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RESUMEN

Mediante la realizacion del articulo de reflexién plasmado para establecer como la actividad
fisica contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida en los adultos mayores, poblacién
que se caracteriza por ser mayor de 65 afos y que a nivel mundial ha ido en aumento en las

ultimas décadas, ademas, se espera que esta siga creciendo.

Cabe resaltar que, el proceso de envejecimiento por el que atraviesa la poblacion adulta mayor es
una etapa natural, progresiva y general, en donde las personas experimentan algunas alteraciones
funcionales y cognitivas que generan deterioro en la salud, motivo por el cual la inactividad
fisica es concebida como un componente fundamental de riesgo para muchas condiciones y
problemas crénicos que contribuyen con la aceleracion de padecimientos como enfermedades

cardiovasculares, hipertension, obesidad, osteoporosis, diabetes mellitus y de salud mental.

Distintos estudios cientificos resaltan detalladamente la importancia de la actividad fisica en
beneficio a la salud en los adultos mayores, generando asi la esperanza de obtener una mejora en

la calidad de vida y disminuyendo las dificultades del proceso de envejecimiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante buscar estrategias enfocadas en la atenuacion de
los efectos del proceso de envejecimiento y, dentro de estas, se concibe el desarrollo de actividad
fisica, la cual es fundamental debido a que contribuye con el estado corporal y de la composicion
del organismo, el metabolismo y aspectos mentales, anexo, mitigar diversos padecimientos,
disminuir factores de riesgo y mejorar la calidad de vida. De esta manera, debemos promover la
actividad fisica, generando conciencia en la poblacién adulta mayor y orientarlos a una vida

saludable.
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INTRODUCCION

Segun el Banco Mundial, “las personas mayores de 65 afios representaron el 9,54 % de la
poblacién mundial para 2021. En las Gltimas seis décadas, este porcentaje casi se ha duplicado,
del 5% en 1960. En términos absolutos, el nimero de personas en este grupo de edad aumentd de
150 millones en 1960 a 747 millones en 2021.” (Mena, 2022, parr.1)

En 2019, “la cantidad de personas mayores de 65 afios en el mundo supero6 la cantidad de nifios
menores de 5 afios por primera vez en la historia. Esto significa que el envejecimiento de la
poblacidn es méas grave hoy que en afios anteriores y que la esperanza de vida esta aumentando

tanto en los paises desarrollados como en desarrollo.” (Mena, 2022, parr.2)

En Colombia, segun el Dane (2022), “en el afio 2021 habia 7.412.407 personas con mas de 65
afios. La cifra equivale al 14,4 por ciento de la poblacion del pais. Para 2031, se espera que la
cifra ascienda a 10 millones.” (p. 1). Cifras que evidencian los retos que enfrenta el pais para
proteger los derechos de la poblacion mayor. “También es clave facilitar su participacion y su
acceso a servicios de atencion integrales que les permitan aprovechar plenamente esta etapa de la
vida.” (De la Hoz, 2022, p. 1).

Con respecto al marco legal establecido en Colombia para proteger al adulto mayor, es
importante resaltar que esta poblacion se considera sujeto de especial proteccion de acuerdo a lo
establecido en la Constitucion Politica de 1991, lo que significa que estas personas gozan de
especiales derechos que no pueden ser menoscabos dada su condicion fisica, psicologica y
socioecondmica, razon por la cual, se encuentran bajo el amparo y tutela de normas nacionales
que tienen caracter de supranacionales, las cuales establecen que los adultos mayores tienen
derecho a gozar de una vida en condiciones dignas para el mejoramiento de su calidad de vida
(Bonilla, 2018).

Cabe precisar que, “el proceso de envejecimiento humano constituye un proceso
multidimensional de los seres humanos cuya particularidad se enfoca en ser heterogéneo,
intrinseco e irreversible. En esencia, la vejez, representa una construccion social y biogréafica del
ultimo momento del curso de vida humano. Asi, esta etapa integra un proceso diverso a lo largo
del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,

oportunidades y fortalezas humanas.” (Gomez-Diaz & Toro-Orjuela, 2020, p. 3). No obstante,



“la forma en que envejece cada individuo y vive este proceso, la salud y capacidad funcional
dependen no solo del aspecto genético como lo plantean varias teorias sino también y de manera
importante del estilo de vida, los habitos alimenticios, la actividad fisica y el ambiente que lo
rodea.” (Garcia & Maya, 2014, p. 2)

Por su parte, de acuerdo con Herrera (2015), los cambios demograficos estan creando problemas
de tipo social, econdémico, cultural, médico y ético, ya que en las naciones con mayor desarrollo
el adulto mayor presenta una 0 mas enfermedades crénicas; entre las mas recurrentes se destacan
la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, diabetes mellitus, y

enfermedades pulmonares.

En este sentido, las enfermedades cardiovasculares constituyen un grupo de patologias que son la
principal causa de muerte en Colombia, el impacto de estos padecimientos en el marco de
morbimortalidad va en un aumento progresivo, para frenar este grave problema se hacen
necesarias acciones a corto plazo, tendientes al establecimiento de programas para la promocion

de la salud y control de las enfermedades cardiovasculares (Herrera, 2015).

Todo lo anterior, se ha desencadenado por factores como el desmejoramiento de la calidad de
vida de las personas, el sedentarismo, la falta de recursos econémicos para acceder a programas
de recreacién y deporte, por lo que se hace necesario tomar las acciones necesarias y pertinentes

para contrarrestar el aumento de dichas enfermedades en el adulto mayor (Herrera, 2015).

Basados en las cifras universales relacionadas con ENT, la Organizaciéon Mundial de la Salud
adoptd la Resolucion WHAS5.23 en 2004, “realiz6 un llamado a la movilizacion de todos los
grupos sociales y econdmicos interesados en la promocion de la salud, especialmente cientificos,
las asociaciones profesionales, no publicas, voluntarias, del sector privado, de la sociedad civil y
de la industria a que promuevan un entorno en el que prevalezca el ejercicio de la
responsabilidad personal por la salud a través de la implementacion de estilos de vida, incluida la

alimentacion saludable y la actividad fisica.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2014, p. 3).

De acuerdo con el Ministerio de la Proteccion Social (2016), “el estudio de carga de la
enfermedad permite afirmar que la mayor proporcion de afios de vida saludables perdidos

(AVISAs) en las personas mayores de 45 afios ocurren por enfermedades crénicas no



transmisibles, dentro de las cuales las enfermedades cardiovasculares y el cancer ocupan los dos

(2) primeros lugares.” (p. 3).

Por lo anterior, se recomienda entre otras cosas, mejorar la alimentacion y realizar algun tipo de
ejercicio, porque se considera que el ejercicio fisico practicado dos veces por semana por un
minimo de 30 minutos que incluya fases de calentamiento y enfriamiento ha mostrado utilidad en
la reduccidn de peso, en la reduccion de colesterol, triglicérido, glucosa y tension arterial, entre

otros.

En ese sentido, se plantea el presente articulo de reflexion para identificar los beneficios del
ejercicio fisico en la poblacion adulta mayor, destacando que es una préctica que naci6é con la
historia de la humanidad y ha permitido mejorar la condicion de vida de este segmento
poblacional mediante aspectos como; el descubrimiento de posibilidades, la capacidad de
movimiento, el disfrute y autosatisfaccion. Ademas, promueve el acercamiento y relaciones
interpersonales en forma ludica y divertida, incentiva la imaginacién y creatividad y desarrolla
habitos saludables como andar erguidos, conseguir tono muscular, respirar correctamente,
coordinar los movimientos. Asimismo, el ejercicio fisico contribuye con la reduccion del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, cardiorrespiratorias, mejora las lesiones osteomusculares y
ayudan al cuerpo a sentirse mejor. Entre tanto, favorece el cuerpo y la mente, porque se presenta
un ligero descenso de la presion arterial, se elevan las concentraciones de colesterol HDL y
disminuye la concentracién de triglicéridos. También, ayuda a la pérdida de peso, mejora la
tolerancia al esfuerzo y el metabolismo de asimilacion de los hidratos de carbono y tiene efectos

psicoldgicos beneficiosos.



1 REFLEXION

1.1  CALIDAD DE VIDA (CV)

Para iniciar con el desarrollo del presente articulo de reflexion cuyo objetivo se enfoca en
identificar como la actividad fisica contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida en los
adultos mayores, es importante tener en cuenta que “el concepto de calidad de vida (QOL, por
sus siglas en inglés) se usé en los EE. UU. Después de la Segunda Guerra Mundial cuando los
investigadores intentaron comprender las percepciones de las personas sobre si estaban viviendo
una buena vida o si se sentian econémicamente sdlidas.” (Campbell, 1981; Meeberg, 1993, p.
13).

Dicho término se generalizé en la década de 1960, cuando la sociedad cientifica comenzé a
consultar curriculums, recopilando cifras concretas sobre cosas como el nivel social y
economico, el indice educativo o la tipologia de los hogares, indices financieros que a menudo
eran escasos. (Bognar, 2005), “dado que s6lo eran capaces de explicar un 15% de la varianza en
la CV individual. Frente a esto, algunos psicologos plantearon que mediciones subjetivas podrian
dar cuenta de un mayor porcentaje de varianza en la CV de las personas, toda vez que
indicadores psicoldgicos como la felicidad y la satisfaccion explicaban sobre un 50% de la
varianza.” (Campbell & Rodgers, 1976; Haas, 1999, p. 28).

De hecho, en principio se ha relacionado con otros elementos de tipo psicoldgico que incluyen el
propio concepto de felicidad, por lo que es posible que hasta el momento muchos investigadores
no hayan logrado distinguir visiblemente cada percepcion o utilizarlo indistintamente en sus
investigaciones. Tal como lo comenta Meeberg (1993), “muchos otros términos como
satisfaccion con la vida, bienestar subjetivo, bienestar, autoreporte en salud, estado de salud,

salud mental, felicidad, ajuste, estado funcional y valores vitales son usados para designar CV.”
(p. 31).

Por su parte, Schalock y Verdugo (2008) conciben la calidad de vida como “un constructo
potencialmente transformador de las practicas profesionales, que puede valorarse desde lo

objetivo y lo subjetivo, constituyéndose en un eje decisivo para renovar las practicas



profesionales y los servicios dirigidos a diversas poblaciones y a posibilitar actuaciones en los

niveles personal (microsistema), organizacional (mesosistema) y social (macrosistema).” (p. 12).

En términos de investigacion y accion, esta vision se ha establecido como un marco de transicion
porque destaca la igualdad, la integracion de la sociedad y la autonomia de los individuos que
buscan la realizacion en cada eje sociocultural en el que se desempefian. Es un concepto
multidimensional y en los Gltimos afios se han realizado muchas investigaciones sistematicas
sobre el mismo, principalmente enfocadas en un analisis profundo, ya que es utilizado a modo de
guia de la huella del cuidado holistico en las personas, tanto profesional como organizacional
(Fajardo Ramos et al., 2016).

Existen diferentes aproximaciones al concepto y analisis de CV en varias extensiones; sin
embargo, diversos analistas que realizan investigaciones en curso sobre este aspecto interpretan
la calidad de vida en siete dominios o dimensiones y, al mismo tiempo, conforman elementos
que se transforman en métricas para facilitar la comprobacion, tal como es evidenciado en la
Tabla 1.

Tabla 1. Estructura del término Calidad de Vida (CV) de Schalock y Verdugo (2008)

Factor Dominio Ejemplo de Indicadores
Desarrollo Personal Nivel educativo, Habilidades personales.
Independencia Elecciones/decisiones,  autonomia, objetivos
Autodeterminacion personales.
Relaciones Redes sociales, amistades, actividades sociales,
Interpersonales interacciones.
Participacién social e p—— o
KICIENNL SCm Participaciéon en la  comunidad, roles

comunitarios, apoyos.

Derechos Humanos y legales
Emocional Seguridad y proteccion, ausencia de estrés.
Fisico

Salud, estado nutricional, recreacién, ocio.
Bienestar

Material Estado financiero, empleo, vivienda.



Fuente: (Schalock y Verdugo, 2008)

1.2  CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDAD FISICA, RELACION Y BENEFICIOS

PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR

En una investigacion realizada por Hernandez (2006), se logré establecer que “la actividad fisica
permite a las personas mayores vivir mas plenamente esta etapa de la vida, ya que a traves de la
actividad fisica experimentan cambios positivos a nivel fisiologico, por ejemplo, mejora del tono
muscular, equilibrio, flexibilidad, mejora de la resistencia cardiovascular, aumento de la

actividad sexual.” (p. 5).

Cruz y Trujillo (2014) conciben que, al realizar una retrospectiva relacionada con la actividad
fisica, esta ha tomado gran relevancia puesto que se ha descubierto desde hace alglin tiempo que
permite regular de intensidad moderada, reduce el detrimento de las funciones corporales
esenciales en los adultos mayores, evita su aislamiento social, mejora su calidad de vida y reduce

la fatiga.

Entre tanto, como consecuencia de diversas trasformaciones organicas vivenciadas por la
poblacién a partir de los 65 afios, por ejemplo, cambios a nivel neuronal, esencialmente
alteraciones en el funcionamiento del cerebro, donde modifica el volumen y cantidad de las
células, especialmente en el sistema extra piramidal y areas de memoria; las dendritas y las
sinapsis disminuyen, y la acumulacion de pigmento conduce a padecimientos degenerativos
como el sindrome de Alzheimer; volumen cerebral reducido, crestas aumentadas, cadera
reducida, atrofia y muerte neuronal, y cambios en los neurotransmisores (principalmente
colinérgicos, noradrenérgicos y dopaminérgicos) que dan como resultado un circuito defectuoso,
“es fundamental la actividad fisica ya que interviene como un factor importante que puede
favorecer la salud del adulto mayor y disminuir el deterioro multisistémico que aparece desde
que el individuo llega a una etapa de madures es decir después de los 30 afios, en donde las
funciones se manifiestan en declive y se vuelven progresivas e irreversibles.” (Cruz y Trujillo,
2014, p. 3).



Por su parte, Pereira (2011) corrobora que “la actividad fisica es fundamental para el beneficio
de la salud del adulto mayor, porque es necesario para realizar el metabolismo oxidativo que,
entre otras cosas, produce energia para los transcursos metabolicos del organismo. El oxigeno se
obtiene del aire circundante y se transporta al cuerpo a través del sistema respiratorio, donde se
transporta desde los capilares pulmonares a través de la unidad funcional, los alvéolos, al torrente

sanguineo.” (p. 6).

De este modo, “paralelamente se elimina el compuesto téxico dioxido de carbono (CO2)
producido por el metabolismo. Al llegar el O2 a los capilares, el corazon lo hace circular por
todo el cuerpo. Regularmente, transitan 5 litros de sangre por minuto, y el corazén se contrae a
un ritmo de 70 latidos por minuto (bombea aproximadamente 70 ml/cm2 de sangre por latido).”
(Pereira, 2011, p. 3).

Esta cantidad de sangre es completamente suficiente para mantener las necesidades del
organismo en reposo. En el transcurso de la carrera, la sangre se envia a los musculos que estan
trabajando en ese momento, y el corazon puede aumentar su produccion (5 litros como se
muestra arriba), aumentando la produccion a 3 veces la frecuencia cardiaca en reposo cuando las
personas que corren aceleran su frecuencia cardiaca hasta 3 veces la frecuencia cardiaca en
reposo en condiciones maximas (70 x 3 = 210), pero hacerlo requiere que el corazén use mucha
energia (oxigeno y glucosa), es una pérdida de recursos muy importante, su uso se puede mejorar
significativamente mediante el ejercicio de los sujetos, uno de los beneficios del ejercicio es que

conserva el combustible, el oxigeno y aumenta la reserva cardiaca (Pereira, 2011).

Moreno Gonzéalez (2015) agrega que, “El aumento de la fuerza y la resistencia puede reducir la
morbilidad y la mortalidad en los adultos mayores. El flujo de sangre al cerebro aumenta
significativamente, por lo que las células cerebrales estdn mejor oxigenadas y nutridas, lo que
contribuye a una mejor salud. Ayuda a mantener activas las funciones cognitivas como la

concentracion y la memoria.” (p. 7).

En el sistema nervioso, “la actividad fisica aumenta los neurotransmisores mientras mejora la
cognicion de respuesta, mejora la percepcion sensorial (visual, auditiva y tactil), mejora el suefio,

la depresion y el estado de animo. Resistencia aerdbica, equilibrio, movilidad articular,
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flexibilidad, agilidad y velocidad de marchay coordinacion general del cuerpo.” (Delgado
Ojeda, 2004, p. 8).

Asi mismo, se da preferencia a “fortalecer los musculos y mejorar el rendimiento fisico. Existe
evidencia cientifica de quela actividad fisica tiene un beneficioso sobre los sistemas
cardiovasculares y respiratorio. Aumento del volumen sistdlico, disminucion de la frecuencia
cardiaca en reposo, aumento de la intensidad aerobica (10-30% del consumo maximo de
oxigeno), aumento de la ventilacion pulmonar y disminucién de la presion arterial.” (Rubio
Guerra, 2011, p. 8).

Anexo a lo anterior, es importante sefialar que la actividad fisica puede reducir el riesgo de
ciertas enfermedades en los adultos mayores, tales como: enfermedades cardiovasculares,
sindrome metabdlico, obesidad y diabetes tipo 2, hipertension y osteoporosis al reducir ciertos
tipos de morbilidad. Asimismo, para el tratamiento del cancer (especialmente cancer de mama,
colon y pancreas), el alivio del dolor musculo esquelético asociado con el envejecimiento, la
preservacion y mejora de la funcidn cognitiva, la proteccion contra el riesgo de demencia o
enfermedad de Alzheimer (Pereira, 2011).

En esencia, una buena actividad fisica permite al adulto mayor conservar la técnica de respirar,
una buena flexibilidad, tener resistencia, desarrollar fuerza, mejorar los reflejos, lecciones, mayor
coordinacion, el equilibrio para reducir el peligro de caidas, tener un buen control de peso y
evitar la obesidad. También, reduce el riesgo de padecer enfermedades, controlar y prevenir la
artritis, sarcopenia, enfermedades cardiacas diabetes tipo 1, osteoporosis, entre otros.

1.3  ACTIVIDAD FISICA Y SALUD MENTAL EN ADULTO MAYOR

Teniendo en cuenta que, una de las afectaciones mas relevantes de los adultos mayores es la
discapacidad, la cual produce episodios de depresidn, afectando al 10 % de los pacientes
ambulatorios, 15 % a 35 % de los que habitan en ancianatos y de 10% a 20 % de los
hospitalizados, se estima que es uno de los mayores problemas de salud para los adultos en todo

el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
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De todas las posibles enfermedades mentales, “la depresion es la mas comdn, la primera mitad
de la vejez (65 a 80 afios) y su prevalencia dividida entre depresion y demencia, en la segunda
mitad (de75-80 afios).” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, p. 1).

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2023, sera el mayor
problema de salud del mundo, para este grupo de edad. Asi, la depresion en personas mayores de
65 afios se estima que llega al 12 % de los casos, mas en los pacientes en refugio de vivienda y

hospitalizado. Incluso, la depresion da mas comdnmente en mujeres que en hombres.

La edad superior a 90 afios, los adultos mayores que viven solos, tienen un bajo nivel educativo,
bajo puntaje de calidad de vida, pocos recursos sociales, ser mujeres, dependencia de las
actividades diarias, los cambios fisicos por la edad esto traen problemas como por ejemplo
dependencia ante una persona para hacer sus necesidades, o también pasa cuando no tuvo hijos y
su pareja acabe de fallecer y no tienen mascotas, etc., pueden aumentar la probabilidad de
sintomas depresivos en los ancianos. En conclusién, la calidad de vida esta relacionada con la

salud asegura, Cardona y Garzon (2015).

De esta manera, Cardona y Garzon (2015) corroboran que el ejercicio fisico ayuda a prevenir la
depresidn por su alto nivel positivo, el movimiento corporal, repetitivo y estructurada tiene como
meta el objetivo de mantener y mejorar el estado fisico y mental. Ademas, agregan que la
actividad fisica constante es un enfoque para el tratamiento de los trastornos mentales, incluida la
depresién, porque afecta el estado de &nimo aumento del flujo sanguineo cerebral, las funciones
cognitivas aumento de la perfusion, la autoestima imagen corporal; afecta la calidad de vida, la

aptitud vascular, los efectos sobre los ciclos de suefio y el manejo del estrés.
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2 CONCLUSIONES

Una vez culminada la realizacion del presente articulo de reflexion enfocado en identificar como
la actividad fisica contribuye con el mejoramiento de la calidad de vida en los adultos mayores,
se logra concluir que un estilo de vida sedentario ha sido identificado como una de las diez
principales causas de muerte, morbilidad y discapacidad; el segundo mayor factor de riesgo para
la mala salud después de fumar. Anexo a ello, un estilo de vida sedentario duplica el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad; también aumenta la probabilidad de

enfermedades como la presion arterial alta, la osteoporosis y el cancer de mama y de colon.

También, se tiene en cuenta la percepcion emitida por Meléndez (2015), en la cual revela un
aspecto importante que se relaciona con el sedentarismo, haciendo referencia a que no es solo la
falta de habitos personales, también esta relacionado con la disminucién de las horas de actividad
fisica y la falta de espacios para actividades fisicas, como parques, ciclovias, gimnasios 0
polideportivos, ya que su presencia puede afectar a todos. segmentos socioecondmicos de la
poblacion, sin embargo, estos recursos son insuficientes y no siempre estan disponibles o son
seguros. Por ello, cada vez hay mas aficiones sedentarias en el campo, como ver programas
televisivos, charlar, jugar videojuegos, etc. Es méas beneficioso limitar el tiempo que los nifios y

adolescentes dedican a esta actividad.

Se ha encontrado en la poblacién adulta mayor varios factores que impiden realizar actividad
fisica dentro de los cuales se encuentran: enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
obesidad, entre otras, pero estas representan un mayor porcentaje, ademas otro de los elementos
derivados de los estilos de vida actuales, como el letargo padecido en el interior de los hogares
debido al consumo o utilizacion de dispositivos electrénicos como televisores, reduciendo la
actividad fisica moderada. Ademas, la sensacion de inseguridad de los residentes y el miedo a la
congestion hacen que andar en bicicleta o caminar sean actividades vistas con recelo tanto en
edades tempranas como tardias. La tendencia a salir a comer en restaurantes de comida rapida
cuando afiadimos una dieta desequilibrada debido a los cambios en los habitos alimentarios
debido al marketing y la publicidad, el picoteo en lugar de las comidas tradicionales y la
anarquia de comidas, el resultado es un mayor aporte energético, menor gasto energético, que en
muchos casos conduce al sobrepeso y la obesidad, lo que a su vez conduce a la baja autoestima,

la obesidad y las enfermedades no transmisibles.
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Por lo anterior, se recomienda el ejercicio fisico ya que ofrece un valor agregado a la salud de las
personas de la tercera edad, ya que entre las estrategias para disminuir el sedentarismo y
enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares se encuentra el ejercicio, lo que

permite conseguir una mejor calidad.

Este articulo es util porque permite a las autoridades de salud de la ciudad, establecer programas
para incentivar el deporte, la recreacion con el fin de prevenir enfermedades no transmisibles,

realizar charlas, y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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