cuatro lo midieron en las membranas eritroci-
ticas. Estos hallazgos podrian explicar por qué
algunos estudios arrojaron resultados negativos
independientemente del aumento en la concen-
tracion de AG en plasma, ya que el aumento
solo podria reflejar los pocos dias anteriores y
no un periodo largo.

Esta revision sistematica tiene varias limita-
ciones: 1) la mayoria de los ECA revisados
tenian tamafios de muestra pequefios, 2) no
todos los ECA tenian la misma dosis de ome-
ga-3 o duracién de intervencién, 3) el estado
cognitivo basal y la evaluacién del deterioro
cognitivo fue medido de manera diferente en-
tre los estudios, y 4) casi ninguno de los estu-
dios realizo el genotipo APOE.

En cuanto a las revisiones anteriores, los resul-
tados del metandlisis y los estudios comunita-
rios (1,32,50-52) han sido contradictorios. Por
ejemplo, Burckhardt et al. (2016) (51) no encon-
traron ningun beneficio de la suplementacion
de AGCL n-3 en la cognicién, pero se centrd
en estudios realizados en participantes con un
mayor grado de demencia y Alzheimer. Maze-
reeuw et al. (2012) (30) sugirieron un efecto po-
sitivo de suplementacion de omega-3 en los
dominios cognitivos de atencién y velocidad
de procesamiento en varios sujetos con DCL,
pero no en aquellos con AD. De acuerdo con lo
mencionado anteriormente, los resultados del
Unico estudio en esta revisidon que incluyé par-
ticipantes con AD también fueron negativos, lo
que indica que no hay efecto de la suplemen-
tacién con AGCL n-3 en la cognicion. Sin em-
bargo, la mayoria de las revisiones realizadas
sobre este tema arrojaron resultados similares:
un posible efecto beneficioso de la suplemen-
tacién con AGCL n-3 en el deterioro cogniti-
vo (32,51). Al igual que los estudios incluidos
en esta revisién, parece existir consenso en el
hecho de que se deben realizar mas ECA con
mayor duracion y un mayor tamafo de mues-
tra para una mayor comprension del efecto de
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los AGCL n-3 en la cognicién para determinar
la efectividad y dosis terapéutica segura para
el deterioro cognitivos.

CONCLUSION

Esta revision sistematica concluye que la
suplementacion con omega-3 podria tener
un efecto positivo en la cognicion. Por lo
tanto, los AGCL n-3 podrian usarse como
una herramienta preventiva para el deterio-
ro cognitivo en adultos mayores o ancianos,
o como una medida terapéutica en sujetos
con deterioro cognitivo. Se necesitan mas
estudios que contengan informacién deta-
llada con respecto a la duracién del ensa-
yo, la dosificacion de AGCL n-3 en la su-
plementacién, la presencia de portadores
APOE-¢4, las condiciones basales de los
participantes, etc., para obtener informa-
cién mas precisa sobre el efecto de la su-
plementacion de AGCL n-3 en la cognicion
en poblaciones de edades avanzadas.
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Resumen:

Los telémeros son elementos esenciales de la
cromatina. Son las regiones no codificantes de
los nucledtidos situadas en los extremos de
los cromosomas. La longitud de los telome-
ros actua como un reloj biolégico natural y su
estudio es de gran interés en el campo de la
nutricion de precision ya que, no sélo estan re-
lacionados con el proceso de envejecimiento,
si no que la evidencia cientifica muestra que el
acortamiento de los telébmeros esta asociado
con el estrés oxidativo, inflamacion y factores
medioambientales. Este proceso, desencade-
nado por factores genéticos y externos (con-
sumo excesivo del alcohol, tabaco, comida
rapida o estilo de vida sedentario) se traduce
en una prematura senescencia celular. El obje-
tivo de este articulo es la determinacion de la
influencia de los nutrientes antioxidantes en la
longitud telomérica (LT) en el marco de la nutri-
cién de precision.

Material y métodos: se realiz6 una busqueda
en la base de datos Pubmed y se selecciona-
ron 15 articulos de los Ultimos diez afos que
reunian informacion del efecto de los micro-
nutrientes en la longitud telomérica.

Resultados y Discusion: estudios cientifi-
cos demuestran que un estilo de vida salu-
dable y una dieta rica en antioxidantes y vi-
taminas contribuye a disminuir el riesgo de
desarrollar determinadas patologias asocia-
das al envejecimiento como la enfermedad
cardiovascular, las enfermedades neurode-
generativas o el cancer.

Palabras clave: envejecimiento, Antioxi-
dantes, Nutricion de Precision, Longitud Te-
lomérica y Vitaminas.



INTRODUCCION

Uno de los mayores objetivos de la salud pu-
blica es la prevencién de patologias asocia-
das al envejecimiento, ya que la proporcién
de poblaciéon envejecida ha aumentado en
los ultimos afios en la mayoria de los pai-
ses. El envejecimiento es un proceso biold-
gico natural, dependiente del tiempo y de las
funciones fisiolégicas de multiples 6rganos y
tejidos presentes en los sistemas biolégicos.
Es el resultado de interacciones moleculares,
respuestas celulares, y acciones de proteinas
en diferentes tejidos y organismos celulares,
asociados a mecanismos como disfuncién
mitocondrial, autofagia desregulada, acorta-
miento telomérico, estrés oxidativo, inflama-
cion sistémica, disfuncion metabdlica, y se-
nescencia celular.” El envejecimiento ocurre a
nivel molecular, celular y de los érganos, im-
plicando un gran nimero de genes. Los efec-
tos del envejecimiento se reflejan en dafios en
el material genético en las células humanas.

La senescencia celular, es uno de los mayores
eventos relacionados con el envejecimiento, y
se define como la detencién del ciclo celular
(normalmente en el estado CO0), lo cual contri-
buye a cambios fenotipicos. Este proceso es
irreversible, ya que no existe un estimulo capaz
de reincorporarlo en el ciclo celular.2 A lo largo
de la vida, los humanos producimos estas cé-
lulas senescentes, que se acumulan en tejidos
mitéticos causando la degradacién del tejido
y posteriormente al envejecimiento.?2 Muchas
patologias se asocian con la senescencia, in-
cluyendo sarcopenia, aterosclerosis, fallo car-
diaco, osteoporosis, degeneracion macular,
insuficiencia pulmonar, fallo renal, diabetes,
enfermedad neurodegenerativa, cancer y en-
fermedad cardiovascular, entre otras.?

Para entender cémo se puede medir la edad
biolégica de un individuo, es necesario ana-
lizar el parametro mas frecuentemente utili-
zado: la longitud telomérica (LT) en leucoci-
tos circulantes en células somaticas. La LT
se correlaciona negativamente con la edad
biolégica de un individuo. Sin embargo, la LT
medida en leucocitos no mide exactamente
la LT en tejidos de proliferacién disminuida,
como el cerebro o el higado.® Los telémeros
(del griego telos, final, y meros, parte) son
elementos esenciales de la cromatina locali-
zamos en los extremos de los cromosomas
que desempenan un papel fundamental en la
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proteccion del material genético. Estan for-
mados por cientos de repeticiones en tandem
de bases de TTAGGG, con una longitud de 4
a 15 kb (dependiendo del tipo de tejido y de
la edad del individuo), y asociados a protei-
nas especializadas. Los telémeros se acortan
progresivamente en un proceso que se cono-
ce como la division celular (mitosis), replican-
do su informacion genética codificada en el
ADN. En este proceso, la hebra lider o leading
strand, es replicada por la ADN polimerasa,
pero la hebra rezagada o laggind strand no
puede ser replicada enteramente por esta en-
zima, por lo tanto con cada division celular,
los telémeros pierden cientos de bases (de
30 a 200 nucleétidos), debido a la cantidad
limitada de ADN polimerasa, produciendo cé-
lulas senescentes. Esto se denomina “proble-
ma de replicacion” y puede ser compensado
por una enzima denominada telomerasa, que
afiade TTAGGG a los extremos de los cromo-
somas. Sin embardo, la telomerasa es limita-
da y su cantidad depende del tipo de célula.
Por ejemplo, células germinales, células ma-
dre y células cancerigenas tienen elevados
niveles de telomerasa para un menor acorta-
miento telomérico, sin embargo, las células
somaticas tienen baja actividad telomerasa,
limitando su divisién. Cuando los telémeros
alcanzan una longitud critica, entran en se-
nescencia celular y finalmente en apoptosis
o en transformaciéon oncogénica de células
somaticas.*

En las dos ultimas décadas, se ha visto que
el acortamiento de los telémeros esta influido
tanto por factores genéticos como por facto-
res del estilo de vida (tabaco, alcohol, comida
rapida, sedentarismo, etc.). Hallazgos recien-
tes demostraron una influencia importante
del estrés oxidativo y la inflamacion en la LT.
El estrés oxidativo es explicado en la teoria
de los radicales libres, la cual postula que los
radicales libres dafian los componentes ma-
cromoleculares de la célula.* Las especies re-
activas de oxigeno (ROS) comprenden diver-
sas sustancias que contienen radicales libres,
como por ejemplo el anién superéxido, el ra-
dical hidroxil y el peroxido de hidrogeno. Es-
tos ROS activan la respuesta de homeostasis
compensatoria y agravan el dafio asociado al
envejecimiento. En los mamiferos existen di-
versas fuentes de ROS, como la respiracion
mitocondrial, la cicloxigenasa y lipoxigenasa,
el citocromo p450s, la xantina oxidasa y el
6xido nitrico, entre otros.!



La LT es un factor hereditable entre un 30% vy
un 80%:.5 Es preciso mencionar que este fac-
tor hereditario puede estar influenciado por el
medio ambiente. Existen variaciones interin-
dividuales e intraindividuales en la LT. La edad
es el predictor mas potente hasta el momen-
to, con un 17.5% de variacién interindividual.
Otros predictores, como sexo y étnica estan
también relacionados con la LT pero en me-
nor medida. Es sabido que las mujeres tienen
teldmeros mas largos que los hombres, y que
sus teldmeros se acortan mas lentamente
con la edad.® Un estudio demostré que los
Afroamericanos tenian telémeros mas largos
que la raza caucésica.® En cuanto a las va-
riaciones intraindividuales, el acortamiento de
los teldbmeros esta fuertemente relacionado
con los diferentes tipos celulares dentro de
un individuo.?

El papel de los micronutrientes en la preven-
cion del envejecimiento es crucial. En una po-
blacién envejecida, una inapropiada dieta ca-
rente de nutrientes, principalmente vitaminas
y minerales, es muy comun y puede aumen-
tar el riesgo de enfermedad cardiovascular y
neurodegenerativa. Aunque el envejecimiento
es inevitable, los antioxidantes juegan un pa-
pel importante ralentizando el envejecimiento
y previniendo las enfermedades producidas
por el estrés oxidativo.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda bibliografica se realizé en la base
de datos Pubmed de articulo de los ultimos
diez aflos que reunian informacioén del efecto e
factores dietéticos en la integridad telomérica.
Las palabras clave empleadas fueron: nutrients
AND telomere length. Fueron 15 articulos los
seleccionados de acuerdo con los criterios de
seleccion (escritos en inglés y sobre seres hu-
manos). Se incluyeron cohortes prospectivas y
estudios transversales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Asociaciones significativas fueron encontra-
das entre los nutrientes y el acortamiento te-
lomérico en diferentes estudios (Tabla 1). Se
ha visto que la deficiencia en antioxidantes
(vitaminas y minerales) pueden acelerar el
acortamiento telomérico debido a su papel
en la inflamacién y en el estrés oxidativo (Ta-
bla 1). Ademas, el efecto de varios nutrientes
en la LT puede depender del sexo y de la

edad.” Varias vitaminas del grupo B, inclu-
yendo vitamina B9 o folato, vitamina B12 o
cobalamina, vitamina B7 o colina, vitamina
B2 o rivoflabina, y vitamina B6 o piridoxina,
estan implicadas en el metabolismo de uni-
dades de carbono.

La via del metabolismo de unidades de car-
bono es esencial en la integridad del ADN, y
los factores de la dieta implicados en esta via
pueden afectar a la LT a través de la sintesis
y metilacion del ADN. El folato es un grupo
donante del grupo metilo que permite la sin-
tesis de metionina a partir de la homocistei-
na, un proceso que requiere como cofactor
la vitamina B12. La metionina se convierte
en S-adenosil metionina, el donante de me-
tilo por metilaciéon de las histonas y citosina
en ADN de mamiferos. El folato es también
empleado en la sintesis de nucleétidos por
la conversion de desoxiuridina monofosfato
(dUMP) a desoxitimidina monofosfato. Otras
vitaminas del grupo B influyen sobre esta via,
incluyendo colina, un grupo donante del gru-
po metilo, y otros cofactores como la vitami-
na B6, involucrada en el metabolismo de la
homocisteina a cisteina, y la vitamina B2, que
es el cofactor para la reduccién de 5,10-me-
tilTHF a la forma predominante de folato en
circulacion (10-formilTHF). La metilacion del
ADN es importante porque es la regulacion de
la expresion de genes y el mantenimiento de
la estabilidad genémica y LT. Una deficiencia
en estas vitaminas, especialmente de folato y
vitamina B12 puede llevar a una inadecuada
metilacion del ADN y a importantes efectos
en el acortamiento de la LT en humanos.®

En la deficiencia de folato, la acumulacién de
dUMP vy la incorporacion de uracilo en el ADN
en el lugar de la timina, lleva a una mutacién
de ADN asociado a la disfuncion telomérica
y acortamiento.8,9 La acumulacién de homo-
cisteina debido a la deficiencia de folato, vita-
mina B12 y vitamina B6 muestra una asocia-
cién inversa con la LT.9 La evidencia cientifica
actual sugiere que el folato y la vitamina B12
como antioxidantes potenciales juega un pa-
pel importante en el dafio a nivel del ADN vy el
estrés oxidativo.®

Sin embargo, resultados inconsistentes fueron
encontrados a cerca de los biomarcadores del
metabolismo de unidades de carbono y LT.10
Liu et al. (2013) evaluaron esta asociacion en
1715 mujeres con una media de 59.8 afos y
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no encontraron relacion entre las medidas
plasmaticas y de FFQ (Food Frequency Ques-
tionnaire) del folato, riboflavina, vitamina B6 y
B12, y LT.11 Del mismo modo, en nifos de 3,
6 y 9 anos, nutrientes implicados en el meta-
bolismo de unidades de carbono, incluyendo
vitamina B12 y folato, no fueron asociados con
la LT."? En cambio, los efectos protectores po-
tenciales de la vitamina B fueron evaluados en
1958 hombres coreanos de mediana y anciana
edad, y se encontraron asociaciones del folato
y la vitamina B12 con LT."3

La Vitamina A es también conocida como
antioxidante por sus propiedades y su papel
en el sistema inmune, regulacion de la expre-
sién de genes, diferenciacion celular y man-
tenimiento normal de la visién. Esta vitamina
puede influir en la LT por diferentes mecanis-
mos.'* Se ha postulado que su capacidad an-
tioxidante puede reducir el estrés oxidativo vy,
como consecuencia, reducir el acortamiento
telomérico.’ Otra hipétesis es que el acido
retinoico, que es el metabolito bioactivo de la
vitamina A, puede contribuir a modificaciones
epigenéticas uniendo y activando los recep-
tores nucleares afines para la regulacién de
genes diana.” Algunos carotenoides precur-
sores de la vitamina A se han visto positiva-
mente asociados con telémeros mas largos.'®
Sin embargo, se ha sugerido que los carote-
noides no precursores de la vitamina A tienen
mayores efectos protectores en el manteni-
miento del ADN y presentan mayores efectos
enla LT."”

Vitamina D y su forma biolégica activa,
1,25-dihidroxivitamina D (25(0OH)D), se ha
asociado directamente con la LT."® El meca-
nismo que podria explicar esta relacion es
que la vitamina D disminuye la proteina C-re-
activa (PCR), interleucina 6 y otros mediado-
res de la inflamacioén sistémica, reduciendo la
tasa de rotacion de leucocitos y, por lo tanto,
disminuyendo el acortamiento telomérico.®
En estudios humanos, los niveles de vitamina
D sérica han presentado asociaciones signifi-
cativas con la LT en mujeres en edad pre-me-
nopausica y post-menopausica,’® e incluso
los niveles de vitamina D maternal durante el
embarazo se han relacionado significativa-
mente con la LT en descendientes.®

La vitamina E es considerada como el antioxi-
dante soluble en grasa mas efectivo: protege
las membranas de las células y previene la di-
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seminacién del dafio producido por radicales
libres y la peroxidacién de lipidos. Este proce-
so puede preservar los teldmeros y reducir el
envejecimiento celular. Inesperadamente, se
encontrd asociacion inversa entre LT y gam-
ma-tocoferol en una poblacién de US Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey.?

El selenio es un micronutriente esencial para
los humanos. Es un cofactor reductor de en-
zimas antioxidantes y un componente de los
aminoacidos selenocisteina y selenotionina.
Un estudio realizado en nifios no mostré aso-
ciacién entre la ingesta de selenio y la LT, su-
giriendo que la curva dosis-respuesta no se
ha realizado en humanos.™

El zinc es un agente antiinflamatorio y regu-
lador de la expresion de genes. Este mineral
actua como cofactor de enzimas involucra-
das en la defensa de sistemas antioxidantes.
Una dieta deficiente en zinc esta asociada
con inflamacién y dafio oxidativo.?! Existen
evidencias de que el zinc reduce citoquinas
proinflamatorias y la incidencia de infeccio-
nes??. Ademas, es posible que el zinc afecte
a la LT debido a su influencia en la actividad
de la telomerasa e integridad del ADN, y su
papel protector contra el estrés oxidativo.” En
humanos se ha demostrado que cambios en
la dieta de la ingesta de zinc afecta al mante-
nimiento de la integridad del ADN.2" En una
poblacién envejecida, el nimero de células
con telémeros cortos y el acortamiento telo-
mérico puede dafar la homeostasis del zinc
y, por lo tanto, la sintesis y la actividad me-
taloproteinica del zinc que protegen frente a
ROS y especies reactivas del nitrégeno.? Po-
Iémicamente, un estudio en nifios mostrd que
mayores niveles de zinc estaban asociados
con teldmeros cortos.?

El magnesio es un cofactor esencial de enzi-
mas envuelto en el procesado de ADN, ade-
mas de ser necesario para el mantenimiento
de la estabilidad genémica. La deficiencia de
magnesio debilita la integridad de la mem-
brana y la funcién de membrana, aumenta la
susceptibilidad al estrés oxidativo y acelera
el proceso de envejecimiento.?* Se ha visto
que bajos niveles de magnesio estan aso-
ciados con el marcador inflamatorio PCR25
e influencia la LT, afectando a la integridad y
reparacion del ADN.7 En mujeres ancianas se
vio una asociacién directa entre el magnesio
en plasmay la LT.?



El hierro esta asociado positivamente con
el dafo oxidativo y cambios fisiolégicos que
ocurren en el envejecimiento. El hierro es un
potente prooxidante, y su acumulacién au-
menta el riesgo de dafio en ADN y ARN, por
lo que altos niveles de hierro en el organismo
pueden afectar la integridad telomérica y ace-
lerar el acortamiento de los teldmeros.?” Cier-
tamente, ciertos estudios han mostrado una
asociacion inversa entre una sobrecarga de
hierro (reflejada en la alta saturacién de trans-
ferrina) y teldmeros mas cortos en participan-
tes de elevada y mediana edad?®® y en adultos
mayores de 25 afios.?® Xu et al demostraron
en 527 participantes (35-74 afios) que sujetos
con suplementacién de hierro tenian telémeros
mas cortos que sujetos sin suplementacion.?°
Sin embargo, un estudio reciente evalué la in-
gesta dietética de diferentes micronutrientes
con la LT y observé que no habia asociacion
entre la ingesta de hierro y la LT."®

El proceso de envejecimiento, en suma, pue-
de estar afectado por el estrés oxidativo y la
inflamacién. Por esta razén, los factores del
estilo de vida como el tabaquismo, sedenta-
rismo, abuso de alcohol, dieta de baja calidad
y estrés pueden afectar a la LT y telomerasa.
Ademas, una dieta rica en antioxidantes se
asocia con telémeros mas largos en algunos
estudios. Los antioxidantes juegan un papel

importante en la nutricion de precision ya que
son capaces de disminuir el proceso de en-
vejecimiento y prevenir enfermedades aso-
ciadas al estrés oxidativo. Nutrientes como la
vitamina B-12, A, C, y E, selenio, zinc, mag-
nesio, y AGP se asocian con la proteccién del
ADN (integridad telomérica). Se ha visto que
los sujetos que siguen patrones dietéticos
caracterizados por grandes ingestas de fru-
ta, verduras, legumbres, pescado, carne de
aves de corral y granos enteros, tienen me-
nores marcadores de inflamacién y de estrés
oxidativo, ademas de telémeros mas largos.
En conclusién, los factores dietéticos pueden
ser una herramienta esencial en la nutricién
de precision, ya que reducen el dafio celular y
el estrés oxidativo, disminuyendo, por lo tan-
to, el acortamiento telomérico.
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Buscandote, Annete

Otra vez, con la maleta abierta de par en par
y sin poder cerrarla. jPor qué le resultaba
tan dificil llevar solo lo necesario? La pri-
mera vez en casa, rumbo a Berlin, la pudo
cerrar, aunque es verdad que la ropa usada
ocupa mas que la ropa planchada. Ademas,
todos los regalos que habia comprado para
sus hijos y nietos no ayudaban en el proce-
so de cierre. Ahi estaba Nieves, observando
su maleta sobre la cama, pensando en cémo
reorganizar todo lo que tenia que llevar de
vuelta a Pamplona.

El viaje a Berlin la habia dejado agotada emo-
cionalmente. Habia sido triste conocer noti-
cias de compareras que habian fallecido, al-
gunas hacia muy poquito y eso le caus6 una
inevitable impotencia por no haberse anima-
do a hacer ese viaje antes, pero por otro lado
pudo ver y abrazar a otra comparera que
seguia con vida, su hermana, aunque no de
sangre, Anette. Con Anette habia compartido
dos afos de celda junto a otras 60 mujeres
entre los afios 1943 y 1945 en el campo de
concentracion de Ravensbriick. Fueron de
las pocas mujeres que consiguieron salir con
vida de aquel horrible lugar y una de las razo-
nes para aguantar fue el comparierismo que
tenian entre ellas. Nieves y Anette a pesar
de dormir en la misma cama desde el primer
dia (consecuencias de la superpoblacién del
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campo de concentraciéon) no se entendian.
Nieves vivia en Francia cuando la captura-
ron, hija de padre espafol y madre francesa,
hablaba francés y espafiol con fluidez, pero
Anette era alemana y solo hablaba aleman.
Con dedicacion y paciencia aprendieron a
entenderse. Nieves aprendié aleman y Anette
francés, aunque lo que mas las unié no fue-
ron esas clases de idiomas, sino el lenguaje
corporal que tenian entre todas las reclusas,
transmitiéndose carifio y cuidados que las
mantenian fuertes dentro de lo que cabia.

Anette era una joven pelirroja de 16 afos
cuando Nieves la conocid, era dificil de olvi-
dar la rabia, el dolor, el miedo y el odio que
reflejaban sus ojos azules la primera vez que
sus miradas se cruzaron. Ambas mujeres pu-
dieron observarse con el paso del tiempo la
una a la otra, como si de un espejo se tratase,
y vieron como se les hundian los pémulos, se
les marcaban las costillas y se les apagaba
la mirada. Y cuanto mas estrechos se hacian
sus brazos, mas estrechos eran sus abrazos.
Anette fue capturada mientras repartia unos
periédicos ilegales que difamaban a Hitler,
mientras que Nieves iba marcada con la es-
trella de judia. Fue el dia en el que Nieves
cumplié 18 afios cuando los soldados de las
SS irrumpieron en su casa y se la llevaron al
grito de “jEsta judia jamas procreara!”.



Cuando Nieves sali6 de aquel lugar, de la
mano de Anette y con ayuda de los soldados
soviéticos, se enteré de que sus padres ha-
bian fallecido. Con la alegria de verse libre y
la tristeza por la pérdida de sus progenitores
en las manos, se marché a Francia, donde
grupos activistas la recogieron y le ayudaron
a empezar de cero. En Francia se enamoré
de un buen hombre con el que decidié ca-
sarse y tener hijos. Mantuvo el contacto con
varias compaferas por correo postal, pero
después de unos afos en tierras francesas,
cuando el final de la dictadura en Espafia em-
pez6 a escucharse por todas las radios, de-
cidié emigrar a Espafa, mudanza en la que
perdié todas las cartas y con ello el contacto
con todas sus comparfieras. En Espafia abrid
una ferreteria, junto a su marido, que les dio
de comer durante toda la vida. Actualmente
Nieves es viuda y tiene 93 afios. Tiene 3 hijos,
dos mujeres y un hombre, 7 nietos y 4 bisnie-
tos. Su hijo, el mas pequeiio, fue el Unico que
quiso seguir el legado de la ferreteria cuando
Nieves decidio jubilarse. Enviudé con 78 afios
cuando su marido tenia 82 afios, y desde en-
tonces, para paliar su soledad, se dedicd a
buscar con ayuda de sus hijos y las nuevas
tecnologias informacion sobre cualquiera de
sus compaferas. Aprendié a utilizar un or-
denador, dio clases de mecanografia y sus
hijos le ensefaron a realizar busquedas por
internet, mientras en los descansos, sus nie-
tos, abrumados por lo interesada que estaba
toda su familia en esa busqueda, le pedian a
su abuela que les contase mas historias de
como era una guerra y de cdmo consiguid
salvarse, siendo asi la mayor super-heroina
que tenian ante sus ojos.

Hicieron dos viajes familiares, el primero fue a
Leipzig en el afio 2006, era alli donde le man-
daba las cartas a Anette cuando se escribian
y pensaron que ante la falta de informacion
quizad conseguian algo mas en los archivos
de la ciudad o, con suerte, Anette seguia vi-
viendo alli y podian encontrarla. A pesar de
los esfuerzos, se fueron con mucho material
donde buscar, pero sin pista sobre Anette. El
siguiente viaje les llevé a Hannover en el afio
2011, pero los resultados fueron parecidos.
Nieves empezd a perder la esperanza de lo-
grar encontrar a Anette, alcanzaba la edad de
86 afios y ni siquiera sabia si aquella pelirroja
seguia con vida. Fue un 15 de abril de 2015,
leyendo periddicos alemanes donde consi-
guid la informacién que buscaba, la esperan-

za por la que todos los dias leia mas de 10
periédicos. Ahi estaba, en una foto, con esa
mirada azul imposible de olvidar y de no reco-
nocer. Estaba segura de haber visto a Anette
antes de siquiera leer el titular. Cuando em-
pez6 a leer la noticia el titular decia: 70 afios
desde el cierre de Ravensbriick. Anette, una
superviviente nos cuenta como fue.

Nieves no podia creerse lo que estaba vien-
do, golpeaba la pantalla con el dedo y cayé
en un mar de lagrimas, emocionada de vol-
ver a ver a su amiga, feliz de saber que esta-
ba con vida y de saber que volveria a abra-
zarla. Las tecnologias avanzaban tan deprisa
que los nietos habian cogido el papel de sus
padres para ayudar a su abuela y seguir en-
sefiandole. En esos momentos con 90 afos
de edad, Nieves se sentia mas joven que
nunca. La emocién la habia invadido y solo
queria viajar para poder ver a Anette. Lleva-
ba 12 afios buscandola y las probabilidades
de encontrarla viva eran tan limitadas que
aquello le parecia mas un milagro que una
realidad. Nieves llamo6 a su nieto mayor en
cuanto consiguié tranquilizarse para que le
ayudase a dar el siguiente paso. Habia que
localizar la direccion o el teléfono de Anette.
Ella habia aprendido a utilizar un ordenador,
navegar por internet y a utilizar un smartpho-
ne con el fin de mantenerse al dia y poder
buscarla, pero no sabia si Anette tendria mé-
vil o correo electronico. Cuando su nieto lle-
g6 a su casa, le propuso enviarles un correo
a los del periédico contandoles la historia,
para asi, poder conseguir la localizacién de
Anette. Fue su propio nieto quien escribio
el correo, ya que Nieves se encargd de que
tanto sus hijos como nietos supiesen hablar
espafol, francés y aleman.

Esa misma noche toda la familia organizé una
cena de celebracion por haber conseguido lo
que tanto tiempo llevaban esperando. Tras
la cena, todos se fueron a sus casas y Nie-
ves, a pesar de estar acostada en la cama, no
pegod ojo en toda la noche. En cuanto el sol
asomo por el horizonte se levanté y estuvo
durante 3 horas actualizando el correo cada
5 minutos esperando una respuesta. No ob-
tuvo respuesta aquel dia, ni al siguiente, ni al
siguiente. Pero al cuarto dia, cuando su des-
esperacion empezaba a hacerse demasiado
evidente y se contagiaba como un virus por
toda la familia, el nieto de Nieves dio un grito
mientras ella cocinaba:



- jAbuela! jTe han respondido, corre, ven!

Nieves apag6 los fuegos, dejando la comida
a medio hacer y fue hasta el ordenador frente
al que estaba su nieto. Ahi estaba el correo:

“Querida Nieves, no sabe lo feliz que me ha he-
cho encontrar su correo. Le cuento, Anette es
mi abuela. Cuando escapasteis de aquella tor-
tura ella volvié a meterse en el mundo del pe-
riodismo, pero esta vez creando una imprenta.
La primera vez que vi tantisimos papeles reco-
rrer esas maquinas supe que yo queria ser el
creador de todo aquello y aqui estamos. He
llamado a mi abuela nada mas leer su e-mail y
jamas habia visto tanta felicidad en ella como
la que he visto hoy. Me encantaria invitarla a
que viniese con sus familiares a nuestro hogatr,
nos encantaria conocerla y a mi abuela le en-
cantaria poder verla de nuevo. Por desgracia,
mi abuela, no puede viajar en estos momentos
por temas de salud, y no conozco como esta
de salud usted hoy en dia, pero no puedo dejar
de ofrecerle que venga. Le adjunto en el docu-
mento la direccion. Estamos en contacto. Con
carifo, Erwin.”

Tanto su nieto como Nieves pegaron un sal-
to y un grito de emocioén al terminar de leer-
lo. Nieves volvid a llorar mientras su nieto la
abrazaba y le prometia que irian a Berlin a
verla. Entonces fue cuando empezé6 la deses-
peracion real, Nieves cay6 enferma poco an-
tes de viajar y tuvieron que cancelarlo. Con-
siguieron hacer varias video-llamadas en las
que pudieron hablar durante horas y ponerse
al dia, pero para ninguna de las dos era sufi-
ciente. Nieves hizo todo el esfuerzo del mun-
do por curarse y mejorar y cuando por fin las
dos estuvieron bien, 3 afios después, Nieves
se monté en el avion junto a su nieto, el Uni-
co que podia permitirse viajar durante tantos
dias, y se fueron rumbo a Berlin.

Era febrero de 2018 y Berlin estaba cubierto
por un precioso manto de nieve. El aconte-
cimiento que se acercaba la tenia histérica y
era su nieto quien se encargaba de tranqui-
lizarla constantemente temeroso de la salud
de su abuela. Cuando pisaron tierra, era el
mismo Erwin quien les esperaba en el aero-
puerto pare recogerles. Erwin era un mucha-
cho pelirrojo de unos 40 afos que guardaba
gran parecido con su abuela. Al verlo, Nieves
lo abrazdé como si de su propio nieto se tra-
tase. De camino a casa, Nieves no dejaba
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de contarle historias que tenia con Anette, al
mismo tiempo que Erwin le contaba las anéc-
dotas que su abuela le habia contado a lo lar-
go de los afios. Habia oido tanto hablar de
esa mujer que sentia que la conocia, y verla
en persona habia sido como juntarse con un
personaje famoso. Al llegar, se bajaron frente
a una casa encantadora con jardin, y antes
de poder entrar, a través de la verja, la vio.
Sentada en una hamaca, balanceandose, con
el bastén a su lado preparado y frotando sus
manos sin parar fruto de los nervios.

- jAhhhh! jAnette! - El grito de Nieves desper-
t6 a Anette de sus pensamientos y la hizo mi-
rar a la verja de la entrada.

- jAbuela! jQué haces aqui fuera con el frio
que hace! — espetaba Erwin preocupado.

Anette, ignorando las advertencias de su
nieto y guiada por la imagen de su amiga,
reconocible a pesar de la vejez, se levanté
y camind hacia su encuentro con dificultad,
al mismo tiempo que Nieves se acercaba a
ella. Las dos llorando antes de llegar la una
a la otra se fundieron en un abrazo que durd
mucho tiempo a pesar de lo que sus nietos
las refian. Finalmente se soltaron para poder
caminar y entraron al calor del hogar.

Los siguientes dias fueron demasiado cortos.
Nieves habia llevado fotos para presentar-
le su familia a Anette. Le conté cémo fue su
blsqueda, y es entonces cuando se enterd
de que Anette también andaba buscandola.

- No conseguia localizarte y pensé que si yo
no podia encontrarte igual podia hacer que tu
me encontrases. Por eso le dije a Erwin que
publicase aquella noticia en su periédico.

Las dos rieron a carcajadas con diferentes
anécdotas de sus vidas y lloraron al recordar
lo que habian pasado y otras comparfieras
que ya no estaban o que perdieron por el ca-
mino. Nieves accedi6 a realizar una entrevis-
ta para el periédico de Erwin y varios medios
de television les hicieron otras pequefias en-
trevistas donde contaban su historia. Tuvie-
ron que rechazar varias propuestas ya que
empezo6 a volverse una bomba mediatica y
no se sentian capaces de llevar ese ritmo.
Los dias avanzaron y el dia de regreso llego.
Las dos sentian, gracias a ese reencuentro,
sus corazones mas completos.



- jAsier! Ayudame con la maleta, soy incapaz
de cerrarla...

- ¢Cémo vas a meter todos esos regalos
ahi? — decia su nieto entre carcajadas - Es-
pera abuela, iré a comprar una maleta nueva
y ya la facturaremos. Tu ve a despedirte que
yo me encargo.

Esa fue la ultima vez que Nieves y Anette
pudieron verse, unos meses después Ane-
tte fallecié.

Nieves no pudo desplazarse al funeral, pero
transmitié su mas sincero pésame a toda la
familia de Anette, y la pudo llorar con pena,
pero también con una sonrisa y la calma de
haberla vuelto a ver y abrazar gracias a la
ayuda de sus hijos y nietos, que colabora-
ron con el mismo entusiasmo que ella en la
busqueda, ayudando asi, a su madre, abue-
la y bisabuela a cumplir el mayor suefio de
su vida.



Premios Tomas Belzunegui

Modalidad Relato Corto

El retrato

Salvador Martin Cruz
Premio en la Modalidad SENIOR

Recordando al doctor don Mariano Carlon Maqueda
y a su esposa, dofia Maria del Carmen Solano Garrido

Aquel verano cai con toda mi familia,
todavia mis hijos no habian comenzado a
independizarse, en un complejo hostelero
de Mojacar, situado a la orilla del mar, que se
anunciaba en los medios de comunicacién
con lo necesario para hacer agradable la
estancia de todos nosotros. Pronto, mi hija
pequeia descubrid, en la plazuela central del
complejo, a uno de esos pintores, muchos
de ellos estudiantes de Bellas Artes, que
aprovechan las vacaciones estivales para
sacar un dinerillo retratando veraneantes.
La nifia se paraba junto a él, en silencio, y le
observaba trabajar con la atencién que sélo
los niflos ponen en aquello que les interesa.
Al final la tuve que preguntar si queria que la
retratase a sabiendas de su contestacion. Y
hablé con el pintor. Mire -le dije- no me importa
el precio. Pero quisiera que el retrato de mi

hija fuese algo mas que un parecido apoyado
en un buen oficio. El pintor me mir6 algo
sorprendido y, después de contemplarme en
silencio, me dijo: Para hacer lo que me pide
tendria que dedicar a su hija por lo menos
una mafiana y no creo que la nifia pueda
posar tanto tiempo. Al aseverarle que la
chiquilla aguantaria ese tiempo e incluso mas
si fuera necesario. Me pregunto: ¢ Cual es su
profesion? Dudé un instante. No me gusta
ir contando lo que soy, incluso siento cierto
pudor al hacerlo, pero, finalmente, le contesté:
Soy psiquiatra. Para mi sorpresa, después de
un breve silencio me dijo: Retrataré a su hija
y lo haré como si estuviese pintando a la mia;
tengo una de edad parecida. Pero, a cambio,
en vez de dinero, usted me va a dedicar a mi
el mismo tiempo que yo a su hija ¢ Esta usted
de acuerdo?



No sabia que aquello iba a ser el comienzo
de una profunda amistad que, mas de
treinta aflos después, ya jubilado yo, todavia
persiste, pese a que él terminé marchando a
Nueva York, donde alcanzé tanta fama como
para trabajar en exclusiva para una galeria
famosa, realizando un par de exposiciones
al ano; una en Nueva York y otra en Los
Angeles. Cada dos afios, en septiembre,
suele volver a Espafia, y tan pronto pisa
Valencia, su ciudad natal, me llama por
teléfono y quedamos para vernos en un
apartamento que tiene en Oliva, junto al mar,
mientras los suyos pasan unos dias con la
familia y yo hago un hueco en mi agenda
de trabajo -Aunque estoy jubilado en la
Seguridad Social, mientras mis pacientes
asi lo requieran, y cada dia tengo mas quiza
porque la experiencia es un grado, mantendré
abierta mi consulta privada-. Cuando llego;
suelo hacerlo a media tarde, nos vamos a la
playa; nos damos un chapuzén y, después
de secarnos, con ropa cémoda, nos
sentamos en la terraza, cara al Mediterraneo,
en una de esas tumbonas modernas, con
una jarra de café, otra de leche y otra de
zumo de naranja, recién exprimido, en una
mesita auxiliar. Alli nos dedicamos a hablar
todo el resto de la tarde sobre banalidades.
Cenamos en un asador argentino cercano
a la urbanizacion un chuletén, ensalada vy
fruta. Y cuando regresamos al apartamento,
solemos echarnos un par de horas; el tiempo
que yo preciso para recuperarme del viaje.
Luego nos levantamos, nos duchamos v,
envueltos con un albornoz, volvemos a la
terraza, y empezamos a hablar seriamente
sobre lo que queriamos hacer y hemos hecho
desde la ultima vez que estuvimos juntos, y
lo que esperamos o queremos hacer desde
mafiana mismo. Alli ya no hay psiquiatra ni
pintor, pese a que una profesién como la mia
impone caracter y yo no puedo sustraerme
totalmente de ello. Cada uno procura
desnudarse: es como si nos quitasemos de
encima la porqueria acumulada a lo largo
de los dos Ultimos anos. El café, la leche
y el zumo han sido sustituidos por Coca-
cola y una cubitera con hielos. El la toma
con ginebra. Dice que le va mejor para la
digestion. Yo con ron blanco. Y asi nos
pasamos gran parte de la noche hablando
y hablando. Cuando el suefio nos puede
nos quedamos dormidos en las tumbonas y,
rompiendo el sol el horizonte, nos vamos a
la cama. Dormimos hasta media mafiana. El
primero que se levanta pone café a calentar,

pan en un tostador, para tomarlo con aceite
de una almazara cercana a Jativa, y exprime
algunas naranjas. Luego, cuando ya estamos
juntos, freimos dos huevos para cada uno,
algo de pancetay algunas salchichas frescas.
Desayunamos en la terraza gozando del sol.
Ultimamente solemos tomar un paracetamol
efervescente. Aunque él es bastante mas
joven que yo, también van pasando los afios
en su calendario vital y ninguno de los dos
estamos ya en aquellas edades en las que
la ducha te recuperaba de todo al instante.
A Ultima hora de la mafiana bajamos a la
playa. Nos damos un chapuzén después
de andar un buen trecho camino de Denia,
antes de regresar al apartamento, donde nos
cambiamos para ir a comer a la marina de
Oliva, en un restaurante popular donde hacen
una paella estupenda. Comidos regresamos
al apartamento y dormimos la siesta.

Cuando nos despertamos, volvemos a
ponernos el traje de bafio y a bajar a la playa
para darnos un ultimo chapuzoén. Solemos
coger algunas coquinas que, después de
quitarlas la arena y freir con un poquito
de aceite, echarlas unas gotas de limon vy
un poquito de perejil, nos tomamos como
aperitivo con unas copas de manzanilla,
hablando de las cosas mas peregrinas. Mas
tarde solemos hacernos una buena ensalada
y un par de rodajas generosas de emperador
a la plancha, so6lo con un poco de aceite,
sal gorda y algo de perejil, y seguimos con
la manzanilla hasta terminar el emperador.
Después volvemos a hacer café y algo de
zumo de naranja para quitar el sabor del
pescado, y seguimos hablando y hablando;
en esta ocasion arreglando el mundo. Nos
preparamos nuestros respectivos brebajes
de Coca-cola y asi seguimos mientras las
estrellas giran en el cielo hasta que empieza a
anunciarse el alba; que es cuando nos vamos
a la cama y tratamos de atrapar, en nuestros
respectivos ensuefnos, unas gotas de felicidad.
En los primeros encuentros soliamos esperar
para hacerlo ya salido el sol, viéndole rielar
sobre el mar; un verdadero espectaculo. Pero
descubrimos que, quizd por la bebida...,
aquello nos hacia entristecer recordando Dios
sabe qué y decidimos adelantar el acostar. Y
es que, aunque ninguno de los dos podemos
quejarnos; la vida ha sido prédiga con
nosotros, también tenemos algunas lagrimas
escondidas entre los pliegues del alma
que procuramos exorcizar -no siempre lo
conseguimos- en estos encuentros anuales.



Al dia siguiente, apenas desayunamos,
nos damos un ultimo chapuzén en el mar,
recojo mis bartulos, nos damos un abrazo
y le dejo, esperando a los suyos, hasta
la siguiente cita dos afios mas tarde si el
destino no decide otra cosa. En alguna
ocasion le propuse alternar la cita en Oliva
con otra en un lugar distinto. Incluso le
propuse hacerlo en un chalecito que tengo
en el valle navarro del Baztan, cerca de
Elizondo, que es donde comencé a ejercer
mi profesién hace mas de cuarenta afos,

en una pequefa clinica que tenia mas de
residencia de ancianos que de psiquiatrico.
Pero, al final, continuamos con la cita en
Oliva. La cercania de su madre, muy mayor
ya, y la de sus hermanos, a los que sélo ve
en ese tiempo han sido razones de peso.
Aunque, si soy sincero, en el fondo me da
cierto miedo hacerle ir a Baztan y que las
casi cuarenta horas que duran nuestros
encuentros le de por ponerse a diluviar,
algo tan poco demasiado infrecuente por
aquellos lares.



Originales

Una formula para la “eterna
juventud” en el Egipto faraonico

Miguel Javier Guelbenzu Fernandez

Estudioso y coleccionista de la Historia Antigua de Egipto

No es sencillo encontrar en el Egipto Farao-
nico imagenes en las que aparezcan ancia-
nos. Todavia mas complicado es ver muje-
res en edad madura. Los egipcios se hacian
representar de forma idealizada, con lo que
siempre deseaban pasar a la otra vida pre-
tendiendo que se les recordara como j6-
venes. Sin embargo, el paso del tiempo se
notaba en sus cuerpos y algunas momias
de faraones o nobles revelan su veterania
y, en algun caso, longevidad. Los egiptdlo-
gos han descubierto papiros médicos con
textos que aportaban recetas para evitar la
llegada a la vejez. Ese empefio por disimu-
lar los achaques de la edad, llevé a dar un
paso mas, llegando a concebir la idea de
prescribir un preparado cuyo objetivo fue-
ra el de transformar a “un hombre viejo en
un hombre joven”, es decir, la formula de la
eterna juventud.
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Ha llegado la edad en la que la decrepitud
se cierne sobre mi. La fragilidad se esta
acercando, la debilidad aparece de nuevo y
me siento todo el dia sonoliento, convertido
en un nifno. Los ojos se han debilitado, los
oidos se han tapado y la fuerza languidece,
pues mi corazon esta cansado. La boca per-
manece en silencio, no desea hablar mas;
el corazon ha llegado a su final, no quiere
seguir recordando el ayer, y los huesos pa-
decen cada vez mas. Lo bueno se ha con-
vertido en malo, todo sabor ha desapareci-
do; lo que Ila edad hace al ser humano es
danino en todos los aspectos. La nariz esta
taponada, ya no puede seguir respirando, y
todo movimiento se ha convertido en algo
penoso. Haz que se ordene para este hu-
milde servidor crear un baculo para la vejez
(Ensefnanzas de Ptahhotep, escriba y visir
del faraon Dyedkara en el siglo XX1V a.C.)



Cabeza de anciano apoyado en un baston. Fragmento de relieve de la tumba de ltwest (Saqqara). Reino
Antiguo, Dinastia V, 2371-2350 a.C. aproximadamente. Museo de Brooklyn

La existencia del ser humano en tres pe-
riodos: infancia, edad adulta y ancianidad

Una estatuilla del Museo Metropolitano de
Nueva York llama la atencién por representar a
tres figuras masculinas, un nifio y dos adultos.
En una primera mirada, se observa que sus
caras muestran rasgos similares: ojos almen-
drados y separados, la boca cerrada, mentén
relativamente pronunciado y una nariz corta y
algo achatada. ¢Es la representacion de los
miembros de una familia, o es un Unico perso-
naje que refleja el proceso existencial que va
desde la infancia a la juventud, y de la juventud
a la vejez? El nifio aparece con formas suaves,
en el joven los rasgos estan mejor definidos y
en el de mayor edad destacan los efectos del
paso del tiempo. La escultura se convierte en
una reflexion sobre el inexorable paso del tiem-
po y sobre la permanencia conseguida gracias
a que perduran sus mismos rasgos, su misma
sangre, su misma familia. Puede interpretarse
que el mas veterano reflexiona sobre las gene- de Amarna (reinado de Akhenatdn), 1353
raciones que le sucederan o sobre un pasado - 1336 a.C. aproximadamente. Mu;eo
muy ligado a su identidad. Puede que el hom- Metropolitano de Nueva York

bre adulto acuda al recuerdo de su juventud y

se conmueva ante la nifiez pensando que su

presente no es otra cosa que la suma de esas

realidades que su vida ha dejado atras.

Las tres edades. Dinastia XVIlI, periodo
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Alcanzar el Amakhu

Haced que ellos tengan vida, prosperi-
dad y salud, una larga vida y una vejez
grande y hermosa. Haced que sean ellos
favoritos en presencia de los dioses y de
los hombres (Papiro Leiden I, 369).

Ruego a los dioses de la tierra que os
den vida, prosperidad y salud, un largo
tiempo de vida y una vejez prolongada y
buena, que os otorguen muchos favores
y permitan que vuelva. Asi podré abra-
zaros cada dia (Papiro Turin, 1972).

En el Antiguo Egipto, las personas mayores te-
nian un valor casi magico en la sociedad. Lle-
gar a la edad madura se consideraba un regalo
de los dioses. Las duras condiciones de vida,
de trabajo, la alimentacién y las enfermeda-
des diezmaban la poblacién, por lo que eran
pocos los que alcanzaban la edad “dorada”.
Estos eran dignos de ser tenidos en cuenta,
ya que estaban considerados portadores de
experiencia y sabiduria. Eran algo similar al ar-
chivo histérico de cada comunidad, y muchas
veces las familias se reunian a su alrededor
para recibir sus consejos. Al margen de su si-
tuacion social, se procuraba que las personas
que se encontraban en esa etapa de plenitud
vital permanecieran en lo que llamaban estado
de “amakhu”, es decir, que tuvieran asegura-
do su bienestar y alimentos durante toda su
vejez. Estas personas ancianas eran tratadas
con absoluta dignidad y respeto.

En los jeroglificos

Ankh-Heh, una denominacion en lenguaje
jeroglifico para los ancianos, no utilizada en el
Egipto Faradnico

Un concepto que debian utilizar los egipcios
para la palabra anciano tenia origen religioso,
ya que derivaba de la unién de los vocablos
“Ankh” y “Heh”. El primero, es conocido hoy
en dia como “cruz ansada” o “llave de la vida”
(es su significado: vida). Por su parte, Heh se
podria traducir como “suma de afios”. El dios

Anciano inspeccionando los cultivos. Tumba de
Nebamun, “Escriba y Contable en el granero de
cereales del divino Amdn” (Luxor, Egipto). Dinastia
XVIII (1397-1388 a.C. aproximadamente). British
Museum, Londres

Heh era la personificacion del infinito y su jero-
glifico coincide con el nimero 11.000.000 que,
ademas, figuradamente se puede asimilar con
un numero muy grande. Por ello, la persona
mayor era alguien que “sumaba muchos afos
de vida”.

Sin embargo, no esta no era la voz utilizada
para referirse a los “octogenarios”. Otras ex-
presiones estaban compuestas por varios
signos, terminando con un jeroglifico que
representaba a una persona con la espalda
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encorvada apoyada en un baston, haciendo
alusién a la ancianidad. Generalmente eran
términos masculinos, aunque excepcional-
mente fueron utilizados en femenino.

Diferentes vocablos jeroglificos utilizados para la
para la palabra “viejo”.

Ideograma que significaba ancianidad, “hombre
viejo”, en jeroglificos. Estela de puerta falsa 211,
Museo del Louvre (Paris).

Los vocablos para denominar a un hombre
“viejo”: iau y teni, fueron los mas utilizados
para designar al anciano desde el respeto.
Parece que su significado era muy similar,
aungue la existencia de dos términos distin-
tos implica que tenian alguna diferencia de
matiz que se escapa a los egiptdlogos. La
forma kekheh significaba “tos seca” y era un
vocablo utilizado con connotaciones despec-
tivas, peyorativas, porque hacia referencia
al sonido gutural emitido por los ancianos a
causa del deterioro de la voz. Las formas ne-
khekh y ketket fueron muy poco empleadas
para designar a un “hombre viejo. Otra pala-
bra, semesu, contiene el valor intrinseco de
vejez: “mayor, el mayor”.
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La edad ideal: los 110 anos

La longevidad en la poblacién egipcia en
época faradnica variaba en funcién del es-
trato social al que se pertenecia. Gobernan-
tes, escribas y nobles alcanzaban una media
de edad superior, ya que su alimentacion era
mejor, sus quehaceres diarios no eran tan
duros y podian acudir a los mejores “mé-
dicos”. Una persona era considerada vieja
cuando dejaba de ser productiva, cuando
sus condiciones fisicas le impedian traba-
jar. En las mujeres, la decrepitud era relati-
vamente rechazada al evidenciarse algunos
factores inherentes a la vejez: la pérdida de
la fertilidad y de la belleza, elementos funda-
mentales en el sentir del pueblo.

Ojala permita que llegues a vivir ciento
diez anos sobre la tierra, tu cuerpo in-
tacto y envejecido con corazon sereno,
sin enfermedad en tu cuerpo, feliz con-
tinuamente, alegre en tu corazon, sin la
decrepitud de la vejez porque la has de-
tenido (Los infortunios de Urmai, sacer-
dote de Heliopolis. Relato de la dinastia
XV, 1550-1295 a.C.)

Por ello, los egipcios aspiraban a gozar de
una vida lo mas dilatada posible. La edad
“ideal” era de 110 afos, inalcanzable para
entonces. Era un anhelo mitico, no real, y
todo parece indicar que la poblacién egipcia,
a excepcion del faradn y algunos allegados,
no tenia conciencia ni llevaban la cuenta de
los afos vividos.

El anciano Menna, escriba de los campos del
Serior de las Dos Tierras del Alto y Bajo Egipto,
supervisando las tareas agricolas. Dinastia XVIII,
reinado de Tutmosis IV (1400-1390 a.C.) y
Amenofis lll (1390-1353 a.C.). Tumba de Menna
(Sheij Abd el-Qurna, Luxor, Egipto).



Es un hombre de 110 anos, que come 500
panes, carne de medio buey y bebe 100
jarras de cerveza, hasta este mismo dia
(Cuarta historia del Papiro Westcar, des-
cripcion que hace el principe Hordedef
sobre el mago Djedi. Entre 1650 y 1540
a.C. aproximadamente. Museo Egipcio
de Berlin).

El cuidado de los ancianos

Cuidar de los ancianos en el Egipto Faradnico
era un asunto de familia. Mientras los hom-
bres se retiraban del trabajo, las mujeres se-
guian participando en las labores del hogar
hasta que sus fuerzas se lo permitian. Hacer-
se responsable de la atencion de los mayores
estaba considerado lo normal y, a cambio,
acostumbraban a corresponderles incluyen-
do a los suyos en la herencia. Fue una de las
maneras de evitar el abandono de la pobla-
cién con mas afos.

Soy viejo, y mira, no me estan cuidando en
mi vejez. Quienquiera de ellos que me haya
ayudado, le daré parte de mi propiedad,
pero al que no me ha asistido, no le daré
mi propiedad (La voluntad de Naunakht,
papiro encontrado en Deir el-Medina, la al-
dea en la que vivian los obreros que cons-
truian las tumbas de los faraones. Dinastia
XX, reinado de Ramsés V. 1149-1145 a.C.
aprox. Ashmolean Museum, Oxford).

Se sabe que en muchas ocasiones los mas
veteranos recibian una paga fija y estipulada
de sus hijos, generalmente en alimentos, que
ayudaba a su mantenimiento.

Le di 2 medidas y media de trigo como
racion todos los meses desde el ano
1 hasta el ano 2, el segundo mes de la
temporada de inundacion hasta el tercer
mes de la temporada de verano, hacien-
do 10 meses. Fueron en total 27 sacos y
medio (Ostracon, fragmento de piedra
caliza encontrado en Deir el-Medina).

Una figura ofrece al anciano Nenu y a su esposa una libacion obtenida de un frasco que descansa
sobre un soporte detras de él. Debajo, otros miembros mas jovenes de la familia parecen escuchar con
respeto a Nenu (Estela del soldado nubio Nenu. Primer Periodo intermedio, sobre 2100-2040 a.C.

Museum of Fine Arts, Boston).



Tablilla de ébano de Abydos. El faradn Den, arriba a
la derecha, sentado y encorvado por su vejez, en
su festival de jubileo Heb-Sed. Dinastia | (2914-
2867 a.C. aproximadamente). Abajo a la derecha,
jeroglificos con la palabra Heb-Sed. British
Museum, Londres

jComo Amon perdura, y como el Gober-
nante aguanta! Si tomo estos ingresos
en grano de mi padre, ellos me quitaran
esta recompensa (La voluntad de Nau-
nakht, acuerdo entre los trabajadores
Khaem-nun y Qen-herkhepeshef).

En palacio la situacion era muy diferente. El
faraén luchaba contra el paso de los afos al
amparo del cuidado de algunos sacerdotes
especializados, de los mejores médicos y de
magos que recitaban conjuros para intentar
mantener su salud.

Heb-sed, la fiesta de jubileo del faraén

Entre los habitantes de Egipto causaba
bastante rechazo el deterioro fisico que se
producia al llegar a la vejez, lo que propicio
que continuamente buscaran su rejuvene-
cimiento. Revertir, parcial o totalmente, la
apariencia de la juventud perdida tuvo una
importancia capital. Si para la poblacién ru-
ral era muy complicado conseguirlo, el fa-
raén podia lograrlo simbdlicamente en una
ceremonia que se celebraba cuando llega-
ba a los treinta afilos de mandato: el jubileo
Heb-Sed. Era el momento en que su dete-
rioro empezaba a evidenciarse y con este
ritual podria recuperar su fuerza y juventud.
Renovado su poder sobre todo el territorio
de Egipto, la fortaleza, la energia y el vigor
recobrado aseguraban el bienestar y la es-
tabilidad de su pueblo.

¢Siempre jovenes? Representaciones
de la vejez en el arte egipcio

Resulta muy complicado encontrar en el arte
formal egipcio representaciones de ancia-
nos, especialmente mujeres. Los artesanos
pretendian capturar la perfeccién, intentan-
do que su imagen quedara para la eternidad.
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La juventud era la norma idealizada para
hacerlo y, por ello, predominaron adultos
jovenes en el apogeo de sus facultades. En
muy pocas ocasiones se pueden encontrar
retratos que muestren a personas mayores
como tales.

Ancianos desnudos, representados con calvicie,
cosechando papiros. Tumba de Nefer y Ka-Hay
(Saqqara). Reino Antiguo. Dinastia V/ (2494-2345
a.C. aproximadamente).

Ancianas, una con el pelo blanco y encorvada,
en la tumba de Huy. Reinado de Tutankhamon,
1336-1325 a.C. Necropolis Qurnet Mura’i
(Luxor, Egipto).



Cabeza de la reina Tiye, con y sin corona hatdrica
(Hathor, diosa del amor, de la alegria, la danza y las
artes musicales). Reino Nuevo, dinastia XVIll (1355
a.C. aprox.). Medinet el-Gorub, Fayum (Egipto).
/'\'gyptisches Museum, Berlin

Pese a que las imagenes de mujeres en edad
madura eran muy escasas, en el Museo Egip-
cio de Berlin existe una obra de calidad ex-
cepcional que representa a una aviejada reina
Tiye. Elaborada en madera de tejo, no muestra
a la reina de una manera idealizada y atem-
poral, sino que deja patente su edad en un
retrato realista. Tiye era la Gran Esposa Real
del farabn Amenofis lll, madre de Akhenatén,
suegra de Nefertiti y abuela de Tutankhamon.
La expresion de su cara es altanera, casi des-
pectiva. Su tez oscura y sus labios en forma
de X (U invertida), propios de grupos de raza
negra, conforman una mueca que combina or-
gullo v, tal vez, desagrado. Se intuye que fue
una mujer decidida, fuerte y enérgica, pero en
el ocaso de su belleza, con los rasgos de una
persona de edad avanzada.

Uno de los temas mas recurrentes en el arte
egipcio fue la supremacia sobre los extran-
jeros. Los “no egipcios” eran representados
en palacios y templos, aparecian sobre esta-
tuas reales, elementos arquitecténicos, en el
mobiliario, etc. Los enemigos, si ho se mos-
traban muertos debido a la fuerza del faradén,
casi siempre se revelaban como personas
de edad avanzada, calvos, con barriga o en
posturas extrafias, y siempre con arrugas. La
aparicion de surcos en la cara o en otras par-
tes del cuerpo tenia una intencién insultante;
queria mostrar el desprecio hacia quienes
venian de tierras lejanas dominadas por el
caos y el desorden.

Retratos de momias de Fayum. Izquierda: anciana
con corona de laurel dorada (100-125 d.C.). Museo
Metropolitano de Nueva York. Derecha: anciano
(siglo I a.C.). Museo Egipcio, Munich.



Cuando Egipto se convirtié en provincia roma-
na en el afio 30 a.C. proliferaron unas masca-
ras de momia elaboradas en madera, cono-
cidas como los Retratos del Fayum, aunque
fueron encontrados por todo el pais. Cubrian
los rostros de los cuerpos momificados y re-
presentaban a una Unica persona mostrando
su cara o la cabeza y el torso superior. La in-
tencion de las mismas era que se pudiera re-
conocer al difunto después de su muerte, de
ahi su realismo y que aparecieran representa-
das personas mayores.

En textos literarios

En el Egipto Faradnico, la palabra literatura
engloba géneros tan dispares como los tex-
tos administrativos, legales, tratamientos mé-
dicos, conjuros magicos, correspondencia,
epopeyas, escritos sapienciales, etc. Se po-
dria afirmar que “literatura” comprende todo
lo escrito. Estos textos surgieron en el anti-
guo Egipto hace unos 2000 a C. Los pasajes
se conservaron grabados en las paredes de
templos y tumbas o en papiros, destacando
himnos y poemas religiosos, proverbios y afo-
rismos propios de la literatura sapiencial. Es en
esta segunda categoria en la que se encuen-
tran las referencias a la ancianidad en general.

El hombre pasa diez anos como niho
antes de entender la vida y la muerte.
Pasa otros diez anos formandose para
el trabajo del que podra vivir. Pasa otros
diez anos trabajando y adquiriendo
posesiones para vivir. Pasa otros diez
anos hasta la vejez, antes de que su co-
razon tome consejo. Hay sesenta anos
de toda la vida que Thoth [dios egipcio
de la Sabiduria] ha asignado al hombre.
(Papiro Insigner, siglo Il a.C. Museo Lei-
den, Holanda).

Llegué a la vejez de un hombre honrado
mientras estaba diariamente al servicio
de Su Majestad. Fui alimentado con co-
mida real de la mesa del Rey; pan y cer-
veza, y carne magra, varios vegetales y
frutas, miel, tortas, vino y aceite. (Tum-
ba del “Supervisor de los Graneros”
Ineni. Aho 1500 a.C. aproximadamente.
Necroépolis de Sheij Abd el-Qurna, Lu-
xor, Egipto).

Estatua del anciano visir Hemiunu, de su mastaba
en Gizeh. Reinado del faradn Keops. Dinastia IV
(2580 a.C. aproximadamente). Roemer-Pelizaeus
Museum, Hildesheim (Alemania).



Sera bueno para él después de que es-
cucho, su vejez alcanzara el estado de
venerable. (Ensehanzas de Ptahhotep,
epilogo 5, maxima 42).

Por entonces, su majestad -jque viva,
prospere y tenga salud!- era ya un ancia-
no, sus huesos eran de plata, su cuerpo
de oro y su pelo de verdadero lapislazuli.
(“El ojo de Ra” y el mito de la “destruc-
cion de la humanidad”, del texto El libro
de la Vaca Celestial. Tumbas de Seti I,
Ramesses Il y Ramesses lll, Luxor. Entre
1291y 1152 a.C.).

No debes mofarte de un anciano o de
una mujer cuando estan decrépitos.
Ten cuidado para que ello no se vuelva
contra ti antes de que envejezcas. (Tex-
to sapiencial sobre ostracon del Petrie
Museum, Londres).

Invocaciones a los dioses:

Amon, dame tu corazon. Dirige hacia mi
tus orejas. Abre tus ojos. Salvame todos
los dias. Y alargame para la vida. (Ora-
cion de Penpare escrita en roca cerca
de la entrada de la tumba de Inhapi, Te-
bas Oeste).

Tu, Amon, me has recibido en mi vejez
en tu augusta casa como un hombre
mayor. Me recompensaras en la maravi-
llosa edad madura, mientras que a dia-
rio veo a Amon como es mi deseo. (Es-
tatua de Nekhtefmut, cuarto profeta del
dios Amon. Museo de EI Cairo. Dinastia
XXII del 874 al 850 a.C.)

Anciano Ka’aper o Sheick
el-Beled (el alcalde del
pueblo), jefe de los
sacerdotes lectores y escriba
del gjército del rey. Estatua
de sicomoro. (Dinastia IV,
alrededor del 2500 a.C.
Museo de EI Cairo)

Sobre la edad ideal de 110 afios:

Que puedas multiplicar los anos felices,
tus meses de prosperidad, tus dias de
vida y bienestar, tus horas de salud. Los
dioses estan satisfechos contigo y con-
tentos con tus obras. Aun no eres viejo,
no estas enfermo. Que puedas comple-
tar 110 anos en la tierra, que tus miem-
bros sean vigorosos, como le sucede a
aquel que es alabado como tu cuando
su dios le favorece. (Libro de clase de un
alumno que expresa a su maestro sus
deseos en forma de secuencia de sen-
tencias. Miscelaneas del Egipto Tardio,
Papiro Anastasi lll. British Museum).

Que el dios solar Aton te haga alcanzar
110 anos en la tierra, con tu cuerpo en-
tero, envejeciendo con un corazon feliz,
sin enfermedad en tus miembros, pero
con alegria y gozo continuos en tu cora-
zon y sin la debilidad de la vejez. (Papiro
de Moscu 127: Cuento de la Desgracia
o Carta de Wermai. Dinastias XX a XXII,
1189 a 720 a.C. aproximadamente. Mu-
seo Pushkin de Moscu).



Papiro ‘Moscu 127°. Carta de Wermai, hijo de Huy.
Dinastias XX a XXll, 1189 a 720 a.C. Museo
Pushkin de Moscu

Sobre las relaciones con los faraones:

He envejecido, he llegado a la vejez, fa-
vorecido como antes y amado por mi
senor. Ahora descanso en la tumba que
yo mismo hice. (Tumba de Ahmose, co-
mandante de la marina egipci. Princi-
pios de la dinastia XVIIl, sobre el 1550
a.C. Necropolis de El-Kab).

Las obras que has realizado (a saber, Ia
limpieza del templo de Osiris) ahora se
han visto. Como el soberano te favore-
ce, como su ka te favorece, pasa bien tu
vejez en la casa de tu dios.

(Estela de Ameny-sonb. Dinastia Xll,
reinado de Khendjer, entre 1764 y 1718
a.C. Museo del Louvre).

Has percibido, oh Gran Soberano, nues-
tro senor, que el visir ha alcanzado la
vejez inclinandose ante ti. De vuelta en
la vida, puede ser util en tus dos tie-
rras cuidar de los “miembros [literal-
mente baculos, bastones, cayados] de
la vejez” (Tumba del visir Useramon en
Sheikh Abd el-Qurna, Luxor. Reinados
de Hapshetsut y Tutmosis Ill, 1478-1425
a.C. aproximadamente)

Momias

La momificacion se origind con la creencia en
la inmortalidad del espiritu, los egipcios pen-
saban que el cuerpo fisico se reuniria con su
alma en la otra vida. Embalsamar los cada-
veres facilitaba a cada persona conservar su
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Momias de los ancianos Tuya y su esposa Yuya,
bisabuelos maternos de Tutankhamon. Dinastia
XV, reinado de Amenofis Il (1390-1352 a.C.
aproximadamente). Museo de El Cairo.

identidad en la vida del Mas Alla. El poder ad-
quisitivo de la familia del muerto determinaba
la calidad del trabajo.

El taller de momificacién se llamaba la Casa
de la Belleza. Lo que no podian hacer era di-
simular la edad del fallecido, pese al aspecto
de juventud con el que los egipcios deseaban
pasar a la otra vida. Se encontraron muchas
momias de personas en edad avanzada

La mas famosa de Egipto es la de Ramsés |,
un extrafio caso de longevidad al alcanzar los
87 anos tras desposarse con cientos de espo-
sas y tener mas de 100 hijos. Seguramente,
el faradn se hubiera sentido decepcionado al
contemplarse momificado, ya que cuesta re-
conocer al poderoso rey guerrero de los colo-
sos de Abu Simbel.

Enfermedades asociadas a la vejez y
su tratamiento

El término jeroglifico que los egipcios utiliza-
ban para denominar a los médicos era Sun-
Nu, que literalmente significaba “el hombre
de los que sufren” o “el hombre de los que
estan enfermos”.

4—-‘..-,5}&,
Ol & sun+nu  swn+nw

Cuando visitaban a un paciente clasificaban
las dolencias en tres tipos: las de origen claro,
como los traumatismos; las que se producian



por causas desconocidas y de las que culpa-
ban a los dioses; y las atribuidas a espiritus
malignos. El diagnéstico dependia de los co-
nocimientos del doctor:

...en el domicilio, después de revisar al
enfermo, analizar la situacion y consul-
tar con los dioses, el médico, antes de
emitir un diagndstico, lo formulaba y la
familia tenia que aceptarlo o rechazarlo:

Es una enfermedad que conozco y pue-
do intentar curar.

Es una enfermedad que conozco, pero
contra la que no puedo luchar

Es una enfermedad que no conozco Yy,
por lo tanto, no puedo combatir. (Papiro
médico Edwin Smith, 1550 a.C. aproxi-
madamente).

Los galenos egipcios conocian muchas enfer-
medades asociadas con la ancianidad, pero
las mas evidentes y mejor tratadas se rela-
cionaban con los signos fisicos y que podian
apreciar a simple vista: la canicie a la que de-
nominaban “ser gris”, la alopecia y el enve-
jecimiento cutaneo (arrugas). En los papiros
médicos de la época se encuentran recetas
para eliminar los signos de la vejez. Hoy en dia,
algunas de ellas nos parecen absolutamente
disparatadas:

Remedio para evitar volverse canoso y
tratar el cabello: caparazon de tortuga y
columna vertebral de pajaro ibis cocidos
sobre grasa o aceite. Untar con ello muy
a menudo.

Remedio para tratar la piel: leche de
asno, hoja de acacia [arbol sagrado el
que mitica protegia la tumba de Osiris],
indigo, planta-duat, parte-qaa o qau de
la acacia-aru y miel, todos cocidos y fil-
trados. Tomar durante cuatro dias. (Pa-
piro médico Ebers. Amenofis I. Dinastia
XVIII, 1500 a.C. aproximadamente).

Remedio para hacer crecer el cabello:
grasa de gacela, grasa de serpiente,
grasa de cocodrilo y grasa de hipopodta-
mo, todas hechas como una masa uni-
ca. Untar con ello. (Papiro Hearst, quiza
del Imperio Medio de Egipto, alrededor
del 2000 a.C.).

Remedio para no permitir que se llegue a ser
gris. Médico y asistente tratando manualmente y
con pdcimas el cabello de la princesa Kawit,
esposa del faradn Mentuhotep Il. Dinastia Xl
(2061-2010 a.C.). Museo de EI Cairo.

Los egipcios creian que para curar una enfer-
medad era necesario eliminar sus sintomas
externos: si desaparecia la sintomatologia, la
dolencia desaparecia. Lo mismo era aplicable
al envejecimiento: aniquilando las huellas que
el tiempo imprime en el individuo, se conseguia
vencer a la vejez. Ese empefio por mantener la
juventud, les llevo incluso a dar un paso mas en
la lucha contra la decrepitud, llegando a conce-
bir la idea de formular un preparado para trans-
formar “un hombre viejo en joven”, una férmula
para la eterna juventud. La receta esta detalla-
damente descrita en el papiro Edwin Smith:mo-
mias de personas en edad avanzada.

TRATADO PARA TRANSFORMAR A UN
HOMBRE VIEJO EN JOVEN

INSTRUCCIONES PARA HACER
LA RECETA

Se traera fruta hemayet [almendras
amargas] en una gran cantidad como
de dos khars [sacos=76,80 litros cada
saco], se aplastara y se colocara al sol.
Después de que se haya secado com-
pletamente, se trillara como se trilla el
grano y se aventara para separar el res-
to de sus semillas. En cuanto a todo lo
producido alli, se medira, se tamizara y
se colara el resto de la era con un ceda-
zo y se medira igualmente todo lo pro-
ducido con estas semillas. Se haran dos
partes: una son estas semillas y la otra
el resto, se tratara una como la otra.



PRIMER PROCESO

Se dejara reposar y macerara para ha-
cer una masa unica sobre agua. Forme
una masa blanda y deje que se coloque
en una olla sobre el fuego y se cocera
completamente de forma perfecta, ase-
gurandose de que hiervan, evaporando
el jugo del mismo y secandolo, hasta
que quede como seco, sin humedad. Se
retirara el recipiente del fuego y cuan-
do se haya enfriado se colocara en una
jarra para lavarlo en el rio. Se lavara
completamente, asegurandose de que
se limpie probando el sabor del agua del
frasco hasta que no haya amargura en
absoluto. Debe colocarse al sol, y ex-
tenderse sobre una tela del lavandero.
Cuando esta seco, debe molerse sobre
un molino de piedra.

SEGUNDO PROCESO

Se dejara macerar reposando sobre
agua. Haga como una masa blanda y
deje que se coloque en una olla sobre el
fuego y se cocine completamente, ase-
gurandose de que hierva, para que los
fluidos aceitosos de la masa salgan de
alli. Un hombre sacara la masa que ha
salido de ella con un cucharon. Poner
en un recipiente después de que sea de
la consistencia de arcilla. Frote y haga
gruesa su resistencia. Sumerja esta
masa y coloquese una cubierta de lino
en la boca de la jarra. Ahora después, se
debe poner en un jarron de piedra cos-
tosa [de lapislazuli, jaspe o posiblemen-
te alabastro o aragonital].

INSTRUCCIONES DE USO

Untar al hombre con ello. Es un elimi-
nador de arrugas de la cabeza. Si se
frota el cuerpo con ello se produce un
embellecimiento de la piel, la elimina-
cion de las manchas y de todas las des-
figuraciones, todos los envejecimientos,
los signos de la edad y toda inflamacion
que esta en la piel. Eficaz un millon de
veces. (Papiro médico Edwin Smith, co-
lumnas XXI-9 a XXII-10, 1550 a.C. apro-
ximadamente).

Parece que este conjunto extenso y compli-
cado de instrucciones, elaborado a base de
almendras amargas (hemayet), solo seria una
crema facial y, aparentemente, muy eficaz para
la eliminacién de las arrugas.
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#Breves

Prepararse para la
soledad en la vejez

Los VIII Encuentros de Primavera de la So-
ciedad Navarra de Geriatria y el Voluntaria-
do Geriatrico de Pamplona, celebrados en la
sede del Colegio de Médicos, se centraron
en la necesidad de prevenir la soledad en la
etapa vital de la vejez. Tomas Yerro, miembro
de GRESOVE (Grupo de Estudio de la Sole-
dad en la Vejez), abre la sesién remarcando
el protagonismo que ha tenido y, en gran me-
dida, sigue teniendo en la familia la relacién
con sus mayores. Estos vinculos familiares se
muestran mas fuertes en las sociedades del
arco mediterraneo que en los paises nérdicos
europeos, donde las tasas de soledad y de
suicidios registran niveles mas altos. Cen-
trando la mirada en Pamplona, se ha calcu-
lado que unas 9000 personas mayores de 65
anos viven solas. Esto no significa que vayan
a sentir soledad doliente u obligada, pero ha
de ser un dato a tener en cuenta para prevenir
situaciones de riesgo. No puede ser que solo
preocupe cuando aparecen cadaveres momi-
ficados o cuando nadie acude a visitar a estas
personas en las residencias y hospitales.

Todo apunta a que es necesario que se clari-
fique la responsabilidad de atender a quienes
se encuentran solos. Esto requiere de impli-
cacion de los poderes publicos y de la propia
sociedad civil.

Francisco Javier Uriz, médico-geriatra y pre-
sidente de la SNGG, presentd la realidad de
la soledad y sus implicaciones sobre la salud
en cifras. En Espafia se esta produciendo un
crecimiento imparable del nimero de perso-
nas mayores que viven solas. Se estima que
se superan los dos millones. Segun el Infor-
me Soledad y personas mayores, de la Uni-
versidad Internacional de Valencia, entre el
5y el 15% de las personas mayores tienen
sentimientos permanentes de soledad, mien-
tras que entre el 20 y el 40% lo nota de forma
esporadica, ademas hay unas 400.000 perso-
nas con mas de 85 afios que estan bajo este
riesgo (0.85% de la poblacién espariola).

En contra de lo que se pudiera pensar, la pre-
valencia de este problema (10-12%) no ha
aumentado en la poblacién mayor de 75 afios
entre 1992 y 2014, a pesar de que la pobla-
cioén actual estda mas envejecida (Archives of
Gerontologia of Geriatric, 75, March 2018, 96-
103). Por otra parte, en el estudio: The Loneli-
ness Experiment, de la BBC de Reino Unido,
se resalta la naturaleza compleja de la sole-
dad en la poblacion adulta, y que las perso-
nas de 16 a 24 afos tenian mas probabilida-
des de sentirse solas (40%) que las mayores
de 75 afos (27%).

Se cuenta con evidencias de una fuerte co-
rrelacion de la soledad o el aislamiento so-
cial con la presencia de enfermedades croé-
nicas o invalidantes, aunque no esté muy
clara su relacién causal. Aproximadamente
un 40% de pacientes con soledad padecen
alguna enfermedad crénica invalidante. Asi
mismo, un 50% manifiesta algun problema
psicolégico (ansiedad o depresién) y un 10%
de estas personas indica la presencia de en-
fermedades médica y mental como causa
principal de este problema (Kaiser Family
Foundation, abril 2018).

Algo similar ocurre con la mortalidad. Carecer
de conexiones sociales aumenta el riesgo de
mortalidad prematura (30%), como también
ocurre con otros factores de riesgo como la
obesidad, el sedentarismo, el abuso de sus-
tancias, el problema salud mental, etc. Ahora
bien, hay literatura cientifica que indica que
las personas menores de 65 afos con sole-
dad tienen mayor riesgo de mortalidad (95%)
que las mayores de 65 afios (15-30%), por
lo que la atencion al problema de la soledad
debe estar dirigida a todas las edades (Pers-
pectives on Psychological Science, 2015, 10
(2): 227 -237).

Aunque no siempre se diferencia la soledad
del aislamiento social, parece que las perso-
nas con aislamiento social presentan mayor
riesgo de mortalidad (70%) que las que pa-
decen soledad (30%). Dicho exceso de mor-
talidad podria explicarse por comportamien-
tos de salud que incluyen desde fumar a
factores socioeconémicos y salud autoeva-
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luada (The Lancet, 2, Issue 6, PE260-E266,
2017). Un dato a tener en cuenta es que el
aislamiento social se podria considerar un
factor de riesgo cardiovascular: enfermedad
coronaria (29%) e ictus (30%), con un peso
similar al de la obesidad, sedentarismo y
otros factores de riesgo cardiovascular (Val-
torta, et al., Heart, 2016; 102: 1009-1016).

La soledad también afecta al declinar cog-
nitivo, sobre todo si existe sintomatologia
depresiva asociada. En un trabajo realizado
a poblacién de 79 afios de media observa-
ron que el 2% de personas con soledad iba
a desarrollar deterioro cognitivo y el 100% si
existian sintomas depresivos asociados (Do-
novan, Int J Geriatr Psychiatry. 2017 May;
32(5): 564-573).

Junto al impacto sobre la morbi-mortalidad,
la soledad y el aislamiento social empeoran la
calidad de vida, aumentando las situaciones
de discapacidad y dependencia. En un estu-
dio realizado a personas mayores de 65 afos
(edad media 71), de las que el 18% vivian so-
las (seguimiento de 6 afos), observaron que
el 43% se encontraba en situacion de aisla-
miento social. En el 59% de estas personas,
se observé una disminucién de la realizacién
de actividades basicas de la vida diaria (bafo,
marcha, vestido, etc.); en un 28%, dificulta-
des para la realizacién de tareas de las extre-
midades superiores; una disminuciéon marca-
da de la movilidad en un 18% y dificultad para
subir escaleras en el 31% (Perissinotto, Arch
Intern Med., 2012; 172(14): 1078-1084). Otros
trabajos destacan una mayor institucionaliza-
cién en residencias en aquellos pacientes que
padecen dicho trastorno, posiblemente preci-
pitado por la discapacidad asociada (Psycho-
logy and Aging, 1997; 12 (4): 574-589).

A pesar de la relevancia clinica de la soledad,
este problema es poco conocido, esta infra-
valorado, infradiagnosticado e infratratado.
Su identificacion y tratamiento podian formar
parte de la practica clinica habitual, ya que
se dispone de herramientas diagndsticas (por
ejemplo, la escala UCLA-University of Califor-
nia-Los Angeles) (Velarde-Mayol, Sermergen
2017; 42(3): 177-183). Ademas, dicho proble-
ma suele tender a la cronicidad (20-30% de
los casos duran mas de 10 afos; 25% de 1
a 2 afnos); solamente un 35% acude al médi-
co y/o un especialista de salud mental (Kaiser
Family Foundation, abril 2018).
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Por otra parte, aunque la mayor parte de las
intervenciones (sobre todo las grupales) han
mostrado ser efectivas en la reduccién de la
soledad, existe una gran heterogeneidad en
cuanto a la herramienta diagndstica y en las
intervenciones realizadas, ademas de no con-
firmar si la reduccion de la soledad lleva con-
sigo la prevencion de los resultados adversos
de salud (Landeiro, et al., BMJ Open, 2017; 7:
e013778).

Con todo lo expuesto se puede afirmar que
el aislamiento social y el sentimiento de la
soledad deberian ser reconocidas como un
problema de salud publica. Es necesario rea-
lizar estudios que valoren si la intervencion
sobre la soledad y los factores asociados
previene la aparicién de resultados adversos
de salud y que profundicen sobre los facto-
res y circunstancias que pueden causar este
sentimiento en el proceso de envejecer. Solo
resta comenzar a trabajar en su identificacion
precoz, y conocer e instaurar las posibles
estrategias y recursos necesarios, tanto en
el ambito personal como profesional, con el
objetivo de prevenir y corregir este problema,
mejorando asi la calidad de vida de las perso-
nas mayores.

Sobre los recursos personales frente a la sole-
dad, el psicogeriatra Manuel Martin reconoce
que no es facil detectar en los demas el sen-
timiento de soledad, ni alin en uno mismo. El
ser humano necesita construir su identidad:
el cuerpo otorga la dimension espacial, los
vinculos vendran del reconocimiento de los
otros, la temporalidad parte de la biografia y
la arquitectura social de los roles que se des-
empefian en la sociedad. Es basico el recono-
cimiento de los otros para conformar el juicio
del “yo mismo”, en una funcion de espejo en
la que se elabora lo que se cree que uno es.

Con respecto a los vinculos, segun la teoria
del “apego” de Bowlby, estos van a perdurar
indefinidamente. Los padres ofrecen seguri-
dad desde la infancia y el nifo, desde esta
perspectiva, se modelara como un ser se-
guro, COmMO un ser esquivo, con un patrén
ambivalente o como desorganizado. Este
enfoque considera que puede predecirse la
aparicion de la soledad, ya que esta es un
proceso que abarca toda la vida de la per-
sona. Por tanto, el nucleo fundamental es el
déficit relacional. En él se aprecian dos varia-
bles: la seguridad y la afiliacién, compuesta



de integracion, reconocimiento, conformi-
dad y pertenencia. Para Sullivan y Viktor en
la soledad se establecen los defectos en las
conexiones interpersonales, los factores de
caracter personal, las fases vitales y la es-
tructura social con la propuesta del entorno
como elemento capital.

Las actitudes personales van a constituir el
eje de la vida psicolégica del individuo, y ten-
dran como mision el control situacional. El
afrontamiento ante la existencia, la integridad
frente al egoismo, la autogratificacion mode-
rada, la coherencia con los valores persona-
les y sociales (por ejemplo, la humildad y la
tolerancia), facilitan la conexién con uno mis-
mo y con los demas.

Descendiendo a un enfoque mas intimista, Ca-
mino Oslé, vicepresidenta de la SNGG, afirma
que hablar de “desarrollo de la soledad” en las
personas mayores sugiere que la soledad ya
estaba en la persona y que, conforme avanza
la edad, la conciencia de la soledad se hace
mas evidente. Se pasa de “tener la vida alre-
dedor” a tener solo la propia vida.

El trabajo, la construccion y mantenimiento
de la familia, hacerse un lugar en la sociedad
son tareas prioritarias durante muchos anos.
Se tiene y se reconoce un papel en la socie-
dad. Durante esa etapa vital, los afios van
cayendo poco a poco, hasta que, de golpe,
de improviso, te das cuenta de que te has
hecho mayor de verdad y las reglas del juego
han cambiado.

Al mismo tiempo, el valor de la soledad de-
seada, a veces buscada, significaba tener
tiempo para si. Si hemos tenido experien-
cias de soledad en nuestra vida, si hemos
sabido disfrutar, aprovechar, llenar esa so-
ledad de contenido, se ha podido tener un
aprendizaje esencial para afrontar el “pa-
rén” que significa la vejez; no solo se esta
sola, sino que nos sentimos solas. Se corre
el riesgo de padecer una soledad obligada.
Por eso y en palabras de Rosa Montero:
“La vejez no es para blandengues”, por-
que “ahora tengo tiempo para mi sola, pero
¢,cémo lo ocupo sin sentir vértigo?”. De la
reaccion a tales reflexiones puede aflorar lo
peor de la vejez: la soledad.

En la actualidad se concede la primacia a la
persona. El sentimiento de ser individuo es un

efecto del progreso econémico y social, como
también lo es la conquista de la vejez. Estas y
otras conquistas no pueden ni deben dejar de
lado el seguir desarrollando la identidad rela-
cional, porque es ahi donde es posible seguir
construyéndose como persona.

Una pregunta que surge entonces es qué
se puede hacer para evitar la soledad no
deseada, la soledad doliente. Todo apunta
a dos propuestas: mantener una actividad
permanente ajustada a las capacidades
y gustos personales, y mirar hacia dentro
de si mismo, a la propia biografia, deseos,
sombras y esperanzas. Asimismo, se acon-
seja incrementar las relaciones familiares y
con otros grupos donde ampliar y activar
los encuentros, al igual que mantener vivas
las interacciones con amigos, compafieros
y vecinos, realizar actividades culturales,
sin olvidar compartir la existencia desde el
acompafamiento en practicas de volunta-
riado. En una palabra, intensificar la socia-
bilidad y huir del aislamiento. En palabras
del poeta Javier Goma:

Mi modo de ser exige o perfecta soledad
o perfecta compahia.

Porque hay una soledad activa en la que
sentimos la dicha de volver a encontrar-
nos con nosotros mismos.

Y hay también una soledad activa en la
que disfrutamos de los placeres comu-
nitarios que solo el contacto con los de-
mas puede suministrarnos.

En suma, hay que huir de ese aislamiento no
buscado, empobrecedor, deprimente, que
separa del entorno creando a nuestro alrede-
dor un foso infranqueable. Sin olvidar huir de
esas personas, de esos momentos sociales
que quitan la soledad sin darnos compainiia.

Belén Altuna, profesora de Etica de la Univer-
sidad del Pais Vasco, cierra el acercamiento
a la soledad con una reflexiéon sobre la alteri-
dad: El otro y su rostro. El hombre es un cuer-
po con rostro y una amplitud comunicativa. El
sentido de la Etica se desvela ante el rostro
de los demas, ante el otro que mira. Somos
personas que viven con otros y para los otros.
El rostro es infinito y es singular, nunca se lle-
gara a conocerlo en su amplitud y siempre es
diferente, Unico.



El encuentro con el otro tiene una amplia
dimensién ética. Es un rostro desnudo, con
todos sus atributos sociales. Hay que estar
atentos pues este rostro nos habla (“no me
hagas dafo”, “soy fragil”, “no me dejes solo”,
“no me mates”), muestra su vulnerabilidad.
A ese rostro hay que saber escucharle y res-
ponderle desde la responsabilidad, porque
exige y reclama una respuesta. Es necesario
darle un sentido. De ahi, la alquimia de la res-
puesta y el premio. Hay que acompafiar, no
dejar solo, ésa es la exigencia.

El sufrimiento puede ser extremo, atroz. Es
un “sin sentido” para quien lo padece y para
quien lo observa. Justificar el sentimiento
del otro es el origen de la inmoralidad, por lo
que es necesario evitarlo. El rostro del otro
parece decirnos: “Mira que facil es hacerme
dafo, pero no lo hagas”. Hacerse servidor
de los otros es una actitud compasiva y Uutil,
pero esta el peligro de la elusién y sus es-
trategias: no mirar de frente ni hacerlo inten-
samente. El mundo puede cegar la mirada.
“Mi propia libertad”, insiste el filésofo Levi-
nas, tiene que justificarse en la respuesta al
otro desde la subjetividad. Hay que hacer un
buen uso de la libertad. “El mandato del otro
y la respuesta del que mira dara la dimension
ética”, asi hay que ser servidor del otro des-
de una relacion asimétrica.

Se presenta alrededor un circulo de rostros
y hay que elegir una jerarquia de respuestas.
Detras de cada rostro estan todos los demas.
Este es del nacimiento de la Justicia. El ros-
tro singular exige también una respuesta a los
que estan detras. En esto se halla la justicia
y la ley. Aparecen entonces las reglas de la
equidad; ya no es una relacién asimétrica,
ha aparecido la igualdad. Pero aun resta la
ultima palabra que es la gran respuesta a la
peticion del rostro del otro: la sabiduria del
Amor. Ahora la Justicia no evita la responsa-
bilidad de la respuesta, ésta ha de ser per-
sonal y consiste en la bondad. Una bondad
que esta mas alla de la linea de la Justicia.
Esta respuesta sefiala que se es “Rehén del
Otro”, en la hiperbdlica expresion de Levinas.
Afirma, ademas, que en el rostro del Otro hay
una huella de Dios.

El Yo se completa con la dedicacién al Otro.
Siguiendo a Ricoeur, pensador francés con-
temporaneo de Levinas, el impulso ético fun-
damental ha de conducir a una buena vida,
para uno mismo y para los demas. Esto ha
de realizarse en el marco de unas institucio-
nes justas. El hombre de nuestros dias debe
ocuparse de tres cuidados: de uno mismo,
de los demas y de las Instituciones. Esta
proteccién del cuidado no es para indiferen-
tes, nace de la respuesta ética del que mira
y siempre ha de singularizarse la respuesta.
El rostro es el de un ser Unico, quien respon-
de también es Unico y detras de cada rostro
esta el de todos los hombres con la exigen-
cia de Justicia y de Amor.

Nuevos articulos Cuadernos
Gerontolégicos 2020

Se abre la convocatoria de nuevos articu-
los para el n° 1 de 2020. EI monografico
girara en torno al trabajo social y las per-
sonas mayores. Junto a estos trabajos ten-
dran cabida otros de contenido abierto o
miscelaneas.

Fecha limite de envio: 1 de marzo de 2020.



Premio Tomas
Belzunegui 2019

MODALIDAD SENIOR
Premio: JUGAR A CAMPANILLAS. José Luis Abad Pena.
Accésit: EL PODER DE UNA SONRISA. Tomas Belzunegui.

MODALIDAD ABIERTA DE RELATO CORTO
Premio: EL VUELO DE LOS PAJAROS. Yose Alvarez-Mesa.
Accésit: TRINCHERAS. Raul Clavero Blazquez.

MODALIDAD PERIODISMO
Premio: RETALES DE SOLIDARIDAD. Virginia Urieta.
Accésit: ANA MARI MARIN. Cristina Altuna.

MODALIDAD UNIVERSIDAD, TRABAJO FIN DE GRADO

Premio: EL TRABAJO SOCIAL CON MAYORES. Ignacio Lopez Fernandez
de Mesa.

MODALIDAD INTITUCIONAL

Premio: PACTO POR LAS PERSONAS MAYORES DEL BARRIO DE
SAN JUAN. Centro de Salud de San Juan.



Un Recuerdo: el Premio
Tomas Belzunegui
cumple 20 Anos

Relacion de trabajos premiados,

sus autores y modalidad en la que concursaron:

I'y Il EDICION: 1999 - 2001 VI EDICION 2007
Angela Murillo Martin: “Compafiia a cambio 1° Dolores Albero Gil: “A la vejez ...viruelas”.
de vivienda”. 2° M# Amaya Carro Alzuela: “Unos recuerdos
Pere Francesch Rom: “Una motivacién en tu y una confesion”.
tercera edad”. 3° Begofia Martinez Montoro: “Por una sonrisa”.
11l EDICION: 2002 -2003 VIl EDICION 2008
1° Oihana Diez Martinez: “Te esperan afios de 1° Maria Amaya Carro Alzueta: “Como en
vida”. aquella serie de television”.
2° Laura Martinez Garin: “Vivir aqui”. 2° Dolores Albero Gil: “La Centenaria”.
3° Alejandro Aulestiarte Jiménez: “Historias de 3° Juany Vi”ap'ana Merino: “Regreso acasa’.
un ayer”.
o IX EDICION 2009

I\L EDICION 2004 N , Relatos:
JOSIZ?Iores Albero Gil: “Gomo pétalos de 1° Amaya Carro Alzueta: “Tres historias y una

o s misma comida”.
ie:\c/iliac;g?r Salanueva Herrero: “El tiempo 2° Maria Teresa Arizaleta: “Mi angel de la guarda”.
3° Maribel Martin Estalayo: “Mis queridos 3 D.olo.res Albero Gil: “Nunca es tarde”.
viejos”. Audiovisual:

Enrique Taltavull. “Gent grant, gent petita”.
V EDICION 2005 )
1° Dolores Albero Gil: “Primavera en Invierno”. X EDICION 2010
2° Enero Gutiérrez Sola: “Cambios, pensé Relatos:
(Otra cronica sobre el otofio)”. 1° José Francisco Alenza Garcia: “Cuando sali
3° Verénica Diaz Alvarez: “;Quiénes son los de Cuba”.
abuelos?”. 2° Juany Villaplana Merino: “Amanda”.
3° Dolores Albero Gil: “Gente optimista”.

VI EDICION 2006 Senior:
1° Javier de Prada Pérez: “El diario de Leyre”. Angelita Gochicoa Navarro: “Las dos caras de
2° Maria Gracia de Andoain: “El valor de las la vejez”.
palabras”. Audiovisual:
3° Juanny Villaplana Merino: “El sendero”. Residencia N® Sra. De Gracia de Tudela:

“Pequefos y mayores compartiendo su
tiempo en Navidad”.



XI EDICION 2011
Relatos:
1° Dolores Albero Gil. “Master en amor”.

2° losu Cabodevilla Eraso. “La muerte del
aitatxi Juan Miguel”.

3° Clara Purroy Ortega. “Hablar, sonreir, dar
besos”.

Senior:

Gabriel Imbuluzqueta Alcasena: “Carta a mi
nieto universitario”.

Audiovisual:

Maria Azcona y Yolanda Madoz: “Cuéntame
Amma Argaray”.

XIl EDICION 2012:
Relatos Modalidad Abierta:

Premio. Josefina Solano Maldonado: “Los
peones mas fuertes”.

Accésit. Teresa Sanchez Inchausti: “Los
ochenta aflos de mama”.

Senior:

Premio. Elena Oliva Gomez: “Una puerta en la
pared”.

Accésit. José Luis Abad Pefa: “Nocturno de
recuerdos”.

Periodismo:

Premio. M? Nazareth Bernhat. “Desde que
Mayte se convirtioé en su vida”.

Accésit. Maria Marsa, José Angel Legasa
y Enrique Bellosta: “Mus en la Casa de
Misericordia”.

Audiovisual:

Premio. Navarra TV: “Programa Tanto que
Contar”.

Accésit. Angel Sanchez garro: “La juventud en
la edad madura”.

X1l EDICION 2013
Modalidad Juvenil:

Belén Irureta Gonzalez de la Huebra:
“Memoria de papel”.

Relatos Modalidad Abierta:

Premio. Mariluz Vicondoa Alvarez: “D? Elvira
que sabia ensefar a volar”.

Accésit. Guillermo Arturo Borao Navarro: “La
mansién de Ricardo Cortés”.

Senior:

José Luis Abad Pefia: “Con dos gotas de anis”.
Periodismo:

Premio. Paula Zubiaur Chalmeta: “Yo también
emigré”.

Accésit. José Antonio Perales: “El mundo de
D. Isidoro”.

Mencion Institucional:
Asociacion Cultural Bilaketa (UMAFY).

XIV EDICION 2014
Relatos Modalidad Abierta:

Accésit. Mario Carrillo Ruiz: “Un viaje
inolvidable”.

Premio. Jaime Calatayud Ventura: “Rebajas
de Verano”.

Senior:
Jesus Jauregui Gorraiz: “Momentos”.
Audiovisual:

Angel Sanchez Garro. “Esculpiendo la
historia: Joxe Ulibarrena”.

Mencion Institucional:

Cruz Roja de Navarra. Programa de
Personas Mayores.

XV EDICION 2015

Modalidad Juvenil:

Accésit. lone Gomez Elduayen: “Mar”.
Premio. Gema Orte Blanco: “Sabado”.

Mencién. Diario de Navarra, por su seccién
“Diario Escolar”.

Modalidad Abierta:

Accésit. Angela Irafieta Iglesias: “Cerezos”.
Premio. Raul Clavero Blazquez:
“Prismaticos”.

Senior:

Ciriaca Rived Fuertes: “Historia de un amor
singular”.

Periodismo:

Accésit. Sonsoles Echavarren Rosellé: “Algo
mas que compainia, lo mayores en buenas
manos”.

Premio. Pilar Fernandez Larrea: “Anénimos
Populares”.

Audiovisual:
NavarraTV. Entrevista a “Aurelio Arteta”.
Mencion institucional:

AULEXNA (Asociacion de alumnos y ex
alumnos de la UPNA): “Por la promocion de
la imagen positiva de las personas mayores
en una sociedad intergeneracional”.

XVI EDICION 2016

Modalidad Juvenil:

Accésit. Inmanol Pastor Sola: “Te llamabas
Angel”.

Premio. Shantidevi Jimenez Martinez:
“Cuando menos te lo esperas”.



Modalidad Abierta Relato:

Accésit. Marialuz Vicondoa Alvarez: “Abu
cocinaba en francés”.

Premio. Jaime Calatayud Ventura: “Un deje
agridulce y tenaz”.

Modalidad Senior:

Acceésit. José Luis Abad Pefia: “Regalo de
cumpleanos”.

Premio. Maria Elena Oliva Gémez: “Pon un
donut en tu vida”.

Modalidad Periodismo:

Accésit. Ivan Benitez Fornies: “Tras la puerta
del olvido”.

Premio. José Antonio Perales Diaz: “El
cuaderno del abuelo; geografia humana”.
Modalidad Audiovisual:

Accésit. Alfredo Garcia Liberal y el Aula de la
Umafy de Estella: “San Miguel”.

Premio. Carolina Martin Cordero: “Aprender
ensefiando”.

Modalidad Universidad:

Seccion Tesis Doctoral:

Accéssit. Francisco Uriz Otano: “Andlisis

de los factores predictivos de recuperacién

funcional en ancianos con fractura de
cadera”.

Premio. Nuria Garro Gil: “La relacién de
cuidado en la familia”.

Seccién Trabajo Fin de Master:

Joseba Romero Garcia: “Plataforma integral
para la mejora de la independencia de
personas dependientes”.

Seccién Trabajo Fin de Grado:

Accésit. Maitane Alejos Garro: “Los
beneficios de la figura del abuelo en la
educacion infantil”.

Premio. Maria Teresa Gutiérrez Aleman:
“Elaboracién de una herramienta de
valoracioén geriatrica integral de enfermeria”.

Mencioén Institucional:

Programa Senior de la Universidad de
Navarra. “Por la promocién de la imagen
positiva de las personas mayores en una
sociedad intergeneracional”.

XVII EDICION 2017
Modalidad Relato Abierta:
Acéssit. Juany Villaplana Merino: “Tiempo”.

Premio. lone Gémez Elduayen: “Carteles,
viernes y otras formas de cambiar la vida”.

Modalidad Senior:

Premio. José Luis Abad Pena: “El tio
Manuel”.

Modalidad Audiovisual:

Premio. Pablo Adiego Almudévar:
“Camposanto”.

Periodismo Escrito:

Acceéssit. Ifiigo Salvoch Hualde: “Vicente
Madoz Jauregui”.

Premio. Unai Yoldi: “Carmen Sagone”.
Modalidad Universidad:
Trabajo Fin de Grado:

Maria Echegoyen Pedroarena: “Importancia
del cuidado de enfermeria ante la soledad
del anciano hospitalizado”.

Trabajo Tesis Doctoral:

Cristina Lopes Dos Santos: “La adaptacioén
psicosocial a la enfermedad y calidad de
vida de familiares cuidadores de personas
con demencia en el proceso de convivencia”.

Mencion Institucional:

Club de Lectura Fécil de Pamplona, Begofia
Echeverria Cilveti y Marcela Vega Higuera.

XVIIl EDICION 2018
Modalidad Relato Abierto:

Accésit. Roberto Rodriguez Andrés: “La
abuela se llevé las historias”.

Premio. Nuria Alguacil Morales: “Buscéndote
Annete”.

Modalidad Senior:

Accésit. M? Elena Oliva Gémez: “Hoy no me
puedo abanicar”.

Premio. Salvador Martin Cruz: “El retrato”.
Modalidad Audiovisual:

Accésit: Maria Monreal Otano. El
descubrimiento de Dario.

Premio. Marian Guerrikabeitia Barron: “¢ A
dénde vamos?”.

Modalidad Periodismo:

Acceésit. Virginia Urieta: “Urbanismo en
femenino”.

Premio. Nerea Alejos Garizabal: “Inma,
Sagrario y Rosa Nagore, una aficién que no
tiene edad”.

Modalidad Universidad:
Trabajo de Fin de Grado:

Francesca Fortique Carleo: “Deterioro
cognitivo y consumo de acidos grasos
omega3”.

Trabajo Doctoral:

Ana Ojeda Rodriguez, Lydia Morell Azanza
y Lucia Alonso: “Envejecimiento, dieta y
teldbmeros”.

Mencion Institucional:
Programa UNED Senior Pamplona.
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