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El presente documento esta dirigido a referentes de organizaciones de la sociedad
civil, empresas, profesionales de la salud, educadores fisicos, decisores politicos
y planificadores urbanos que trabajen con personas mayores.

La guia pretende, por un lado, reunir a los actores mencionados en el disefio
de estrategias integrales para incrementar los niveles de actividad fisica en las
personas mayores, ya que es uno de los principales factores que influyen en
el proceso de envejecimiento activo. Por otro lado, busca convertirse en una
fuente primaria de informacion sobre la importancia de la actividad fisica en las
personas mayores.

Los contenidos de la guia se fundamentan en documentos internacionales afines
alatematicay en el aporte colaborativo y la experiencia de los equipos de trabajo
y concurrentes de los Centros de Dia de la Ciudad de Buenos Aires.
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Prélogo

La Fundacion Navarro Viola tiene como uno de
sus objetivos estatutarios la promocién de las
personas mayores. Para ello esencialmente
se enfoca en contribuir a resignificar la vejez,
subrayando todo su valor y el potencial de
aporte a la comunidad a la que pertenece. Pero
no seria posible pensar en la resignificacion
de la vejez si la base sobre la cual se asienta,
que es la salud de las personas mayores, fuera
endeble. Por eso la Fundacién ha incorporado
entre sus lineas de accién aquellas instancias
que contribuyen preventivamente a mantener la
salud y la forma fisica de las personas mayores,
sin las cuales todo otro proyecto careceria de
sustento. El bienestar mental, psicolégico y
social de una persona se asienta en ese aspecto
infraestructural que es la salud fisica, que si bien
no es condicion suficiente de una vejez plena,
ciertamente es condicidn necesaria.

Hoy los estudios cientificos avalan la enorme
importancia que tiene la actividad fisica para
cumplir con el objetivo de generar habitos
saludables para todo sector de la poblacién y
en particular el de las personas mayores. Mens
sana in corpore sano, aquel antiguo adagio
latino, cobra su sentido en toda edad, pero
muy en particular en aquella que transitan las
personas mayores. La actividad fisica es un
motor generador de otros tipos de actividad,
contribuye a sentirse vivo y pleno, tiene efectos
directos e indirectos positivos sobre la vida de
las personas y alimenta la vitalidad y el buen
animo. Y lo que es mas importante, es que se
trata de un habito que se encuentra a la mano
de cualquier persona, en la medida de cada uno,
es gratuita y tiene un impacto enorme sobre la
calidad de vida. En este animo la Fundacién
Navarro Viola contribuye a la publicacion de
esta guia que esperamos sea Util a sus lectores.

Enrique Valiente Noailles
Presidente
Fundacion Navarro Viola

Las enfermedades cronicas no transmisibles
como las cardio y cerebrovasculares, canceres,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas,
entre otras, representan en la Argentina y en el
mundo la principal causa de muerte evitable. Es
por eso que desde FIC Argentina trabajamos
para prevenirlas a través del desarrollo de
investigaciones y la promocion de habitos
saludables y politicas publicas que garanticen la
proteccion del derecho a la salud.

El consumo de tabaco, la alimentacion
inapropiada, el consumo problematico de
alcohol y la falta de actividad fisica son los
principales determinantes de las enfermedades
no transmisibles. Es por eso que la practica de
actividad fisica es un factor que previene estas
enfermedades y ademas es un derecho humano
que debe ser respetado en toda la poblacion.
En las personas mayores, especificamente,
realizar actividad fisica regularmente es un factor
clave para lograr un “envejecimiento activo”. Es
interesante sefalar que este concepto no remite
solamente al movimiento corporal sino también
a la participaciéon de las personas mayores en
distintos ambitos. Es necesario escuchar sus
deseos y necesidades e incluirlos en la sociedad.
Con el afan de alcanzar este objetivo,
presentamos esta guia y esperamos que
sea el puntapié para avanzar en el disefno e
implementacién de politicas publicas de salud
que busquen incrementar los niveles de actividad
fisica en las personas mayores y asi lograr un
envejecimiento activo en esta poblacion.

Marta Santore
Presidenta
FIC Argentina






Indice

Introduccién

Historias inspiradoras

CAPITULO 1: Hacia un envejecimiento activo.....................
La salud de las personas mayores ...

CAPITULO 2: La actividad fisica en las personas mayores.......
Beneficios .

Recomendaciones ...

CAPITULO 3: Pautas para mantener estilos de vida activos ...
Tipos de actividades: resistencia, fortalecimiento ...
muscular, equilibrio y flexibilidad
El estado funcional de las personas mayores ...
Precauciones generales ... :

CAPITULO 4: La importancia de los entornos ...

CAPITULO 5: Actividades practicas ...
Planificacion de talleres de actividad fisicapara ...

personas mayores

Ejercicios practicos ...
Infografia

CAPITULO 6: Otros habitos saludables ...
Alimentacion saludable ...
Consumo de alcohol.... . . . . T

Consumo de tabaco y exposicion al humo de

tabaco ajeno

Consideraciones finales ...

Referencias bibliograficas

Recursos......

o






Introduccion

Las estadisticas demograficas muestran un
acelerado incremento de la poblaciéon de edad
avanzada en el mundo, dando cuenta de una
alta expectativa de vida. El envejecimiento es
un proceso complejo que involucra muchas
variables, tales como factores genéticos, estilo
de vida y, en muchos casos, enfermedades
croénicas no transmisibles (en adelante ENTs) que
al interactuar entre si influyen significativamente
en la forma de envejecer. Es por eso que la
prevencion de las enfermedades cronicas
resulta crucial, ya que su aparicion suele ser un
desencadenante para el declive y la pérdida de
la independencia.

La practica regular de actividad fisica es uno
de los habitos saludables que contribuye a la
prevencion y control de las ENTs. Los beneficios
que se obtienen al incorporarla en la rutina,
independientemente del nivel de intensidad,
mejoran significativamente las funciones y la
calidad de vida, promoviendo un envejecimiento
activo y saludable’.

Sin embargo, en la Argentina mas del 70% de
las personas mayores no realiza la actividad
fisica recomendada®? para su edad. Este
escenario refleja laimportancia de poner el tema
en la agenda publica y de gobierno. En este
sentido, la Fundacién Navarro Viola en alianza
con la Fundacion Interamericana del Corazon
Argentina (FIC Argentina) elaboraron esta guia
con el objetivo de concientizar a la poblacién
acerca de la importancia de mantener un
envejecimiento activo y de promover el disefio
e implementacion de politicas publicas que
busquen aumentar los niveles de actividad fisica
en las personas mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que el envejecimiento activo
constituye un proceso que dura toda la vida y
es afectado por varios factores que favorecen
la salud, la participacion y la seguridad en la
vida de las personas mayores®. Basado en
este enfoque, este documento esta dirigido

a decisores y referentes que trabajan con y
para las personas mayores con el proposito de
incrementar los niveles de actividad fisica en
esta poblacion. Es por eso que la guia reune
informacién referida a la actividad fisica y sus
distintas variantes, y otros habitos importantes
a tener en cuenta en pos de mejorar la calidad
de vida de las personas mayores.

El Capitulo 1 presenta evidencia sobre la
situacibn que atraviesa nuestro pais en
relacion a la actividad fisica en las personas
mayores. El Capitulo 2, por su parte, describe
los beneficios de la actividad fisica y recopila
las recomendaciones internacionales sobre la
tematica. El Capitulo 3 resume los consejos
para los distintos grupos de personas mayores
en relacion a su capacidad funcional y presenta
los cuidados generales a tener en cuenta a la
hora de realizar actividad fisica.

En la Argentina mas del 70% de
las personas mayores no realiza
la actividad fisica recomendada
para su edad.

El Capitulo 4, en tanto, aborda la perspectiva
del entorno y las politicas recomendadas para
promover un envejecimiento activo. En el
Capitulo 5 se detalla informacién de uso practico
con recomendaciones para la planificacién de
talleres y de ejercicios para implementar con las
personas mayores. Por ultimo, en el Capitulo 6,
se describen otros habitos a tener en cuenta para
favorecer una mejor calidad de vida que abarcan
aspectos relacionados con la alimentacion, el
consumo de alcohol, de tabaco y la exposicién
al humo de tabaco ajeno.

Esta guia representa un punto de partida para
repensar la situacién actual en relacion a las
politicas y programas existentes, y promover las
medidas necesarias para que el envejecimiento
de nuestra poblacién deje de ser un aspecto
postergado.

«



Historias inspiradoras

Ramén Hugo Schamber, 76 anos.

Irma Mogilevsky, 74 afos.

“Pertenezco a esa generacion de argentinos
que desde la escuela fuimos estimulados a
participar en actividades deportivas. Como le
paso a muchas personas, durante un tiempo
las rutinas laborales y la crianza de los hijos
me alejaron de las actividades deportivas.
A los 45 afios y con algo de sobrepeso, el
meédico me aconsejo ir al gimnasio y hacer una
dieta baja en calorias; recién ahi mi rutina de
deporte de fin de semana se convirtié en una
practica sistematizada. Desde ese momento
para mi “mover el cuerpo” constituyd un punto
de apoyo para sentirme bien, nunca deje de
dedicarle cuatro o cinco dias a la semana al
gjercicio fisico. La rutina de los ejercicios me
ayuda a relacionarme con otras personas de
distintas edades jmover el cuerpo activa el
cerebro y anima el corazon!”

“Soy Licenciada en Educacion Fisica. Mi trabajo
profesional demandd una cuota importante
de actividad fisica. Siempre elegi actividades
grupales, tanto en mi tarea profesional como
en la practica personal. Creo que el estimulo y
la alegria que contagia la actividad en grupo no
se equipara a la individual. No conozco ni sé
Si existe alguna pastilla, remedio o musica que
provoque laalegriay la energia positiva que tiene
la practica regular de alguna actividad fisica.
Y tiene que tener una intensidad adecuada.
Ni mucho ni tan poco. Un buen profesional
puede ayudar a manejar ese valor. La endorfina
que produce la intensidad adecuada no tiene
comparacion. Hacer actividad fisica me llena
de alegria y cuando no la hago, realmente la
extrano”.



“Actualmente pertenezco al Centro Integral de
Adultos Mayores “Jofesh” de AMIA. Hago gran
variedad de actividades como por ejemplo
teatro, danza moderna, gimnasia y ricudin
(baile judio). Al quedar viuda, hace doce anos,
encontré en este centro un espacio para hacer
de todo. Hacer actividad fisica te alegra el
espiritu, te da impulso para seguir adelante”.

“Me gusta mucho realizar actividad fisica al
aire libre. Camino 50 cuadras por dia. Es tan
importante ejercitar el cuerpo como la mente,
por eso recomiendo a mi grupo de amigos
hacer actividad fisica. Ademas, es un modo
de conectarse, es una manera de expresion y
también de integracion”.

“Es parte de mi rutina salir a caminar. Camino
mucho. También me gusta leer, ir al cine, al
teatro. Hacer actividad fisica mejora la salud.
Es tan importante como la lectura. Ambas
actividades son fundamentales para que el
cerebro funcione”.

Rubén Dario Zukerman, 66 anos.

Benjamin Kancepolsky, 90 afos.






g W

ittt nnnnnnnnnniinli
\ AL ._
3 o4

= AR o

CAPITULO 1

Hacia un envejecimiento activo

El proceso de envejecimiento poblacional se ha
extendido en todo el mundo, de manera que el
siglo XXI ha sido denominado como el “siglo
del envejecimiento demogréafico”™. América
Latina y el Caribe se encuentran atravesando
un cambio sin precedentes en su historia: en el
ano 2037 la proporcidon de personas mayores
sobrepasara a la proporcién de menores de 15
anos. En valores absolutos, la poblacién de 60
anos y mas, formada en la actualidad por unos
76 millones de personas, tendra un periodo
de fuerte incremento que la llevara a alcanzar
147 millones de personas en el aino 2037 y 264
millones en 2075.°

La Argentina es uno de los paises mas
envejecidos de Latinoamérica. Para el afio 2050
se espera que 1 de cada 5 personas tenga mas
de 64 anos de edad, y con algo mas de 50
millones de habitantes nuestra poblacién mayor
sera de casi 10 millones de personas.®

El rapido envejecimiento de la poblacién en la
region trae consigo multiples desafios y exige
una revision sobre las practicas y politicas
actuales en pos de favorecer la calidad de vida
de las personas durante este proceso. En este
marco, la efectiva inclusién de las personas de
edad se relaciona con la equidad en el acceso
a los diferentes servicios y beneficios sociales

y econdmicos, asi como con la garantia del
efectivo goce de sus derechos.

Argentina: para el ano 2050 se
espera que 1 de cada 5 personas
tenga mas de 64 anos de edad.

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 el afo 2002, la Asamblea General
de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) aprobd la “Declaracion Politica y el
Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento”, en el que se reconocen
tres prioridades para la accion: las personas
mayores y el desarrollo; el fomento de la salud
y el bienestar en la vejez, y la creacién de un
entorno propicio y favorable para las personas
mayores. También en el 2002, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer el
documento “Envejecimiento activo: 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.




En este marco, el concepto “envejecimiento
activo” fue adoptado por la OMS a fines de
los anos 90 con la intenciéon de transmitir un
mensaje mas amplio que el de envejecimiento
saludable, reconociendo asi factores como
la seguridad y la participacién que, junto a la
atencién sanitaria, inciden en la calidad de vida
de los individuos y las poblaciones 7.

El envejecimiento activo es el
proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con
el fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas
envejecen.

El término “activo” hace referencia a una
participacion continuaenlas cuestiones sociales,
economicas, culturales, espirituales y civicas,
ademas del aumento en los niveles de actividad
fisica. De esta manera, apunta a transitar
el proceso de envejecimiento participando
activamente en los diferentes contextos
sociales de acuerdo a las necesidades, deseos
y capacidades de cada persona, mientras que el
entorno les proporciona proteccién, seguridad
y cuidados cuando necesitan asistencia. Las
personas mayores deben ser participantes
plenas en el proceso de su desarrollo personal
y compartir también los beneficios con el resto
de la sociedad.

Por su parte, la OMS en su definicién de “salud”
incluye el bienestar fisico, mental y social. Bajo
esta perspectiva las acciones para promover la
salud mentaly la salud social son tan importantes
como las que mejoran la salud fisica. Siguiendo
este fundamento el envejecimiento activo refiere
a la cohesion de estas tres dimensiones .

A su vez, el 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 realizacion
de los propios deseos. Es un enfoque 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
sujeto pasivo a otro que conoce sus derechos,
participa activamente de cuestiones sociales
y, ademas, reclama politicas y programas que
promuevan oportunidades para mejorar su
calidad de vida.

Sin embargo, un estudio reciente sobre los
progresos realizados a nivel mundial desde
el ano 2002 que abarcé mas de 130 paises
sefiala que, en materia de politicas de salud,
el reto de la transicion demogréfica tiene baja
prioridad y que el proceso de envejecimiento
no constituye un objetivo prioritario de la accion
gubernamental.®

En la Argentina, por su parte, se ha dado
un paso importante en este sentido, ya que
en el ano 2017 se ratifico la “Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores”,
incorporandola al plexo normativo nacional.
Por dicha Convencién, el Estado Argentino se
compromete internacionalmente a asegurar a




la poblacion mayor el derecho a la recreacion
y al deporte, debiendo, para dar cumplimiento
a tal fin, promover el desarrollo de servicios y
programas que tengan en cuenta los intereses y
las necesidades de las personas mayores. Esto
representa un desafio y un compromiso aun
mayor para nuestro pais.

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 cancer, 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®. En América, las
ENTs son responsables de 7 de cada 10 muertes
en personas de 70 afnos o mas, ademas de
causar condiciones de morbilidad, sufrimiento
y discapacidad'®. Estas enfermedades pueden
prevenirse a partir de la incorporacion de habitos
saludables como no consumir tabaco, mantener
una alimentacién adecuada y realizar actividad
fisica. Las ENTs, que se encuentran en aumento
a nivel mundial, imponen exorbitantes costos a
los sistemas de salud, particularmente en los
paises en desarrollo.

Estas enfermedades, ademas, golpean mas
fuertemente a los sectores sociales mas
vulnerables por lo que han sido reconocidas
como un factor clave que perpetua la pobreza.
Debido a la gravedad de la situacién, en el ano
2011 se desarroll6 una Cumbre de Alto Nivel de
la ONU que culmind con una Declaracion Politica
adoptada por unanimidad por los Estados y con
un Plan de Accién Global para su prevencion y
control en el afio 2013"". Asimismo, las politicas
para su prevencion han sido incluidas en los
nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) aprobados en 2015,

En Ameérica, las enfermedades
no transmisibles son responsa-
bles de 7 de cada 10 muertes en
personas de 70 anos 0 mas.

La inactividad fisica constituye uno de los
principales factores de riesgo de las ENTs
y representa el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en todo el mundo
(6% de defunciones a nivel mundial) por lo
que se trata de un grave problema de salud
publica, particularmente para las personas
mayores's. Esto lo corrobora el Estudio sobre
el envejecimiento Global y la salud del adulto
(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
alcanzan con las recomendaciones basicas de
la OMS sobre la actividad fisica en la vejez'*.

LaArgentinanoescapadelcontextomencionado.
A pesar de los beneficios que aporta la actividad
fisica, es baja la proporcion de la poblacion que
realiza los niveles recomendados de actividad
fisica y, ademas, esta proporcién disminuye a
medida que aumenta la edad. Este escenario
lo refleja la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo 2013: a nivel nacional el 67,6% de
las personas de 65 afios 0 mas no realizan la
actividad fisica recomendada para su edad.
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 afio 2017 que reporta que el
71,1% de las personas mayores registra déficit
de practica de ejercicio fisico?.

La inactividad fisica constituye
uno de los principales factores
de riesgo de las enfermedades
no transmisibles.
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Estos datos ponen en evidencia la necesidad reconociendo los derechos de las personas
de abordar esta problematica desde distintos mayores, la igualdad de oportunidades y de
sectores con una mirada intersectorial y trato.

centrada en las diferentes maneras de envejecer,

ALGUNOS
DATOS =» Las ENTs representan alrededor del 60% de todas las causas de
muerte en el mundo.

= | a inactividad fisica representa el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad a nivel mundial.

= En el mundo, un tercio de las personas de entre 70 y 79 afos de
edad y la mitad de las personas de 80 afnos o mas no alcanzan a las
recomendaciones basicas de la OMS sobre la actividad fisica en la
vejez.

= En la Argentina, el 71,1% de las personas mayores registra déficit de
practica de ejercicio fisico.



CAPITULO 2

La actividad fisica en
las personas mayores

B ——

La actividad fisica se ha definido como
cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos que
aumenta el gasto de energia por encima de un
nivel basal’®>. En este documento, el término

= Actividad de base:

Son aquellas actividades de intensidad
ligera que se realizan en la rutina diaria
como estar de pie, caminar lentamente
y levantar objetos ligeros. Las personas
varian en la cantidad de actividad de base
que realizan. Pueden ser episodios muy
cortos de actividad de intensidad moderada
0 vigorosa, como escalar algunos tramos
de escaleras o caminar unos metros, pero
no son lo suficientemente largos como
para ser parte de las recomendaciones
internacionales de actividad fisica. Este tipo
de actividad no produce gasto energético
significativo, por lo tanto, las personas
que solo realizan actividad de base se
consideran inactivas.

“actividad fisica” refiere al movimiento corporal
que mejora la salud.

El movimiento corporal se puede dividir en dos
categorias’®.

= Actividad fisica que mejora la salud:

Es una actividad que, cuando se anade a
la actividad de base, produce beneficios
para la salud. Caminar a paso ligero, ir a
hacer compras, bailar, levantar pesas y
hacer yoga son ejemplos de esta categoria.
Algunas personas pueden realizar suficiente
actividad fisica en el trabajo para cumplir
con las recomendaciones.




Los 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 comparacién con las personas
menos activas, las personas fisicamente activas
de 65 anos 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 composiciéon corporal mas sanas;
un perfil mas favorable a la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y de diabetes
tipo 2, y a la mejora de la salud 6sea, para el
conjunto de todas las causas'®'" 8 .

Ademas, se hademostrado que la actividad fisica
esta asociada a una mejor salud funcional'®, a
un menor riesgo de caidas y a una mejora en
las funciones cognitivas. Las personas mayores
que realizan actividad fisica regularmente
disminuyen el riesgo de limitaciones funcionales
moderadas y severas; asi como disminuyen
las limitaciones funcionales preexistentes’® '°.
A su vez, la practica de actividad fisica regular
puede minimizar los efectos de un estilo de vida
sedentario, limitar el desarrollo y la progresion
de ENTs y enfermedades discapacitantes®, y
por lo tanto aumentar la esperanza de vida.

Hacer actividad fisica con regu-
laridad es importante para la
salud fisica, mental y social de
las personas mayores.

Mas alld de los beneficios mencionados de
orden bioldgico, es importante considerar los
beneficios sociales y psicoldgicos que la practica

BENEFICIOS DE SALUD ASOCIADOS CON LA ACTIVIDAD FiSICA

REGULAR EN PERSONAS MAYORES

I FUERTE EVIDENCIA

= Menor riesgo de muerte prematura

= Menor riesgo de enfermedad coronaria
=» Menor riesgo de ictus

= Menor riesgo de hipertension arterial
= Menor riesgo de dislipemias diversas
= Menor riesgo de diabetes tipo 2

= Menor riesgo de sindrome metabdlico

I EVIDENCIA MODERADA A FUERTE

= Mejor salud funcional

I EVIDENCIA MODERADA

= Menor riesgo de fractura de cadera
= Menor riesgo de cancer de pulmén
= Menor riesgo de cancer endometrial

= Menor riesgo de cancer de colon
= Menor riesgo de cancer de mama
= Prevencion del aumento de peso
= Mejor condicién muscular

» Prevencion de caidas

= Mejor funcién cognitiva

il

= Menor obesidad abdominal

all

=» Mantenimiento del peso
= Mejor densidad 6sea
» Mejor calidad del suefio

Fuente: Physical Activity Guidelines for Americans (Gobierno USA), 2008
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regular de actividad fisica genera en las personas
mayores. Para ello, es necesario reconsiderar
aquella representacién social de las personas
mayores ligada a la relacion causa efecto entre
actividad fisicay salud que contempla solamente
los beneficios biomédicos. Esta perspectiva
medicaliza la actividad fisica sin considerar los
beneficios que ella reporta al empoderamiento
de las personas mayores como, por ejemplo, la
inclusion y la participacién en la sociedad como
sujetos plenos de derechos.

La pertenencia dentro de la comunidad
permite a las personas mayores desarrollar e
intercambiar sus deseos, necesidades, gustos
e intereses. Ademas, los beneficios sobre la
funcidn fisica suponen una mejora significativa
en la percepcién que la persona tiene sobre su
bienestar, autoestima, seguridad y autoeficacia;
situacion que conlleva a un incremento en las
relaciones sociales. A su vez, la actividad fisica
disminuye los niveles de ansiedad, depresion e
irritabilidad?®! 22,

Recomendaciones
internacionales

La actividad fisica en las personas mayores
consiste en actividades recreativas o de ocio;
actividades ocupacionales (cuando la persona
todavia desempena actividad laboral); acciones
para desplazarse (como caminar de un lado
a otro, ir a hacer comprar, pasear o andar en
bicicleta); tareas domésticas (como limpieza o
jardineria); la practica de ejercicio programado
durante el tiempo libre y los juegos, deportes
o actividades en el contexto de cuestiones
sociales, familiares o comunitarias que requieran
gasto energético para realizarlas’®.

Es importante enfatizar que aquellas personas
que actualmente presentan niveles muy bajos de
actividad fisica pueden lograr algunos beneficios
para la salud aumentando minimamente su
cantidad de actividad fisica, incluso aun por
debajo de las recomendaciones. En tales

casos, se recomienda un aumento gradual de la
frecuencia, duracioén e intensidad de la actividad
para alcanzar el objetivo'. Aquellos que
tienen sobrepeso u obesidad pueden obtener
beneficios incluso en ausencia de reducciones
en el peso corporal. Para alcanzar un peso
saludable, por su parte, puede requerirse
actividad fisica adicional y una reduccién en la
ingesta de calorias a través de una alimentacién
adecuada. Mantener un peso saludable también
ayuda a las personas mayores a conservar la
funcion fisica y la movilidad' °.

La OMS™, junto a otras organizaciones
internacionales,'® ' 22 con el fin de mejorar las

funciones cardiorrespiratorias, musculares,
la salud 6sea y funcional, y de reducir
el riesgo de ENTs, depresion y deterioro
cognitivo, sugiere algunas recomendaciones
que deben interpretarse teniendo en cuenta
las capacidades de cada persona. En este
sentido, la edad no es un buen marcador de la
funcién o capacidad fisica de la persona. Estas
recomendaciones proporcionan un conjunto de
objetivos especificos para mejorar y mantener la
salud de las personas mayores.
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Ademas de los beneficios a largo plazo de la incluyen el control de la tolerancia a la glucosa
actividad fisica regular, algunas de las ganancias y la sensibilidad a la insulina, el mantenimiento
en salud son relativamente agudas y ocurren de la funcion fisica y cognitiva, la movilidad y los
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hasta 24-48 horas después de la actividad. Estas

1 Recomendacién 1

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

2 Recomendacioén 2

Las personas mayores deberian
realizar alguna actividad todos
los dias. En el transcurso de una
semana, la actividad deberia sumar al
menos 150 minutos (2'2 horas) de
intensidad moderada en episodios
de 10 minutos o mas. Una forma
posible de lograrlo es hacer 30
minutos al menos 5 dias a la semana.

3 Recomendacion 3

Para aquellos que 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
0 una combinaciéon de actividad
moderada y vigorosa.

posibles beneficios para el bienestar mental’.

A

o

2

Recomendacioén 4

Las personas mayores también deben
realizar actividades de fortalecimiento
muscular al menos dos dias a la
semana.

Recomendacion 5

Aquellas personas con dificultad en la
movilidad, deben incorporar alguna
actividad fisica al menos dos dias a la
semana para mejorar el equilibrio y
la coordinacion y evitar el riesgo de
caidas.

Recomendacioén 6

Cuando las personas mayores no pue-
dan alcanzar estas recomendaciones
debido a su estado de salud, deben
realizar la actividad recomendada por
un equipo profesional procurando man-
tenerse activos. Implementar numero-
sas sesiones mas cortas (>10 minutos)
puede ser una forma mas factible de
cumplir con estas pautas.

Recomendaciéon 7

Es importante que las personas
mayores disminuyan la cantidad de
tiempo que pasan sentados a fin de
reducir su nivel de sedentarismo.



CAPITULO 3

Pautas para realizar actividad fisica

Tipos de actividades

Detallaremos a continuacién los diferentes
tipos de actividad que son importantes para
un programa de actividad fisica completo y
que estan incluidos en las recomendaciones
internacionales. Se trata de actividades
aerébicas, de fortalecimiento muscular, de
equilibrio y de flexibilidad. Estas actividades
difieren unas de otras y contribuyen de manera
particular a mejorar la salud general de la
persona mayor.

Actividad aerdbica o de resistencia

Es el tipo de actividad fisica en donde se utilizan
grandes grupos musculares de manera ritmica

» |a actividad de intensidad moderada
requiere un nivel medio de esfuerzo. En
una escala de 0 a 10, donde estar sentado
es 0 y el mayor esfuerzo posible es 10,
la actividad de intensidad moderada es
un 5 o 6 y produce aumentos notorios en
la frecuencia respiratoria y la frecuencia
cardiaca.

durante un periodo prolongado de tiempo. La
actividad aerdbica, también llamada actividad de
resistencia, mejora la aptitud cardiorrespiratoria.
Al realizarla, aumenta la frecuencia de los latidos
del corazén para satisfacer las demandas que
produce el movimiento del cuerpo® 8.

El volumen semanal recomendado es de 150
minutos de intensidad moderada o 75 minutos
de intensidad vigorosa, o una combinacién
equivalente. Es importante sefialar que la
frecuencia de la actividad fisica aerébica debe
extenderse durante toda la semana.

La intensidad esta relacionada con el nivel de
aptitud cardiorrespiratoria de cada persona'®.

» |a actividad de intensidad vigorosa es
un 7 u 8 en esta escala y produce grandes
aumentos en la respiracién y la frecuencia
cardiaca.
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Una regla general referida a la intensidad es
que 2 minutos de actividad de intensidad
moderada cuentan igual que 1 minuto de
actividad de intensidad vigorosa. Por ejempilo,
30 minutos de actividad de intensidad moderada
es aproximadamente igual a 15 minutos de
actividad de intensidad vigorosa'®.

En relacion a la duracion de los periodos, se
recomienda que sean de al menos 10 minutos
consecutivos para proporcionar beneficios
similares a sesiones mas largas. Una mayor
cantidad de actividad fisica proporciona
beneficios adicionales para la salud. No importa
cual sea el proposito de la actividad que se
realice (traslado, actividad recreativa, deportiva,
etc.) ya que cualquier actividad aerdbica cuenta
y suma para el volumen total'. Es importante
destacar que el tiempo empleado en actividades
livianas (como tareas domésticas ligeras) y
actividades sedentarias (como mirar television)
no cuenta como parte de las recomendaciones
de actividad fisica aerdbica.

Fortalecimiento muscular

La pérdida de la fuerza muscular es una
caracteristica particular del envejecimiento?®.
El proceso se acelera por la falta general de
actividad fisica sumado al sedentarismo. Sin
embargo, puede revertirse mediante actividades
de fuerza muscular. Este tipo de actividades
aumentan la fuerza, la resistencia, la potencia y
la masa muscular. De esta manera, se intenta
prevenir las caidas, mejorar la estabilidad,
evitar la pérdida de masa musculo esquelética
(sarcopenia) y la desmineralizaciéon O&sea
(osteoporosis) y, sobre todo, contribuir a que
las personas mayores sean mas activas e
independientes.

Se recomienda que este tipo de actividad
se realice al menos dos dias a la semana no
consecutivos, respetando las posibilidades de
cada persona y los tiempos de adaptacion. Los
ejercicios deben involucrar a todos los grandes
grupos musculares.

No esta estipulado ningun tiempo especifico para
el fortalecimiento muscular, pero los ejercicios

EJEMPLOS DE ACTIVIDADES FiSICAS PARA PERSONAS MAYORES

La intensidad puede ser relativamente moderada o vigorosa, dependiendo de la

condicion fisica™ ' de la persona mayor.

I AEROBICA O DE RESISTENCIA

T

Caminar | Bailar | Nadar | Trotar | Actividades acuaticas | Clases de aerdbica

Andar en bicicleta | Hacer deportes

Algunas actividades de jardineria como rastrillar y empujar un cortacésped

I FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Y

Levantar pesas | Utilizar bandas de resistencia o maquinas
Ejercicios con el propio peso corporal | Algunos ejercicios de yoga y Tai Chi
Jardineria pesada como cavar o levantar peso | Cargar peso

Fuente: Physical Activity Guidelines for Americans (Gobierno USA), 2008

* Se define como la capacidad para llevar a cabo las tareas diarias con vigor y estado de alerta, sin fatiga excesiva y con energia

suficiente para disfrutar de las actividades de tiempo libre y hacer frente a imprevistas situaciones de emergencia.



deben realizarse hasta el punto en que seria
dificil hacer otra repeticidn sin ayuda externa. Un
conjunto de 8 a 12 repeticiones de cada ejercicio
es efectivo, aunque dos o tres series pueden
ser todavia mas efectivas. Algunos ejemplos
de actividades de fortalecimiento muscular
son el levantamiento de pesas, el trabajo con
bandas de resistencia, los ejercicios usando
el peso corporal (como sentadillas, flexiones
y abdominales), subir escaleras, llevar cargas
pesadas y jardineria pesada, entre otros®.

Equilibrio

Las personas mayores corren un mayor riesgo
de sufrir caidas si han tenido caidas en el pasado
reciente o si tienen problemas para caminar. En
estos casos la actividad fisica regular es segura
y reduce el riesgo de caidas'. Dentro de las
recomendaciones se incluyen ejercicios para
mejorar el equilibrio como por ejemplo caminar
hacia atras; de costado; con los talones; en
punta de pie; pararse en un pie y luego en el
otro; y pararse estando sentado sin ayuda de las
manos. Los ejercicios de Tai Chi pueden ayudar
a prevenir caidas. En todos los casos, se puede
aumentar la dificultad pasando de la ejecucién
con apoyo en algo estable (como la pared o una
silla) a la realizacién sin apoyo. Ademas, muchos
de los ejercicios de fortalecimiento de piernas
también ayudan a mejorar el equilibrio™®.

Entrada en calor y vuelta a la calma'®

Las actividades de entrada en calory vuelta
ala calma se realizan antes y después de la
actividad fisica principal, por lo tanto deben
incluirse como parte de un programa de
actividad fisica. La entrada en calor antes
de una actividad aerdbica de intensidad
moderada o vigorosa permite un aumento
gradual de la temperatura corporal y de
la frecuencia cardiaca y respiratoria. La
vuelta a la calma, por su parte, permite
una disminucion gradual de la intensidad

Flexibilidad

Los ejercicios de estiramiento pueden
ayudar a que el cuerpo se mantenga flexible
y agil. Ademas, mejoran la movilidad de las
articulaciones generando mayor libertad de
movimiento tanto para las actividades diarias
como para la actividad fisica habitual. Cuando
se hace correctamente, las actividades de
estiramiento mejoran la flexibilidad. Aunque
estasactividades por sisolas notienen beneficios
conocidos para la salud y no reducen el riesgo
de lesiones relacionadas con la actividad, son
un componente apropiado de un programa de
actividad fisica mas completo. Sin embargo,
el tiempo dedicado a hacer actividades de
flexibilidad no cuenta como parte de lo aerdbico,
del fortalecimiento muscular o de los ejercicios
para lograr un mayor equilibrio®.

al final de la actividad principal.

El tiempo utilizado en la entrada en calor
y la vuelta a la calma puede contar para
cumplir con las pautas de actividad
aerodbica si la actividad es por lo menos
de intensidad moderada. Una entrada en
calor para el fortalecimiento muscular,
por ejemplo, suele implicar ejercicios con
menor peso que el que se utiliza en la
actividad principal.
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El estado funcional de las
personas mayores

Las personas mayores representan una
poblaciéon heterogénea. Podemos encontrar
mujeresy hombres que participan activamente en
su comunidad o practican deportes y participan
formalmente en torneos y competencias
disefiadas para ellos. Sin embargo, como ya
hemos mencionado, las estadisticas muestran
que en Argentina mas del 70% de las personas
mayores presenta déficit de practica de ejercicio
fisico?, tendiendo ademas al sedentarismo.

1 2

La heterogeneidad de la poblacién no esta dada
por la edad cronoldgica, ya que la misma tiene
un alcance limitado para describir las diferencias
entre las personas mayores y su capacidad
para realizar actividad fisica. Por esta razon,
distinguimos tres grupos de personas mayores
con diferente estado funcional y necesidades de
actividad':

3

Aquellos que son fisicamente
activos, ya sea porque reali-
zan caminatas diariamente,
porque tienen un trabajo ac-
tivo y/o realizan alguna acti-
vidad recreativa o deportiva
de forma regular. Este grupo
puede beneficiarse aumen-
tando su actividad general o
introduciendo actividades es-
pecificas para mejorar la apti-
tud o funcion.

Aquellos cuya funcién se en-
cuentra disminuyendo de-
bido a los bajos niveles de
actividad fisica y al aumento
del sedentarismo. Este grupo
puede presentar algunas fun-
ciones deterioradas, como
poca fuerza muscular o bajo
nivel cardiorrespiratorio, sin
presentar signos de enferme-
dad.

Aquellos que son fragiles o
tienen muy baja funcién fisi-
ca o cognitiva, tal vez como
resultado de enfermedades
crénicas (como la artritis o la
demencia) o por la edad muy
avanzada. Este grupo requie-
re un enfoque terapéutico
como por ejemplo progra-
mas de prevencion de caidas.
Dentro de este subgrupo se
encuentras aquellas personas
con enfermedades no trans-
misibles (ENTS).

Esta amplia gama de capacidades fisicas y
cognitivas requiere de una gran capacidad
y criterio para interpretar y aplicar las
recomendaciones generales de actividad fisica.
Es por eso que, para crear un plan de actividad
fisica, es fundamental considerar el nivel de
la funcion fisica y cognitiva de cada persona
mayor, sus niveles recientes de actividad fisicay
su estado de salud general.

Personas mayores activas

Quienes ya cumplen con las recomendaciones
establecidas, pueden obtener beneficios
adicionales y mas extensos para la salud
incrementando los minutos por semana (de
150 a 300) de actividad aerdbica de intensidad
relativamente moderada. Las actividades
de fortalecimiento muscular también deben
realizarse al menos 2 dias a la semana.



Personas mayores
insuficientemente activas

En este caso, las personas mayores deben
aumentar gradualmente su cantidad de
actividad fisica y evitar, en un principio, la
actividad aerdbica vigorosa para reducir el
riesgo de lesiones. La recomendacion indica ir
aumentando gradualmente el numero 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 progresivamente los
minutos de actividad aerdbica, por ejemplo, con
una caminata de intensidad ligera.

Personas mayores con
enfermedades cronicas

Las personas mayores que tienen condiciones
cronicas que les impidan realizar el equivalente a
150 minutos de actividad aerdbica de intensidad
moderada a la semana, deben establecer
metas de actividad fisica que cumplan con sus
posibilidades. Ademas, estas personas deben
evitar un estilo de vida sedentario. Incluso 60
minutos 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 realizar una consulta profesional.

Personas mayores con limitaciones
funcionales

Cuando las personas mayores sufren
limitaciones funcionales, es decir, perdieron
alguna capacidad para realizar una tarea de la
vida cotidiana, la evidencia cientifica®® indica
que la actividad fisica regular es segura y ayuda
a mejorar la capacidad funcional, siempre que
se establezcan metas adecuadas al estado
funcional. La actividad fisica, por mas corta
que sea, ayuda a retardar o prevenir una mayor
limitacion.

Precauciones generales

Consulta profesional

Se recomienda que antes de iniciar un programa
de ejercicios o aumentar la actividad fisica
habitual, la persona mayor realice una consulta a
su médico con el objetivo de recibir informacion
acerca de cudles serian las actividades mas
beneficiosas para su salud segun su condicion
fisica y posibilidades?®.

Pautas para la actividad fisica segura

Es necesario tener en cuenta que un incremento
progresivo de la actividad fisica, intercalado
con periodos de adaptacion, genera menor
posibilidad de contraer lesiones que en los
casos de incremento abrupto de la actividad™®.

Con respecto a las afecciones cardiacas
repentinas, es la intensidad del ejercicio la que
parece tener efectos mas adversos por sobre
la frecuencia o duracion de la actividad. Es por
€so que escogiendo actividades de bajo riesgo
y adoptando un comportamiento prudente
durante la realizaciéon de los ejercicios, podra
reducirse al minimo la frecuencia y gravedad de
esos incidentes y maximizar los beneficios de la
actividad fisica regular'®.
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Para hacer actividad fisica con seguridad y reducir el riesgo de lesiones y otros eventos

adversos, las personas deben:

Consultar con un profesional que evalle su
estado de salud y recomiende un programa
de actividad fisica adecuado a la persona.

Elegir tipos de actividad fisica que sean
apropiados para el nivel de condicién fisica
actual.

Aumentar gradualmente la actividad
fisica en el tiempo para cumplir con las
recomendaciones o metas de salud. Las
personas con niveles bajos de actividad
fisica deben ir aumentando gradualmente la
frecuencia y la duracion de las actividades.

Utilizar indumentaria adecuada y segura
(calzado, medias y ropa cémoda). Las
zapatillas deben calzar bien y proporcionar
un soporte adecuado al peso del cuerpo,
con suelas antideslizantes, buen apoyo en
los talones y espacio suficiente para los
dedos.

Evitar lesiones. En este sentido, es
importante comenzar la actividad con una
entrada en calor y finalizar con una vuelta a
la calma, complementado con ejercicios de
flexibilidad.

= Realizar la actividad fisica en entornos se-

guros que incluyan infraestructura apropia-
da (senderos nivelados, indicaciones viales,
seguridad, iluminacién, transporte accesi-
ble, etc.).

Hidratarse, especialmente con agua, antes,
durante y después de la actividad.

Mantener la actividad fisica regular durante
todo el ano, teniendo en cuenta las
condiciones climaticas de cada estacion.
En dias calurosos, se deberia evitar la
exposicion al sol y calor extremo. Por eso
se recomienda aprovechar las horas de
la manana para realizar actividad. Por el
contrario, en dias de bajas temperaturas,
es preferible aprovechar las horas del
mediodia y utilizar varias prendas de abrigo
liviano para poder ir quitandolas si fuese
necesario.

Si se producen interrupciones a la actividad
regular, debido a una lesion o enfermedad,
se debera reiniciar de forma leve para luego,
gradualmente, lograr el nivel de aptitud
fisica alcanzado anteriormente.
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CAPITULO 4

La importancia de los entornos

Los entornos fisicos y sociales son importantes
influencias en el envejecimiento activo, ya que
determinan la capacidad funcional de una
persona, posibilitandola o imposibilitandola a
desarrollarse, movilizarse, socializarse, etc. Es
por eso que la actividad fisica esta cada vez mas
relacionada con el entorno de las personas. Se
ha comprobado que los factores individuales,
sociales y fisico-ambientales influyen por igual
en el volumen de lo que las personas mayores
caminan?®.

Por otro lado, no se pueden dejar de destacar
las cualidades que la practica de ejercicios
fisicos y/o recreativos tiene en las personas
mayores como factor de integracion social y de
intervencion en el espacio publico, resignificando
al mismo como espacio de participacion social.

La actividad fisica permite a las personas
mayores apropiarse de su entorno, posibilitando
al mismo tiempo impactos significativos en
la generacién y fortalecimiento de los lazos
sociales, la intervencién del espacio publico
y la interaccibn con otros miembros de la
comunidad, componentes imprescindibles para
la promocién de un envejecimiento activo en la
profundidad del concepto.

Los a&mbitos amigables les permiten a las
personas mayores ser y hacer lo que valoran,
ayudandolas a maximizar sus capacidades y
habilidades?’ 8. Estos espacios deben presentar
ciertas caracteristicas a fin de favorecer la
posibilidad de realizar actividad fisica de forma
constante y segura: deber ser espacios seguros
para caminar (como veredas y parques);
presentar acceso facil a instalaciones, bienes
y servicios locales; y, en simultaneo, posibilitar
que las personas mayores compartan entre si
la misma actividad y en compafhia de amigos y
familiares®.

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® *°, De esta
manera, y para crear entornos amigables paralas
personas mayores y fomentar el envejecimiento
activo, es necesario que se promuevan politicas
publicas efectivas que involucren a distintos
sectores del gobierno (planificacién urbana,
salud, medio ambiente, espacio publico,
transporte, educacion, seguridad) y a distintos
niveles de gobierno (nacional, provincial y
municipal).
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En esta linea, la OMS?’ 2 elaboré guias y planes
con recomendaciones sobre medidas y politicas
para que los Estados puedan incorporar y
promover la actividad fisica en las personas
mayores. Esos documentos, en materia de
politicas de planificacion urbana, recomiendan
que se promuevan calles y barrios sin signos de
deterioro ni suciedad; entornos adaptados a los
peatones con cruces peatonales bien visibles,
con ayudas auditivas y con suficiente tiempo
para cruzar; rampas para sillas de ruedas;
limites de velocidad mas bajos y medidas para
moderar el transito; veredas y cordones bien
mantenidos. Los espacios publicos con arboles,
jardines, bafos publicos, lugares para descansar
y caminos seguros contribuyen a la motivacion
de las personas mayores para realizar ejercicio
al aire libre.

En referencia al transporte, las mejoras podrian
comprender politicas de transporte nacional
y local que promuevan el acceso a una mayor
movilidad. Aunque es probable que existan
diferencias operativas entre los entornos
rurales y urbanos en general, pueden realizarse
mejoras como: optimizar la accesibilidad fisica
de vehiculos, estaciones, paradas y areas de
acceso; aumentar la adecuacion y conveniencia
del transporte publico mediante cambios en
recorridos u horarios; mejorar la accesibilidad
economica mediante boletos gratuitos o a
precios reducidos; ofrecer asientos reservados
para personas con capacidad reducida; y
capacitar a los operadores de transporte sobre
distintas necesidades que pueden tener las
personas mayores como por ejemplo asistencia
al subir o bajar del vehiculo.

Disefiar programas que contemplen a las
necesidades de esta poblacién y que posibiliten
su participacion en distintos espacios, colabora
en motivar a las personas a mantenerse
activas y socialmente vinculadas. Disponer
de un empleo, realizar tareas voluntarias en
organizaciones, participar en actividades de
ocio y entretenimiento, son algunas acciones
que alientan a las personas mayores a caminar
y ejercitarse mas, y, en consecuencia, pueden
contribuir a mejorar la capacidad intrinseca®®'.

Tal como se menciond, todas las politicas
publicas orientadas a promover la actividad
fisica tienen que partir de un enfoque
coordinado entre distintos sectores (espacio
publico, planeamiento urbano, seguridad,
transporte) y diferentes niveles de gobierno,
por medio de estrategias y planes de accion
nacionales, regionales, estatales o municipales®.
En este sentido, resulta importante poder
establecer lineas de responsabilidades, contar
con presupuestos adecuados y especificar
los mecanismos de coordinacién, vigilancia
y evaluacién. Ademas, los mecanismos para
consultar y dar participacién a las personas
mayores o a las organizaciones de personas
mayores en la formulacién y la evaluacion
de las politicas pueden ayudar a asegurar su
pertinencia para las poblaciones locales®.




= Para las personas mayores la experiencia

de realizar un voluntariado ademas de ser
muy gratificante, resulta ser una opcion
muy saludable, tanto a nivel fisico como
mental. Ser voluntario es mantenerse
activo, ayudar, socializar, participar y
comprometerse® 33,

En la Argentina, segun un estudio de la
Fundacién Navarro Viola en alianza con el
Observatorio de la Deuda Social del afio
20172, sélo un 16,5% de las personas
mayores declara realizar tareas de
voluntariado y el 41,3% manifiesta que le
gustaria realizar alguna actividad solidaria
0 de ayuda.

Laimportancia de comprometerse y participar: ser voluntario

= Es sumamente importante promover

instancias de participacién de las personas
mayores. En este sentido, los programas de
voluntariado representan una oportunidad
de compromiso que otorga multiples
beneficios, tanto a las personas mayores
como a las instituciones que reciben su
ayuda y experiencia.

= E|voluntariado delas personas mayores €s,

sin duda, una experiencia transformadora
que requiere un cambio de paradigma en
la construccion de la representacion social
de la persona mayor y un desafio en la
construccion de una sociedad mas justa
e inclusiva.
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CAPI'TLO 5

Actividades practicas

Planificacidn de talleres
de actividad fisica para
personas mayores

Los profesores de educacion fisica y/o
profesionales de la salud deben adaptar las
prescripciones de actividad fisica a poblaciones
especificas en funcion de sus consideraciones
y capacidades. La actividad planificada para
un grupo de personas debe poder adaptarse
a distintos subgrupos, es decir, aumentando la
dificultad para aquellos mas activos fisicamente
y disminuyéndola para las personas con menor
aptitud fisica.

Respecto al momento en el cual se realiza
la actividad, es agradable poner algun tipo
de musica mientras se ejercita, siempre que
sea apropiada para la audiencia. Ademas, es
recomendable proponer actividades divertidas al
grupo, con el objetivo de fomentar la adherencia
a la actividad. También se pueden utilizar
distintos elementos para que la actividad sea
aun mas recreativa como por ejemplo bandas,
pelotas de diferentes tamanos, cintas, steps,
sogas, juegos, sillas, entre otros. En este sentido,
se aconseja que las clases sean grupales ya que
esta dinamica ayuda a mantener la unién y la

concurrencia. La actividad fisica tiene menos
desercion si se desarrolla socialmente y es por
eso que formar un grupo debe ser un objetivo
buscado por las instituciones.

Es muy importante planificar las actividades
con anterioridad para poder llevarlas a cabo
con éxito. De esta forma podran incluirse dentro
de la planificacion diaria, semanal o mensual
los diferentes tipos de actividad (aerdbicas,
de fortalecimiento, de equilibrio/balance y de
flexibilidad). También es importante que en la
planificaciéon y el desarrollo de toda actividad
se consideren las pautas de seguridad teniendo
en cuenta aspectos como: el espacio fisico, el
estado del terreno, la presencia de escalones
o baldosas sueltas, las condiciones climaticas
y el uso de la indumentaria apropiada, entre
otros aspectos. Ademas, es necesario que las
personas presenten el apto médico antes de
realizar actividad fisica.

Las actividades también deberian ser andra-
goégicas y didacticas, para que las personas
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mayores puedan vivenciar la importancia de
desarrollar habitos saludables. En este sentido,
se recomienda ensefar los beneficios de
practicar regularmente actividad fisica, el por
qué, el para qué y el cdmo. De esta manera se
concientizara, se lograra mayor adhesion y se
empoderara a las personas mayores.

En relacién a la duracién de las clases, se
recomienda que sean de entre 40 a 60 minutos
aproximadamente. Los primeros 10 minutos
deben dedicarse a la entrada en calor para
preparar el cuerpo. Luego se desarrolla la
actividad principal que, segun el objetivo
planteado, puede ser para mejorar la capacidad

Tips para mantener la motivacion

= Ofrecer actividades variadas que resulten
agradables para la persona.

= Enfatizar sobre la importancia y los bene-
ficios de la practica regular de actividad
fisica.

=» Establecer metas especificas, a corto
plazo, mensurables, ajustables, realistas
y progresivas en el tiempo.

= |a progresidn es la clave. Empezar
siempre lento y despacio y aumentar
gradualmente la dificultad.

= Realizar propuestas teniendo en cuenta
las preferencias, gustos y consejos de
los concurrentes.

= Enfatizar sobre la importancia de mante-
ner habitos saludables.

= Hacer participe a todos los integran-
tes del grupo teniendo en cuenta sus
diferencias.

aerobica (actividad de resistencia), mejorar la
fuerza muscular (actividad de fortalecimiento)
0 ambas. En caso de incluir en el mismo dia
ambas actividades, es recomendable comenzar
con actividades de fuerza y luego pasar a las
de resistencia. La parte principal puede durar
entre 20 y 40 minutos dependiendo de la aptitud
fisica del grupo destinatario. Por ejemplo, se
puede iniciar con 20 minutos de actividades
de fortalecimiento muscular y luego se puede
realizar actividad aerdbica durante otros 20
minutos. Al finalizar las actividades principales,
se debe realizar la vuelta a la calma durante
10 minutos aproximadamente. Aqui se pueden
incluir bloques de estiramiento y relajacion.

= Incorporar variantes como musica, ele-
mentos y/o visitas a diferentes lugares
que incluyan la caminata como medio de
transporte.

= Formar equipos de actividad fisica.

= Motivar al aprendizaje. Las personas
mayores disfrutan de poder desarrollar
nuevas habilidades y obtener nuevos
conocimientos.

= Utilizar las recomendaciones internacio-
nales adaptandolas a cada persona o

grupo.

= Hacer grillas o planillas de avances,
metas y seguimiento.

= Planificar las actividades para mante-
ner la alternancia y variabilidad de las
sesiones.



Algunos ejercicios

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Estos ejercicios deben adaptarse al estado fisico
de las personas. Por regla general las personas
mayores deberian empezar con un periodo
de adaptacion a cada ejercicio. Durante las
primeras dos semanas se recomienda realizar
este tipo de ejercicios 2 veces semanalmente
en dias no consecutivos, haciendo 2 series
de 5 repeticiones. Es decir que se realizaran 5
movimientos de un ejercicio, seqguidos de 1 0 2
minutos de pausay luego se realizara la siguiente
serie. Después de la adaptacion se deberia
incrementar la dificultad del ejercicio anadiendo
repeticiones progresivamente hasta llegar a
12 por serie. Otra alternativa para aumentar la
dificultad del ejercicio es mediante la utilizacién
de peso. En este caso es recomendable empezar
utilizando 0,5 kg de peso e ir aumentandolo. Las
recomendaciones indican que un conjunto de 8
a 12 repeticiones de cada ejercicio es efectivo,
aunque 2 o 3 series pueden ser todavia mas

Medidas de precauciéon

= Respirar con normalidad y no contener
la respiracion mientras se realizan los
ejercicios. Se debe exhalar mientras
se levanta o empuja el peso e inspirar
mientras se descansa o baja el peso.

= Evitar los movimientos bruscos y realizar
movimientos lentos y controlados.

= FEvitar bloquear las articulaciones de los
brazos y piernas poniéndolas en posicién
rigida.

efectivas. Debida a la heterogeneidad entre las
personas mayores, es importante insistir en que
las metas deben adaptarse a la condicion fisica
de cada participante.

=» Es probable que en el periodo de
adaptacion surja un cierto grado de
molestia muscular durante algunos dias.
Sin embargo, ninguno de los ejercicios
realizados con normalidad y dentro del
rango de movimiento debe producir
dolor.

= Se recomienda empezar siempre con
una breve entrada en calor y finalizar con
ejercicios de flexibilidad.
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Levantarse de una silla

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos
de los muslos. Es necesario contar con una
silla estable y sodlida. Es importante que en
todo momento la espalda esté lo mas derecha
posible. Para principiantes se recomienda

utilizar los brazos y las manos para disminuir
la dificultad del ejercicio. Luego de un periodo
de adaptacion se recomienda hacer el ejercicio
utilizando lo menos posible los brazos.

1. Sentarse en la mitad o el extremo de la silla. La
espalda debe quedar recta, asi como el tronco.
Las rodillas deben estar flexionadas en linea
con los pies. Los pies, a su vez, deben estar
separados por el ancho de cadera y apoyados
en el suelo.

Elevacion de talones

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos de
la parte posterior de las piernas. Para aumentar

2. Iniciar el movimiento inclinando levemente el
tronco hacia delante.

3. Ponerse de pie utilizando la fuerza de las
piernas.

4. \/olver a sentarse lentamente en la silla.

5. Repetir el gjercicio de 8 a 12 veces.

la dificultad se puede realizar con un solo pie y
con el otro sin apoyar, y luego al revés.

1. Colocarse de pie frente a una mesa o el respaldo
de una silla estable y sostenerse del borde con
las manos para mantener el equilibrio.

2. Despegar los talones lentamente hasta quedar
en puntas de pie.

3. Mantener dos segundos la posicion.
4. Descender lentamente los talones hasta
apoyarlos en el suelo.

5. Repetir el movimiento de 8 a 12 veces.



Flexion de rodilla

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos
de la parte posterior del muslo. Para aumentar
la dificultad del ejercicio se puede anadir algun
peso en los tobillos (por ejemplo tobilleras).

Flexion de cadera

Este ejercicio fortalece los musculos de la parte
anterior del muslo y la cadera. Para aumentar
la dificultad se puede afiadir una pesa en los
tobillos.

. Colocarse de pie frente a una mesa o el respaldo @

de una silla estable y sostenerse del borde con
las manos para mantener el equilibrio

. Doblar lentamente la rodilla llevando el talén

proximo al muslo. El movimiento nace doblando
la rodilla, no debe moverse la cadera.

. Bajar lentamente la pierna hasta la posicion

inicial.

. Repetir el gjercicio con la otra pierna.

. Alternar las piernas hasta completar de 8 a 12

repeticiones con cada una.

. Colocarse de pie frente a una mesa o el @

respaldo de una silla estable y sostenerse
del borde con las manos para mantener el
equilibrio

. Elevar lentamente la rodilla hacia el pecho,

sin doblar la otra rodilla, ni la cintura, ni las
caderas. Llevar la rodilla lo mas alto que se
pueda.

. Permanecer en esa posicion durante dos

segundos sin doblar la cadera ni la cintura.

. Bajar lentamente la rodilla hasta la posicion

inicial.

. Repetir el gjercicio con la otra pierna.

. Alternar las piernas hasta completar de 8 a 12

repeticiones con cada una.
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Extension de rodilla

Este ejercicio ayuda a fortalecer el cuadriceps,
la cara anterior del muslo. Para aumentar la
dificultad se puede afadir una pesa en los
tobillos.

Extension de cadera

Este ejercicio ayuda a fortalecer los gluteos y los
musculos de la parte baja de la espalda. Para
aumentar la dificultad se puede afiadir una pesa
en los tobillos.

. Sentarse en una silla con respaldo sdlido. Si

fuese necesario colocar un almohadén debajo
de las rodillas para que los pies no toquen
completamente el suelo (solo deben apoyarse
el antepie y los dedos)

. Extender lentamente la rodilla hasta que

quede recta y paralela al piso.

. Mantener la posicion durante dos segundos.

. Bajar lentamente la pierna hasta posicion

inicial.

. Repetir el gjercicio con la otra pierna.

. Alternar el gjercicio hasta repetir 8 a 12 veces

con cada una.

. Ponerse de pie a unos 20cm de una mesa o

silla estable y sostenerse del borde. Separar
ligeramente los pies e inclinar el tronco
levemente hacia adelante.

. Elevar la pierna estirada lentamente hacia

atras sin doblar la rodilla. No inclinar el tronco
mas hacia adelante.

. Mantener dos segundos la posicion.

. Descender la pierna lentamente hasta la

posicion inicial.

. Repetir con la otra pierna.

. Alternar el movimiento con ambas piernas hasta

completar 8 a 12 repeticiones con cada una



Media sentadilla

Este ejercicio ayuda a fortalecer los gluteos y los 1.

musculos de los muslos principalmente. Para
aumentar la dificultad realizar el ejercicio sin el
soporte de la silla.

Flexion de brazos

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos de
los brazos. Se puede realizar de pie o sentado
en una silla. Se puede iniciar sin peso y luego,
para aumentar la dificultad, afadir una pesa en
la mano.

>

Colocarse de pie frente al respaldo de una silla
estable y sostenerse del borde con las manos
para mantener el equilibrio.

. Comenzar lentamente a descender el cuerpo

flexionando las rodillas hacia atras como si se
quisiera sentar. La espalda debe permanecer
derecha. Flexionar las rodillas hasta donde sea
comodo sin elevar los talones y con la vista
hacia delante.

. Mantener dos segundos la posicion.

. Con la fuerza de las piernas volver a la posicion

inicial.

. Repetir el movimiento 8 a 12 veces

. Sentarse en una silla sin apoyabrazos, con

la espalda apoyada en el respaldo y los pies
firmes en el piso. Si se realiza parado, los pies
deben estar separados por el ancho de la
cadera.

. Sostener una pesa (de ser necesario) con

cada mano y extender ambos brazos al
costado del cuerpo.

. Elevar lentamente el brazo, doblando el codo

en direccion al hombro.

. Bajar suavemente el brazo hasta la posicion

inicial.

. Repetir con el otro brazo.

. Alternar el movimiento con ambos brazos

hasta repetir 8 a 12 veces con cada uno.
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Flexiones contra la pared

Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos
del pecho, hombros y brazos. Es muy importante
que la espalda permanezca derecha en todo el
movimiento, como si fuese una tabla.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

Existe una estrecha relacion entre los ejercicios
de fortalecimiento y los de equilibrio: cualquiera
de los ejercicios de fortalecimiento de la parte
inferior del cuerpo explicados anteriormente
son también ejercicios de equilibrio. Por eso,
cuando se fortalecen los musculos también
aumenta la estabilidad, el equilibrio y el tono
postural.

Tan solo con pequefas modificaciones a los
ejercicios en el apartado anterior, se puede
aumentar la dificultad y asi contribuir a mejorar
el equilibrio. Por ejemplo, gran parte de los

1. Pararse frente a una pared, a una distancia un
poco superior del alcance de los brazos.

2. Inclinar el cuerpo hacia delante y extender los
brazos hasta tomar contacto con la pared.
Las manos deben estar a la altura de los
hombros y separadas de acuerdo al ancho de
los mismos.

3. Flexionar lentamente los codos hasta acercar
el cuerpo a la pared.

4. Mantener la posicion dos segundos.

5. Extender controladamente los codos hasta la
posicion inicial.

6. Repetir el ejercicio de 8 a 12 veces.

ejercicios se realizan tomandose con ambas
manos de una mesa o del respaldo de una silla.
Para afnadir dificultad y a medida que se vaya
progresando, si la persona se siente segura,
puede tomarse con una sola mano, luego sélo
con un dedo, hasta conseguir realizar el ejercicio
sin apoyo. Los avances deben realizarse
progresivamente y manteniendo la seguridad de
la persona.

A continuacién se describen algunos ejercicios
exclusivos de equilibrio:



Caminar sobre una linea. De talon a dedos.

Inicialmente se debe realizar este ejercicio cerca 1.

de una pared para tener mayor seguridad.

>

Pasos laterales

Inicialmente se debe realizar este ejercicio de
frente a una pared para tener mayor seguridad.

B

—t

»

D

Colocar un pie delante del otro tocando el
talén de uno con los dedos del otro.

Mirar al frente un punto fijo para mantener la
estabilidad.

Levantar el pie de atras y llevar el talon justo
adelante de los dedos del otro pie.

Repetir durante 10 pasos seguidos.

. Pararse con los pies juntos y las rodillas

ligeramente dobladas.

. Hacer un paso lateral de manera lenta y

controlada, quedando con las piernas abiertas.

. Mover el otro pie para volver a la posicion de

pies juntos.

. Realizar 10 pasos en cada direccion.

S
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Subir un escalon

Utilizar un escalén, preferentemente con una 1. Subir el escalén con la pierna derecha.
baranda o cerca de una pared para usar como
soporte. Es importante subir y bajar lentamente
y de manera controlada.

2. Llevar la pierna izquierda para unirla a la otra.
3. Bajar la pierna derecha y luego la izquierda.

4. Bajar lentamente la rodilla hasta la posicion
inicial.

5. Repetir 5 veces y cambiar de pierna inicial.

Para aquellas personas con movilidad reducida es importante redisenar los ejercicios teniendo
en cuenta sus limitaciones y asi poder establecer metas adecuadas a su estado funcional. Por
ejemplo, ciertos ejercicios se pueden hacer sentados (flexion de brazos) o se puede disminuir
la dificultad de los ejercicios (utilizando un escalén mas bajo en el caso del ultimo ejercicio
detallado), entre otras adaptaciones.



Infografia

:Sabés cuales son los beneficios de hacer actividad fisica?

= Mejora la salud = Controla el estrés
» Promueve una mejor calidad del sueno = Mejora la calidad de vida
*» Ayuda a mantener un peso saludable » Favorece la socializacion

ilncorporala en tu rutinal

iMANTENETE ACTIVO!
INTENSIDAD MODERADA INTENSIDAD ALTA

Camina | Usa la bicicleta | Hacé natacion = Trotd | Hacé deportes | Uséa la escalera

150 o 75 rorstmana

iPASA MENOS TIEMPO SENTADO!

No permanezcas
sentado por largos
periodos de tiempo

Television Sillon | Computadora

iFORTALECE TUS MUSCULOS! iMEJORA TU EQUILIBRIO!

Baila |Practica Tai-Chi | Ejercita musculos

Gimnasio Yoga| Carga bolsas

DIAS POR
SEMANA

Empeza de a poco y Hacer al menos alguna | EMPEZA HOY: jNUNCA
aumenta gradualmente  de estas actividades es | ES DEMASIADO TARDE!

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2010.

el tiempo y la intensidad. mejor que no hacer nada.
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CAPITULO 6

Otros habitos saludables

Alimentacion saludable

Segun la 3° Encuesta de Factores de Riesgo, cobra un rol fundamental en la prevencion de
realizada en el aho 2013, el 42,6% de los enfermedades y en la promocion de la salud
mayores de 65 afos tienen sobrepeso y el fisicay emocional 343,

24,3% obesidad. La alimentacion saludable

Caracteristicas de la alimentacion en la persona mayor

= Completa, equilibrada y variada. = F[4cil de preparar, apetecible, de facil
masticacion y digestion.
= Debe colaborar en el mantenimiento de
un optimo estado de salud de la persona = Debe ayudar a mantener el adecuado
y cubrir las necesidades nutricionales para peso corporal y retardar la ocurrencia o
evitar deficiencias. progresion de enfermedades relacionadas
con la nutricion.

>> El 42,6% de los mayores de 65
anos tienen sobrepesoy el 24,3%
obesidad.
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CONSEJOS SALUDABLES

= Elegir alimentos naturales como:

Verduras y frutas: frescas, envasadas, refrigeradas, congeladas o
deshidratadas como pasas y orejones. Son ricas en vitaminas y
minerales, y aportan fibra que ayuda a regular el transito intestinal.

Legumbres como porotos, lentejas, garbanzos, chauchas, habas y
arvejas.

I Papas, arroz, avena, harinas y pastas simples.

otras, tanto frescas como congeladas.

Leche (pasteurizada, ultrapasteurizada o larga vida, o en polvo), yogur y
quesos parcialmente descremados que aportan Calcio y Vitamina D para
los huesos.

Nueces, manies, almendras, castafias y otras semillas sin agregado de
sal ni azUcar.

Especias y hierbas frescas o secas. "

I Té, café, mate y agua potable.

Huevo y carnes de todo tipo: vaca, cerdo, cordero, aves, pescados y g _
ﬂil
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® Priorizar aquellas comidas caseras preparadas con estos alimentos.

» Respetar las 4 comidas: desayuno, almuerzo, merienda y cena.

» En el desayuno incluir lacteos (yogur, queso y leche), una porcién de fruta y algun panificado.

= En el almuerzo y la cena combinar alimentos de origen vegetal (verduras, porotos, lentejas
y garbanzos, fideos, arroz o polenta) con alimentos de origen animal (huevos y leche, y
cantidades moderadas de carnes). Condimentar con un poco de aceite vegetal. Como
postre priorizar siempre las frutas.

» Disminuir la sal y el azicar para cocinar: pequefas cantidades son suficientes para
realzar el sabor.

= Evitar el consumo de productos procesados con excesiva cantidad de grasas, azucar y
sal como galletitas, snacks, bebidas azucaradas, alfajores, hamburguesas, salchichas,
aderezos, golosinas etc.

» Elegir siempre el agua en lugar de otras bebidas. Limitar los refrescos, los jugos artificiales
y las aguas saborizadas.
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Control en el consumo
de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva, legal
y socialmente aceptada, cuyo consumo en
grandes cantidades puede generar trastornos
en el estado de animo y comportamiento.
Actua en el sistema nervioso central y genera
efecto ansiolitico, antidepresivo y desinhibidor
con la capacidad de crear dependencia fisica y
adicciéon®.

Las transformaciones fisioldgicas propias del
envejecimiento pueden reducir la tolerancia al
alcohol, lo que determina que éste cause pro-
blemas con menores niveles de consumo. A ello
se afade que los efectos del consumo proble-
matico de alcohol en personas mayores pueden
confundirse con sintomas del envejecimiento®®.

El consumo de alcohol en exceso en las personas mayores:

= |ncrementa la susceptibilidad a padecer
alteraciones psicoldgicas. Esto ocurre
por su mayor sensibilidad al alcohol y
la reserva cognitiva limitada. Existe una
disminucién del volumen de distribucién
por lo que aumenta alrededor del 20% la
concentracion de alcohol en sangre®’.

Provoca cambios en el status mental desde
deterioro cognitivo leve a demencia®.

En hombres y mujeres mayores
de 65 anos se considera 1 trago*
diario la cantidad maxima para el
consumo moderado de alcohol+s4+4,

=» Aumenta el riesgo de caidas (ocurren
aproximadamente en un 30% en mayores
de 65 anos), sobre todo si la persona
tiene enfermedades preexistentes como
artritis, miopatias, neuropatias, hipotension
arterial®® 40,

En esta poblacion existe una tendencia
al consumo  desproporcionado de
medicamentos, por o que pueden ocurrir
interacciones farmacoldgicas. La confusién
mental puede ser un signo temprano de un
efecto adverso*'.

Existe suficiente evidencia sobre el escaso
rastreo de consumo excesivo de alcohol en
este grupo etario; sélo un 13 % de médicos
de atencién primaria a nivel global utilizan
alguna herramienta para su deteccién. En este
sentido, se recomienda la busqueda y deteccién
temprana del consumo de alcohol en exceso y
su adecuada intervencion® 4,

* Se define trago al consumo de 330 ml de cerveza (13 grs de alcohol), 140 ml de vino (13 grs de alcohol), 55ml de bebida blanca (17

grs de alcohol) y 55 ml de Fernet (22 grs de alcohol).



Consumo de tabaco y
exposicion al humo de
tabaco ajeno

El humo de tabaco ajeno (HTA) contiene mas
de 7.000 sustancias, entre toxicos y quimicos.
Por lo menos 50 de ellas son cancerigenas. La
exposicion al humo de tabaco ajeno en las per-
sonas mayores no fumadoras aumenta en un
30% el riesgo de enfermedad cardiovascular,
de accidente cerebrovascular (ACV), aumenta
los sintomas irritativos como picazén de ojos,
ardor de garganta, estornudos y congestion,
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades res-
piratorias (bronquitis, neumonias), e inestabiliza
enfermedades respiratorias preexistentes como
el asma®’.

El consumo de tabaco es la primera cau-
sa prevenible de enfermedad y muerte®.
Mas de 6 millones de muertes prematuras
ocurren por afio en el mundo a causa del
cancer, la enfermedad cardiovascular y las
enfermedades respiratorias cronicas*® °°.

Dado que no hay nivel seguro de exposicion
al humo de tabaco® se recomiendan los
ambientes 100% libres de humo de tabaco (es
decir, ambientes cerrados donde no se fume
en su interior). Estos ambientes libres de humo
reducen en un 29% el consumo de tabaco®?.

Las personas mayores fumadoras que dejan
de fumar pueden reducir el riesgo de morir
por enfermedad coronaria, enfermedad
obstructiva crénica (EPOC), cancer de pulmon,
y también pueden disminuir el riesgo de sufrir
osteoporosis®® %4. A su vez, dejar de consumir
tabaco favorece la rapida recuperacion de
enfermedades asociadas y mejora la circulacién
cerebral. Es por eso que dejar de fumar esta
aconsejado a cualquier edad y los tratamientos
han demostrado ser efectivos®®.
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En todos los tratamientos para para dejar
de fumar, se sugiere que la persona realice
actividad fisica, siempre en la medida de sus
posibilidades. Esto se debe a que la practica de
actividad fisica ayuda a regular el aumento de
peso y suma efectividad a las demas estrategias
que se implementan para abandonar el consumo
de tabaco®®.

El tratamiento psico-social intensivo grupal es
mas efectivo y costo-efectivo que otras estra-
tegias que promueven la cesacion tabaquica.
Ademas, su efectividad aumenta si se agrega
tratamiento farmacolégico®. La persona que
quiere dejar de fumar debe estar supervisada por
un profesional de la salud que tenga en cuenta
que en las personas mayores pueden coexistir
patologias preexistentes, un metabolismo mas
lento y/o un menor volumen de distribucion,
por lo que hay que estar atentos al mecanismo
de accion de las drogas e interacciones
farmacoldgicas.

Las personas mayores tienen alta resistencia a
dejar de fumar y a recibir ayuda para lograrlo.
En ese sentido, las lineas telefénicas proactivas
pueden ser una herramienta Util teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares de esta
poblacién (dificultades en la movilidad, multiples
farmacos, etc.) %8,

El consumo de tabaco es la
primera causa prevenible de
enfermedad y muerte.
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Consideraciones finales

De cara a los cambios demograficos que
se avecinan, resulta necesario repensar el
paradigma respecto a la construccién 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 psicoldgicos, sociales y
biomédicos no sélo para las personas mayores,
sino para toda la poblacién. Esto no depende
exclusivamente de cada una de las personas,
sino del abordaje integral y de las medidas que
se implementen para favorecer este proceso.
Es decir, para hablar de envejecimiento
activo no es posible circunscribir el analisis al
comportamiento individual de una persona
y a los habitos que tenga en relacién a su
salud. Este concepto remite necesariamente
a las politicas publicas destinadas a construir
entornos favorables para que las personas
mayores puedan ser activas teniendo en cuenta
sus necesidades y elecciones.

Frente a la mencionada situacién que atraviesan
las personas mayores respecto a la inactividad
fisica, resulta fundamental que se disefien e
implementen politicas publicas basadas en
estandares internacionales y que involucren
distintas areas de gobierno para promover la

construccion de entornos favorables para las
personas mayores. Asimismo, es hecesario que
se promocionen acciones para poner el tema
en agenda, generar conciencia en la sociedad
sobre la importancia de mantener y fomentar
estilos de vida activos con especial énfasis en
las personas mayores.

Las instituciones publicas y privadas, junto con
las organizaciones de la sociedad civil, tienen un
rol esencial en la promocién de politicas y en
el fomento de la participacion de las personas
mayores, a través de la implementacion de
un abanico de acciones como la movilizacién
comunitaria, la creacién o fortalecimiento de
redes y grupos de accidn para promover la
actividad fisica, la evaluacién de los programas,
el desarrollo de campanas y otras actividades
que promuevan el fortalecimiento de las
medidas.

Por ello, no sb6lo se debe trabajar en forma
mancomunada, atendiendo y escuchando las
necesidades de las personas mayores, sSino
también comprometerse en la defensa y pro-
teccion de sus derechos, abogando por una
sociedad mas justa, inclusiva y activa.
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