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INTRODUCCION

Cada vez existe un mayor numero de personas mayores (tanto en nimero absoluto
como relativo) y cada vez, su proporcion es mayor en relacion con la poblacion de individuos
menores de 14 afos. Este fenomeno es llamado envejecimiento de la poblacion y es la
expresion palmaria del éxito de la especie humana, de su adaptacion al planeta lo cual se ha
visto reflejado en un extraordinario incremento de la esperanza de vida (que se ha duplicado a lo
largo del siglo XX pasando, aproximadamente, de 40 a 80 afios) que estd asociado al

decremento de dos potentes indicadores demograficos: la mortalidad y natalidad.

Este fenomeno demografico que ha acontecido a lo largo del siglo XX a nivel universal, y
que continuara en el futuro, produce una mayor alerta en aquellos paises del primer mundo,
como Espania, en el que las proyecciones sobre tasas de envejecimiento (porcentaje de personas
mayores) establecen que pasaremos de un 18% de personas mayores a principios del siglo XXI

a alcanzar un 40% a mitad del siglo.

Pero, deberemos ser realistas; la alerta no procede en modo alguno del aumento de la
esperanza de vida sino de que, con ello, aumentara la esperanza de vida con discapacidad y
que, por tanto, los afos de vida saludable disminuiran. En la Figura 1 podemos apreciar los
datos de esperanza de vida y esperanza de vida con discapacidad al nacer suministrados por la
OMS. Asi, si la esperanza de vida promedio (hombres y mujeres) es de 80 afios, la esperanza

de vida sin discapacidad no llega a los 72 afos y ello parece poder ir en aumento.

En definitiva, el reto, el mayor desafio es, sin duda, incrementar los afios de salud y

capacidad.
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EL RETO DEL “ENVEJECIMIENTO ACTIVO”

“Envejecimiento activo” pertenece a un ambito semantico que ha ido creciendo
ampliamente a lo largo de los ultimos 40 afios, desde aproximadamente los afios sesenta, a la
vez que se han adoptado distintos términos practicamente sinonimos (envejecimiento con éxito,
satisfactorio, 6ptimo, positivo, productivo, activo). La mayor parte de autores concuerdan en que,
todas estas rubricas verbales conforman un nuevo paradigma o nueva consideracion de la vejez

y el envejecimiento.

Este nuevo enfoque estda basado en fres importantes fuentes incuestionables de
evidencia empirica procedentes del ambito etnografico, antropolégico, historico, biomédico,
psicolégico y socio-cultural: 1) que a lo largo de la historia de la especie, ha existido y existe una
mejora constante de los parametros biofisicos, comportamentales y sociales; 2) que pueden ser
identificadas formas muy diversas, heterogéneas, de envejecer (es decir, que la varianza de
cualquier parametro de envejecimiento es muy alta), y 3) que existe una importante capacidad
de cambio y plasticidad a lo largo de la vida del individuo, también en la vejez, lo cual se expresa
no solo en la capacidad de llevar al maximo las propias capacidades sino, también, de

compensar los déficit.



Centrandonos en el envejecimiento saludable, aunque este término es utilizado por la
OMS en un documento en 1990, éste es sustituido por el de “envejecimiento activo” en 2002,
con motivo de la formulacion del Il Plan Internacional de Accion sobre Envejecimiento de
Naciones Unidas en 2002. Incluso, esta claro que el documento Active ageing. A policy
framework esta precedido por un texto muy semejante titulado Healthy ageing. A discussion
paper en 2001 (discutido en reuniones en varios paises a lo largo de 2001) y que, finalmente,
con las aportaciones de expertos (OMS, Kobe 2001), la OMS adopta definitivamente el término
envejecimiento activo que es también asumido por Naciones Unidas, en el MIPAA, por la UNECE
(en su documento sobre la European Strafegy, Berlin, 2002) y que la propia Union Europea
dedica al envejecimiento activo varias directrices, estrategias y programas (en sus Sesiones de
Lisboa, Estocolmo y Barcelona) y que el afio proximo sera declarado el Afio Europeo del

Envejecimiento Activo.

En todo caso, envejecimiento activo es practicamente sinonimo de otros conceptos como
envejecimiento saludable, positivo, con éxito, oOptimo satisfactorio y engloba condiciones
psicosociales de seguridad, y participacion y, desde luego, incluye el concepto subjetivo (y
psicologico) de bienestar . Empiricamente, la cuestion es evidente cuando se trata de establecer
la prevalencia del envejecimiento positivo utilizando distintos indicadores, “simples” o
“combinados”, objetivos y subjetivos del envejecimiento saludable. En estos estudios se arrojan
distintos resultados en dependencia del tipo de indicador de una extraordinaria amplitud que
oscila del 80 al 10% (ver Fernandez-Ballesteros, et al. 2011), lo cual no concuerda con los datos
procedentes de otros resultados poblacionales de similar significado ni tampoco con la

observacion clinica y social.

En definitiva, envejecimiento activo desde una perspectiva del individuo engloba los
siguientes componentes: 1) sa/lud y ajuste fisico (poder valerse por si mismo), 2) funcionamiento
cognitivoy afecto positivo (el bienestar) y 3) participacion e implicacion social. Todo ello confluye
con la mayor parte de definiciones y conceptualizaciones de lo que es envejecer bien, con éxito
(por ejemplo, Fries, 1989; Baltes y Baltes, 1990; Rowe y Khan, 1997), envejecimiento optimo
(Bond et al., 1995) envejecimiento positivo (Gergen y Gergen, 2001), envejecimiento productivo (

Aldwin et al, 2006), envejecimiento activo (OMS, 2002) asi como ello es coherente con lo que
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las personas mayores, de muy distintas culturas, consideran que significa “envejecer bien”
(Fernandez-Ballesteros et al., 2008). En resumen, el término envejecimiento “saludable” ha de
ser considerado reduccionista, por referirse tan solo a la salud (incluso aunque ello en se
refiriera a una salud fisica, mental y social) como seria claramente un error reducirlo a alguno
de sus restantes componentes (el funcionamiento cognitivo, el bienestar subjetivo; la
funcionalidad motora, o la participacion social). Si hay una conclusion cominmente aceptada
por parte de los expertos en envejecimiento saludable, con éxito, activo, positivo, dptimo es que

éste concepto es multidimensional.

Pero, existe otra importante cuestion que conviene dirimir y que emana de la confusion
del concepto de envejecimiento saludable (y términos relacionados) con sus determinantes. Sin
duda, se requieren precisiones conceptuales que permitan la diferenciacion (lo mas exactamente
posible) entre qué es envejecer con salud (bien) y que causa, permite o estimula esa forma de
envejecimiento, en otros términos, diferenciar la forma en la que el individuo envejece de sus
determinantes (o cual es el explanans y cual es el explanandum) o, en otras palabras, a que
llamamos “envejecimiento saludable” (6ptimo, positivo, satisfactorio, activo, productivo) y qué lo
explica o lo determina (a largo, medio o corto plazo) y cuales son sus facfores de riesgo o
protectores (a largo, medio y corto plazo) y, finalmente, como modificar tanto ésfos, como

aquellos.

En definitiva, podemos resumir diciendo que los individuos son agentes y gestores de su
propio envejecimiento; asi, sabemos que las formas de envejecimiento no ocurren al azar; los
expertos nos dicen que aproximadamente un 25% depende de factores genéticos y un 75% de

factores ambientales y conductuales.

La consideracion interaccion persona/contexto tiene un especial sentido para el
envejecimiento saludable; Kurt Lewin decia que no hay mejor practica que actuar desde una
buena teoria, pues bien, me he atrevido a presentar en la Figura 2 un diagrama o esquema que
pretende dar cuenta de los potenciales factores determinantes del envejecimiento activo y dar
pié para establecer ejemplos de las incontables que ocurren a lo largo de la vida del individuo
entre condiciones de éste y su contexto. La cuestion es que seria importante partir de un

enfoque del ciclo de la vida en el que pudiéramos disefiar y ordenar qué factores historicos
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(factores bio-psico-sociales) pueden afectar las formas de envejecer asi como que factores
concurrentes, transversales o actuales pueden también ser responsables (determinantes

actuales, factores de riesgo o protectores, etc.) del envejecimiento saludable de los individuos.

Modelo multidimensional- multinivel de envejecimiento activo:
ejemplos de interaciones entre potenciales determinantesa lo largo de la vida
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Pero, la persona no es el unico responsable de su propio envejecimiento sino que esta
inmerso en una realidad socio-cultural, que actua, no cabe duda, en su desarrollo, crecimiento y
declive y ello, también, ocurre a lo largo del ciclo de la vida, desde una perspectiva historica y,
cuando realizamos su estudio a una edad y en una circunstancia concreta, transversal o actual.
Asi, por ejemplo, desde las pautas de alimentacion de la familia, al PIB que se invierte en
educacion, en sanidad, en programas de promocion de la salud a lo largo de la infancia y
adolescencia, a los sistemas de seguridad social, a los valores sociales y los estereotipos sobre
el envejecimiento, todo ello, explica en mayor o menor medida las formas de envejecer.
Tenemos pruebas empiricas, aunque poco articuladas eso si, de que existen distintos n/veles de
analisis de los determinantes del envejecimiento saludable y activo y existe suficiente

sofisticacion metodolégica para realizar estos analisis. Lo importante es congregar todos los

niveles de accion para lograr un envejecimiento éptimo.



LA PROMOCION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Muchas personas tienen la falsa creencia de que las diversas formas de envejecer se
deben a los genes y, por tanto, que nada puede hacerse para envejecer bien ya que ello no es
modificable (al menos hasta que no existan mayores descubrimientos sobre el genoma humano
y su manipulacion. Sin embargo, los propios bidlogos (Kirkwood, 2005) sefialan que no mas de
un 25% de las formas de envejecer se deben a los genes mientras que un 75% es debido al
ambiente y a nuestros propios comportamientos y formas de actuar a lo largo de la vida. En
resumen, a nuestra pregunta podemos responder diciendo que las formas de envejecer de las
personas se deben, esencialmente, a las condiciones ambientales que suceden y a las cosas
que hacemos y a como actuamos a lo largo del ciclo de la vida. En definitiva, amén de
circunstancias inmodificables, las personas pueden hacer mucho para envejecer bien, activa y

satisfactoriamente.

Pero, a que se llama envejecer bien, activamente. Aunque no existe total consenso al
respecto, la mayor parte de autores considera que esta forma positiva de envejecimiento integra
una serie de condiciones personales como hemos visto en la Figura 2: buena saludy ajuste
fisico, buen funcionamiento cognitivo, sentirse satisfecho, duerio de los propios actos y seguir
implicado con la vida. Estos cuatro aspectos esenciales del envejecimiento activo o satisfactorio
no solo son descritos por los expertos en la materia sino que las propias personas mayores (de

distintos continentes y paises) los describen como ingredientes importantes de envejecer bien.

La mayor parte de la gente corriente conoce que hacer para envejecer bien, sabe que
existen una serie de estilos de vida (como no fumar, beber con moderacién, seguir las
prescripciones del médico, realizar ejercicio fisico regular) que nos ayudan a tener una buena
salud y un buen ajuste fisico. También sabe que mantenerse alerta mentalmente realizando
actividades intelectuales (como, por ejemplo, hacer crucigramas, sopa de letras, leer,
rompecabezas, etc.) es esencial para tener un éptimo funcionamiento intelectual. Por otra parte,
la gente es consciente que ser capaz de contemplar la propia vida con agrado sintiéndose eficaz
es un ingrediente que actua positivamente a lo largo de la vida. Finalmente, sabe que seguir
implicado con la familia, los amigos, las personas de nuestro entorno es una de las formas del

buen envejecimiento.



Pero, si todo ello se sabe, ;por qué no toda la gente lo practica? Pues bien, me parece
que existen una serie de “arrugas” que no estan en nuestro rostro o en nuestro cuerpo sino en
nuestra “mente”. Esas arrugas son las creencias que tenemos respecto de la vejez y el
envejecimiento que se sobre imponen a nuestra formas de actuar. Asi, la sociedad, las familias,
los profesionales, los responsables politicos, en general, los que tiene imagenes negativas en
torno a la vejez, cree que, necesariamente, a mas edad ocurren una serie de condiciones
negativas: la gente se vuelve cascarrabias, inflexible, dependiente, etc. Pero, sabemos que la
edad explica pocos cambios sino que es la enfermedad (que esta, a su vez, ligada a la edad) la

gue ocasiona gran parte de las desdichas atribuibles a la edad.

Ademas, como decia, también, estas creencias e imagenes sociales son mantenidas por
las propias personas que se auto-aplican tales formas de pensar y que, en cuanto se descubren
un cambio negativo (por ejemplo, cansarse al subir una cuesta empinada) lo atribuyen a la edad
(que es una condicién no modificable) sin considerar que tal vez (muy probablemente) ello se
deba a una condicion externa y modificable (por ejemplo, no hacer ejercicio fisico). En definitiva,
utilizan lo que en otro lugar he llamado “los-yoya..” (Fernandez-Ballesteros, 2002) como
elementos justificativos de cambios personales negativos que son atribuidos a la edad sin ningun
fundamento y que son auténticas “arrugas mentales” causantes de formas de negativas de

envejecimiento y que convierten el propio envejecimiento algo ajeno e inmodificable.

Sin embargo, en nuestra ya larga experiencia en la promocién del envejecimiento activo,
el programa Vivir con Vitalidad® ha mostrado cambios importantes en una serie de aspectos
personales acordes con lo dicho hasta aqui, en las personas que lo han seguido. Asi, como ha
sido publicado, las personas que siguen el programa mejoran su dieta, realizan ejercicio fisico,
mejoran la vision de su propio envejecimiento, informan de menos problemas de memoria y
fisicos y se sienten mas satisfechos con la vida. Finalmente, conviene afiadir que nuestros
participantes llegan al programa con el convencimiento de que ellos mismo son agentes de su
propio envejecimiento por lo que con ese planteamiento gran parte de la carrera del

envejecimiento activo esta ya ganada.

Ojala estas Jornadas sirvan para que mas personas mayores, familias, profesionales y
agentes sociales eliminen “sus arrugas” y acepten esta concepcion positiva del envejecimiento y

la vejez; jsera un primer paso necesario ante el desafio!
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