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Resumen

El principal problema de salud que afrontan los adultos mayores son las
enfermedades crénicas no transmisibles (ENTS), que incluyen a las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y trastornos metabdlicos, especialmente la diabetes. Sin embargo,
pueden prevenirse a partir de la incorporacion de habitos saludables, como el
control de tabaco, una alimentacion adecuada y estilos de vida activos a través
de la actividad fisica. Para los adultos mayores, el sedentarismo constituye un
grave problema de salud publica y en Argentina mas del 70% de las personas
de 65 aflos 0 mas no realiza actividad fisica. En este sentido, este trabajo
busca sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de promover estilos de
vida activos en las personas mayores y e instalar la problematica a partir de la
diseminacién de una guia elaborada en el marco de un proyecto en alianza con

la Fundacion Navarro Viola.
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Palabras claves: envejecimiento activo- personas mayores — enfermedades

cronicas no trasmisibles- actividad fisica- politicas publicas
Introduccién

La poblacion de edad avanzada crecié considerablemente en los Ultimos afios
y seguird en aumento. Las personas mayores quieren mantenerse sanos y en
forma suficiente para seguir haciendo las cosas que son realmente importantes
para ellos. Las prioridades son mantenerse sin dolores y mantener la
autonomia e independencia. Ademas, quieren permanecer comprometidos con
su comunidad y hacer contribuciones utiles a la familia y a la comunidad. En
este contexto, la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles (en
adelante ENTs) resulta crucial, ya que su aparicion suele ser un
desencadenante para el declive y pérdida de la independencia. Los beneficios
gue se obtienen a partir de la practica regular de actividad fisica,
independientemente del nivel de intensidad, contribuyen significativamente a la
mantencion de la funciones, a mejorar la calidad de vida y a vivir un

envejecimiento activo y saludable (Department of Health, 2011).

Sin embargo, en Argentina mas del 70% de las personas mayores no realizan
la actividad fisica recomendada para su edad y esta problemética no esta
instalada en la poblacién ni en la agenda de los gobiernos.

Frente a este panorama, la Fundacion Navarro Viola en alianza con FIC
Argentina llevan adelante el proyecto “Hacia un envejecimiento activo:
promocioén de politicas publicas y participacion ciudadana” que tiene como
objetivo de concientizar a la poblacion acerca de la importancia de mantener un

envejecimiento activo.

1. Hacia un envejecimiento activo

En la actualidad la mayoria de las personas puede aspirar a vivir mas alla de
los 60 afios (OMS, 2015). La Argentina es uno de los paises mas envejecidos
de Latinoamérica, para el afio 2050 1 de cada 5 Argentinos tendr4 mas de 64
afos de edad, y con algo mas de 50 millones de habitantes, nuestra poblacién

mayor sera de casi 10 millones de personas (Carlos Javier Regazzoni,2006).



El rapido envejecimiento de la poblacion en la regién trae consigo mdultiples
desafios y exige el cambio en las actitudes, politicas y practicas para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores. En este marco, la efectiva inclusion
de las personas de edad se relaciona con la equidad en el acceso a diferentes
servicios y beneficios sociales y econdémicos, asi como con la garantia de sus
derechos.

Durante los ultimos dos decenios, se ha avanzado significativamente en los
esfuerzos para promover los derechos humanos de las personas mayores y
varios tratados e instrumentos internacionales dan cuenta de ello. En 2002, la
OMS dio a conocer el documento “Envejecimiento activo (OMS, 2002): un
marco politico”, que refiere al proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen.

El término envejecimiento activo fue adoptado por la OMS a fines de los afios
90 con la intencion de transmitir un mensaje mas amplio que el de
envejecimiento saludable, reconociendo asi, factores como la seguridad y la
participacion que, junto a la atencion sanitaria inciden en la calidad de vida de
los individuos y las poblaciones (OMS, 2002). ElI concepto activo hace
referencia a una participacion continua en las cuestiones sociales, econdmicas,
culturales, espirituales y civicas, ademas del aumento de los niveles de
actividad fisica. Permite transitar el proceso de envejecer participando
activamente en los diferentes contextos sociales de acuerdo a las necesidades,
deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y

cuidados cuando necesitan asistencia.

La OMS en su definicién de salud incluye el bienestar fisico, mental y social.
Bajo esta perspectiva las acciones para promover la salud mental y la salud
social son tan importantes como las que mejoran la salud fisica. Siguiendo este
fundamento el envejecimiento activo refiere a la cohesiébn de estas tres
dimensiones (OMS, 2002).

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personas mayores y en los Principios de las

Naciones Unidas de independencia, participacion, dignidad, asistencia y
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realizacion de los propios deseos. Es un plan de accion basado en los
derechos de las personas mayores, reconociendo la igualdad de oportunidades
y de trato en todos los aspectos de la vida a medida que envejecen. Asi, el
envejecimiento activo tiene un rol fundamental en el empoderamiento de las
personas mayores, en donde pasan de ser un objeto pasivo a otro que conoce
sus derechos, participa activamente de cuestiones sociales, y reclama politicas
y programas que promuevan oportunidades de seguir contribuyendo a la
sociedad para mejorar la calidad de vida a medida que envejecen.

Sin embargo, un estudio reciente sobre los progresos realizados a nivel
mundial desde 2002, que abarcé mas de 130 paises, sefiala que en materia de
politicas de salud, que el proceso de envejecimiento no constituye un objetivo

prioritario de la accién gubernamental (United Nations Population Fund, 2011).

2. La salud de las personas mayores

El principal problema de salud que afrontan las personas mayores son las
ENTs, que incluyen a las enfermedades cardiovasculares, el céncer, las
enfermedades respiratorias crénicas y trastornos metabdlicos, especialmente la
diabetes. Estas enfermedades han sido identificadas por la OMS como la
principal amenaza para la salud humana, ya que representan alrededor del
60% de todas las causas de muerte (OMS, 2010a). En las Américas, las ENTs
son responsables de 7 de cada 10 muertes en personas de 70 afios 0 mas,
ademas de causar condiciones de morbilidad, sufrimiento y discapacidad (O.
OMS, 2008). Estas enfermedades pueden prevenirse a partir de la
incorporacion de habitos saludables, como el control de tabaco, una
alimentacion adecuada y estilos de vida activos a través de la actividad fisica.
Dentro de las ENTSs, el sedentarismo constituye uno de los principales factores
de riesgo y representa el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad
en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial) y representa un grave
problema de salud publica, particularmente para las personas mayores (OMS,
2009). Esto lo corrobora la encuesta SAGE y la Encuesta Mundial de Salud de
la OMS, que indican que alrededor de un tercio de las personas de entre 70 y

79 afos de edad y la mitad de las personas de 80 afios 0 mas no cumplen con



las directrices bésicas de la OMS sobre la actividad fisica en la vejez (S. M.
Bauman A, Buchner D, Merom D, Bull F, 2016).

La Republica Argentina no escapa del contexto mencionado. A pesar de los
claros beneficios que aporta la actividad fisica, la proporcion de la poblacién
gue realiza los niveles recomendados de ejercicio es baja y especialmente
disminuye con la edad.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013 se observé que a nivel
nacional, el 67,6% de las personas de 65 afios o0 mas no realiza actividad
fisica. Este indicador se corresponde con el estudio realizado por la Fundacion
Navarro Viola en alianza con el Observatorio de la Deuda Social Argentina en
el aflo 2017 que reporta que mas del 70% de las personas mayores no realizan
la actividad fisica recomendada para su edad (Amadasi E; Tinoboras C, 2017).

Estos datos ponen en evidencia la urgencia para abordar esta problemética. Se
debe partir de un planteamiento donde no se contempla a las personas
mayores como objetivos pasivos, sino que reconoce los derechos de las
personas mayores, la igualdad de oportunidades y de trato en todos los
aspectos de la vida a medida que envejecen.

3. Beneficios de la actividad fisica en personas mayores

Hacer actividad fisica con regularidad es importante para la salud fisica, mental
y social de las personas mayores. Existe evidencia respecto al efecto protector
de la actividad fisica para este grupo etario. Las investigaciones indican que, en
comparacion con las personas menos activas, los adultos fisicamente activos
de 65 afios y mas presentan tasas mas bajas de mortalidad, cardiopatia
coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular, diabetes de tipo 2, cancer
de colon, cancer de mama, funciones cardiorrespiratorias y musculares
mejoradas, una masa y composicion corporal mas sanas, y un perfil mas
favorable a la prevencion de enfermedades cardiovasculares y de diabetes tipo
2,y ala mejora de la salud 6sea, para el conjunto de todas las causas(Physical
Activity Guidelines Advisory Committee, 2008).(Audelin, Savage, & Ades, 2008;
L. M. Bauman A, Schoppe S., 2005; Paterson, Jones, & Rice, 2007a; Paterson
& Warburton, 2010; Thompson et al., 2003).



Ademas, hay evidencia de que la actividad fisica estd asociada a una mejor
salud funcional (OMS, 2010b), a un menor riesgo de caidas y a una mejora en
las funciones cognitivas. Las personas mayores que realizan actividad fisica
regularmente reducen el riesgo de limitaciones funcionales moderadas y
severas. Ademas en personas mayores con limitaciones funcionales la
actividad fisica regular es beneficiosa para la salud funcional (Paterson, Jones,
& Rice, 2007b; Paterson & Warburton, 2010; Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2008).

Los beneficios de la actividad fisica se han observado en personas mayores
con o sin ENTs (OMS, 2010b). Por consiguiente, tanto las personas mayores
inactivas, como las que padecen ENTs, obtendran beneficios considerables
para su salud incrementando los niveles de actividad fisica.

Si bien no hay cantidad de actividad fisica que pueda detener el proceso de
envejecimiento biolégico y natural, hay pruebas de que el ejercicio regular
puede minimizar los efectos fisiolégicos de un estilo de vida sedentario y
aumentar la esperanza de vida al limitar el desarrollo y la progresion de ENTs y
discapacitantes. (Castillo-Garzon, Ruiz, Ortega, & Gutiérrez, 2006)

Ademas de los mencionados beneficios en el orden biologico, es imprescindible
considerar los beneficios sociales y psicologicos que la practica regular de
actividad fisica promueve en las personas mayores. El concepto de salud
abarca no sélo el nivel fisico y biologico, sino también la dimensiéon mental y
social. Por eso, es importante reconsiderar la representacion social del adulto
mayor ligada a la relacibn causa efecto entre actividad fisica y salud
contemplando solamente los beneficios biomédicos, atribuidos a la mayor o
menor incidencia en indicadores de salud/enfermedad corporal. Esta
perspectiva medicaliza la actividad fisica sin considerar los beneficios que ella
reporta al empoderamiento de las personas mayores. La practica de actividad
fisica lleva consigo otros beneficios no tan tangibles como la inclusion y la
participacion de los adultos dentro de la sociedad como sujeto pleno de
derechos. La pertenencia dentro de la comunidad permite al adulto mayor
desarrollar e intercambiar sus deseos, necesidades, gustos e intereses. Los

beneficios sobre la funcion fisica suponen una mejora significativa de los



sentimientos de bienestar, autoestima, seguridad y autoeficacia; incrementando
las relaciones sociales. Ademas, la actividad fisica disminuye los niveles de
ansiedad, depresion e irritabilidad (Guszkowska, 2004; Hill, Smith, Fearn,
Rydberg, & Oliphant, 2007; Poon & Fung, 2008).

4. Recomendaciones Internacionales

Este conjunto de directrices se aplican a los adultos de 65 afios y mas,
independientemente de su género, raza o0 condicibn socioecondmica. Sin
embargo, esta poblacién abarca una amplia gama de edades y funciones
fisicas desde el adulto mayor atlético, pasando por el fragil y el inmévil; por lo
tanto las recomendaciones deben interpretarse teniendo en cuenta las
capacidades fisicas y mentales individuales. La OMS (OMS, 2010b), junto a
otras organizaciones internacionales (Control & Prevention, 2008; Department
of Health, 2011; National Institute on Aging, 2016) recomiendan, con el fin de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud Osea y
funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresidn y deterioro cognitivo, que:

1. Las personas mayores que participan en cualquier cantidad de actividad
fisica ganan algunos beneficios para la salud, incluyendo el
mantenimiento de una buena funcion fisica y cognitiva. Realizar alguna
actividad fisica es mejor que ninguna, y mas actividad fisica proporciona

mayores beneficios para la salud.
2. Las personas mayores deben aspirar a estar activos diariamente.

Durante una semana, la actividad debe sumar al menos 150 minutos
(2¥2 horas) de actividad de intensidad moderada en episodios de 10
minutos 0 Mmas - una manera de abordar esto es hacer 30 minutos al

menos 5 dias a la semana.
3. Para aquellos que ya son regularmente activos a intensidad moderada,

los beneficios comparables se pueden lograr a través de 75 minutos de
actividad de intensidad vigorosa dispersa a lo largo de la semana o una

combinacion de actividad moderada y vigorosa.
4. Las personas mayores también deben realizar actividades de

fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares al menos

dos dias a la semana.



5. Las personas mayores con dificultades de movilidad deben al menos
dos dias a la semana incorporar actividad fisica para mejorar el equilibrio

y la coordinacion, y evitar riesgos de caidas.
6. Cuando las personas mayores no puedan alcanzar estas

recomendaciones debido a su estado de salud, deben mantenerse

activos hasta donde les sea posible y les permita su salud.
7. Todos las personas mayores deben minimizar la cantidad de tiempo que

pasan siendo sedentarios (sentados) por periodos prolongados.

Es importante remarcar que sesiones de tan s6lo 10 minutos pueden
proporcionar beneficios de salud que son comparables con los obtenidos de
sesiones mas largas. Para las personas que actualmente tienen bajos niveles
de actividad fisica, o que no tienen tiempo para estar activo durante mas
tiempo, numerosas sesiones mas cortas (= 10 minutos) pueden ser una forma

mas factible de cumplir con estas pautas.

Diferentes subgrupos

Las personas mayores no son una poblacion homogénea. Podemos encontrar
mujeres y hombres que participan activamente en su comunidad o practican y
participan formalmente en torneos y competencias disefiadas para ellos.

Las personas mayores deben aumentar gradualmente su cantidad de actividad
fisica. Para aquellas con un bajo nivel de aptitud fisica puede llevar meses de
actividad fisica regular para cumplir gradualmente sus objetivos. La intensidad
y cantidad de ejercicio necesarias para obtener muchos de los beneficios que
mejorarian la salud y la forma fisica son menores que para las personas cuyo
nivel de actividad y forma fisica es mayor. Para reducir el riesgo de lesiones,
los adultos inactivos o insuficientemente activos deben evitar la actividad
aerdbica vigorosa al principio. Por el contrario, deben aumentar gradualmente
el nimero de dias a la semana y la duracion de la actividad aerdbica de
intensidad moderada. Las personas con un nivel muy bajo de condicion fisica
pueden comenzar con episodios de actividad menores a 10 minutos y
aumentar gradualmente los minutos de actividad aerdbica, por ejemplo

caminata de intensidad ligera.



Las personas mayores que Yya estan activas y cumplen con las
recomendaciones pueden obtener beneficios adicionales y mas extensos para
la salud al pasar més alla del minimo de 150 minutos por semana a 300 0 mas
minutos por semana de actividad aerObica de intensidad relativamente
moderada. Las actividades de fortalecimiento muscular también deben
realizarse al menos 2 dias a la semana.

Las personas mayores que tienen condiciones cronicas que les impiden hacer
el equivalente a 150 minutos de actividad aerobica de intensidad moderada a la
semana deben establecer metas de actividad fisica que cumplan con sus
posibilidades. Deben evitar un estilo de vida inactivo. Incluso 60 minutos (1
hora) por semana de actividad aerdbica de intensidad moderada proporcionan
algunos beneficios para la salud. Para este subgrupo la actividad de intensidad
moderada es segura y beneficiosa; sin embargo, es posible que tengan que
tomar precauciones especiales.

Cuando una persona ha perdido alguna capacidad para realizar una tarea de la
vida cotidiana, como subir escaleras, la persona tiene una limitacién funcional.
En las personas mayores con limitaciones funcionales existentes, la evidencia
cientifica indica (Sherrington et al., 2008) que la actividad fisica regular es
segura y ayuda a mejorar la capacidad funcional. Es importante establecer
metas adecuadas al estado funcional. La actividad fisica, por mas corta que
sea, ayuda a retardar o prevenir una mayor limitacion.

La mayoria de las personas mayores no tienen problemas de salud que les
impida hacer actividad fisica. De hecho, casi todas las personas mayores
pueden hacer actividad fisica regular sin riesgo y obtener beneficios de salud
significativos.

Las personas mayores sanas sin problemas cronicos diagnosticados y que no
presentan sintomas como dolor o presion en el pecho, mareos o dolor en las
articulaciones, no necesitan consultar a un médico antes de ser activos
fisicamente. Sin embargo, los profesionales de salud pueden ayudar a las
personas a alcanzar y mantener una actividad fisica regular, proporcionando
asesoramiento sobre los tipos apropiados de actividades y formas de progresar

a un ritmo seguro y constante (Control & Prevention, 2008).



En la actividad de intensidad vigorosa los riesgos son mayores comparados
con actividades de intensidad moderada (Control & Prevention, 2008).
Las personas mayores con sintomas o condiciones crénicas conocidas deben

estar bajo el cuidado regular de un profesional de la salud.

5. La importancia de los entornos

La actividad fisica de las personas mayores esta cada vez mas ligada al
entorno en que viven. Se ha comprobado que los factores individuales, sociales
y fisico-ambientales influyen por igual en lo que las personas mayores
caminan. Las caracteristicas del entorno que favorecen la actividad fisica en las
personas mayores incluyen: los espacios seguros para caminar (como veredas
y parques); el acceso facil a instalaciones, bienes y servicios locales; el hecho
de ver a otras personas mayores ejercitandose en el mismo vecindario y
ejercitarse con regularidad en compafia de amigos y familiares (OMS, 2015).
La actividad fisica y las tendencias de movilidad de las personas mayores se
ven influidas por los patrones de uso del suelo, la estética, la accesibilidad y
conectividad del disefio urbano, y el nivel de seguridad percibido (Gupta &
Mehta, 2000; Li, Braver, & Chen, 2003).

Para crear entornos realmente amigables con las personas mayores y fomentar
el envejecimiento activo, es necesario que se promuevan politicas publicas
efectivas que involucren a distintos sectores de gobierno (planificacion urbana,
salud, medio ambiente, espacio publico, transporte, educacion, seguridad), que
logren articularse en los distintos niveles de gobierno (nacional, provincial y
municipal). Todas las politicas tienen que apoyar la solidaridad
intergeneracional e incluir objetivos especificos para reducir las desigualdades
entre hombres y mujeres y entre los distintos subgrupos dentro de la poblaciéon
de mas edad. Es posible orientar esta respuesta intersectorial y asegurar un
enfoque coordinado entre distintos sectores y niveles de gobierno por medio de
estrategias y planes de accion nacionales, regionales, estatales 0 municipales
(OMS, 2015).

Consideraciones Finales
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De cara a los cambios demograficos que se avecinan, resulta necesario
cambiar el paradigma respecto a la construccion social en relacion a las
posibilidades y oportunidades de las personas mayores. En este contexto, el
concepto de envejecimiento activo cobra un importante significado que se
traduce en beneficios psicolédgicos, sociales y biomédicos. Esto no depende
exclusivamente de cada una de la personas, sino del abordaje integral y de las
medidas que se promocionen para favorecer este proceso. Es decir, para
hablar de envejecimiento activo no es posible circunscribir el andlisis al
comportamiento individual de una personay a los habitos que tenga en relacion
a su salud. Este concepto remite necesariamente a las politicas publicas
destinadas a construir entornos favorables para que las personas mayores
puedan ser y mantenerse activos. Frente a la alarmante situacién que
atraviesan las personas mayores respecto a la inactividad fisica, resulta
fundamental que se disefien e implementen politicas publicas basadas en
estdndares internacionales que involucren distintas areas de gobierno y
persigan la construccién de entornos favorables para el movimiento de las
personas mayores. Asimismo, es necesario que se promocionen acciones para
poner el tema en agenda, generar conciencia en toda la sociedad acerca de la
importancia de mantener y fomentar estilos de vida activos con especial énfasis

en las personas mayores.
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