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Resumen: Realizamos un análisis del estado actual de las personas mayores en relación con la actividad física y el sedentarismo, éste último aspecto
convertido en la actualidad como una de las principales fuentes de amenaza para la salud pública de los países europeos y americanos. Damos a conocer
los efectos negativos de la inactividad física sobre los parámetros cardiovasculares, diabetes, depresión y cáncer, entre otros. Mostramos los beneficios
de la actividad física (herramienta clave para solucionar los problemas propios del sedentarismo) para la salud de este colectivo de la población; al tiempo
que estudiamos las razones por las que las personas mayores acuden a los programas de actividad física. Finalmente, aportamos una serie de conclusiones..
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Abstract: We analyzed the current status of the elderly in relation to physical activity and sedentary, the latter now become a major source of threat
to public health in the European and American countries. We report the negative effects of physical inactivity on cardiovascular parameters, diabetes,
depression and cancer, among others. We show the benefits of physical activity (a key tool to solve the problems of the sedentary lifestyle) for the
health of this group of the population while we study the reasons why older people attend physical activity programs. Finally, we provide a number of
conclusions.
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Introducción

Según datos derivados de la Organización Mundial de la Salud
(2002), el número de personas que superan los 60 años de edad está en
incremento. En el año 2025 habrá unos 1200 millones de personas
mayores de 60 años en el mundo de los cuales, 840 millones vivirán en
países en desarrollo (OMS, 2002). A estos datos, hay que añadir que
Europa se encuentra entre los continentes que más envejecen, pudiendo
llegar en el 2050 a un 37% de personas mayores (Unión Europea,
2002); datos similares a los que se alcanzarán en España (IMSERSO,
2004).

En este sentido, la práctica de actividad física en el colectivo de las
personas mayores debe convertirse en una obligación (Salinas et al.,
2007), estando ello respaldado no sólo por numerosos estudios (Martínez
del Castillo et al., 2008), sino también por la administraciones (Ramos
y Pinto, 2005), las cuales consideran de gran importancia la presencia de
programas de actividad física dirigidos a este sector de la población.

Antecedentes

La realización de cualquier tipo de práctica deportiva está
directamente relacionada con el bienestar, los estilos de vida saludables,
así como la mejora de la salud y calidad de vida (Landi et al., 2007;
Rebollo, 2008).

Los beneficios que aporta la realización de actividad física para el
estado de salud y calidad de vida (Marcos y Galiano, 2004), siendo
estos aún más evidentes en la tercera edad y los riesgos que conllevan los
estilos de vida sedentarios, propios sobre todo de las personas mayores,
han sido demostrados de manera notoria en numerosos estudios
epidemiológicos (Guayar et al., 2004; Chodzko-Zajko, 2006; Salinas et
al., 2007). En cambio, pese al incremento producido en los últimos años

en el número de personas mayores que realizan actividad física, éste
continua siendo insuficiente (Gonzalo y Pasarín, 2004; García Ferrando,
2006; Martínez del Castillo et al., 2009), siendo una de sus principales
causas las diferentes tipos de barreras con que se encuentra este sector
de la población (Jiménez-Beatty, 2002; Martínez del Castillo et al.,
2007). Por ello, hoy día el sedentarismo de nuestra sociedad es amenaza
constante para la salud pública (Varo y Martínez-González, 2006;
Varo, et. al., 2003), lo que está llevando a los profesionales procedentes
del ámbito sanitario a adoptar medidas encauzadas a la promoción de la
actividad física de la sociedad en general y las personas mayores en
particular.

El sedentarismo propio de las personas mayores

La práctica de actividad física realizada de manera regular aporta
toda una serie de beneficios para la salud de las personas mayores
(Montoya, 2005). Por contra, los estilos de vida sedentarios, propios
sobre todo de la tercera edad, están asociados a la aparición de riesgos
que afectan negativamente a la calidad de vida de este colectivo (Varo et
al., 2003a).

El sedentarismo de nuestra sociedad se está convirtiendo en una
amenaza constante para la salud pública (Varo y Martínez-González,
2006), lo que está llevando a los profesionales procedentes del ámbito
sanitario a adoptar medidas encauzadas a la promoción de la actividad
física de la sociedad en general y las personas mayores en particular. En
Estados Unidos, la falta de actividad física y el tabaco son las dos causas
principales de muerte en este país (McGinnis y Foege, 1993). La
Organización Mundial de la Salud, recoge en su «Informe sobre la Salud
en el mundo 2002», que los estilos de vida sedentarios son una de las
diez causas fundamentales de muerte y discapacidad en el mundo (World
Health Organization, 2002). Esta misma organización, incluye entre los
objetivos de salud para todos en el año 2010, el incremento del número
de individuos que realizan actividad física moderada de forma regular
(Organización Mundial de la Salud, 2001; World Health Organization,
2003). En el estudio «Global Burden of Disease Study» (estudio sobre
la Carga Global de Enfermedad), se calcula que la inactividad física
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constituye la octava causa de mortalidad en el mundo y representa un
1% de la carga total de enfermedad (Murray y López, 2002).

Afortunadamente, en los últimos años se ha producido un
incremento en el número de personas mayores que realizan actividad
física, aunque éste continua siendo escaso e insuficiente (Gonzalo y
Pasarín, 2004; Martínez del Castillo et al., 2009). Esta misma tendencia
está presente en Europa y España, donde la población es cada vez más
sedentaria debido entre otros aspectos a la mayor disponibilidad de
medios de locomoción y la práctica de un tipo de ocio pasivo (Varo et
al., 2003a). La sociedad actual está haciendo uso de estilos de vida
sedentarios hasta alcanzar unos límites alarmantes e intolerables (Varo
et al., 2003a). Asimismo, estamos asistiendo a un incremento notable en
el número de personas mayores existentes en la sociedad y se estima
que este aumento sea progresivo en los últimos años. Según las
conclusiones derivadas de la segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento (Madrid, 2002), para el año 2050 se estima que el
colectivo de personas mayores se haya triplicado. Los poderes públicos
tienen que adoptar por tanto, medidas al respecto para cuidar de la salud
de las personas mayores, con el objeto de que éstos puedan llevar a cabo
su vida con plena autonomía (Merino, 2002).

Efectos negativos de la inactividad física

Numerosos estudios epidemiológicos han constatado que la falta
de actividad física y el sedentarismo afecta negativamente a la salud de
la sociedad en general (Varo et al., 2003b) y de las personas mayores en
particular (Greeg et al., 2003; Varo et al., 2003b). En cambio, la práctica
de ejercicio físico repercute positivamente sobre el estado de salud de las
personas mayores (Talbot et al., 2002).

La diabetes es uno de los aspectos sobre los que repercute el
sedentarismo (Wei et al., 2000). Un 91% de los casos de diabetes tipo 2
pueden evitarse adoptando un estilo de vida en presencia de la actividad
física de forma regular (Hu et al., 2001). Folsom et al. (2000), realizó un
estudio de cohortes con una población de 34.257 mujeres de entre 55 y
69 años y obtuvo que las mujeres activas tenían un riesgo relativo de
diabetes de 0.69 respecto a las sedentarias. Además, el ejercicio físico es
un eslabón fundamental para que las personas diabéticas puedan alcanzar
un control metabólico adecuado (Kirk et al., 2003). Sus beneficios son
notorios incluyo a baja intensidad (Kirk et al., 2003).

A nivel cardiovascular la inactividad física está asociada a
enfermedades tales como hipertensión arterial, accidentes
cerebrovasculares y cardiopatía isquémica (Varo et al., 2003b), ésta
última, principal causa de muerte en Europa y en los países desarrollados
(World Health Organization, 2002). En diversas investigaciones se ha
demostrado que la práctica controlada de ejercicio físico, disminuye la
presión sistólica y diastólica de las personas sedentarias (Writing group
of the PREMIER Collaborative Research Group, 2003), lo que se
traduce en una notoria disminución del número de muertes asociadas a
enfermedades cardiovasculares (Whelton et al., 2002). Estudios llevados
a cabo con más de 5.000 sujetos muestran que las personas sedentarias
tienen mayor riesgo de padecer hipertensión arterial (Pereira et al.,
1999) y cardiopatía isquémica (Myers, 2002). La actividad física se
convierte en uno de los protectores principales para luchar contra la
cardiopatía isquémica tanto en hombres (Manson, 2002), como en
mujeres (Manson, 2002). En estudio realizado con más de 9.500 ancianas
estadounidenses se encontró una relación directa entre estilo de vida y
mortalidad (Greeg et al., 2003). Las mujeres que iniciaron un estilo de
vida activo tuvieron mucho menos riesgo de mortandad.

El ejercicio físico también posee efectos terapéuticos en el tratamiento
de la depresión y la ansiedad, mejorando entre otros aspectos las funciones
cognitivas de las personas (Fox, 1999). Existe por tanto una relación
inversa entre la práctica de ejercicio y la presencia de síntomas asociados
a la depresión y ansiedad (Strawbridge, et al., 2002).

El sedentarismo y la falta de ejercicio físico, está también ligado a la
aparición y mantenimiento de la obesidad (DiPietro, 1999). En Europa,
el sedentarismo es el principal responsable de la ganancia de peso en la
sociedad (Aranceta et al., 2003). Posiblemente, el sedentarismo y la
inactividad física sean los dos factores principales del incremento notorio
en el número de personas obesas registrado en EE.UU y Europa (Varo
et al., 2003a).

La presencia de actividad física en la tercera edad, disminuye la
pérdida de masa ósea en general, lo que repercute en una disminución del
número de caídas tan frecuentes en esta edad (Batty, 2002; Gregg et al.,
2003;). Según diversos estudios, las personas mayores que realizan
ejercicio físico sufren menor número de caídas, lesiones y fracturas que
los ancianos sedentarios (Gregg et al., 2003; Rogers et al., 2003). Además,
las personas mayores que siguen algún programa de ejercicio ingresan en
menos ocasiones en los centros hospitalarios (Perkins y Clark, 2001),
lo que se traduce en una mejor calidad de vida para este colectivo y en
una notoria reducción de los costes sanitarios para el gobierno (Stearns
et al., 2001).

Igualmente, el porcentaje de padecer cáncer puede llegar a reducirse
hasta un 40-50% (Hardman, 2001) cuando la persona practica ejercicio
físico (Thune y Furberg, 2001). Aunque bien es cierto que la actividad
física por sí sola no es capaz de prevenir el desarrollo de una enfermedad
de este tipo (Varo et al., 2003b). Actualmente no existen suficientes
evidencias científicas que justifiquen este hecho.

Conviene por tanto, analizar las actitudes y estados de cambio por
los que pasan las personas hasta alcanzar un hábito de vida activo
estable y permanente (Varo et al., 2003b). Todo ello con el objeto de
modificar los hábitos y comportamientos de las personas mayores
(Varo et al., 2003b). No podemos olvidar que el sedentarismo es un
problema que afecta a la sociedad desde su infancia hasta su madurez
(Greeg et al., 2003; Varo et al., 2003b). Debemos, comenzar a paliar este
problema desde la base, esto es, comenzando a concienciar desde los
centros educativos de la importancia que tiene la práctica de la actividad
física independientemente de la etapa de la vida en que se encuentre la
persona.

La actividad física como solución a los problemas del
sedentarismo

El abandono de los hábitos negativos presentes en el estilo de vida
de las personas mayores de nuestra sociedad (Stephens y Craig, 1990),
es hoy día el principal reto contra el que se debe luchar desde la
administración pública. La práctica de ejercicio físico se convierte en el
medio más saludable de que disponemos para tratar de acabar con este
grave problema (Solum y Handa, 2002; Talbot et al., 2002), lo cual, está
ampliamente constatato (Hart et al., 2008; Liu-Ambrose y Donaldson,
2009).

Desde el punto de vista de la resistencia, está constatado que un
programa de 15 semanas de ejercicio físico aeróbico mejora la resistencia
cardiovascular de las personas mayores, aspecto éste imprescindible
para prevenir gran parte de las enfermedades de nuestra población
anciana (Hernández, 2001). Montoya (2005), realizó un programa de
actividad física aeróbica sistemática con personas mayores, cinco veces
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a la semana (de lunes a viernes), durante seis meses. El grupo experimental
a pesar de no llevar un control dietético disminuyó el índice de masa
corporal, mejoró la resistencia cardiopulmonar e incrementó la fuerza.
Todo ello es un aspecto imprescindible para lograr una mejor calidad de
vida como medio de estabilización y prevención de enfermedades
(Montoya, 2005). Existe mucha variabilidad a la hora de prescribir un
programa de ejercicio físico cardiovascular para las personas mayores
(Salinas y Viciana, 2006), aunque todos ellos repercuten positivamente
en el estado de salud de los ancianos (Montoya, 2005; Pont y Roca,
2005).

Es conocido que la fuerza que es capaz de generar una persona varía
con la edad, siendo menores las mejoras de fuerza en personas de edad
avanzada que en sujetos de inferior edad (Martínez y Padilla, 2005). Si
tenemos en cuenta el sexo, las mujeres manifiestan en mayor medida
que los hombres el descenso de la fuerza (Frontera, Hughes y Evans,
1991). Además, la disminución de la masa muscular está asociada por
regla general con estilos de vida sedentarios en adultos (Vandervoort y
Symons, 2001). Por ello, el incremento de masa muscular y de fuerza
obtenido mediante la práctica de actividad física reduce el riesgo de
desarrollar enfermedades músculo esqueléticas, conduciendo a una mejora
de su calidad de vida (Westhoff, Stemmerk y Boshuizen, 2000). A nivel
general, el entrenamiento de fuerza en personas mayores se traduce en
una serie de mejoras entre las que destacan (Martínez y Padilla, 2005):
mejora del tono muscular, mejora de la masa muscular, mejora de la
coordinación intramuscular e intermuscular y mejoras neuronales. Desde
un punto de vista específico, el trabajo de fuerza en ancianos disminuye
el efecto envejecimiento, mejora la independencia funcional y la calidad
de vida, reduce el riesgo de patologías osteoporóticas y articulares,
disminuye la cantidad de grasa corporal, mejora la capacidad de control
postural y del equilibrio, reduce el riesgo de caídas y fracturas, etc
(Martínez y Padilla, 2005). Según una revisión realizada por Layne y
Nelson (1999), los estudios científicos realizados hasta el momento
indican que el entrenamiento de la fuerza muscular está asociado
positivamente con una alta densidad mineral ósea en jóvenes y ancianos.

Conclusiones

A la vista de los resultados, resaltamos la importancia de la actividad
física, como elemento fundamental para que las personas mayores
puedan mantener un estado óptimo de salud, así como la principal
herramienta de educación y prevención de complicaciones que puedan
afectar su esperanza de vida.

Nos encontramos por tanto, en una época donde la actividad física
es una herramienta indispensable para reducir y paliar las preocupaciones
de las personas mayores, al tiempo que regenera su vitalidad y les dota
de un estado de vida con mayor calidad.
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