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Descriptores DeCS: Subject headings:
CALIDAD DE VIDA QUALITY OF LIFE
SALUD DEL ANCIANO AGING HEALTH
EJERCICIO EXERCISE

Todo hombre desea llegar a la vejez y, sin embargo, muchos se quejan cuando lo consiguen. Tal
paradoja sugiere que el envejecimiento no constituye meramente un problema médico, sino una
progresion inevitable de circunstancias sociales, emocionales y psicolégicas que alteran al
individuo.

Es un fendbmeno muy complejo y variable. No solo los organismos de la misma especie envejecen
a distintos ritmos, sino que el ritmo de envejecimiento varia dentro del organismo de cualquier
especie'?.

Las condiciones que presenta cada persona durante el proceso de envejecimiento son muy
variadas; aunque esté programado genéticamente para cada una, su ritmo puede verse influido de
forma positiva por la alimentacién correcta, por el buen estado de la salud, por el ejercicio fisico,
entre otros; y negativamente, por la obesidad, las enfermedades, el sedentarismo y otras causas,
sin dejar de reconocer la influencia que pueden ejercer los factores ambientales.

Conocer cuales son los habitos, comportamientos, actitudes y salud de este grupo poblacional es
un objetivo prioritario en el ambito cientifico.

Para lograr que la poblacién de la llamada tercera edad goce de una adecuada calidad de vida,
debe brindarsele especial atencién al estado de salud de este grupo, a la determinacion de los
factores de riesgo de las principales enfermedades que la afectan, a la prediccién de
discapacidades, a que dispongan de seguridad econémica y material, asi como a la proteccién
social y familiar requerida. Es importante lograr que este grupo poblacional tenga participacion,
reconocimiento social y bienestar en las distintas esferas de la vida.

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida mediante la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades. Este objetivo esta relacionado con el estilo de vida definido por
Henderson, Hall y Lipton (1980), como “el conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona™, o sea, estilos de vida apropiados, alejados del consumo de téxicos



(alcohol, tabaco, drogas, entre otros) y de habitos insanos, como malas costumbres nutritivas, no
respetar el ciclo suefio-vigilia, etc®.

En una sociedad no hay un Unico estilo de vida saludable, sino muchos, y el ideal no existe. En
realidad, deberiamos hablar de habitos saludables de vida, ya que los habitos de vida y los de
salud estan estrechamente relacionados.

Al hablar de calidad de vida, ademas, nos referimos particularmente a grupos o comunidades en
los cuales existe un 6ptimo bienestar entre las dimensiones que constituyen la salud: estilo de vida
saludable, integracién familiar, participacién comunitaria activa y calidad ambiental, entre otros®.

Es por ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar, y
consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del’sentirse bien”**. La actividad fisica
y deportiva aparece como un indicador dentro de los multiples factores que la definen.

Durante mucho tiempo se ha sustentado la idea de que existia una relacién directa entre la
cantidad de actividad fisica y sus beneficios para la salud. Segun los criterios médicos actuales, se
considera que: hacer algo de actividad fisica es mejor que no hacer nada. La inactividad fisica no
es solo una cuestion de comportamiento individual. Las aglomeraciones, la delincuencia, el trafico,
la mala calidad del aire y la falta de parques, de instalaciones deportivas y recreativas, de lugares
para pasear, hacen de la actividad fisica una opcién dificil para muchas personas®. Por ello, el
desafio de la prevencion es tanto responsabilidad de los gobiernos como de los individuos.

Segun estudios realizados®®, también existe una relacién entre la actividad fisica y la esperanza de
vida, de forma que las poblaciones mas activas fisicamente suelen vivir mas que las inactivas. Es
una realidad que las personas que realizan ejercicio fisico de forma regular tienen la sensacion
subjetiva de sentirse mejor que antes de realizarlo, tanto desde el punto de vista fisico como
mental; es decir, tienen mejor calidad de vida. Es evidente que la practica del ejercicio fisico es
positiva para la salud.

Las relaciones entre la actividad fisica, la salud y la calidad de vida aglutinan un conjunto muy
amplio y complejo de factores bioldgicos, personales y socioculturales. En dependencia del énfasis
y de la manera de entender cada uno de estos factores, pueden establecerse diferentes
concepciones de las relaciones entre la actividad fisica y la salud.

Desde el punto de vista terapéutico-preventivo, la actividad fisica es considerada,
fundamentalmente, como un remedio para curar o prevenir enfermedades diversas®’. Estas se
convierten en el principal referente para explicar las relaciones entre la actividad fisica y la salud.
No obstante, esta relacion puede concebirse como una percepcion subjetiva de salud que redunda
en el bienestar.

Si bien en nuestro pais las estadisticas recientes indican que las condiciones de salud de los
cubanos han mejorado significativamente, el envejecimiento poblacional se ha convertido en un
tema prioritario debido a que implica un aumento en la inversién de recursos sociales, econémicos
y humanos, asi como en la planeacion de programas y la redefinicién de prioridades en el area de
la salud.

A pesar de esta realidad, existen pocos programas de salud dirigidos especificamente a la practica
del ejercicio fisico para el adulto mayor, fundamentalmente debido a que no existe un panorama
completo y real de la situacion actual de este grupo etario, y de informacion cientifica, actualizada y
de acuerdo con nuestra realidad, que proporcione métodos de aproximacién y atencién a la
poblacion geriatrica. Al mismo tiempo, la investigacion sobre el envejecimiento, la actividad fisica y
la calidad de vida del adulto mayor en nuestro pais esta ampliamente fragmentada, mal
representada y coordinada; ademas, carece de un adecuado apoyo financiero. Esto requiere
estrategias innovadoras en la planeacién de los servicios destinados a mejorar la atencién y a
elevar la expectativa de vida del grupo de adultos mayores.
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