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RESUMEN

Este estudio se enfoca en el andlisis de los factores benéficos que representa
la practica de la actividad fisica (AF) en la calidad de vida de personas dentro del
grupo etario de “adultos mayores”, es decir, individuos que superen los 65 anos de
edad. Se hace énfasis en comprender la diferencia entre “ejercicio” y “actividad
fisica”, la cual es definida como: cualquier actividad realizada que concluya en un
gasto de energia a través de la movilidad generada por los musculos esqueléticos.
Mientras que el “ejercicio” se entiende como una actividad para mantener o
mejorar uno o varios componentes del estado fisico. La practica constante de la
actividad fisica aporta ciertos beneficios en los aspectos fisicos y emocionales del
adulto mayor. Dentro de los factores fisicos se pueden mencionar: el desarrollo de
flexibilidad, equilibrio, fuerza y coordinacion que, en conjunto, repercuten en la
adopcion de una mejor postura corporal para evitar caidas y lesiones. Por otro lado,
mejora la autoestima, controla el progresivo deterioro cognitivo y contribuye a
desarrollar una mejor integraciéon social que evita sintomas de depresion. La
sociedad desconoce los beneficios de la AF y esto conduce al sedentarismo, de ahi
que, los adultos mayores solo la practican por recomendacion médica. Debe
realizarse con supervision de un profesional o un sujeto competente para evitar una
mala praxis que sea perjudicial para la salud.

PALABRAS CLAVE: Factores benéficos de la actividad fisica; calidad de vida;
ejercicio o actividad fisica; deterioro cognitivo, sedentarismo; praxis.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién mundial va en aumento para el siglo XXI,
por cuanto se calcula que existen 102 hombres por cada 100 mujeres y las personas
de 60 ainos o mas, representan un 13 %. Segun datos del informe «Perspectivas de la
Poblacion Mundial (2017)», se registraron 962 millones personas mayores a 60 anos.
Se espera que para el 2050 se duplique a 2.100 millones y que en el 2100 se triplique
a 3.100 millones (ON, 2018).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censo - INEC (2010), 7 de
cada 100 ecuatorianos son adultos mayores, lo que equivale a 985.000 individuos
que han sobrepasado la barrera de los 65 anos edad. En otras palabras, el 6.2 % de
la poblacion ecuatoriana atraviesa por un proceso de envejecimiento cronolégico.
De este nUmero, sobresale el segmento femenino, ya que en el Ecuador por cada
100 adultos mayores existen 121 adultas mayores de la misma edad.

El objetivo de este estudio es analizar la actividad fisica y su influencia en la
calidad de vida de los adultos mayores, a partir de una revision documental
sistemdtica.

1. METODO

En la readlizacion de este trabajo, se ha tomado en cuenta algunas
consideraciones planteadas por Sanchez y Botella (2010), aplicables a las revisiones
¢a cudles? Se realizé una biUsqueda de datos siguiendo un criterio de seleccion del
material seleccionado: calidad de vida, beneficios de la actividad fisica, poblacion
de la tercera edad, adulto mayor y actividad fisica. A continuacién, se clasificaron
las fuentes bibliograficas en: articulos cientificos de investigacion y teéricos, libros,
capitulos de libros, informes de organismos nacionales e internacionales.

Se revisaron fuentes bibliograficas publicadas en el periodo de 1990 a 2019.
En una primera etapa se identificaron 110 documentos obtenidos a partir de
busqueda en base de datos de Scielo, Elsiver, Google académico, Dialnet y
Redalyc, que cumplian los requisitos de inclusion. Luego, se realizé un primer andlisis
del contenido bdsico (resumen) para permitir valorar si los documentos fueron de
uvtilidad para incluirlos. Este proceso permitié seleccionar 92 documentos que se
constituyeron en el objeto de un segundo andlisis de contenido mas exhaustivo, a
partir del cual se precisaron los mas prioritarios.

Criterios de inclusion: articulos cientificos publicados en el periodo senalado
y en idioma espanol e inglés. Se incluyeron documentos normativos nacionales
vinculados con el drea temdtica y se cumplié con el requisito de contener las
siguientes palabras claves: actividad fisica, adulto mayor, beneficios, calidad de
vida.

Criterios de exclusion: se descartaron los articulos que en el andlisis basico
preliminar no generaron elementos pertinentes al objetivo definido.
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2. DESARROLLO

En la actualidad, la sociedad esta configurada de tal manera que favorece la
vida sedentaria de todas las personas. Esto se debe a que las maquinas realizan una
serie de actividades que sustituyen al ser humano como consecuencia del
desarrollo tecnolégico, una inadecuada alimentacion, el aumento del uso de los
medios de transporte "pasivos’. Ante lo cual, surge la necesidad de realizar
actividad fisica para no llevar una vida sedentaria sino saludable (OMS, 2019q;
Rodriguez et al., 2017).

A la actividad fisica (AF), desde la percepcion de la sociedad, no se le
considera como beneficioso para la salud, por el desconocimiento de la misma. Las
personas que la realizan son aquellas que tienen una enfermedad de por medio vy,
por tanto, lo hacen por la recomendacion de un médico, no obstante, cabe
recalcar que la falta de conocimiento sobre los ejercicios a realizar o la mala
técnica de realizacion de los mismos, en vez de tener un efecto favorable acarrea a
que el adulto mayor no sea persistente, lo que genera que se convierta en una
persona sedentaria (Recalde et al., 2017).

Citando a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las personas de 65 a 74
anos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90, viejos o ancianos, y las que
sobrepasan los 90 anos, grandes viejos o grandes longevos. En este sentido, a todo
individuo de 65 anos en adelante se le llamard de forma indistinta persona de la
tercera edad o adulto mayor (OMS, 2018).

Entre las distintas causas por las que los adultos mayores no realizan
actividad fisica, segin la OMS (2017), se pueden mencionar: la superpoblacion, el
aumento de la pobreza y de la criminalidad, la gran densidad del tréfico, la mala
calidad del aqire, la inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y
recreativas. Dentro de este orden de ideas, la “inmovilidad e inactividad es el mejor
agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de
realizarse, fruto del envejecimiento pronto serd imposible realizar” (Moreno, 2005, p.
228).

En este contexto, el sedentarismo es considerado actualmente como el factor
de riesgo de muerte mds prevalente en todo el mundo, 50 a 70 % (Organizacién
Panamericana de Salud-OPS, 2002).

Segun muestran las pruebas cientificas mds recientes, para que una persona
sea considerada sedentaria debe no realizar ningun tipo de actividad fisica por lo
menos en sesiones cortas de treinta minutos por dia, de dos a tres dias a la semana
(OPS, 2002). Se plantea entonces el problema de que el sedentarismo constituye un
factor de riesgo de las enfermedades crénico-degenerativas, con especial énfasis
en las cardiovasculares (Brenes, 2014).

2.1. LA ACTIVIDAD FiSICA DEL ADULTO MAYOR

La AF es definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viagjar, las tareas domésticas y las
actividades recreativas (OMS, 2019b; Vernaza et al., 2017).
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La expresion actividad fisica no se debe confundir con «ejercicion, que es una
subcategoria de actividad fisica y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o
mds componentes del estado fisico. La AF —tanto moderada como intensa— es
beneficiosa para la salud (OMS, 2019).

Por ello se hace necesario precisar que la AF mejora varios aspectos tanto
fisicos como emocionales (Berlin y Colditz, 1990). Verbigracia, en adultos mayores,
contribuye a mejorar la flexibilidad, fuerza, coordinacion y equilibrio, las cuales
propician una mayor estabilidad en su postura corporal, permitiendo asi una fuerza
que permite soportar su propio cuerpo y evita posibles caidas que podrian generar
una lesion severa (Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, Juez, King, Macera y Castaneda-
Sceppa, 2007). Adicionalmente, la actividad fisica mejora la autoestima, retrasa el
deterioro cognitivo, alivia los sintomas de depresion y propicia una mayor
integracién social. Ademas, controla el estrés psicolégico (OMS, 2010; Rodriguez et
al., 2016; Barrera, 2017; Ramirez et al., 2014).

Por consiguiente, la realizacion de AF permite evitar el sedentarismo
considerado uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de las
enfermedades cardiacas y de muerte por causas cardiovasculares, pues se ha
establecido una relacién directa entre el estilo de vida sedentario, la inactividad
fisica y la mortalidad cardiovascular (Fundacion Espanola del Corazoén, 2012).

En sintesis, es necesario que todos los adultos mayores participen en
programas de AF regular, lo cual evita el estilo de vida inactivo, favorece el
desarrollo de habitos mas saludables y la mejora de la calidad de vida (Chodzko-
Zajko et al., 2009; Guerra et al., 2015; Hechavarria et al., 2019). Por lo dicho, las
actividades fisico-recreativas constituyen una alternativa integral para la ocupacién
del tiempo libre y mejorar la calidad de vida, dado que contribuyen a la
disminucion del peso corporal y, por ende, de los riesgos asociados a la salud
(Calero et al., 2016).

2.2.TIEMPO RECOMENDADO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA EN
ADULTOS MAYORES

Teniendo en cuenta las recomendaciones redlizadas por el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y la Asociacion Americana del Corazén
(AHA), los adultos mayores deben acumular, al menos, 30 minutos de actividad
fisica moderada y preferiblemente todos los dias de la semana para que se pueda
notar una mejoria en su estado de salud (OMS, 2013; Nelson et al., 2007).

2.3.LOS BENEFICIOS QUE REPRESENTA LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADULTOS
MAYORES

Estudios cada vez mads innovadores han demostrado que las personas de la
tercera edad si pueden realizar actividad fisica moderada, pero con la guia de un
profesional, siempre y cuando se hayan realizado los respectivos controles médicos
con anterioridad (Jiménez et al., 2013).

Sobre la base de las ideas expuestas, se debe considerar que los adultos
mayores constituyen un grupo heterogéneo, por ende, unos puedan correr, saltar;
mientras que otros, a duras penas, logran caminar. Por consiguiente, se requiere
disenar un plan de trabajo para cada uno de ellos (Nelson et al., 2007).
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De la indagacion documental realizada en variadas fuentes se desprende

que entre los beneficios que tiene la actividad fisica en los adultos mayores, se
pueden mencionar:

Ayuda a hacer mds lento el deterioro cognitivo a lo largo de la vida y es un
método de prevencion (Yaffe et al., 2009; Etgan et al., 2010; Angevaren et al,
2008; Brisswalter et al, 2002; Blain et al., 2000; Colcombe y Kramer, 2003; Liu-
Ambrose y Donaldson, 2009; Williamson et al., 2009; Sanchez-Gonzalez, et al.,
2018).

Protege y previene el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (Taaflle et al.,
2008; Chang et al., 2010; Lautenschlager et al., 2008; Vogel et al., 2009; Poblete -
Valderrama et al., 2015).

Reduce el indice de depresion y ansiedad, esto puede variar mediante el grado
de intensidad que lo realice, a una mayor intensidad una mejor prevencion
(Patino et al., 2013; Porras et al., 2010; Guszkowska, 2004; Hill et al., 2007;
McAuley et al., 2002; Pollock, 2001; Vilches y Castillo, 2015; Rodriguez -
Herndndez et al., 2014; Chavez et al., 2018; Alomoto et al., 2018).

Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares: ataques cardiacos,
apoplejia, hipertension, insuficiencia cardiaca, etc., mediante la disminucién y
prevencion de los factores de riesgo asociados (Audelin et al., 2008; Owen y
Croucher, 2000; Thomson et al., 2003; Romero et al., 2015; Jara, 2015; Pérez, 2015;
Chavez et al., 2017).

Retrasa la resistencia a la insulina asociada con el envejecimiento por lo que la
incidencia de obesidad y diabetes tipo Il en este grupo poblacional se reduce
(Hakkinen et al., 2008; Marquess, 2008; Ryan, 2000; Samsa et al., 2007).

Reduce la pérdida mineral o6sea, al potenciar la actividad hormonal
osteobldastica (células del hueso) y el proceso de remodelacion ésea (Siegrist,
2008; Jara, 2015).

Tiene una mayor fuerza y previene el riesgo de sufrir fracturas por caidas
(Ytinger, 2003; Moayyeri, 2008; Park et al., 2002; Siegrist, 2008).

Favorece el fortalecimiento, la tonificacion muscular, la conservacion del tono
muscular y previene la pérdida degenerativa de la masa muscular (Blain et al.,
2000; Hunter et al., 2004; Casals et al, 2017, Chalapud-Narvdez y Escobar-
Almario, 2017; Pérez (2015).

Refuerza el sistema inmunolégico (Senchina y Kohut, 2007; Pérez, 2015).

Merma la incidencia de algunos tipos de cdancer, especialmente los de mama,
colon y pancreas (Courneya y Harvinen, 2007; Nilsen et al., 2008).

Reduce el dolor musculo esquelético asociado al envejecimiento (Bruce et al.,
2007).

Mejora, gracias a las mejoras vasculares ocasionadas por la actividad fisica, la
funcidn eréctil del mayor y favorece una mejor respuesta sexuval (Hannan et al.,
2009).

Produce un incremento de la funcionalidad fisica, lo cual favorece una mejora
de la avtoeficacia, la autoestima y favorece su bienestar subjetivo (Hunter et al.,
2004; Mdnty et al., 2009; Marcos et al., 2014); Rodriguez et al., 2014; Aranda, 2018;
Ruiz y Goyes, 2015); Sarmiento, 2016; Calero et al., 2016; Santana, 2016); Barrera-
Algarin, 2017)).
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* Favorece la cohesion e integraciéon social de la persona mayor, tanto con su
familia como también con la sociedad (Estabrooks y Carron; 1999; Quino-Avila y
Chacoén-Serna, 2018; Durdn et al., 2017; Pérez, 2015; Giai, 2015).

= Adicionalmente, Sanchez (2002) destaca que entre los beneficios percibidos por
los adultos mayores estan: “El propio hecho de sentirse bien, el abandono o
disminucion del consumo de medicamentos, el mejoramiento de los sintomas,
la mejor conciliacion del sueno, el aumento de seguridad ante caidas, una
mayor distraccion y la ampliacion de relaciones interpersonales” (p. 8).

Visto desde esta perspectiva, se pueden destacar que son muchos los
beneficios que tiene la actividad fisica en los adultos mayores, pues les ayuda a
mejorar sus condiciones fisioldgicas, psicolégicas, biolégicas y fisicas, siempre
teniendo en cuenta la individualidad de cada ser humano. Esto implica que dicha
actividad se debe realizar con el acompanamiento de un instructor especialista en
la Educacion Fisica y Recreacion. Ademds, deben contar con el monitoreo y
seguimiento de su médico de cabecera (Orozco y Molina, 2002).

Por Ultimo, es conveniente anotar que la actividad fisica, en términos reales,
constituye el intento por prevenir enfermedades, vivir mds y en mejores condiciones
fisicas, sociales y mentales. Todo esto en pro de un modelo de envejecimiento
competente en un sentido Util y productivo para la sociedad, para si mismo y para
su propia familia (Mora et al., 2004).

3. CONCLUSION

Una vez entendida la diferencia entre “actividad fisica” y “ejercicio” se
pueden definir los aspectos concretos que influyen para una buena calidad de vidaq,
razones por los cuales un adulto mayor deberia realizar actividad fisica de forma
constante y controlada.

El sedentarismo surge por el escaso conocimiento que tiene la sociedad
sobre la actividad fisica y los beneficios, tanto fisicos como mentales, que aporta a
los adultos mayores y a la poblacion en general. Entre lo mds significativo: previene
el deterioro cognitivo, disminuye el desarrollo del Alzheimer, no permite el avance
de la depresion y la ansiedad. Ademas, previene enfermedades cardiovasculares,
mantiene el equilibrio emocional y corporal, eleva la autoestima, evita la soledad
porque crea relaciones con otros practicantes y genera sensacion de bienestar
integral.

Una buena calidad de vida en los adultos mayores es determinada en gran
medida por los niveles de actividad fisica realizada de forma continua, por tanto, la
inactividad fisica es perjudicial para la salud.

Es necesario, que se impulse la promocion de la salud a todo nivel, dado que
es un eslabén de vital importancia en la construccion de un mundo en el que
primen los hdbitos saludables. En este contexto, la educacién en el area de la salud
desempena un papel fundamental, pues propicia el desarrollo de necesidades,
motivaciones y actitudes conscientes ante la promocion, prevencion, conservacion
y restablecimiento de la salud (Rodriguez et al., 2017).
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