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RESUMEN

Introduccion Se prevé que, como consecuencia de la transformacion demografica, el nimero de personas mayores crezca
de forma exponencial para el afio 2050. Por ello, la practica de ejercicio fisico regular, se ha indicado como estrategia a
adoptar en la disminucion del declive normal del proceso de envejecimiento (Sbardelotto et al., 2019). Objetivo Identificar
y analizar los estudios publicados sobre factores de riesgo y proteccion para el envejecimiento activo. Material y método
Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Dialnet y Scielo. En la bisqueda se utiliz6 el operador booleano “AND”
con las palabras claves descritas a continuacién y se usaron los Medical Subject Heading (Mesh). Finalmente, se
analizaron 25 articulos. Desarrollo La revision bibliogréfica evidencié que: la actividad fisica, la alimentacion, el ocio, la
salud bucodental, la reserva cognitiva, las nuevas tecnologias y la educacién, son factores protectores para un
envejecimiento activo; mientras que la urbanizacion, la presencia de enfermedades, el bajo nivel socioecondémico, las
caidas, la polifarmacia y los habitos téxicos son factores de riesgo. Conclusiones Las claves para el envejecimiento activo
se basan en una buena promocién de la salud para que las personas mayores vivan esta etapa con las mejores condiciones
de salud posibles.

Palabras Clave: factores de riesgo, factores de proteccion, envejecimiento saludable, promocion de la salud

ABSTRACT

Introduction
As a consequence of the demographic transformation produced worldwide, the number of older people is expected to grow



exponentially by 2050. For this reason, the practice of regular physical exercise has been indicated as a strategy to adopt
since it can decrease the normal decline of the aging process (Sbhardelotto et al., 2019).

Objective

To promote health to favor a good active aging and look for behavioral patterns so that this can occur.

Material and Method

The following databases were consulted: PubMed, Dialnet and Scielo. The search used the Boolean operator “AND” with
the keywords described below and the Medical Subject Heading (Mesh) was used. Finally, 25 articles were analyzed.
Development

The literature review showed that: physical activity, food, leisure, oral health, cognitive reserve, new technologies and
education are protective factors for active aging; while urbanization, the presence of diseases, low socioeconomic status,
falls, polypharmacy and toxic habits are risk factors.

Conclusions

The keys to active aging are based on good health promotion so that older people live this stage with the best possible
health conditions.

Keywords: risk factors, protective factors, healthy aging, health promotion

INTRODUCCION

Para el 2050, el numero de personas de més de 60 afios incrementard hasta ocupar un 21% de la poblacion, y lo haré de
forma mas acusada y rapida en los paises desarrollados (Alvarado y Salazar, 2014). Este crecimiento se debe a que la
esperanza de vida de las personas ha ido aumentando, asi como el valor que tienen los mayores en la sociedad, gracias a
los cambios politicos, sociales y econdmicos (Urrutia, 2018).

Los cambios relacionados con el envejecimiento son variables, y estén ligados al entorno y el comportamiento de las
personas. Es por este motivo por lo que dos personas mayores de la misma edad pueden distar mucho en cuanto al
funcionamiento fisico y mental (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

El término envejecimiento normal se refiere a un estado positivo, libre de enfermedades, distinguiendo entre personas
saludables y no saludables (Séanchez et al., 2017). El envejecimiento saludable estd compuesto por: la capacidad intrinseca
(capacidades fisicas y mentales de la persona), el entorno (condicionantes del mundo exterior, tanto micro como macro,
que forman parte de la vida de la persona) y la interaccion entre ambas, la persona y el entorno (OMS, 2015).

Por otra parte, se entiende como envejecimiento exitoso/positivo, al que fomenta el mantenimiento de las capacidades, el
bienestar fisico y psicoldgico de las personas mayores. Por tltimo, el envejecimiento patoldgico se refiere a un estado de
salud, donde: hay presencia de enfermedad fisica o mental o habitos no saludables, que producen una afectacion de la
calidad de vida fisica, psicoldgica o social (Sanchez et al., 2017).

El envejecimiento activo (fisico, psicoldgico y social), trata de aumentar: la calidad de vida, la esperanza de vida y la
productividad en la edad avanzada, y disminuir la prevalencia de afectaciones médicas. Para alcanzar un envejecimiento
activo, necesitamos que nuestros mayores se impliquen en actividades de ocio, culturales, politicas, sociales y educativas, y
adquieran compromiso con su familia y su comunidad (Ramos et al., 2016).

El envejecimiento activo se asocia con un mejor estado de salud fisico y mental, observandose que las personas que tienen
un envejecimiento activo tienen menores tasas de morbimortalidad, por lo que suponen un menor impacto personal, social,
sanitario y econémico (Sj6lund et al., 2015). Por ello, es importante conocer los factores de riesgo y proteccion ante el
envejecimiento activo.

Asi pues, el objetivo principal del presente trabajo es identificar y analizar los estudios publicados sobre los factores de
riesgo y proteccion para el envejecimiento activo a través de una revision sistematica de la literatura.



METODOLOGIA

Diseno

Esta revision sistemaética cualitativa se realizé de acuerdo con el estdndar Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2015).

Estrategia de busqueda

Las bases de datos PubMed, Scielo y Dialnet, fueron consultadas por dos autores (MTP, JGS) en busca de registros
relevantes publicados hasta el 2 de marzo de 2019. Basandose en la estrategia PICO (Mamédio et al., 2007), se planteé la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo y proteccion para un envejecimiento activo en las
personas mayores? La btisqueda final combind los elementos clave propuestos, basados en los términos DeCs (Descriptores
en Ciencias de la Salud) y los MeSH. Asi, se utilizé la siguiente expresion boleana (en inglés y espaiiol): [(active aging)
AND (protective factors OR risk factors)]. La seleccion de los articulos se realizé considerando que tratase envejecimiento
activo, incluyendo aspectos como factores protectores (actividad fisica, alimentacion, ocio, reserva cognitiva, nuevas
tecnologias y educacion) y factores de riesgo (urbanizacién, enfermedades, determinantes econdmicos, caidas,
polifarmacia y habitos téxicos).

Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios se incluyeron en la presente revision sistematica si cumplian con los siguientes criterios: (a) articulos
publicados en inglés o espanol, (b) publicados en revistas de calidad cientifica, (c) participantes de mas de 65 afos, (e) su
texto completo era accesible a través de las bases de datos de la Universidad Internacional de Valencia, y (f) habian sido
publicados entre 2014 y 2019. (G) Se contemplaron: revisiones sistemaéticas con o sin metaandlisis, revisiones narrativas, y
articulos principales de investigacion cuantitativa.

Los estudios no podian referirse a: (a) investigaciones cualitativas, (b) trabajos publicados en congresos, (c) disefios de
caso Unico y (d) protocolos de intervencion sin resultados estadisticos.

Se incluyeron todos los articulos que aparecieron en las bases de datos mencionadas, teniendo en cuenta los criterios
anteriormente expuestos.

Extraccion de datos

Todos los articulos recuperados se subieron a Covidence una herramienta de cribado y extracciéon de datos en linea. Se
eliminaron los articulos duplicados, después de lo anterior, dos autores (MTP y JGS) revisaron los titulos y los resimenes
de todos los trabajos, excluyendo aquellos articulos que no cumplian los criterios de inclusién teniendo en cuenta la lectura
del titulo y abstract. Aquellos articulos que fueron seleccionados por alguno de los dos autores, o que mostraron
diferencias entre las decisiones cegadas de ellos, fueron leidos en profundidad de forma individual y cegada, y valorados
de nuevo para juzgar su elegibilidad de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Los mismos autores (MTP y JGS)
inspeccionaron las listas de referencias de los estudios seleccionados para valorar la inclusién de referencias de calidad
que no hubieran aparecido en las busquedas iniciales. La bisqueda manual siguié un muestreo de bola de nieve para
identificar los articulos relevantes en las listas de referencias de la documentacion potencialmente utiles. Por ultimo, el
desacuerdo entre los dos autores se resolvié mediante discusién. Cuando el acuerdo no fue posible mediante discusion se
contd con un tercer autor para desempatar el desacuerdo (LLT).

En la figura 1 queda reflejado el diagrama de flujo de la informacién manejada para responder a la pregunta de revision.
Debido a la gran heterogeneidad de nuestros resultados, en concreto de las diferencias de las variables tenidas en cuenta y
los instrumentos para evaluarlas, se estimé que no era conveniente realizar un metaandlisis posterior de estos datos, ya
que no podian ser combinados entre si.

Analisis de datos

Un autor (MTP) desarrollé un formulario de extraccion de datos que se utiliz6 para obtener informacion relevante de los
estudios incluidos. Esta informacién incluia: primer autor, afio de publicacién, pais de publicacion, disefio del estudio,
muestra, resultados y principales conclusiones (Tabla 1).
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La informacion analizada se introdujo en los siguientes grupos, por un lado, los factores protectores para un
envejecimiento activo, dentro de ellos se encuentran: la actividad fisica, la alimentacidn, la salud bucodental, el ocio, la
reserva cognitiva, las nuevas tecnologias y la educacién. Por otro lado, los factores de riesgo que se han dividido en: bajos
recursos econdmicos, caidas, polifarmacia y habitos téxicos.

El proceso de seleccién del estudio se muestra en el diagrama de flujo (figura 1). La bisqueda bibliogréfica produjo un
total de 1.336 registros. Tras la eliminacién de los duplicados, el nimero total de registros fue de 1.334. La seleccién
inicial excluy6 1.208 estudios basados en el titulo y el resumen, y los 128 trabajos restantes se leyeron a texto completo en
un segundo proceso de seleccion. En el segundo cribado, se excluyeron 62 trabajos, por lo que 25 estudios independientes
fueron elegidos para su inclusion.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA
RESULTADO

En referencia a los factores de proteccion, nuestros resultados muestran que ser fisicamente activo y realizar actividad
fisica (caminar, andar en bicicleta, jugar al golf y otras actividades fisicas no especialmente intensivas) son factores
preventivos para conservar la capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en las personas
mayores (Sjolund et al., 2015). Asimismo, la actividad fisica tiene un impacto importante en el rendimiento fisico de las
personas mayores, puesto que, a menores niveles de rendimiento en la actividad fisica, se produce un mayor riesgo de
deterioro cognitivo (Shakersain et al., 2018). Asi, el entrenamiento de resistencia puede frenar el declive del rendimiento
fisico relacionado con la edad en aproximadamente 30 afios (Landi et al., 2018). Ademas, se ha demostrado que realizar
ejercicio mejora la calidad de vida, ya que ayuda a aumentar el bienestar espiritual y fisico de los adultos mayores (Martin,
2018).

Afnadido a lo anterior, un estilo de vida activo puede reforzar el efecto beneficioso de una dieta saludable en relacion a la
funcién cognitiva (Shakersain et al., 2018). Hasta ahora, los ensayos de investigacion en relacién con la nutricién en
personas mayores se han basado en la relacion entre la dieta mediterranea y la dieta DASH (enfoque dietético para
detener la hipertension) con unos mejores resultados en memoria, funciones frontales y cognicion a nivel global (Valls-
Pedret et al., 2015). Por ello, mas tarde, se introdujo el hibrido dieta Mediterrénea - DASH, llamado dieta MIND, como un
patrén dietético protector contra la enfermedad de Alzheimer y el deterioro cognitivo (Shakersain et al., 2018).



De igual modo, la ingesta de frutas, vegetales, pescado y agua son factores protectores frente a la obesidad en las personas
mayores fisicamente activas, mientras que el consumo de alcohol y de snacks dulces, favorece la obesidad, la adiposidad
abdominal y el riesgo cardiovascular (Clare et al., 2017).

Por otra parte, tener mayor reserva cognitiva beneficia la funcién cognitiva en las personas mayores, y ademas mejora sus
relaciones sociales, previniendo del aislamiento social (Evans et al., 2018).

Asi mismo, los factores del estilo de vida afectan tanto a la estructura cerebral (reserva cerebral) como a la funcion
(reserva cognitiva), y enmascaran o desaceleran el declive cognitivo mediante mecanismos neuroprotectores y/o
compensatorios (Shakersain et al., 2018), sefialando de nuevo el papel protector de las relaciones sociales en esta etapa.

De igual manera, cabe resefiar que, las personas mayores poseen cada vez més interés por los dispositivos tecnoldgicos e
internet, y cada vez verbalizan mas la importancia que ofrecen, integrandolos en su dia a dia. Las personas mayores han
descubierto que las destrezas desarrolladas a la hora de usar Internet, les incitan a continuar aprendiendo y les ofrecen
nuevas oportunidades en la toma de decisiones y en la participacion social (Llorente-Barroso et al., 2018). Por lo tanto, las
tecnologias de la informacién y la comunicacidn se presentan como un nuevo aspecto a explorar por este colectivo, que les
ofrece nuevos aprendizajes e interacciones sociales, aspecto que les protege del envejecimiento patologico.

En cuanto al ocio, las personas mayores con un alto nivel de envejecimiento activo informaron que dedican mas tiempo al
ocio y a la participacion social. Este hecho conlleva a una relacion positiva entre el envejecimiento activo y la participacion
en el ocio. Por lo que aquellas personas mayores con un envejecimiento activo, suelen disfrutar de mayores relaciones
sociales, aspecto que se asocia con una menor morbimortalidad (Punyakaew et al., 2019). Asi mismo, los vinculos
extrafamiliares de las personas mayores y la buena interaccién de ellos con el medio, mejoran la calidad de vida y la
supervivencia, por ende, los distancia de las preocupaciones y de los temores por envejecer (Gonzalez y Cardentey, 2015).

En cuanto a los factores de riesgo, en primer lugar, seiialar los problemas de salud bucodental (como la pérdida de dientes
y el edentulismo), que estan relacionados con un detrimento de la calidad de vida relacionada con la salud en esta etapa
(Islas-Granillo et al., 2019). De hecho, una afectacién bucal en los adultos mayores puede asociarse con un peor estado de
salud fisico y mayores complicaciones a corto y largo plazo (Betancur-Quintero et al., 2020).

Otro de los factores de riesgo de interés para el colectivo de personas mayores, son las caidas no intencionadas, ya que
generan una gran cantidad de muertes en esta etapa, aumentando la prevalencia de muertes (Cheng et al., 2019).

Del mismo modo, fumar constituye una de las principales causas de muerte entre las personas fumadoras, mata a dos
tercios de estas personas (Hydes et al., 2019), debido a que esta seriamente relacionado con el padecimiento de otras
enfermedades cronicas que pueden ser mortales, como el cancer. Entre las personas mayores que fuman, las que tienen
niveles mas altos de dependencia a la nicotina estan mas preocupadas por la muerte y mas temerosas por tener dolor en el
futuro que las personas que fuman pero tienen menores niveles de dependencia. Ademas, dada la conocida conexién entre
el habito de fumar y la mortalidad, las personas que fuman tienden a informar mds sobre su salud, hecho que esta
estrechamente relacionado con los temores acerca de la muerte (Viana et al., 2019).

En referencia a los factores sociodemograficos, se observé que la educacion y los ingresos, tienen un gran valor importante
para la salud, observandose cdmo las personas con niveles socioculturales mas bajos, tienen mayores riesgos de enfermar
y de que el curso y desenlace de la enfermedad sea menos favorable (Gobbens y Remmen, 2019). Ahora bien, las
percepciones que tengan los adultos mayores acerca de su estado econémico, juegan un papel muy relevante, ya que el
estado economico percibido determina el estilo de vida en la vejez (Ng et al., 2017).

LIMITACIONES

Como limitaciones del estudio se ha encontrado que casi todos los articulos estan realizados especialmente en Sudamérica
debido a la exclusiéon de los articulos a los que no tuvimos acceso por ser de pago, si el articulo estd escrito en lengua
espafola, siendo Asia el siguiente continente estudiado, si el estudio estéd escrito en lengua inglesa. Se encuentran pocos
estudios en relacién con Europa, sobre todo relacionado con Espaia.

Otra limitacion del estudio es el tiempo que se tarda en realizar la bisqueda de articulos, ya que no se tiene el tiempo
suficiente para poder profundizar todo lo debido en la bibliografia. Y a parte, pueden surgir errores metodoldgicos
relacionados con la falta de disponibilidad de las herramientas utilizadas, ya sean por desconocimiento de su uso o por no
ser de facil acceso.

Muchos articulos estan basados en enfermedades concretas, sobre todo enfermedades relacionadas con el deterioro



cognitivo (demencia y Alzheimer) o con enfermedades como la hipertension, el VIH o la tuberculosis. Estando en minoria
los articulos que se basan en la poblacién general sin ninguna enfermedad que produzca ningun tipo de diversidad
funcional.

Otra limitacién encontrada en el estudio es que se han tenido que descartar muchos articulos ya que son anteriores a 2014,
y como criterio de inclusién se ha propuesto que sea una revision bibliogréfica de articulos actuales, con publicaciones de
maximo hace 5 afios. Concretamente, se han tenido que descartar 753 articulos por este motivo.

Para finalizar, tenemos como limitacion la gran cantidad de articulos de pago que encontramos, se han descartado 132
articulos por no encontrarse el total de su desarrollo de forma gratuita.

CONCLUSIONES

A partir de los objetivos que se habian formulado y tras el analisis de los resultados de esta revision sistematica, se pueden
extraer las siguientes conclusiones:

son multiples factores preventivos los que deben tomarse en cuenta, a la hora de obtener un buen estado de salud en la
vejez, prevenir la discapacidad y conseguir un buen envejecimiento activo. Ademas, disminuye el riesgo de padecer
demencia y mejora el equilibrio y la fuerza muscular, disminuyendo asi las caidas. Congruente con lo anterior, la
inactividad constituye un riesgo importante frente a la mortalidad y se asocia a diversos tipos enfermedades neuroldgicas,
asi como a cualquier tipo de demencia.

Los habitos toxicos constituyen un factor de riesgo para el envejecimiento, al igual que la polifarmacia, puesto que hay una
clara asociacion entre el uso de farmacos de manera abusiva y un mayor riesgo de hospitalizacion, efectos adversos en la
medicacion, caidas y muerte en personas mayores.

En lo referente a la urbanizacidén, se ha evidenciado que las personas mayores que viven en zonas rurales poseen peor
estado de salud que aquellas que viven en zonas urbanas. Por otra parte, la dieta saludable, la salud bucodental, el ocio y
la mayor economia son factores protectores que favorecen el envejecimiento activo. Del mismo modo, el uso de las TIC
promueve un buen envejecimiento activo y optimiza la calidad de vida, aunque son pocas las personas mayores que hacen
uso de ellas. Por todo lo anteriormente expuesto, pensamos que, en lo referente a la urbanizacién, se ha evidenciado que
las personas mayores que viven en zonas rurales poseen peor estado de salud que aquellas que viven en zonas urbanas.

Es muy importante trabajar de manera conjunta y multidisciplinar para lograr beneficios saludables en nuestra poblacién
mayor y de este modo alcanzar un envejecimiento activo y saludable, potenciando todos aquellos factores protectores que
hemos mencionado y disminuyendo el impacto que puedan tener los factores de riesgo en su salud, para que asi puedan
disfrutar de una mejor calidad de vida.

Por todo ello, se recomienda divulgar los resultados obtenidos en esta revisién, entre la poblacién mayor y los
profesionales de la salud vinculados a los servicios geriatricos, lo cual puede desarrollarse mediante cursos de formacion
para el personal sanitario y la elaboracién de programas de intervencidon en promocién del envejecimiento activo para
personas mayores.
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