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Prólogo

			Al leer el prospecto de un medicamento me he fijado que pone «Dosis: ancianos (mayores de 65 años)…», y mi moral ha caído por los suelos, ya que yo entro en esa categoría. Que me digan anciano, de verdad, me afecta. Y eso que procuro regular las emociones. Hemos de tomar conciencia de que las palabras generan emociones, y algunas de ellas muchas más, sobre todo en las personas que lo viven como propio, como, por ejemplo: anciano, envejecimiento, tercera edad, senectud, viejo, declive, personas mayores, abuelos, etc. Tomemos conciencia de las connotaciones emocionales de estas palabras.

			Ante esta realidad, busquemos el enfoque positivo. Dicen que solamente hay algo peor que hacerse viejo, y es no llegar a hacerse viejo. Ante esta disyuntiva, prefiero lo primero. A mediados del siglo XX, la esperanza de vida en España era de 67 años; en 2020 es de 83. En setenta años se ha alargado dieciséis años. Es un tiempo de vida añadido que hay que valorar muy positivamente. ¿Qué vamos a hacer con este tiempo de regalo? Esta es la decisión que cada persona debe tomar. Mi opción es procurar potenciar el bienestar al máximo, tanto personal como social, a pesar de todo.

			La palabra jubilación proviene de júbilo, que es la alegría por poder vivir sin la necesidad de trabajar estando capacitado para ello. Vivamos el tiempo de jubilación como un regalo que nos permite hacer lo que nos plazca con nuestra vida, mientras podamos. Hagamos todas aquellas actividades que la vida laboral activa y diaria, con sus horarios y compromisos profesionales, nos impedía. Esto debe ser un motivo de satisfacción y alegría.

			Curiosamente, a diferencia de lo que se había creído hasta época muy reciente, las personas mayores de 65 años no tienen por qué estar tristes mientras esperan el momento en que les llegue el inevitable final, sino todo lo contrario: hay evidencias aportadas por las investigaciones científicas de que para muchas personas el tiempo de jubilación puede ser la época más feliz de la vida, ya que permite gozar de ella con plenitud, con experiencia acumulada que permite una mayor conciencia, con más tiempo y cada vez más con una salud encomiable. Todo esto son motivos para vivir la tercera edad con ilusión y entusiasmo.

			En la literatura científica es de uso común el término aging, de donde surge el successful aging (envejecimiento satisfactorio), que tiene tres componentes: baja probabilidad de morbilidad, alta capacidad funcional y compromiso activo con la vida. Son tres elementos que hay que potenciar en las personas mayores para favorecer su bienestar. En este marco, me gustaría resaltar la importancia de la actividad física como elemento básico para el bienestar. Las investigaciones han demostrado que la actividad física no solamente es altamente beneficiosa para la salud física, sino también para el bienestar emocional, ya que durante el ejercicio físico se segrega serotonina, la hormona y el neurotransmisor del bienestar.

			Para potenciar todo esto, nos llega este libro sobre envejecimiento, actividad física y desarrollo emocional, coordinado por Jesús Fortuño y Jordi Segura, con todo un colectivo de profesionales a sus espaldas, denominado Esport 3, que se dedican a la actividad física y el deporte desde 1982. Para la elaboración de este libro se ha contado también con expertos de la institución Blanquerna, de la Universidad Ramon Llull. El objetivo de esta obra es abordar el envejecimiento y sus características emocionales y psicológicas desde la dimensión de la actividad física como factor potenciador del bienestar.

			Las personas que ya hemos entrado en esta fase de la vida, hemos de agradecer esta magnífica aportación, ya que supone abrir nuevos horizontes de esperanza en una etapa de la vida que debe verse como una recompensa por toda una vida de trabajo y compromiso. Poder gozar de la vida con plenitud mientras podamos es el propósito que debe acompañar esta etapa del ciclo vital. Y este libro es una ayuda para recorrer ese camino, ya que aporta información teórica rigurosa, acompañada de propuestas para la práctica de gran utilidad. Va dirigido principalmente a profesionales que desarrollan programas de actividad física dirigida a personas mayores. Las actividades prácticas de este libro les pueden ser de gran utilidad.

			Además de la dimensión de la actividad física y la salud, toman en consideración la dimensión emocional, lo cual es algo muy de agradecer. Ya que, tal vez, el bienestar emocional puede tener tanta importancia o más que el mismo bienestar físico. Personalmente, me siento muy honrado de poder redactar estas líneas, porque el planteamiento del libro se basa precisamente en el modelo de competencias emocionales del GROP (Grup de Recerca en Orientació Psicopedagògica) de la Universidad de Barcelona. Como estoy implicado en este grupo desde mediados de los años noventa, me voy a permitir comentar algunas anécdotas que nos permiten tomar conciencia de los progresos que se han producido en los últimos tiempos sobre estos temas.

			Personalmente, decidí dedicarme a la educación emocional a principios de los años noventa. Pero en aquellos momentos, al hablar de emociones me sentía como si me situara al margen de la ciencia. En 1997 fundamos el GROP para investigar sobre educación emocional. No obstante, no nos atrevimos a poner la expresión educación emocional en su denominación y lo «disimulamos» con orientación psicopedagógica, aunque sabíamos que nos queríamos dedicar a la educación emocional principalmente. Las primeras publicaciones que contaban con la expresión educación emocional en el título no aparecieron hasta finales de la década de los noventa. Este tiempo de «catacumbas» afortunadamente se ha visto superado y una clara manifestación de ello es la publicación de este libro del mundo de la actividad física y el deporte, que me llena de satisfacción. Entre otras muchas cosas porque recoge el modelo de competencias emocionales y lo propone como fundamento para la intervención en la actividad física en las personas mayores. Esto es un indicador de los cambios que se han ido produciendo en las últimas décadas, que hay que valorar muy positivamente y aprovechar para el bienestar.

			En toda mi vida no recuerdo haber escuchado la palabra emoción de boca de mis abuelos, ni tampoco de mis padres. Esta palabra, hoy de uso tan frecuente, incluso a veces de forma abusiva, ha estado prácticamente ausente en muchas personas a lo largo de toda su vida. Esto puede estar pasando todavía en las personas que están llegando a la jubilación en estos momentos. Por eso, relacionar la importancia de potenciar la salud a través de la actividad física y el bienestar emocional es un proyecto que merece ser difundido con entusiasmo.

			El libro se estructura en dos partes. Primero una sólida fundamentación teórica y después una segunda parte eminentemente práctica. En esta última se exponen unas propuestas de carácter metodológico, para pasar después a las actividades y ejercicios prácticos. Me ha gustado particularmente encontrar una presencia relevante de las emociones estéticas y de la música. Me permito hacer hincapié en que las actividades que incluyen música, movimiento e interacción social, como el baile, la danza y la coreografía, tienen un gran potencial para generar bienestar.

			Animo a las personas que lean este libro, sobre todo los profesionales de la actividad física, a que pongan en práctica programas de intervención de acuerdo con las propuestas y actividades que aquí se presentan. Además, les animo a evaluar sus experiencias y, a ser posible, que las reconviertan en procesos de investigación con la intención de aportar evidencias de sus efectos al bienestar. A tal efecto, van a necesitar instrumentos de medición y evaluación de aspectos emocionales múltiples y diversos, como percepción de bienestar y satisfacción con la vida. En este sentido, les puede servir de apoyo los instrumentos y test que la RIEEB (Red Internacional de Educación Emocional y Bienestar) pone a disposición de las personas interesadas a través de su web: www.rieeb.com. También les animo a publicar los resultados de sus experiencias e investigaciones en revistas científicas como la Revista Internacional de Educación Emocional y Bienestar. En el bien entendido de que se necesita una acumulación de evidencias empíricas, publicadas en revistas científicas, para que las instituciones, la política y la sociedad en general tomen clara conciencia de la importancia y la necesidad de lo que estamos hablando, para estar dispuestos a dedicar esfuerzos, energías y los presupuestos necesarios para la puesta en práctica de lo que se propone en este libro.

			En resumen, estamos ante un trabajo de gran interés, con múltiples aplicaciones para la práctica, basadas en una fundamentación teórica sólida. El paso siguiente es fomentar la puesta en práctica de lo que aquí se expone, para que realmente este trabajo tenga un impacto social. Este es el reto que propongo a los lectores. Un paso más sería tomar en consideración la dimensión de investigación evaluativa en la puesta en práctica, con la intención de aportar evidencias que apoyen la difusión generalizada de estas prácticas. En el bien entendido de que todo esto va a repercutir favorablemente en la mejora del bienestar emocional y físico de las personas mayores.

			Rafael Bisquerra

			Presidente de la RIEEB (Red Internacional de Educación Emocional y Bienestar)

		

	
		
			Introducción

			
1. Razón de ser de este libro

			Los nacidos entre los años sesenta y setenta del siglo pasado (la denominada generación del baby boom) alcanzarán pronto su época de jubilación. Una de cada tres personas en España tendrá más de 70 años en muchas zonas del territorio. Estos datos no difieren de otros países desarrollados del mundo, pues se trata de un fenómeno global. La coincidencia en un mismo momento histórico de una gran cantidad de mayores de 65 años conviviendo con mayores de 90 es un éxito social, sanitario y demográfico. Pero también es un desafío importante para nuestra sociedad, ya que implica la necesidad de mantener la autonomía de estas personas a la vez que se alarga su vida. El fomento de los hábitos saludables en un contexto de envejecimiento activo es uno de los factores que se deben tener en cuenta para mantener la calidad de vida de los ciudadanos mayores el mayor tiempo posible.

			Este libro parte de la constatación de estos hechos demográficos y quiere dar a conocer instrumentos para mejorar la calidad de la intervención profesional en el ámbito de la educación física durante el envejecimiento, ofreciendo pautas para su realización. Todo ello, en torno al correlato emocional de la intervención y el valor que implica este tipo de trabajo para que las personas puedan afrontar su propio devenir en el último período de sus vidas.

			Por otro lado, también queremos que sirva de complemento para el desarrollo de los programas de ejercicio físico que existen en el mercado. Como explicaremos, queremos ir más allá de un enfoque meramente deportivo, prescriptor o terapéutico, como hacen la mayor parte de programas, que se centran en la mejora de las capacidades desde una visión eminentemente mecanicista. Queremos poner énfasis en el trabajo integrador, que refuerza los aspectos emocionales y de autoconciencia que posibilitan un mayor equilibrio en la vivencia corporal. Ambas propuestas, la técnica y la vivencial, deben complementarse y funcionar de manera coordinada y compensada.

			Escribir este libro ha supuesto vencer una serie de retos. El primero tiene que ver con el lector. Hemos redactado un manual dirigido preferentemente a profesionales que trabajan en un sector muy determinado, como es el de la actividad física y las personas mayores. Y no solo a los profesionales; también a estudiantes y personas que están interesados en iniciarse en el tema. El segundo reto se relaciona con ofrecer ideas y recursos para la intervención, a la vez que se lleva a cabo un proceso de reflexión sobre el sentido de esta intervención. Todo ello ha implicado combinar intensamente conocimientos teóricos rigurosos con la necesidad de que sirvan para la práctica sobre el terreno.

			El siguiente reto se deriva del anterior. La necesidad de combinar conocimientos prácticos con conocimientos teóricos relativos al desarrollo neuropsicológico para un envejecimiento saludable ha implicado un intenso trabajo en equipo. Así, en la elaboración del manual han participado académicos de dos grupos de investigación de la FPCEE-Blanquerna-URL (COMSAL-Comunicació & Salut y SAFE-Salut, Activitat Física & Esport) junto a profesionales con experiencia de la empresa Esport 3 y del campo gerontológico. El último reto tiene que ver con el objeto de trabajo: el envejecimiento y sus características emocionales y psicológicas, concretadas en la dimensión del movimiento humano. La evolución del concepto de vejez en un contexto global de transformación y redefinición requiere actualmente una mayor atención, más investigación y mejor formación de los profesionales. De ahí que nos hayamos atrevido a combinar hasta el extremo los aspectos teóricos con los prácticos.

			En un vídeo promocional sobre la práctica de actividad física para personas mayores editado en los años ochenta por Esport 3, una usuaria en pleno proceso de elaboración de duelo por el fallecimiento de su marido se inscribió en uno de los grupos de actividad física y daba un interesante testimonio. La compungida participante confesaba haber caído en una profunda depresión y añadió que la participación en el programa le había significado «volver a la vida». Esta afirmación, para nada anacrónica, refleja el valor que estas personas mayores atribuyen a su participación regular en programas de actividad física de tipo comunitario. Y es que al fuerte contenido afectivo que acompaña toda acción motriz, se le une el hecho de que difícilmente encontraremos un período en el ciclo vital humano en el que la expresión emocional sea tan necesaria como en la vejez.

			A veces, los docentes que estamos familiarizados en la actividad física dirigida a mayores nos sorprendemos de cómo las sesiones están impregnadas de manifestaciones espontáneas de entusiasmo y alegría. Es la expresión de emociones que permanecían contenidas y que brotan como un chasquido a la más mínima oportunidad que se les da. Es la constatación empírica de que la persona mayor contiene un intenso potencial emocional, que es capaz de expresar si se dan las situaciones adecuadas, en especial cuando las propuestas tienen una dimensión eminentemente motriz.

			La vejez es un momento de la vida en el que acontecen numerosos cambios que exigen un constante reajuste personal. En determinadas ocasiones, la acumulación de acontecimientos pone en evidencia o en riesgo algunas de sus capacidades psicológicas: seguridad, autonomía e incluso el mantenimiento de su propia identidad. El contexto de incertidumbre en el que viven esas personas hace que necesiten fórmulas compensatorias para favorecer su empoderamiento y sus procesos de resiliencia. En definitiva, para favorecer el bienestar y la calidad de vida.

			Un primer paso es pasar de las buenas intenciones a la acción, fomentando actitudes positivas hacia la «práctica». Muchas veces, las personas nos proponemos «hacer ejercicio» y no conseguimos pasar de la «intención» al «hábito». La «teoría de la acción planificada» (Ajzen, 1991) explica cuáles son las condiciones necesarias: estar convencidos de que practicando nos sentiremos mejor, que haciéndolo nos ajustamos a las normas sociales, que a través de la misma práctica nos convenzamos de que podemos hacerlo (Yes, I can) y que, haciéndolo, mejoramos nuestras condiciones de vida, con lo que nos sentimos más satisfechos. Queda claro que para conseguirlo es fundamental el acompañamiento. El rol del profesional que dirige las sesiones de ejercicio físico se hace imprescindible. Si este sabe desplegar competencias para dirigir con acierto las sesiones de actividad física realizadas en grupo, las personas mayores son capaces de convertir las inseguridades en energía grupal y que esta energía genere autoconfianza en sus miembros. Como dirían Boyatzis y McKee (2005), el monitor se convierte así en un «atractor emocional positivo» que facilita a las personas «sintonizarse» consigo mismas y con los compañeros, a la vez que favorece el desarrollo motor y la adaptación a nuevos contextos relacionales. Sin duda, la actividad física es un instrumento capaz de fomentar el entusiasmo, la cohesión y el equilibrio emocional.

			
2. Una realidad creciente

			En España contamos con una notable experiencia en la implementación de programas deportivos1 dirigidos a mayores, ya desde los años ochenta del siglo XX. Desde entonces, han surgido en los centros sociales y deportivos propuestas para practicar actividad física en grupo semanalmente, durante unos nueve o diez meses al año, dirigidas por un animador deportivo. Ha habido programas y campañas de sensibilización promovidas por instituciones públicas, entidades privadas de carácter social y empresas especializadas como Esport 3, entidades sociales y otras instituciones públicas, relacionados con las llamadas gimnasias de mantenimiento, que han contribuido a generar una cultura deportiva consolidada entre este colectivo.

			Pero los tiempos están cambiando, hay nuevos campos que explorar y nuevas necesidades que cubrir. Las jóvenes generaciones que llegan a la jubilación han integrado el ejercicio físico como una forma de mejorar la salud, están mejor formadas, adaptadas a las nuevas tecnologías, integradas en las redes sociales y su esperanza de vida a partir de los 60 años ronda los treinta años más. Las nuevas generaciones van a cambiar el significado de envejecer. Son personas que proceden de la contracultura de los años setenta y demandarán nuevas experiencias, en las que puedan identificar el cuerpo y el movimiento como elemento de goce y fuente de placer a nivel físico, psíquico y, por qué no, existencial.

			Pero las manifestaciones del envejecimiento actual y futuro son plurales. Cada vez son más las personas más o menos mayores que viven en situaciones de soledad no deseada, que necesitan restablecer relaciones y redes de apoyo. Según una encuesta del año 2018 del Consejo Superior de Investigaciones Científicas, en España el 28,8 % de las mujeres y el 14,7 % de los hombres mayores vivía en soledad. Y si sigue la tendencia, en el año 2066 habrá catorce millones de personas viviendo solas (Abellán et al., 2019). Para todas esas personas, el ejercicio físico comunitario es un excelente recurso integrador. En línea con los objetivos citados anteriormente, nuestro libro quiere contribuir a una visión integral del desarrollo humano en este período, de forma que el movimiento favorezca el equilibrio de los aspectos emocionales de la persona. Teniendo en cuenta los diferentes perfiles de la realidad gerontológica, queremos ayudar a todos los técnicos (animadores deportivos, monitores, dirigentes, etc.) que trabajan en distintos ámbitos relacionados con el trabajo corporal con personas mayores (gestión, dinamización de grupos, etc.) y quieren ampliar sus conocimientos y sus recursos en el ámbito de las «prácticas de mantenimiento físico» de ese colectivo y conocer nuevas maneras de enfocar su intervención.

			
3. Una actividad física incompleta

			La actual oferta de las prácticas de mantenimiento dirigidas a personas mayores pone el énfasis en un enfoque analítico del movimiento, que consiste en atender las partes o elementos que lo constituyen y trabajar las funciones asociadas a cada una de ellas. Desde esta perspectiva, el peligro es separar y aislar la dimensión corporal del resto de la persona, y poner el énfasis en aspectos disgregados. El mercado actual ofrece, de manera predominante, dos dimensiones eminentemente mecanicistas del movimiento:

			1) Las tendencias orientadas al fitness, que buscan el cuerpo ideal perfecto, joven y musculado, sometiéndolo a un modelo de belleza muy restringido, potenciado por la imagen que transmiten los medios de comunicación y las redes sociales. Es una forma de entender el cuerpo muy seguida por los colectivos de mayores más jóvenes, aunque difícilmente encaja con la realidad de la mayoría de las personas más mayores.

			2) La tendencia del modelo terapéutico, que pone el énfasis en la prescripción del ejercicio físico para el mantenimiento. Inspirado en la medicina convencional, se limita al tratamiento de los síntomas y las enfermedades a través de la medicación. Como es lógico, debido a la paulatina aparición de trastornos físicos, este modelo tiene una gran influencia entre el colectivo de personas mayores y las condiciona a la hora de decidir sus comportamientos relacionados con la salud, incluido el propio ejercicio físico.

			Una y otra dimensión implican un planteamiento reduccionista de la educación física, certeramente criticado por muchos, porque responde a la metáfora del hombre máquina que impregna nuestro imaginario social. De hecho, la mayor parte de los enfoques formativos universitarios y profesionalizadores se fundamentan en esta visión. Además, ambas están avaladas por la mayor parte de la literatura científica relacionada con el mundo de los mayores, porque, en efecto, es evidente que el ejercicio físico minimiza los cambios fisiológicos involutivos relacionados con el envejecimiento, incrementa la longevidad, disminuye la aparición de enfermedades crónicas y previene la discapacidad a edades muy avanzadas.

			
4. Una propuesta peligrosa

			Una manera extrema de enfocar el planteamiento predominante que acabamos de señalar, justificado en los avances de las ciencias tecnológicas y la inteligencia artificial, es el transhumanismo.

			Esta nueva utopía (Cortina y Serra, 2019) defiende la mejora de la condición humana a través de la aplicación de los beneficios de las nuevas tecnologías, para eliminar aspectos no deseados como el sufrimiento o las enfermedades. Se trata de una nueva ideología del siglo XXI que entraña el peligro de ser una tentativa sectaria, donde el cuerpo que envejece pierde su valor biológico al querer convertirlo en «resistente a la enfermedad, impermeable al envejecimiento, con vigor y juventud eternos, controlando sus propios deseos, humores y estados mentales, capaz de evitar sentimientos de rabia, fatiga o indignación, y creciente capacidad para el placer, el amor, la sensibilidad estética, de experimentar nuevos estados de conciencia» (Torralba, 2017, pp. 231-232).

			Una visión de estas características se sustenta por el fundamento tecnológico-científico, que le garantiza una élite de empresas dominantes. Por citar un ejemplo, Google y NASA patrocinaron la creación de la Singularity University en el 2009, con el objetivo de aplicar las tecnologías exponenciales y hacer frente a los grandes desafíos de la humanidad, entre los cuales se encuentra combatir el envejecimiento y erradicar la muerte. Uno de los directivos más mediáticos de Google, Raymond Kurzweil, espera que para el 2045 la inteligencia tecnológica supere en razonamiento a la humana, en un proceso denominado singularidad. Empezará así la liberación del pensamiento y se pondrá fin a las «graves limitaciones» de la forma biológica que nos constituye…

			De más está decir que esta visión transhumanista tiene un hilo conductor con la visión dualista clásica del cuerpo-prisión, la moderna de cuerpo-máquina y la versión postmoderna de espíritu-información.

			La ideología del posthumanismo menosprecia la concepción del cuerpo humano envejecido porque implícitamente lo hace en términos de deficiencia, entendiendo el cuerpo como un objeto corporal vulnerable a las enfermedades, que se deteriora y finalmente muere. Visto así, el envejecimiento es el resultado de la acumulación de errores y daños celulares, en el que el cuerpo es un conjunto de piezas que van desgastándose con su uso y deben ser reparadas periódicamente.

			El transhumanismo concibe los seres vivos como órganos cibernéticos reducibles a un código genético que se puede descifrar, como se ha hecho con el Proyecto Genoma Humano. De esta forma, se reduce lo biológico a mera información y, con ello, a lo simplemente mecánico (Pigem, 2017).

			Desde esta perspectiva, por un lado, el cuerpo ya no es visto como parte integrada de un proceso constitutivo de la propia esencia humana y, por otro, el envejecimiento se deshumaniza dejando de ser una fase constitutiva del proceso vital de todas las personas.

			
5. Una alternativa sensata

			Este libro se aleja de esta visión «tecno-progresista» del cuerpo y la persona. De ningún modo somos contrarios a los beneficios que la ciencia y la tecnología aportan a la mejora de la calidad de vida de las personas. Valoramos los esfuerzos científicos para alargar la longevidad humana y mejorar su calidad de vida. Pero defendemos que efectivamente somos seres frágiles; la materia biológica sobre la que nos sustentamos está sometida al devenir de la vida, a accidentes y dificultades. Somos seres vulnerables. Pero precisamente esa vulnerabilidad es la que ha posibilitado crear un soporte biológico plástico y no vemos en ello un inconveniente, sino una ventaja evolutiva (García Carrasco y Canal Bedia, 2018).

			Por ello, en este contexto sociotecnológico reduccionista y unilateral, queremos proponer unos principios conceptuales que orienten el trabajo de los profesionales e investigadores de la actividad física, que adquiere más relevancia cuando se trata de la población de las personas mayores:

			1) Dar valor a las emociones y al trabajo con sentido. Tienen un papel clave en el proceso de adaptación a las exigencias cambiantes del medio. A pesar del gran desarrollo tecnológico del hombre actual, son precisamente los sentimientos y las emociones las que nos dan la motivación para inventar soluciones a nuestros problemas. Y estas se manifiestan a través del cuerpo, que es el sustrato material. Sin él no hay emocionalidad posible. El movimiento es una necesidad vital y abarca la totalidad del organismo, físico y psíquico. Trabajar con sentido es descubrir la riqueza de valores que aporta una acción humana, especialmente si es de carácter físico y en compañía de otras personas (Frankl, 1986). En este caso, se trata de la actividad física, con finalidad lúdica, no competitiva, y constituye una buena oportunidad de autorrealización personal.

			2) La conciencia del movimiento como herramienta metodológica. El mantenimiento del equilibrio tónico-emocional en el trabajo motriz, unido al autoconocimiento del propio cuerpo, son una vía directa para conseguir un estado óptimo de salud. Nos sentimos plenamente identificados con los planteamientos corporales que centran su atención en las prácticas que integran los diferentes ámbitos que componen la persona.

			3) La concepción integral de la persona. En los grupos que realizan un trabajo corporal, debe ponerse énfasis en la práctica integrada, en la que las dimensiones cognitiva, mental, relacional y emocional ocupen un lugar central. No debe observarse el componente biológico que envejece como una anomalía que hay que reparar, para ajustarla a un canon de belleza o forzar un gesto deportivo exacto. La práctica adecuada proyecta en la singularidad corporal de cada persona la condición de posibilidad para que se adapte a las exigencias cambiantes del medio. Los últimos avances neurocientíficos demuestran que en aquellas habilidades o destrezas que intervienen con mayor intensidad los procesos emocionales, se activan muchas más áreas cerebrales y se facilitan nuevos procesos de aprendizaje, como también se activan las funciones ejecutivas, por lo que la práctica integrada, incluida la dimensión corporal, favorece el mantenimiento de la salud (Tyng et al., 2017). En este sentido, se hace necesario también progresar en la investigación para profundizar en el conocimiento de la interrelación entre las dimensiones emocional, cognitiva y motora de esta práctica, continuando algunos estudios ya iniciados al respecto (Carstensen y Mikels, 2005; Kunzmann, Kappes, y Wrosch, 2014).

			4) Este planteamiento está en coherencia con una visión ecológica actual (Biosca, 2019) y una concepción plena de salud, con interdependencia entre cuerpo y psiquismo, dando valor a las influencias ambientales para el mantenimiento de la misma y como proceso de equilibrio que da importancia al potencial curativo de la naturaleza.

			5) Perspectiva del desarrollo del ciclo vital. La persona es un ser vivo con potencial para autorrealizarse constantemente (Maslow, 1972). En esta obra pretendemos poner el énfasis en los procesos de crecimiento humano que reivindican el cuerpo como sustrato básico constitutivo. Entendemos también el envejecimiento como un proceso natural esencial de la condición humana, que capacita a la persona para desarrollarse como tal a lo largo de todos sus días. El envejecimiento es una etapa –cada vez más larga– que cuenta con diferentes posibilidades de crecimiento.

			
6. Estructura de este libro

			Esta obra se estructura en tres grandes capítulos. En el marco teórico, se definen las bases teóricas sobre el envejecimiento activo y saludable, incidiendo en el concepto de emoción, los tipos de emociones y sus cambios relacionados con la edad. También se enfocan los cambios en la persona desde una perspectiva cognitiva y funcional a lo largo de su proceso de envejecimiento. Por último, se abordan los principios que deben guiar la intervención y, por tanto, tienen una visión transversal aplicable a cualquiera de los contenidos que se empleen en las sesiones prácticas.

			En la intervención educativa se despliegan los aspectos eminentemente didácticos y metodológicos. A partir de una clasificación de los diferentes perfiles de personas mayores, se propone un modelo de intervención pedagógica que tome como referencia el modelo de competencias emocionales del Grup de Recerca en Orientació Psicopedagògica (GROP) y se aplica al entorno de la educación física.

			En el capítulo sobre metodología de intervención, se establecen criterios para la construcción de una programación de desarrollo emocional para las personas mayores, se aborda la organización de sus sesiones, los aspectos que se deben tener en cuenta para la construcción de los ejercicios, las características más destacadas que han de fomentar los educadores o las educadoras de este ámbito de intervención y, por último, se aborda el papel del material y la música durante las sesiones.

			El tercer capítulo hace referencia a la aplicación práctica en forma de actividades y se desarrollan diferentes técnicas. Se proponen y explican las características de recursos que, por su flexibilidad y dimensión afectiva, nos permiten trabajar en función de las diferentes posibilidades. Los hemos agrupado en «movimiento y conciencia», «danza creativa», «coreografías expresivas», «trabajo lúdico» y «movimiento espontáneo». No se trata de una propuesta cerrada y funciona a modo de ejemplos a partir de los cuales cada lector puede generar sus propios recursos aplicables a su realidad concreta. A partir de las actividades propuestas, por tanto, el profesional puede generar variantes en la intervención. Para facilitar su comprensión, se proponen vídeos de las partes más complejas de las coreografías expuestas, llevadas a cabo con personas mayores. Estos vídeos están disponibles para todos los lectores en el siguiente enlace: <https://bit.ly/3bwSatl>.

			

			
				
					1. Se utiliza en este libro el término deporte en un sentido amplio, tal y como hace la Carta Europea de Deporte para Todos: «todo tipo de actividades físicas que, mediante una participación, organizada o de otro tipo, tengan por finalidad la expresión o la mejora de la condición física y psíquica, el desarrollo de las relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones de todos los niveles», Consejo de Europa (1975). Se utilizarán indistintamente los términos actividad física o ejercicio físico, aunque entre estos conceptos haya diferencias terminológicas.

				

			

		

	
		
			Capítulo I

			Marco teórico

			Olga Bruna Rabassa, Jordi Segura Bernal, Myriam Guerra Balic, Jesús Fortuño Godes, Sara Signo Miguel, Marta Molins Sauri, Mercè Gimeno Santos, Ofèlia Gusi Puig, Isidre Vallés Flo, Susana Pérez Testor, Isabel Carrera Blancafort y Gloria Mazo Carvajal

			
1. El paradigma del envejecimiento activo y saludable

			El significado del término paradigma, en el griego antiguo, hace referencia a ‘un modelo’. A continuación desarrollaremos la concepción con la que los autores entendemos el proceso de envejecimiento, y detallaremos los rasgos que consideramos más característicos.

			
1.1. Conceptualización de envejecimiento activo y saludable

			El progresivo envejecimiento de nuestra sociedad está causando un aumento de la proporción de personas mayores que, en los próximos años, incluso podría llegar a duplicar su dimensión actual (INE, 2009), lo cual, sumado al incremento de la esperanza de vida, conllevará un aumento de la longevidad en la población. La proporción de adultos mayores en el mundo se estima que se duplicará desde aproximadamente el 11 % al 22 % en el año 2050, lo que comportará un notable impacto tanto en el ámbito social como en el de la salud (OMS, 2013). A su vez, el incremento de personas octogenarias se está produciendo a un ritmo mayor que el resto de los grupos poblacionales, lo cual tendrá importantes consecuencias en la dependencia y en los sistemas de ayuda a la fragilidad. La evolución de la pirámide de población en un futuro mostrará una concentración de personas mayores o muy mayores en las edades altas de la pirámide, con una reducción de jóvenes y niños (IMSERSO, 2011).

			Este incremento de personas mayores está teniendo un importante impacto, tanto en el ámbito social como en el de la salud, puesto que se está produciendo un aumento de las patologías asociadas a la edad, las cuales pueden incidir gravemente en la calidad de vida de las personas afectadas y de sus familias. A medida que avanza la edad, se incrementan los problemas de salud que cursan con dependencia, como las enfermedades neurológicas, especialmente ictus y demencia, artrosis y deficiencias sensoriales de la visión y la audición, así como el riesgo de caídas o la fragilidad (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013). Es por ello que se hace necesario establecer estrategias que faciliten que las personas puedan conseguir un envejecimiento saludable y satisfactorio (Bruna, Pelegrín et al., 2011).

			El envejecimiento activo se plantea como el proceso en el que se optimizan las oportunidades de salud, participación y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida en el proceso de envejecimiento (OMS, 2012). Este concepto de envejecimiento saludable hace referencia al envejecimiento en buena salud e incluiría la salud tanto física, mental y conductual, como la relacionada con condiciones psicosociales de seguridad y participación, y, sobre todo, el concepto subjetivo de bienestar. El envejecimiento saludable incluye los siguientes componentes –biológicos, psicológicos y sociales– (Futurage, 2010):

			1) Salud y ajuste físico para poder valerse por sí mismo.

			2) Funcionamiento cognitivo.

			3) Afecto positivo.

			4) Participación e implicación social.

			Por lo tanto, las estrategias que se plantean deben enmarcarse en torno al concepto de envejecimiento saludable, que se describe como el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que facilita el bienestar en la edad avanzada, un proceso que abarca todo el curso de la vida. Esta capacidad funcional está determinada por la capacidad intrínseca del individuo, es decir, la combinación de sus capacidades físicas y mentales, incluidas las psicosociales, juntamente con el entorno social. En este sentido, es fundamental tener en cuenta no solamente los cambios fisiológicos y psicológicos, los comportamientos relacionados con la salud o la presencia o ausencia de enfermedades, sino que estos factores están fuertemente influenciados por los entornos en los que las personas han vivido durante toda su vida. Es decir, los entornos en los que viven las personas mayores y su interacción con ellos son, a su vez, determinantes fundamentales respecto a lo que pueden hacer las personas mayores con un determinado nivel de capacidad. Es decir, los recursos o las barreras del entorno son los que determinarán finalmente si las personas mayores pueden participar en actividades de su interés (OMS, 2017).

			El concepto de envejecimiento satisfactorio (successful aging) tiene tres componentes principales. En primer lugar, una baja probabilidad de sufrir enfermedades y discapacidad asociadas a patologías, seguido de una alta capacidad funcional tanto a nivel cognitivo como físico, que permita realizar de forma autónoma las actividades de la vida diaria y, finalmente, un compromiso activo con la vida que conlleve mantener relaciones interpersonales de forma satisfactoria en una red social que sea un apoyo para la vida autónoma (Rowe y Kahn, 1997). Por tanto, envejecer con éxito es más que la ausencia de enfermedad o el mantenimiento a nivel funcional. Estos son dos componentes básicos y esenciales, pero es necesaria su combinación con el compromiso activo con la vida para poder hablar de envejecimiento satisfactorio. En este sentido, el envejecimiento satisfactorio también consiste en aplicar tres tipos de procesos y estrategias adaptativas (Baltes y Baltes, 1990; Triadó, 2018):

			1) Selección: tomar decisiones sobre objetivos que interesa conseguir, renunciando a otros para mantener los que interesan.

			2) Optimización: una vez elegidos los objetivos, hay que aprovechar al máximo los recursos de los que se dispone.

			3) Compensación: compensar las pérdidas con alternativas para conseguir los objetivos propuestos, o bien sustituir los objetivos por otros más accesibles.

			Las condiciones de salud, el funcionamiento físico y cognitivo, y la participación social son criterios generalmente aceptados para identificar el envejecimiento satisfactorio y se han establecido diferentes prevalencias. Teniendo en cuenta los estudios que se basan en la funcionalidad, la proporción media de personas que envejecen de forma satisfactoria es de un 27,2 %, mientras que en aquellos que incluyen competencias a nivel físico y cognitivo, la prevalencia oscila de forma muy amplia entre un 3 % y un 95 % (Fernández-Ballesteros et al., 2010). Otros autores tienen presentes la edad como factor clave a la hora de interpretar el envejecimiento satisfactorio, indicando una prevalencia del 47,2 % en personas mayores de 86 años (Ferrer, Hormiga, Sanz, Monserrate, y Verges, 2014). Si tenemos en cuenta las variables explicativas y predictoras, las más comunes hacen referencia a una menor edad, las condiciones médicas, la audición y la ausencia de depresión, entre otros. Existe una amplia disparidad en la proporción de personas que envejecen con éxito o satisfactoriamente, además de un amplio número de predictores, entre los que encontramos variables psicológicas, intelectuales, de personalidad y motivacionales. En definitiva, podríamos decir que el envejecimiento satisfactorio es la condición de salud que permite a las personas mayores satisfacer sus perspectivas personales y superar las exigencias diarias de su entorno (Fernández-Ballesteros et al., 2010).

			Además, es fundamental tener en cuenta el cambio que supondrá el proceso de envejecimiento de las personas pertenecientes a la generación del baby boom, puesto que se tratará de personas mayores que tendrán vidas más activas, creativas y con mayores incentivos que cualquier generación anterior (Furlong, 2007). En este sentido, la estrategia y el plan de acción global sobre el envejecimiento y la salud (OMS, 2017) plantea que será preciso disponer de enfoques distintos que reconozcan los derechos de las personas mayores y les permitan prosperar en su entorno, cada vez más complejo, cambiante e impredecible. Esta estrategia plantea fomentar la capacidad de las personas mayores para concebir y plantear el futuro de una forma diferente a la de generaciones anteriores. Por tanto, estos enfoques deben fomentar la capacidad de las personas mayores para realizar múltiples contribuciones a su entorno, a partir del respeto a su dignidad y sus derechos humanos, sin discriminación por motivos de género o edad. Los principios que sustentan esta estrategia incluyen los derechos humanos, incluido el derecho a la mejor salud posible, la igualdad de género, la no discriminación, particularmente en función de la edad, la equidad (igualdad de oportunidades para un envejecimiento saludable) y la solidaridad intergeneracional que permita la cohesión social entre generaciones.

			
1.2. Perspectiva del ciclo vital

			Con la finalidad de optimizar el proceso de envejecimiento, es fundamental tener en cuenta la importancia de la prevención y la promoción de la salud a lo largo de toda la vida. En este sentido, es preciso fomentar el envejecimiento activo y saludable adoptando una perspectiva del ciclo vital que debe estar orientada a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, con la finalidad de prevenir la dependencia. Las actividades de prevención y promoción de la salud deben iniciarse ya en la infancia y continuar a lo largo de toda la vida, para contribuir así a un proceso de envejecimiento saludable (Bruna, 2015). Se plantea que la prevención tiene como objetivos fundamentales la reducción de la mortalidad prematura causada por enfermedades agudas o crónicas, el mantenimiento de la independencia funcional tanto como sea posible, el aumento de la esperanza de vida activa y la mejora de la calidad de vida (Ribera Casado, 2002).

			La mejor forma de prevención a cualquier edad se debe centrar en la promoción de los hábitos de vida saludables, especialmente los relativos a la actividad física, la dieta y la alimentación, la supresión de hábitos tóxicos y el control de los factores de riesgo cardiovascular. Las medidas de prevención deben fundamentarse en una buena educación sanitaria, tanto a nivel personal y familiar, como social y comunitario, haciendo especial énfasis en el cambio de la concepción que afecta a los estilos de vida y cuyo inicio debe establecerse desde la infancia (IMSERSO, 2011).

			El proceso de envejecimiento satisfactorio se considera un concepto multidimensional que está compuesto por un amplio conjunto de factores biopsicosociales, que incluyen las condiciones de salud, el funcionamiento físico óptimo, el alto funcionamiento cognitivo, el afecto positivo y la participación social (Fernández-Ballesteros, 2008). Las diferentes formas de envejecer y la gran variabilidad entre las personas dependen del largo proceso vital, que incluyen la optimización de los recursos de cada individuo durante la infancia y la adolescencia, la capacidad de maximizar estos recursos a lo largo de la vida adulta y, finalmente, el mantenimiento del funcionamiento óptimo en la vejez, mediante la compensación de potenciales declives (OMS, 2002). En este sentido, si a lo largo de nuestra vida potenciamos al máximo nuestros recursos, en la vejez será más probable que el declive no traspase el umbral de la discapacidad, con la consiguiente prevención de la dependencia (Fernández-Ballesteros, 2011).

			En el proceso de envejecimiento tienen lugar cambios a nivel biológico, lo que comporta un mayor riesgo en el desarrollo de diversas patologías, aunque estos cambios pueden ser muy variables entre las diferentes personas mayores, de forma que, mientras algunas personas de 70 años pueden disfrutar de una buena capacidad física y mental, otras pueden ser más frágiles y requerir soporte en sus actividades de la vida diaria. En relación con el proceso de envejecimiento, el objetivo de las intervenciones preventivas y de promoción de la salud en las personas mayores está fundamentalmente relacionado con la prevención del deterioro funcional, con el objetivo de mantener el mayor nivel de autonomía e independencia. Los esfuerzos en la promoción y prevención deben intensificarse especialmente a partir de los 50 años de edad, con la finalidad de prevenir la prevalencia de factores de riesgo y de enfermedades crónicas, unida al proceso global de envejecimiento. Los aspectos clave que se deben abordar hacen referencia a la prevención de la fragilidad y la promoción del bienestar emocional y de la reserva cognitiva, todo ello mediante intervenciones integrales, según plantean las estrategias sobre envejecimiento activo y saludable (OMS, 2012).

			
1.3. Salud, calidad de vida y actividad física

			A partir de las definiciones de la OMS sobre la calidad de vida (OMS, 2015), y de su División de Salud Mental sobre la salud (WHOQOL, 1993, 1995), a continuación desarrollaremos las bases para aportar una concepción integral del envejecimiento saludable.

			
1.3.1. Calidad de vida y estilo de vida

			La calidad de vida se ha definido de muchas maneras. Una consiste en combinar su dimensión objetiva y su dimensión subjetiva. La dimensión objetiva se compone de variables sociales, externas a la persona, que impactan en su personalidad, y tanto pueden ser naturales –mensurables cuantitativamente– como simbólicas, económicas, estructurales, culturales o sociopolíticas. También se incluye el nivel de vida, una variable cuantificable. La dimensión subjetiva se refiere a la percepción y la satisfacción que la persona tiene de su propia vida (Somarriba y Pena, 2010) e implica una evaluación personal sobre el carácter bueno o satisfactorio de la vida como un todo. Como apuntan Szalai y Andrews (1980), las variables objetivas y las subjetivas se complementan e interaccionan entre sí, lo cual significa que, para conocer en profundidad la calidad de vida de una persona o de los miembros de un grupo, es posible estudiar empíricamente las estructuras sociales, analizando cada una de las variables que las componen. Y, además, estudiar los aspectos socioculturales de la sociedad a la que pertenece la persona y la percepción que tiene de sí misma y de su entorno, sin los cuales es imposible obtener un conocimiento real de la misma. Unos y otros impactan en la salud de las personas.

			Otra manera de enfocar la calidad de vida es desde un enfoque multidimensional. Anderson y Schalock proponen que calidad de vida y bienestar están sujetos a tres niveles sistémicos: micro, meso y macro. El nivel micro se refiere a la persona individualmente (self) y afecta sobre todo a su protección y a facilitar que pueda desarrollar sus valores, en programas educativos y de rehabilitación, en el ámbito de la salud y también con respecto al envejecimiento. El nivel meso se refiere a las características de los programas de intervención: su diseño y su implementación, los recursos empleados y la investigación acerca de los resultados obtenidos y al propio desarrollo del programa (investigación-acción). El nivel macro se refiere tanto a los aspectos socioculturales y cros-culturales (Anderson y Burckhardt, 1999; Schalock et al., 2005; Jenaro et al., 2005), como a los aspectos estructurales de la sociedad, que repercuten en la calidad de vida de las personas que la integran. Así, variables como el tipo de empleo, la renta familiar –y, por tanto, la posibilidad de acceder al disfrute de bienes y a los hábitos de consumo–, las facilidades para el desplazamiento y el transporte, o el acceso a la educación y la salud condicionan el estilo de vida (Setién, 1993), concebido como una forma de vivir o una manera de comportarse en las actividades del día a día (Singer, 1982). Además, el estilo de vida saludable está favorecido por actitudes y hábitos tan diversos como la cultura física, la higiene personal, la limpieza, la alimentación adecuada, las redes sociales positivas, la convivencia o la vacunación, entre otros (Oblitas, 2010).

			La OMS (2005) hizo una definición amplia de la calidad de vida, en la que proponía que se basa en la percepción de la persona acerca de su lugar de existencia y el contexto cultural, en el que destaca el sistema de valores con el que vive y la relación con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes, etc. Todo ello influye en su salud física, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y sus relaciones con otros componentes significativos de su entorno. Veremos cómo esta propuesta sintoniza bastante bien con otros análisis realizados por los expertos.

			El interés por el estudio de la calidad de vida aumentó en el momento en que los países desarrollados consiguieron estados de bienestar. En un principio, sobre todo en Occidente, el objetivo era aumentar el nivel de vida y conseguir que los ciudadanos alcanzaran niveles satisfactorios de bienestar. En realidad, mientras que la calidad de vida está más relacionada con el nivel de vida y la obtención de una felicidad hedónica, entendidas como el manejo satisfactorio de recursos materiales y la obtención de recompensas placenteras inmediatas, el bienestar va más unido al mantenimiento de la salud. Pero el bienestar no solo se refiere a niveles de satisfacción hedónicos o eudaimónicos. El grupo WHOQOL, de la División de Salud Mental de la OMS, integrado por diversos especialistas internacionales, señaló que la calidad de vida se sustenta en seis dimensiones que abarcan el conjunto de la vida humana (WHOQOL, 1993):

			1) Salud física: energía/fatiga, dolor/malestar, sueño/descanso.

			2) Salud psicológica: imagen corporal, sentimientos negativos, sentimientos positivos, autoestima y variables cognitivas (del pensamiento).

			3) Nivel de independencia: movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia de medicamentos o ayuda médica, capacidad laboral.

			4) Relaciones sociales: relaciones personales, apoyo social, actividad sexual.

			5) Ambiente: recursos económicos, libertad y seguridad física, acceso al sistema sanitario y social, ambiente del hogar, participación en actividades de ocio, acceso a la información, ambiente físico y transporte.

			6) Espiritualidad: religión, creencias personales.

			
1.3.2. Salud, envejecimiento y calidad de vida

			En 1995, el grupo WHOQOL profundizó y concentró las dimensiones en cuatro categorías dimensionales significativas en cuanto a la vinculación de la calidad de vida y la salud de las personas:

			1) Variables subjetivas: la percepción de la persona involucrada.

			2) Variables multidimensionales: el conjunto de aspectos de la vida del individuo, a nivel físico, emocional, social e interpersonal.

			3) Sentimientos positivos y negativos.

			4) Variabilidad en el tiempo: la edad o la etapa vital que la persona atraviesa (niñez, adolescencia, adultez, adulto mayor) y el momento de la enfermedad que se cursa.

			Por otra parte, Schalock y Verdugo (2002) han propuesto ocho dimensiones de la calidad de vida que están implicadas directamente con la salud de las personas a nivel integral, físico y mental:

			1) Bienestar emocional.

			2) Relaciones interpersonales.

			3) Bienestar material.

			4) Desarrollo personal.

			5) Bienestar físico.

			6) Autodeterminación.

			7) Inclusión social.

			8) Derechos.

			Con el alargamiento de la esperanza de vida, se constata que en las sociedades más desarrolladas crece la edad media de la población. Según datos del Instituto Nacional de Estadística, en el año 2018 la esperanza de vida de los hombres en España estaba en los 80,4 años y en 85,8 en las mujeres (83,3 como promedio general, en el cuarto lugar del mundo, después de Hong Kong [84,1], Japón [83,9] y Suiza [83,5]). Desde 1978, en España la edad ha aumentado en ocho años. En 1975 era de 70 y 76 años, en hombres y mujeres, respectivamente (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018). Es evidente que la variabilidad en el tiempo, la cuarta dimensión propuesta por grupo WHOQOL en 1995, cobra cada vez más peso. El interés por mantener y mejorar la calidad de vida entre la población que se sitúa en la franja del envejecimiento aumenta constantemente. Ciertamente, junto a la importancia de la edad, existe una interacción entre las variables multidimensionales y las que afectan directamente a la persona que envejece: su mundo subjetivo y su dimensión emocional (sentimientos positivos y negativos).

			Sin duda, cuando se estudia la calidad de vida se comprueba que la multidimensionalidad es real. Sin embargo, en función de la población y, por tanto, de las condiciones disposicionales de las personas que la integran, se debe hacer énfasis en aspectos de tipo más individual o más social, en función de las tipologías. García et al. (2002) destacaron ese carácter multidimensional de la calidad de vida, desde una aproximación más psicológica, y establecieron cuatro dimensiones:

			1) El estado físico del sujeto.

			2) Sus sensaciones somáticas (síntomas dolorosos, consecuencias de traumatismos o enfermedades, etc.).

			3) Su estado psicológico (ansiedad, depresión, etc.).

			4) Sus relaciones sociales, entorno familiar y profesional.

			Las dimensiones se ajustan a las características de la franja de edad de las personas mayores, porque a partir de un momento indeterminado de la vida, el envejecimiento asoma asociado a los componentes más constitutivos del organismo, comenzando por la condición física, progresando hacia las consecuencias psíquicas del deterioro, que implican una merma progresiva de recursos (especialmente cognitivos y motores), y avanzan lentamente hacia un deterioro que repercute negativamente en la personalidad del individuo, hasta hacer mella en sus estados de ánimo. En esas circunstancias, la persona se va desplazando desde el polo de la independencia al de la dependencia física y emocional, con las correspondientes repercusiones familiares y laborales.

			En un intento por detallar y concretar más la característica multidimensional de la calidad de vida, Pérez-Serrano y De Juanas (2013) proponen que, para trabajar por su mantenimiento y la prevención de su deterioro, se debe atender a un conjunto de dimensiones que van desde los aspectos más personales a los más sociales, clasificadas en tres grupos:

			1) Los aspectos más individuales, como el bienestar emocional, el bienestar físico, el bienestar material, el desarrollo personal (educativo, competencial, etc.) y la autodeterminación (como capacidad de autonomía y de toma de decisiones).

			2) Las interacciones microsociales, las relaciones interpersonales y la inclusión social (que incluye participación ciudadana, apoyos sociales o el desempeño de roles sociales).

			3) La ganancia de oportunidades y garantías de orden social en el ejercicio de derechos como ciudadanos (a la privacidad, a la accesibilidad y a ejercer responsabilidades cívicas). Los responsables de cada comunidad deben garantizar el cuidado de esos aspectos.

			La teoría psicosocial de Borthwick-Duffy (1992) sobre la calidad de vida, ampliada por Felce y Perry (1995), además de los componentes objetivos y subjetivos, incluye unas variables psicológicas de cada persona que moderan a todas las restantes, en función de la población de estudio o del tipo de intervención, dado que las personas mayores –como las de otras edades, desde los jóvenes hasta los adultos– se perciben a sí mismas y perciben sus propias competencias y sus limitaciones para interactuar con el mundo y los demás en función del marco de creencias y valores que han adquirido del contexto cultural y social de referencia, agrupadas en tres dimensiones:

			1) La calidad de vida entendida como la satisfacción experimentada por la persona con unas determinadas condiciones de vida.

			2) La calidad de vida entendida como una combinación de componentes objetivos y subjetivos (la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfacción que experimenta).

			3) La calidad de vida como una combinación de las condiciones de vida y la satisfacción personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones vitales y expectativas personales de futuro.

			Ese marco de referencia se aprende desde la infancia y se modela a lo largo del recorrido vital, ayudando así a construir el propio significado de envejecer. Ese marco debe servir, por ejemplo, para afrontar un fenómeno creciente en Europa: el de la soledad que sufren muchas personas en la etapa del envejecimiento. Ya se le está prestando atención en diversos países (Hansen y Slagsvold, 2015; Courtin y Knapp, 2017). La actividad física es un buen recurso para resolver la soledad. Algunos estudios ponen en evidencia que, mientras la misma soledad reduce la probabilidad de estar físicamente bien, la actividad física la disminuye y aumenta las posibilidades de mantener o recobrar el apoyo social y aumentar la competencia social. Aunque también demuestran que la mejoría viene facilitada por la calidad de las relaciones humanas que tengan lugar durante la práctica (Pels y Kleinert, 2016).

			Si la sociedad consigue que las personas mayores incrementen las posibilidades para desarrollar un envejecimiento activo, mejorará su calidad de vida, aunque mengüen sus condiciones físicas. Porque actividad significa movimiento, y el movimiento es un eje fundamental para la vida, contrapuesto al sedentarismo. El sedentarismo y la pasividad son una actitud vital nociva. Al promocionar correctamente el ejercicio físico entre los adultos –de forma preventiva– y las personas mayores, establecer hábitos saludables, además de mejorar su condición física y la salud física y mental, y prevenir el deterioro de sus condiciones físicas, se conseguirá equilibrar el eje de las propias creencias y valores, y el eje social-inclusivo (Segura, 1990). En efecto, con propuestas adecuadas de actividad física, las personas mantendrán e incrementarán sus vínculos sociales y conseguirán estados emocionales positivos. Y como apuntaron Felce y Perry (1995), al combinar unas buenas condiciones de vida con la satisfacción en la realización de dichas actividades, podrán enriquecer su experiencia de valores –amistad, cooperación, altruismo, afecto, comprensión, etc.–, además de mejorar sus expectativas personales, incluyendo, sobre todo, el autoconcepto, la autoconfianza y la autoestima.

			«Family Watch» es un observatorio impulsado por la International Federation for Family Development (IFFD), miembro consultivo del Comité Económico y Social (ECOSOC) de las Naciones Unidas, que en un informe publicado en 2013 proponía cuatro pilares para el envejecimiento activo:

			1) Un estilo de vida saludable, centrado en el mantenimiento de la dimensión corporal del organismo: mantener buenos niveles de alimentación y de actividad física.

			2) Fomentar la actividad cognitiva.

			3) Mantener el equilibrio emocional, cuidando aspectos positivos de la personalidad como la autoestima.

			4) Cuidar las relaciones sociales, en especial las familiares, y participar activamente en actividades de la comunidad.

			
1.3.3. Condición física en las personas mayores

			La importancia de la condición física está directamente relacionada con la práctica de la actividad física, en todas las edades y, especialmente, en la vejez. El proceso de envejecimiento causa cambios funcionales y estructurales en las personas, que se plasman en la pérdida de fuerza muscular, el descenso de la capacidad cardiovascular y respiratoria, y los daños progresivos, como la osteoporosis (Ruwer et al., 2005). El envejecimiento puede causar la disminución de la aptitud física y la capacidad funcional, lo que aumenta el comportamiento sedentario y, sin duda, presentar un buen nivel de condición física ayudará a aumentar la funcionalidad de las personas mayores (Possamai et al., 2015). 

			La aptitud física está relacionada con la actividad, y una buena práctica garantiza un nivel suficiente de independencia física y motora en las personas mayores (Knapik et al., 2019). Entre otras ventajas, un informe de la Organización Mundial de la Salud (2018) pone de manifiesto que practicar regularmente actividad física causa mejoras en las capacidades muscular y cardiorrespiratoria, previene la enfermedad en los huesos (fracturas vertebrales y de caderas), reduce el riesgo de hipertensión y de lesiones coronarias, protege de algunas enfermedades, como la diabetes, algunos tipos de cáncer y la depresión, y mantiene el equilibrio energético y el peso corporal. Sin duda, estos beneficios son evidentes en la población de edad avanzada.

			Muchos estudios confirman que la actividad física programada practicada por las personas mayores, además de favorecer el mantenimiento de su condición física, tiene un impacto positivo más allá de la mera salud física y les ayuda a satisfacer sus necesidades emocionales y sociales (Vagetti et al., 2014; Possamai et al., 2015), e incluso a mejorar la inclusión de las personas en la comunidad (Magalhaes et al., 2013). La investigación sobre las consecuencias de la mejora de la condición física en esta población sigue abierta y en un futuro próximo irá a más, porque el proceso de envejecimiento en las sociedades desarrolladas aumentará considerablemente. Así, por ejemplo, se realizan investigaciones sobre las capacidades físicas –resistencia, fuerza y flexibilidad– combinadas con las habilidades motoras –equilibrio, coordinación o agilidad– (Varela et al., 2008), y la aptitud funcional de las personas mayores combinada con indicadores de salud y rendimiento, incluyendo variables como capacidad aeróbica, fuerza muscular, resistencia, composición corporal, flexibilidad, equilibrio y coordinación (Varela et al., 2008), o la funcionalidad en la vida cotidiana (Knapik et al., 2019).

			
1.4. Bases psicológicas del proceso de envejecimiento

			El proceso de envejecimiento debe plantearse desde una perspectiva biopsicosocial, a partir de la integración de los cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales, los cuales serán únicos y específicos para cada individuo. En el envejecimiento se puede producir deterioro, pero también estabilidad, e incluso crecimiento, y es el resultado de una compleja asociación de interacciones entre funciones biológicas, cerebrales, psicológicas, sociales y ambientales. Envejecer conlleva la presencia de cambios a nivel físico, cognitivo, emocional y de comportamiento, pero, a su vez, todos estos cambios repercuten tanto en el ámbito familiar como en el social. En este sentido, se debe fomentar la prevención a partir del control de los factores de riesgo cardiovascular, la realización de actividad física, mantener una adecuada alimentación y una buena calidad del sueño, entre otros factores. Asimismo, recientes estudios plantean, de forma cada vez más concluyente, los efectos beneficiosos de la actividad cognitiva, puesto que contribuyen al desarrollo de la capacidad de reserva cognitiva, lo que permite controlar los cambios cognitivos asociados a la edad y favorece la protección frente al inicio de un proceso neurodegenerativo. En la actualidad, por tanto, los esfuerzos deberían dirigirse a favorecer el envejecimiento saludable, con la finalidad de favorecer la autonomía y el bienestar, tanto a nivel individual como familiar y social (Bruna, Roig et al., 2011; Bruna et al., 2018).

			En cuanto al estado de salud, debemos tener en cuenta que en la población mayor de 50 años se acelera la prevalencia de numerosos factores de riesgo y trastornos crónicos, así como el riesgo de comorbilidad (Barnett y otros, 2012). La carga de enfermedad a partir de esta edad se caracteriza fundamentalmente por la mayor presencia de enfermedades crónicas, y entre ellas, las enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias y las enfermedades respiratorias son las principales causas de mortalidad (IMSERSO, 2013). A medida que avanza la edad, el patrón de morbilidad se va modificando, de forma que se incrementan las enfermedades o problemas de salud que son las principales causas de dependencia, como las enfermedades neurológicas, el ictus o los trastornos neurodegenerativos, la artrosis, los problemas visuales o auditivos, y las caídas o la fragilidad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).
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