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Prélogo

El aumento de la esperanza de vida en las ultimas décadas ha configurado un nuevo
panorama en nuestra sociedad, en el que los adultos mayores constituyen un grupo
poblacional cada vez mas amplio y heterogéneo. Este fenémeno, conocido como
envejecimiento poblacional, plantea importantes retos no solo desde la perspectiva
sanitaria, sino también desde un enfoque integral que abarque el bienestar fisico,
psicolégico y social de esta poblacion (Organizacién Mundial de la Salud, 2002). La
tradicional concepcion de la “tercera edad” resulta cada vez mas insuficiente para
describir las multiples trayectorias vitales que se desarrollan a partir de la jubilacién,
especialmente cuando la edad cronolégica no refleja de manera adecuada la
heterogeneidad de este grupo. Ademas, el envejecimiento de la poblacién constituye
un fendmeno mundial que se relaciona con la transicion demografica y epidemiolégica,
caracterizada por un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y un incremento en la demanda de servicios de salud y cuidado a largo

plazo (De la Fuente, 2001; Montenegro, 2014).

El envejecimiento es un proceso dinAmico y complejo, caracterizado por la
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coexistencia de pérdidas y ganancias en distintas dimensiones del desarrollo humano.
Sin embargo, una de las principales dificultades que se presentan en su estudio radica
en la ausencia de una definicibn consensuada sobre qué es exactamente el
envejecimiento, debido a la pluralidad de enfoques y disciplinas que lo abordan. Desde
el modelo médico, se ha hecho énfasis en el deterioro progresivo de las capacidades
fisicas, biologicas y cognitivas a medida que avanza la edad (Lozano y Castellanos,
2022; Rose, 1991). Este enfoque, aunque relevante en el ambito clinico, resulta
limitado para comprender un fendmeno tan amplio y diverso. Como sefialan Casas e
Izquierdo (2012), el envejecimiento incluye cambios bioquimicos, fisioldgicos,
morfologicos, sociales, psicoldgicos y funcionales, lo cual lo convierte en un proceso

complejo y heterogéneo.

En contraste, la psicologia del desarrollo y, en particular, la psicogerontologia,
han planteado definiciones mas amplias que integran no solo aspectos biologicos, sino
también factores psicoldgicos, sociales y culturales (Brenes-Camacho et al., 2022).
Segun Lehr (1980) y Laforest (1991), el envejecimiento debe entenderse como un
proceso dindmico, multifactorial y propio de todos los seres humanos, caracterizado
por la coexistencia de pérdidas y ganancias a lo largo del tiempo. De este modo, se
considera que el proceso de envejecimiento incluye transformaciones en diferentes
dimensiones del individuo: fisiolégicas, psicoldgicas, sociales y funcionales (Marcos-
Becerro, 2012). Este enfoque holistico permite comprender mejor la diversidad de
trayectorias de vida, considerando no solo el deterioro progresivo sino también las
potencialidades y recursos con los que las personas mayores cuentan para enfrentar

este proceso.

En este sentido, las teorias del Ciclo Vital han proporcionado un marco
conceptual valioso para comprender la evolucion de las personas a lo largo del tiempo,
destacando que el envejecimiento debe entenderse como un proceso continuo de
desarrollo que involucra ajustes adaptativos para enfrentar las pérdidas asociadas con
el avance de la edad y la optimizacion de las capacidades y recursos disponibles
(Meléndez et al., 2008). Este enfoque resalta la interaccion dinamica entre factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, donde los individuos realizan reajustes constantes
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en sus metas personales y estrategias para mantener su funcionalidad y bienestar a

lo largo de la vida.

Las teorias del Ciclo Vital plantean que el envejecimiento no debe considerarse
Ganicamente como un proceso de declive inevitable, sino como una etapa con potencial
para el desarrollo, la adaptacion y el crecimiento personal. Este enfoque amplio
subraya que, aunque las personas mayores pueden enfrentar pérdidas fisicas,
cognitivas y sociales propias de la edad, también pueden encontrar nuevas formas de
adaptaciéon mediante el uso 6ptimo de sus recursos internos y externos. Segun
Meléndez et al. (2008), estas teorias sugieren que la plasticidad del desarrollo humano
se mantiene a lo largo de la vida, permitiendo que los individuos encuentren formas

innovadoras de afrontar las demandas y desafios de la edad adulta.

Desde esta perspectiva, conceptos como el “envejecimiento activo”, el
“‘envejecimiento saludable” y el “envejecimiento exitoso” se han consolidado como
enfoques clave para la promocion de la calidad de vida en la vejez. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2002, 2015) define el envejecimiento activo como el
proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Este enfoque enfatiza la
importancia de la participacién continua en actividades fisicas, sociales y cognitivas
como elementos fundamentales para alcanzar un envejecimiento saludable. Ademas,
se destaca la importancia de la autodeterminacion y la autonomia en la vejez,
conceptos que estan estrechamente vinculados con la promocion de la salud mental

y emocional.

Por su parte, Rowe y Kahn (1998) plantean que el envejecimiento exitoso se
basa en minimizar la pérdida funcional, manteniendo un alto nivel de funcionamiento
fisico, mental y social. Este modelo, centrado en la calidad de vida y no solo en la
ausencia de enfermedad, resalta la importancia de factores como la actividad fisica,
la estimulacién cognitiva, el apoyo social y la autorregulacibn emocional. La
interaccidn de estos factores contribuye a un envejecimiento saludable y satisfactorio,

incluso en presencia de ciertas limitaciones fisicas o enfermedades cronicas.

Diversos estudios han evidenciado que la actividad fisica regular se asocia no
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solo con mejoras fisicas, sino también con importantes beneficios psicologicos y
emocionales (Araque-Martinez et al., 2021; Belmonte-Darraz et al., 2021; Catalan-
Matamoros et al., 2016). La practica de ejercicio fisico ha mostrado tener un efecto
positivo en la reduccién de la sintomatologia depresiva, al disminuir la sensacion de
tristeza, falta de motivacion y anhedonia comunmente presentes en esta patologia
(Aparicio et al.,, 2010). Asimismo, se ha observado que el ejercicio mejora
significativamente la desesperanza, promoviendo un sentido de propdsito, control
sobre la vida y disminuyendo pensamientos negativos relacionados con el futuro
(Callow et al., 2020). Estos beneficios psicologicos se producen tanto a través de
mecanismos fisioldgicos, como la liberacién de endorfinas, la regulacién del sistema
dopaminérgico y la reduccion del cortisol, como a través de mecanismos psicolégicos,
como el aumento de la autoeficacia, la interaccion social y la mejora en la percepcion
de la propia competencia (Penedo y Dahn, 2005; Salmon, 2001). En cuanto a la
soledad, la actividad fisica también se ha mostrado eficaz como herramienta para
reducir el aislamiento social. La participacion en actividades grupales o desarrolladas
en contextos comunitarios favorece la creacion de redes de apoyo, estimula la
interaccién social y contribuye a disminuir el sentimiento de soledad (Villada et al.,
2013). Este tipo de intervencion adquiere especial relevancia en la vejez, etapa en la
gue el riesgo de aislamiento social se incrementa debido a factores como la jubilacion,
la pérdida de seres queridos o las limitaciones funcionales asociadas al

envejecimiento.

Asimismo, el ejercicio fisico contribuye al bienestar psicolégico al mejorar
aspectos como la autoestima, la autopercepcion positiva de la salud y el sentido de
logro personal, lo cual favorece la satisfaccion vital (Guillén et al., 2018; Calero et al.,
2016). Este ultimo aspecto es particularmente relevante en la vejez, donde la
satisfaccion vital se relaciona estrechamente con la calidad de vida percibida, la
participacion en actividades significativas y la integracion social (Campos-Monteagudo
et al., 2022; Delhom et al., 2022). La participacion en programas de ejercicio fisico
disefiados especificamente para adultos mayores puede promover un sentido de
pertenencia, competencia y autodeterminacién, lo cual contribuye a un mayor

bienestar emocional y psicoldgico.
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El presente trabajo tiene como objetivo aportar evidencia empirica sobre la
influencia positiva del ejercicio fisico en la salud mental de los adultos mayores. A
través de un enfoque integral, se pretende demostrar que la practica de ejercicio fisico
puede constituir una herramienta eficaz para promover un envejecimiento saludable,
activo y satisfactorio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Rowe y Kahn, 2015),
considerando tanto la salud fisica como el bienestar emocional, cognitivo y social de

esta poblacion a lo largo del Ciclo Vital.
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Capitulo 1: Envejecimiento

1. Definicién

La definicion de envejecimiento ha cambiado a lo largo de las ultimas décadas, entre
otras razones, debido a los rapidos cambios que se producen en las caracteristicas
de las personas que envejecen. Para una adecuada conceptualizacion del término

“envejecimiento”, conviene profundizar en su contextualizacion y conocer algunas de

las teorias que tratan de explicar este proceso del ciclo vital.

La sociedad actual nos muestra una representacion mas amplia y variada del
término desactualizado “tercera edad”, convirtiéndose a dia de hoy en un extenso
grupo, cuyos integrantes abarcan desde los aproximadamente 60 afios en adelante.

Esta evolucién en la percepcién de la vejez ha llevado consigo una revision y
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replanteamiento de las investigaciones y politicas centradas en el envejecimiento. En
este contexto dindmico, es esencial explorar las diversas dimensiones del proceso de
envejecimiento, considerando tanto los aspectos biolégicos como los sociales, para
comprender de manera mas completa la experiencia de aquellos que forman parte de

la poblacion adulta mayor.

En 2020, la poblacion mundial de 60 afios o0 mas era de algo mas de 1.000
millones de personas, lo que representa el 13,5% de la poblacion mundial de 7.800
millones. Esta cifra es 2,5 veces mayor que en 1980, y se prevé que alcance casi los
2.100 millones en 2050 (OMS, 2020). En esta misma linea, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) también sostiene que la poblacién mundial mayor, que era
de 962 millones en 2017, llegara a mas de 2 billones en 2050. Para entonces, una de
cada cinco personas tendra una edad igual o superior a los 60 afios (Tejada y Gordon,
2022). Este aumento de la poblacion subraya la importancia de comprender y abordar
de manera integral los desafios y oportunidades que se presentan en el contexto del
envejecimiento global, reflejando asi la creciente diversidad y complejidad de la

poblacion adulta mayor en todo el mundo.

El envejecimiento ha mostrado efectos dispares en diferentes localizaciones
geograficas: en paises como Francia, Suecia, Australia y Estados Unidos, el
envejecimiento se produjo de forma gradual, mientras que, en Brasil, por ejemplo, este
fenémeno fue cinco veces mas rapido (ONU, 2017; citado en Abellan et al., 2020). En
cualquier caso, a nivel global, se observa un fendmeno de envejecimiento

exponencial.

Por lo que respecta a nuestro pais, encontramos un mayor nimero de personas
de edad avanzada en los grandes nucleos poblacionales como Madrid o Barcelona,
dadas sus caracteristicas demograficas, pero el envejecimiento es mas acentuado en
las zonas rurales (Abellan et al., 2019; Vera, 1996). A la vista de los datos, Espafia es
el pais con mayor porcentaje de personas mayores a nivel mundial en la primera mitad
del siglo XXI (Abellan et al., 2019). Tanto es asi que, segun las estimaciones

realizadas (Abellan et al., 2019), probablemente en 2050 Espafia sera el segundo o
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tercer pais mas envejecido del mundo y de los mas envejecidos de Europa.

A causa del incremento de la edad poblacional se ha producido una transicién
epidemiologica, esto es, un cambio en los patrones de enfermar. Actualmente
prevalece la enfermedad por la edad-dependencia, de origen enddégeno con curso
cronico y no transmisible en lugar de la enfermedad aguda, de curso exdgeno y
transmisible, incrementando la utilizacion de los servicios y gastos sanitarios (De la

Fuente, 2001; Montenegro, 2014).

Hoy por hoy existe la necesidad de incluir los cambios sociales y evolutivos
producidos en este colectivo. Para empezar, uno de los principales problemas que se
presentan en el estudio del envejecimiento, tiene que ver con la dificultad de aunar
una definicion universal por parte de todas las disciplinas que lo estudian, entre otros

aspectos.

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, por ejemplo, las
definiciones basadas en el modelo médico, donde el énfasis recae en el deterioro de
las capacidades del individuo y en el detrimento de los aspectos biolégicos
ocasionados por el paso de los afos. En esta linea se encuentran definiciones como
la de Rose (1991), que define el envejecimiento como un deterioro paulatino en la
funcidn fisiolégica que conlleva una disminucion en la reproduccién y la supervivencia
asociada a la edad. La mayoria de los autores que se basan en este modelo,
consideran, desde el punto de vista biolégico, el envejecimiento como el cambio
gradual en un organismo que conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y
muerte. Incluye cambios a nivel celular u organico, independientemente de cualquier

influencia externa o patoldgica como la enfermedad (Lozano y Castellanos, 2022).

Investigadores como Lehr (1980) y Laforest (1991) coinciden en definirlo como
un proceso dinamico, multifactorial e inherente a todos los seres humanos y de dificil
categorizacion y configuracion. Marcos-Becerro (2012), define el envejecimiento como
el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo
del tiempo produciéndose cambios bioquimicos, fisiolégicos, morfologicos, sociales,

psicolégicos y funcionales. Frecuentemente, segun se envejece se produce un
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deterioro generalizado paulatino, pérdida que a su vez provoca mayor vulnerabilidad
ante sucesos externos que pueden desencadenar una enfermedad (Casas y
Izquierdo, 2012). Es en esta linea, apoyada en teorias como la teoria del Ciclo Vital,
en la que se considera que el envejecimiento tiene como nucleo central las
modificaciones que se producen en el individuo con el paso de los afios y la
optimizacién de dichas modificaciones por parte de los organismos. En este sentido,
como sugieren Meléndez et al. (2008), durante el proceso de envejecimiento la
persona va realizando reajustes de las propias metas personales mediante la
compensacion de las pérdidas. Aun asi, el ambiente ofrece oportunidades limitadas,
lo que puede provocar efectos negativos en el crecimiento personal y, en menor
medida, en el propdsito de vida si no se buscan las situaciones adecuadas (Meléndez

et al., 2011).

Asimismo, el proceso de envejecimiento de las personas depende de otros
multiples factores como su posicién en la estructura econémica y social, la cultura en
la que esté inmerso, el desarrollo institucional de su entorno y la autopercepcién

(Brenes-Camacho et al., 2022).

Segun Bazo (2001), la posicién socioecondémica de un individuo puede influir
significativamente en su proceso de envejecimiento, afectando su acceso a recursos
como atencién médica adecuada, vivienda segura y nutricion apropiada. Por otro lado,
autores como Sanchez-Gonzélez y Egea-Jiménez (2011) han destacado como las
actitudes culturales hacia el envejecimiento pueden variar drasticamente entre
diferentes sociedades, influyendo en la manera en que las personas mayores son
tratadas y percibidas en su comunidad. Ademas, el desarrollo institucional del entorno,
como lo sefialan Pérez-Diaz et al. (2020), juega un papel crucial al determinar la
disponibilidad y calidad de los servicios destinados a las personas mayores, lo que a

su vez puede impactar en su bienestar y calidad de vida.

Asimismo, la autopercepcion de las personas mayores sobre su propio
envejecimiento puede ser un factor determinante en su adaptacion y bienestar. Segun

estudios realizados por Angulo et al. (2020), una autopercepcion positiva del
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envejecimiento se asocia con una mejor salud y calidad de vida, mientras que una

autopercepcion negativa puede contribuir a un deterioro de la salud y el bienestar.

En conjunto, estas perspectivas multidimensionales subrayan la necesidad de
abordar el envejecimiento desde una mirada integral, que tenga en cuenta no solo los
aspectos biolégicos, sino también los factores socioecondmicos, -culturales,

institucionales y psicolégicos que influyen en la experiencia de envejecer.

2. Envejecimiento y actividad fisica

Los avances en tecnologia, medicina y politicas de salud publica han favorecido la
llegada a una mayor edad cronoldgica, es decir, se ha incrementado la esperanza de
vida en distintos paises del mundo (Cao et al., 2020). El umbral de 65 afios surge
histéricamente de la edad recomendada para otorgar beneficios de los sistemas
sociales por jubilacion (Otero, 2013), pero existe una alta variabilidad individual y
colectiva en los procesos de envejecimiento. Es importante destacar que las
percepciones culturales sobre el envejecimiento varian, sin existir un estandar
universal que indique la edad de corte a la que se considera a alguien como una
persona mayor. La perspectiva sobre cuando comienza el envejecimiento también
puede cambiar con el tiempo y evolucionar con el desarrollo econémico, social y
cultural. Sirva de ejemplo lo que sucede en paises menos desarrollados, donde la
media de esperanza de vida puede ser inferior al tener condiciones de vida mas
arduas, por lo que se pueden considerar adultos mayores a personas con una edad
relativamente joven (Brenes-Camacho et al., 2022). En estas areas, factores como la
salud, la capacidad fisica y la participacién activa en la sociedad pueden ser mas

determinantes que una edad especifica (Lassen, 2015).

En este sentido, Fulop et al. (2019) indican que hay una corriente en

gerontologia que busca el reconocimiento del envejecimiento como enfermedad para
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favorecer a la industria farmacéutica. Aunque mencionan que la causa mas importante
del envejecimiento es el tiempo, los estudios sobre los determinantes sociales de la
salud muestran que no es solo el tiempo de vida el que propicia el envejecimiento,
sino que participan de esto las condiciones sociales, economicas y culturales de las
personas. Estos autores entienden que el proceso de envejecimiento es mucho mas
heterogéneo que cualquier enfermedad, lo cual cobra sentido ante la diversidad de

situaciones a las que se exponen las personas.

La Sociedad Geriatrica y Gerontolégica de Japon (Ouchi et al., 2017) establece

tres grupos diferenciados, tomando como criterio o referencia la edad de los mismos:
- Prevejez: personas entre los 65y 74 afios
- Vejez: personas entre los 75 y los 90 afos
- Supervejez: personas mayores de 90 afios

Alterovitz y Mendelsohn (2013) también establecen la edad como criterio para

diferenciar los diversos grupos, encontrando diferencias con la clasificacion anterior:
- Mediana edad o middle-aged: personas entre los 40 y 54 afios
- Jovenes-mayores o young-old: personas entre los 60 y los 74 afios
- Mayores-mayores o old-old: personas mayores de 75 afios

En vista de lo anteriormente descrito, se entiende que no existe unanimidad en
cuanto a la clasificacion de este grupo poblacional, ni tan siquiera si escogemos
clasificar en funcién de la edad. Segun indica la OMS, la mayoria de los paises acepta
la edad cronoldgica de 65 afios como la edad para definir a la persona mayor, sin
embargo, no hay un Unico valor estandarizado por parte de la ONU. Aun asi, existe
unanimidad para referirse a la poblacion de mayores, entendiendo que formaria parte

de este grupo toda persona mayor de 60 afios (Kowal y Dowd, 2001).

Es debido a los avances en ciencia, salud, el desarrollo de apoyos, recursos,

una mejora en el ambito social, etc., que la esperanza de vida ha ido aumentando
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paulatinamente, como resultado de las mejoras en las condiciones que favorecen la

calidad de vida (Abellan et al., 2014; Brenes-Camacho et al., 2022).

El proceso de envejecimiento, mas alla de ser simplemente una cuestion de
afos vividos, es un proceso multifactorial que puede ser clasificado ademas de en
funcion de la edad cronoldgica, en funcion de otras variables como la condicion fisica
y el estado de salud de cada persona. Factores como el estado nutricional, la actividad
fisica, la genética y la atencion médica, entre otros, influyen de manera importante en
la forma de producirse. Asi, comprender el envejecimiento no solo se limita a la
acumulacion de afios, sino que implica considerar la diversidad de contextos
individuales, promoviendo un enfoque mas integral hacia el cuidado y la comprensién

de la poblacion (Brenes-Camacho et al., 2022).

De este modo, en la linea de la OMS y de forma mas concreta a las directrices
de Heidelberg (1996), existen tres grupos de personas mayores en funcién de su

grado de condicidn fisica-salud:

- Personas que practican regularmente actividad fisica. Se podrian describir
como fisicamente activos, que pueden participar en todas las actividades

de la vida diaria. Fisicamente en forma: sanos. Conformarian el grupo I.

- Personas que no practican actividad fisica. Aunque viven de forma
independiente, comienzan a desarrollar condiciones crénicas medicas y
multiples que amenazan su independencia. La actividad fisica regular
puede ayudarles a mejorar su capacidad funcional y prevenir la pérdida de
independencia. Fisicamente no estan en forma: independientes no sanos.

Conformarian el Grupo Il.

- Personas que no pueden desarrollar su dia a dia de forma independiente
en sociedad debido a razones fisicas y/o psicologicas. Fisicamente no

estan en forma: dependientes no sanos. Conformarian el Grupo lII.
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3. Envejecimiento normal: transformaciones fisiolégicas y cambios
asociados

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de modificaciones que pueden
producir, en mayor o menor medida, deterioro en diferentes capacidades y funciones
segun el individuo. En relacion con estos cambios surge el concepto de
multimorbilidad, el cual, segun la OMS (2015), hace referencia al riesgo de presentar

mas de una afeccion crénica debido al envejecimiento de forma simultanea.

En esta linea, Meléndez y Bataller (2006) coinciden en que existe un declive
natural en muchas funciones del organismo a medida que se envejece. A
continuacion, se exploran con mayor detalle los cambios cognitivos, emocionales y
fisicos que acompafan al envejecimiento normal. Asimismo, resulta fundamental
analizar como estos cambios impactan en las capacidades funcionales de los
individuos y ponen de relieve las complejidades inherentes a la experiencia global del

envejecimiento.
3.1. Cambios cognitivos

Existen cambios cognitivos asociados al estado de envejecimiento que pueden
variar entre los diferentes individuos, por lo que la presencia de estos en la poblacién
de mayores sana no se producira al mismo tiempo ni tendra por qué ser

experimentadas por todas las personas.

En el contexto del envejecimiento, se observa una posible disminucién con
respecto a la atencion sostenida, manifestandose en una menor capacidad para
mantener la concentracion en una tarea durante periodos prolongados (Harada et al.,
2013; Lugue y Gonzalez-Verheust, 2012). Ademas, la disminucion de los tipos de
memoria es notable, incluyendo no solo la capacidad para recordar informacién nueva,
sino también una disminucién en la memoria de trabajo, que afecta la capacidad para
retener y manipular informacién de manera temporal (Garcia et al., 2015; L6épez-Higes
et al., 2012). En esta misma linea, se ha observado ademas que los adultos mayores

experimentan una mayor afectacion en habilidades cognitivas especificas, incluyendo
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la memoria episddica, la atencion, las funciones ejecutivas y la comprension verbal.
Sin embargo, se ha notado que otras habilidades, como el vocabulario, tienden a
mantenerse o incluso a incrementarse en este grupo demografico (Leal, 2013; Luque

y Gonzalez-Verheust, 2012).

Existen pocos estudios que hayan investigado las alteraciones en la
comprension auditiva verbal en adultos mayores con envejecimiento normal. No
obstante, los resultados obtenidos hasta la fecha sugieren que las dificultades en la
comprension podrian atribuirse a una reduccion en la capacidad de la memoria de
trabajo (Lopez et al., 2012). Por otra parte, en el estudio realizado por Custodio et al.
(2012), sugieren que los adultos mayores sin trastorno cognitivo muestran dificultades
en el desempefio de habilidades linglisticas complejas, como el procesamiento de
informacion para comprender enunciados sintacticamente mas complejos (Custodio

et al., 2012).

En cuanto a la velocidad de procesamiento de la informacién, se observa una
tendencia a la disminucién, lo que puede manifestarse dentro de sus actividades
cotidianas en una mayor lentitud al procesar y responder a estimulos del entorno. Esta
disminucién en la velocidad de procesamiento, a su vez, contribuye al incremento en
el tiempo necesario para la toma de decisiones, ya que se requiere mas tiempo para
analizar la informacion y generar respuestas adecuadas (Garcia et al., 2015; Luque y

Gonzéalez-Verheust, 2012).

Ademaés, se ha observado que algunas funciones ejecutivas, como las
habilidades de planificacion y la resolucién de problemas, pueden experimentar una
disminucién en el rendimiento (Garcia et al., 2015). Se ha observado que en el adulto
mayor existe una ralentizacién en el procesamiento al llevar a cabo diversas tareas,
especialmente aquellas relacionadas con habilidades motoras y verbales (Binotti et
al., 2009). Esto puede traducirse en una menor capacidad para organizar y llevar a
cabo tareas de manera eficiente, asi como en dificultades para encontrar soluciones
a problemas complejos. Asimismo, se ha observado una reduccion en la fluidez verbal

en algunos casos, lo que puede manifestarse en dificultades para encontrar las
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palabras adecuadas o expresar ideas de manera fluida (Véliz et al., 2010).

Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de estas posibles
disminuciones, la atencion selectiva y la capacidad para enfocarse en tareas
especificas pueden mantenerse relativamente inalteradas en algunas personas
mayores (Luque y Gonzalez-Verheust, 2012). Del mismo modo, la memoria basada
en la experiencia acumulada a lo largo de la vida, conocida como memoria semantica,
tiende a permanecer relativamente estable, lo que permite a las personas mayores
acceder a informacion almacenada durante periodos prolongados (Bonete y Sitges,

2017; Leal, 2013).

El envejecimiento implica una serie de cambios que afectan todas las areas de
la vida humana. En circunstancias habituales, el cuerpo humano tiende a adaptarse
para contrarrestar las limitaciones que surgen con el paso del tiempo, permitiendo

mantener un nivel de funcionamiento aceptable (Ramos et al., 2016).

Hernandez Silvera (2009) explica que una intervencion precoz en este colectivo
puede mantener la funcionalidad de la persona durante mayor tiempo o enlentecer el
proceso de deterioro cognitivo. Por su parte, Calero et al. (2016) establecen que las
actividades fisico-deportivas y de ocio contribuyen a regular el proceso de
envejecimiento gracias al incremento de la percepcion de competencia y de relacion
con el medio. También se ha afirmado que la realizacion de acciones vinculadas con
un estilo de vida activo, esto es, actividad cognitiva (leer, pintar, escribir, hacer
crucigramas), ejercicio fisico (practicar algun deporte o caminar) y actividades sociales
(participacién en clubes, iglesias), practicadas con regularidad, pueden retrasar la

aparicion de enfermedades (Arenaza-Urquijo et al., 2011).

Cancino y Rehbein (2016), en la investigacion realizada a un grupo de sujetos
de entre 60 y 89 afios de edad, concluyeron que existen factores sociodemograficos
como la escolaridad, la edad biologica o el entorno en el que las personas se
encuentren que incrementan el riesgo de sufrir deterioro cognitivo. En esta misma
linea, Meléndez et al. (2012) afirman que los afos de escolaridad tienen correlacion

con el tipo de actividad laboral que desarrolla una persona y esta variable también se
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incluye en los modelos de prediccion del deterioro cognitivo. Asi, los individuos que
tienen menor nivel de educacion formal y han desarrollado actividades laborales de
escasa creatividad tienden a presentar dificultades cognitivas que van més alla de lo

esperado para su edad.

Es importante sefialar que la plasticidad cerebral permite que las personas
mayores continden aprendiendo y adaptandose a lo largo de sus vidas. Igualmente,
factores como la salud general, el estilo de vida y la estimulacion cognitiva influyen en
la magnitud y la velocidad de estos cambios cognitivos asociados con el
envejecimiento. De este modo, algunas personas mayores mantienen un alto nivel de
funcionamiento cognitivo, mientras que otras pueden experimentar mayores desafios.

La variabilidad individual es clave en este proceso (Ramos et al., 2016).
3.2. Cambios emocionales

Existe discrepancia entre autores en relacion a los cambios que se producen a
nivel psico-emocional en personas mayores, encontrando afirmaciones muy

diferentes.

Los cambios a los que se hara alusion hacen referencia tanto a emociones
como a estados de animo, términos que no debemos confundir y que conviene aclarar.
Siguiendo a autores como Etxeberria (2017) o Beedie et al. (2005), las emociones
hacen referencia a los cambios bioquimicos que se producen en nuestro cerebro a
raiz de algun acontecimiento. Si ese acontecimiento desaparece, las emociones
también lo harén, caracterizandose por ser especificas y reactivas. Se centran en
cambios comportamentales que responden a modificaciones ambientales. Una
estrategia efectiva para regular las emociones, segun Ekman (1999), puede ser

identificar y reevaluar la causa concreta que la ha producido.

Los estados de animo, sin embargo, se refieren a una emocionalidad que no
remite necesariamente a condiciones especificas y que no podemos relacionar con
acontecimientos determinados, como si pasa en las emociones, sino que se

mantienen en el tiempo. Los estados de animo viven en el trasfondo desde el que
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actuamos y se centran en procesos cognitivos. No es lo mismo estar triste
puntualmente por una mala noticia (emocion) que tener un sentimiento permanente
de tristeza y apatia (estado de &nimo); de igual forma, no es lo mismo estar feliz ahora
porque algo puntual ocurre, que sentir felicidad y contagiar alegria y buen humor alla

por donde se camine (Etxeberria, 2017).

Ademas de diferenciar las emociones y los estados de animo, es oportuno
mencionar otro término relacionado: los sentimientos. Sanchez (2009) indica que las
emociones preceden a los sentimientos, siendo estos una interpretacion cognitiva
sobre aquello que nos emociona. Asi, pensamientos positivos generan emociones y
estados de animo constructivos mientras que pensamientos negativos conllevan

emociones y estados de &nimo menos favorables.

Una vez explicadas las diferencias entre los diferentes términos, tal y como se
ha mencionado de forma previa, podemos encontrar cambios favorables y
desfavorables para la salud emocional durante el envejecimiento. Segun Ebner y
Fischer (2014), el envejecimiento se asociad con un deterioro en habilidades
relacionadas con la percepcion de emociones; sin embargo, la experiencia emocional
y la capacidad para regular emociones se mantienen estables, o incluso mejoran con
el paso de los afios. En esta linea, Isaacowitz y Blanchard-Fields (2012) afirman que
el bienestar afectivo no se ve afectado con el paso de los afios, mientras que Ailshire
y Crimmins (2011) indican que la satisfaccion con la vida es mayor en las personas

mayores en comparacion con las personas de menor edad.

La variabilidad de sentimientos y emociones tan frecuente que se produce en
esta poblacion se refleja en estudios como el de Etxeberria et al. (2017), quienes, a
través de la valoracion de aspectos como el afecto positivo o negativo, la satisfaccion
con la vida, la soledad o las estrategias para regular la tristeza y la ira, establecen tres
perfiles emocionales que definiremos a continuacion diferenciados en adultos

mayores: felices, insatisfechos y resilientes.

Respecto a los Adultos Mayores Felices: Estas personas experimentan un

sentido general de bienestar y satisfaccion con sus vidas en la etapa de la vejez.
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Tienen una actitud positiva hacia ellos mismos y su entorno, disfrutan de relaciones
sociales significativas, encuentran placer en actividades diarias y tienen una
perspectiva optimista sobre el futuro. Segun estudios realizados por Carstensen y
Fredrickson (1998), el bienestar emocional en el envejecimiento est4 asociado con el
mantenimiento de relaciones sociales positivas y el desarrollo de estrategias efectivas
para regular las emociones, lo que contribuye a una sensacion general de felicidad y
satisfaccion con la vida (Carstensen y Fredrickson, 1998). Por su parte, los adultos
mayores insatisfechos: se caracterizan por sentirse descontentos o insatisfechos con
varios aspectos de sus vidas. Pueden experimentar sentimientos de soledad, falta de
propoésito o significado, asi como dificultades para adaptarse a los cambios
relacionados con la edad. Pueden carecer de una red de apoyo sdlida o enfrentar
desafios de salud que afecten su bienestar emocional. Para Pinquart y Sérensen
(2001), la insatisfaccion en los adultos mayores puede estar asociada con la falta de
relaciones sociales de apoyo, la presencia de enfermedades crénicas o
discapacidades y la percepcién de falta de control sobre la propia vida, lo que puede
contribuir a una menor calidad de vida emocional (Pinquart y Sdrensen, 2001). Por
altimo, los adultos mayores resilientes son capaces de enfrentar adversidades y
desafios relacionados de manera efectiva. A pesar de las dificultades, mantienen una
actitud positiva, encuentran formas de adaptarse y superar obstaculos y pueden
utilizar recursos internos y externos para mantener su bienestar emocional. Tienen
una mentalidad de crecimiento y son capaces de encontrar significado y propdsito en
sus vidas, incluso en tiempos dificiles (Werner,1995). Segun esta autora, la resiliencia
en los adultos mayores se caracteriza por la capacidad de adaptarse y recuperarse
frente a adversidades, manteniendo un sentido de propdsito y esperanza. Los adultos
mayores resilientes muestran una flexibilidad cognitiva y emocional que les permite
enfrentar los desafios del proceso de envejecimiento con resolucién y fortaleza

(Werner, 1995).

Estos cambios de los que hablamos y que se producen en adultos mayores

pueden venir condicionados por diferentes factores o causantes, tales como cambios
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a nivel fisico o el estado civil entre muchos otros. Por ejemplo, la hipoacusia
relacionada con la vejez, también conocida como presbiacusia, contribuye al
aislamiento social, pérdida de autonomia y estd asociada con la ansiedad o la
depresion (Parham et al., 2011); mientras que problemas o deficiencias en la visién
se asocian con un mayor riesgo de padecer depresion (Turano et al., 1994). En cuanto
al estado civil, autores como Utz et al. (2012) hablan de como la viudez afecta a la

salud fisica y al bienestar psicoldgico.

Como se puede observar, siguiendo a Fiori et al. (2006), las relaciones sociales
o el nivel social de la persona mayor pueden condicionar cambios a nivel psicoldgico,
algunos de los cuales hacen referencia a la posible aparicion de trastornos como la
ansiedad o la depresion. Baxter et al. (1998) afirman que el hecho de tener mas
amigos y familiares, recibir visitas en casa o participar en actividades al aire libre, esta

asociado a una mayor calidad de vida percibida por la persona mayor.

La investigacion cientifica ofrece una perspectiva esclarecedora sobre la
importancia de las relaciones sociales en la vida de las personas mayores, resaltando
el ejercicio fisico como una herramienta eficaz para fomentar estas conexiones vitales.
Se ha observado que varios factores sociales y personales, como la edad, el sexo, el
estado civil, el nivel educativo y el estilo de vida, influyen significativamente en la
capacidad de las personas mayores para aprovechar al maximo estas relaciones

(Keyes et al., 2002).

El estilo de vida se ha reconocido cada vez mas como un factor determinante
en el proceso de envejecimiento (Biegas et al., 2016). En este contexto, el ejercicio
fisico se ha consolidado como un componente clave para mantener la salud y el
bienestar en la edad adulta. Varios son los estudios que han demostrado que la
actividad fisica regular no solo promueve la salud fisica al proteger contra
enfermedades cronicas y el deterioro funcional asociado con el envejecimiento (Claros
et al., 2012; Vidarte et al., 2012), sino que también desempefia un papel crucial en la

salud mental (Hernandez y Pascual, 2013).

Particularmente, se ha observado que el ejercicio fisico esta estrechamente
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asociado con una reduccion en la sintomatologia depresiva, la desesperanza y la
soledad en las personas mayores (Claros et al., 2012). Esta conexion entre la actividad
fisica y la salud mental se refuerza aun mas cuando se considera el bienestar general
y la calidad de vida en esta etapa de la vida (Hernandez y Pascual, 2013). En resumen,
el ejercicio fisico no solo beneficia la salud fisica, sino que también se posiciona como
un pilar fundamental para el bienestar psicolégico y emocional de las personas

mayores.
3.3. Cambios fisicos

A lo largo de la existencia, el tiempo deja su huella presentando una serie de
transformaciones fisicas que son intrinsecas al proceso natural de envejecimiento.
Esta realidad, inherente a la condicibn humana, se manifiesta de forma diversa y
variable en cada individuo. Por ende, resulta necesario realizar una descripcion
detallada de las transformaciones fisicas que definen este fenomeno. El
envejecimiento, al ser un proceso bioldgico inevitable, conlleva una serie de cambios
fisicos en el organismo. Con el paso de los afios, se producen modificaciones a nivel

celular, tisular y sistémico que afectan diversas funciones fisiologicas.

Uno de los aspectos mas notables es la posible pérdida de masa muscular, lo
gue puede contribuir a reducir la fuerza y la agilidad en los adultos mayores (Dulcey-
Ruiz, 2013). En esta misma linea, los cambios en el sistema musculoesquelético
llevan consigo transformaciones significativas en la estructura y funcién de los huesos.
Otro de los aspectos destacados es la pérdida progresiva de fuerza, que junto con la
pérdida de masa muscular da lugar a la sarcopenia (Huenchuan, 2013; Roubenoff,
2000), la cual impacta directamente en la capacidad funcional y la calidad de vida.
Ademas, la disminucion de la densidad 6sea a la que se hizo referencia anteriormente,
aumenta el riesgo de desarrollar osteoporosis, una condicibn que predispone a
fracturas y limita la movilidad (OMS, 2015). Estos cambios, junto con el proceso
natural de degeneracion de los discos intervertebrales y las articulaciones, contribuyen
a alteraciones en la postura y el equilibrio (Cruz-Jimenez, 2017). La modificacion en

la alineacién de la columna vertebral y las adaptaciones en la distribucion del peso
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corporal afectan a la estabilidad, aumentando la propension de caidas y lesiones. Por
otra parte, se observa una disminucion en la elasticidad de la piel debido a la reduccion
de la produccién de coldgeno y elastina, lo que se traduce en arrugas Yy flacidez
(Novelli et al.,, 2012). Continuando con la descripcion de los cambios habituales
también aparecen cambios cardiovasculares, el envejecimiento se asocia con
cambios en la estructura y funcion del sistema circulatorio, incluyendo el
endurecimiento de las arterias y la disminucién de la capacidad de respuesta del
corazon. Asimismo, el sistema inmunoldgico experimenta alteraciones, lo que
aumenta la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y la disminucion de la

capacidad de respuesta a, por ejemplo, vacunas (Dziechciaz y Filip, 2014).

Del mismo modo, se observan significativos cambios en el metabolismo y el
sistema endocrino de las personas mayores. Uno de los fendmenos destacados es la
disminucion del metabolismo basal, manifestdndose como una reduccion en la tasa
metabolica en reposo. Este hecho se asocia con una disminucion gradual de la masa
magra y una redistribucion de la grasa corporal, con un posible aumento proporcional
de la adiposidad visceral (St-Onge, 2005). Este cambio en la distribucion y cantidad
de grasa corporal repercute en la salud metabdlica y cardiovascular. Ademas, se
evidencia un aumento en el riesgo de desequilibrios hormonales, donde cambios en
la produccién y sensibilidad hormonal pueden influir en la homeostasis del organismo
(St-Onge, 2005). Por su parte, otra de las caracteristicas mas prominentes es la
pérdida de neuronas y conexiones sinapticas, lo que contribuye a la disminucién de la
densidad neuronal y la complejidad de las redes neuronales. Esta pérdida tiene
consecuencias directas en la funcién cognitiva también, ya que se asocia con una
reduccion en la plasticidad cerebral y una disminucién en la eficiencia de la transmision
sinaptica (Lord et al., 2018). Por esto, entre otros motivos, el envejecimiento esta
asociado con una mayor incidencia de enfermedades neurodegenerativas, como el
Alzheimer y el Parkinson. Estas patologias se caracterizan por la acumulacién de

proteinas andmalas y la degeneracion progresiva de regiones cerebrales especificas.

Entre los cambios que ocurren con el paso de los afos, destacan los que
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afectan el sistema sensorial. Puede cambiar afectando especialmente a la percepcion
del entorno y la interaccién con el mismo. La agudeza visual y auditiva tienden a
disminuir con la edad cronoldgica, siendo comun la presbicia y la pérdida de audicion
asociadas (Hess et al., 2022). Estos cambios pueden influir en la capacidad para
percibir detalles visuales y sonidos, afectando la calidad de la comunicacion y la
experiencia visual, lo que puede incrementar la sensacion de soledad. Ademas,
generalmente se observan alteraciones en los sentidos del gusto y del olfato en las
personas mayores. La disminucion de la sensibilidad gustativa y olfativa puede afectar
la apreciacion de los alimentos y contribuir a cambios en los habitos alimentarios, con

posibles implicaciones para la nutricién y la salud en general (Lord et al., 2018).

Por todos estos sucesos descritos se hace indispensable comprender y abordar
los cambios que acontecen en el envejecimiento. Es crucial desarrollar estrategias de
cuidado y promover un envejecimiento saludable y activo. Para ello, es necesario
desarrollar e implementar estrategias preventivas y terapéuticas que aborden los

desafios especificos en el cuidado de la salud de la poblacion adulta mayor.

4. Envejecimiento exitoso, envejecimiento activo y envejecimiento

saludable

Como se comenté anteriormente, el proceso de envejecimiento no se limita
Unicamente a dimensiones bioldgicas, sino que esta influido por una interaccién
compleja de factores bioldgicos, sociales, psicolégicos y ecoldgicos, entre otros. La
consecucion del envejecimiento saludable representa un resultado derivado de un
proceso que abarca toda la vida (Lehr, 2008). En consecuencia, resulta importante

optimizar el desarrollo individual desde la primera infancia.

Se reconoce que diversos factores durante la infancia, adolescencia, etapas

iniciales de la edad adulta, asi como la situacion actual de las personas mayores,
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inciden en el proceso de envejecimiento y el bienestar en la vejez (Rita et al., 2016).
Desde la década de 1990 hasta fechas recientes, se han formulado diversas teorias
sobre el envejecimiento. Una de ellas fue propuesta por Peel et al. (2005), quienes
basaron su enfoque en el concepto de envejecimiento saludable, a partir de
investigaciones longitudinales en adultos mayores de 60 afos (Rita et al., 2016). Su
propuesta se relaciona con el concepto de envejecimiento activo y exitoso, el cual
tiene sus bases en la teoria inicial de Havighurst (1961). Este autor vinculo el
envejecimiento activo con personas que son activas, independientes, autosuficientes

y que estan satisfechas con su vida.

Siguiendo esta linea, Rowe y Kahn (1998) introdujeron dos conceptos clave al
abordar el envejecimiento. Por un lado, el "envejecimiento normal” que implica un
deterioro de las funciones fisicas, sociales y cognitivas a medida que avanza la edad,
agravado por factores externos. Por otro lado, hablan del "envejecimiento exitoso",
que se caracteriza por minimizar la pérdida funcional, evitando un decrecimiento en
las funciones fisiol6gicas y cognitivas y donde los factores externos juegan un papel
neutral o positivo. En su modelo de "envejecimiento exitoso" (Rowe y Kahn, 1998),
propusieron que el bienestar en la vejez no solo se relaciona con la ausencia de
enfermedad, sino también con la presencia de funciones fisicas y mentales 6ptimas,
asi como la participacion activa en la vida social. Para lograr un envejecimiento
exitoso, estos autores, subrayan la interaccién de tres elementos esenciales: baja
probabilidad de enfermedad y deterioro relacionado con dicha enfermedad (no solo la
presencia o ausencia de la enfermedad en si, sino también la gravedad de los factores
de riesgo asociados), alta capacidad funcional fisica y cognitiva (refiriéndose a lo que
una persona es capaz de realizar) y un compromiso activo con la vida (relacionado
con las relaciones interpersonales, intercambio de informacion, apoyo emocional,
ayuda directa y actividad productiva, ya sea remunerada o no) (Rowe y Kahn, 1998).

En la Figura 1 se muestra el modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn.

26



Capitulo 1: Envejecimiento

Elevada funcién
fisica y cognitiva

Compromiso | Baja probabilidad de
: enfermar y de
Conla vida presentar
discapacidad

Figura 1. Modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Khan

Por otro lado, el término "envejecimiento activo" surgio inicialmente en 1999,
dentro del paradigma positivo del envejecimiento. Este paradigma fusiona las ideas
de participaciéon, salud, independencia y envejecimiento positivo, destacando la
participacion como elemento central. Este concepto también ha sido abordado por la
OMS, que lo define como un continuo de perfeccionamiento de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad de manera que permita mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen (OMS, 2002). Se consider6é como una respuesta
politica significativa al envejecimiento demogréfico, con el objetivo de transformar la
concepcion tradicional de la vejez y proporcionar a las personas mayores nuevos roles
y oportunidades (Del Barrio et al., 2018). Por su parte Fernandez-Ballesteros (2004)
también hizo hincapié en resaltar el envejecimiento como una experiencia positiva.
Otros autores lo han denominado diferente, aunque hacian referencia a lo mismo
“‘envejecer bien” (Fries, 1989), “envejecimiento satisfactorio” (Fernandez-Ballesteros,

2009) y “envejecimiento competente” (Van Vijver y Hambeton, 1996).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora el término
"envejecimiento saludable", definiéndolo como el proceso de fomentar y proteger la

capacidad funcional que posibilita el bienestar general en la vejez (OMS, 2015). La
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capacidad funcional se refiere a las caracteristicas relacionadas con la salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que es significativo para ella. Estas acciones
incluyen la realizacion de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, la
capacidad de aprender y tomar decisiones, la movilidad fisica, la construccion y
mantenimiento de relaciones sociales, asi como la contribucion a la sociedad. La OMS
(2015) reconoce seis tipos de determinantes que contribuyen al envejecimiento activo,
factores econdmicos, conductuales, personales, sociales, relacionados con los
sistemas sanitarios y sociales, ademas de los relacionados con el entorno fisico. Por
esto, una practica regular de ejercicio fisico y una vida activa, contribuiran a proteger
la salud de los adultos mayores y disminuiran tanto los efectos adversos del
envejecimiento como la aparicion de enfermedades cronicas proporcionando una
mejora en su calidad de vida y reduciendo el riesgo de mortalidad en comparacion con
un estilo de vida sedentario (Manini et al., 2006). En lo referente a la reduccién de la
aparicion de enfermedades crénicas, Blondell et al. (2014) hacen alusion a la
reduccion de casos de demencia, y Santos-Lozano et al. (2016) hablan de un menor

riesgo de padecer deterioro cognitivo leve o Alzheimer.

El envejecimiento activo es un fendmeno que surge de una combinacion de
diversos efectos, considerando no solo la atencion médica, sino también factores de
las areas econdmicas, conductuales y del entorno sociocultural, desde una
perspectiva psicosocial. Este enfoque abarca el envejecimiento como un proceso que
se beneficia de elementos més alla de los cuidados médicos. Se trata de una
estrategia fundamental de promocién de la salud, guiada por los principios de la ONU
para las personas mayores. Estos principios destacan que la salud independiente, la
participacion activa, la asistencia y la seguridad son fundamentales para las
intervenciones sociales. El objetivo es reducir los factores de riesgo, ya sean
personales, conductuales o ambientales, al tiempo que se refuerzan los factores
protectores. De esta manera, se busca que las personas disfruten de una mayor

longevidad y calidad de vida (Ramos et al., 2016).

Una persona mayor en buena forma general es capaz de participar en
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diferentes actividades de ocio y puede relacionarse con amigos o familiares. Cuando
esto ocurre, aumenta la oportunidad de establecer y perseguir objetivos personales y
significativos. Por ello, la practica de ejercicio fisico deberia entenderse como un
comportamiento clave y como una condicidén previa para un envejecimiento exitoso
(Kanning y Schlicht, 2008). La realizacion de ejercicio regular fomenta habilidades que
mejoran a las personas en todas las areas de su vida. Ademas, impacta directamente
en la satisfaccion vital y en la calidad de vida. Un metaanalisis examiné los efectos de
esto encontrando relacién directa entre niveles altos de satisfaccion vital y la practica

de ejercicio (Kanning y Schlicht, 2008).

Chodzko-Zajko et al. (2009) coinciden en incluir a la actividad fisica y al ejercicio
fisico dentro de los sistemas sanitarios y sociales ya que parecen ser factores de
proteccion ante la aparicion de enfermedades cronicas importantes ademas de

proteger la salud durante todo el curso vital.

En la revisién de un estudio sisteméatico llevado a cabo por Menichetti et al.
(2016), en el que se examinaron diversas intervenciones para fomentar el
envejecimiento activo en adultos mayores saludables desde distintos enfoques, se
concluyo que los programas mas efectivos eran aquellos centrados en la mejora del
estilo de vida, la salud fisica y espiritual, la satisfaccién con la vida, la motivacion, el
bienestar, la percepcion del estado fisico y la realizacion de actividad fisica, las

funciones cognitivas y la participacion social y comunitaria (Menichetti et al., 2016).

5. Resumen

En resumen, el envejecimiento es un proceso natural y gradual que conlleva cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales en las personas a lo largo del tiempo. Segun Ogrodnik
et al. (2019), se caracteriza por una serie de transformaciones fisiolégicas, incluyendo
la pérdida de masa muscular, disminucion de la densidad 0sea y cambios en la

composicion corporal. Estos cambios pueden influir en la funcionalidad y calidad de
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vida de las personas mayores (Hai et al., 2021).

El envejecimiento exitoso, activo y saludable son conceptos interrelacionados
pero distintos. El envejecimiento exitoso se refiere a la capacidad de mantener un alto
nivel de funcionamiento fisico y cognitivo, asi como una buena calidad de vida en la
vejez (Rowe y Kahn, 2015). Por otro lado, el envejecimiento activo implica participar
en actividades fisicas, sociales y cognitivas que promueven la salud y el bienestar en
la vejez (OMS, 2015). Mientras que, el envejecimiento saludable se define como el
mantenimiento de un estado general de bienestar fisico, mental y social en la vejez,
incluyendo la prevencion de enfermedades cronicas y la promocion del bienestar

emocional (OMS, 2015).

Para promover un envejecimiento saludable, es crucial adoptar un estilo de vida
activo y saludable. Segun Johnson y Smith (2019), la practica regular de ejercicio fisico
adaptado a las capacidades individuales puede mejorar la funcion muscular, la
movilidad y la salud cardiovascular en los adultos mayores. Ademas, una dieta
equilibrada rica en nutrientes es esencial para mantener la salud éptima en la vejez
(Kritchevsky, 2016). Combinar el ejercicio fisico con actividades sociales y cognitivas,
como el voluntariado o el aprendizaje continuo, puede promover el bienestar

emocional y mental en los adultos mayores (Kelly et al., 2017).

En definitiva, el envejecimiento es un proceso inevitable, pero puede ser
abordado de manera activa y saludable. Adoptar un estilo de vida activo y saludable,
que incluya ejercicio fisico regular, una dieta equilibrada y actividades sociales y

cognitivas, puede contribuir a un envejecimiento exitoso y saludable.
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CapriTuLo 2
EJERCICIO FISICO
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1. Concepto

La actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte son conceptos utilizados, en
ocasiones indistintamente, de manera que pueden deducirse como iguales

errbneamente, existiendo diferencias importantes entre ellos.

La actividad fisica se caracteriza por toda accién corporal generada por los
musculos esqueléticos que conlleva un consumo de energia. Dicho consumo
energético puede cuantificarse en kilocalorias. Las actividades fisicas cotidianas
pueden dividirse en categorias tales como ocupacionales, deportivas, de
acondicionamiento fisico y domésticas, entre otras. Si se consulta al American College
of Sports Medicine (ACSM, 2009), aparece la actividad fisica referida al movimiento
del cuerpo producido por la contraccion del musculo esquelético que incrementa el

gasto energético por encima del umbral de reposo, engloba a todo movimiento
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voluntario y fisioldgico del organismo como cocinar, limpiar, desplazarse a traves de
caminata, etc. En este sentido es importante considerar el término NEAT, ya que
engloba a este conjunto de actividades y el cual se define como movimiento que no
alcanza el umbral para mejorar la aptitud fisica (como si ocurre con el ejercicio fisico)
pero que, desde un punto de vista acumulativo, representa una cantidad apreciable
de calorias y movimiento llevado a cabo a lo largo de cada dia (Scott et al., 2016). En
esta linea, Caspersenet et al. (1985) defini6 la actividad fisica como aquel movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos para el cual es necesario realizar un
gasto de energia. Definicion compartida por la OMS y por Haskell et al. (2007) que
incluye dentro de actividad fisica, todos los movimientos que llevan a cabo las
personas como parte de sus ocupaciones, actividades de ocio, viajes y actividades
recreativas. Al igual que Van Der Ploeg et al. (2010), quienes consideran que la
actividad fisica es cualquier movimiento corporal, que resulta en un gasto energético

sustancial independientemente de su intensidad.

Por otra parte, el ejercicio fisico hace referencia al movimiento planeado,
estructurado y repetitivo, que se realiza para mejorar o mantener uno 0 mas
componentes de la condicion fisica considerando que se puede programar y adaptar
al nivel de desarrollo de cada persona segun sus necesidades. El objetivo con el que
se suele plantear es el de la obtencidén de una mejora en el desarrollo fisico y mental,
para mantener la salud o con propdsito terapéutico (Subias-Perié et al., 2022).
Reconocidos expertos como el ACSM, Van Der Ploeg et al. (2010), resaltan la
importancia de la planificacion y la estructuracion para alcanzar objetivos especificos
de desarrollo fisico y mental. El ejercicio fisico, al ser programable y adaptable a las
necesidades individuales de cada persona, se posiciona como una herramienta clave
tanto para el mantenimiento de la salud como para fines terapéuticos. Asi, se reconoce
su papel crucial en la promocién del bienestar y la calidad de vida (Thompson et al.,
2013). Por ultimo, el término deporte es fundamental en el &mbito de la actividad fisica
y la cultura contemporanea. Su comprension abarca diversas dimensiones que van

mas alla de la mera practica fisica y su definicion varia segun el enfoque y la
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perspectiva de andlisis. Por un lado, una de las definiciones mas aceptadas del
deporte es aquella que lo conceptualiza como una actividad fisica reglamentada por
un conjunto de normas o reglas. En este sentido, el deporte implica la competicion
organizada en la que los participantes buscan alcanzar objetivos especificos dentro
de un marco establecido de condiciones y limitaciones (Ortega et al., 1999). En la
misma linea, Ruiz y Cabrera (2004), coinciden en considerar el deporte como
cualquier actividad, organizada o no, que implique movimiento mediante el juego con
objeto de superacion o de victoria a titulo individual o de grupo. Destacando su
naturaleza competitiva y la exhibicién de habilidades fisicas y técnicas por parte de
los participantes. Desde este enfoque, el deporte se concibe como una forma de
competencia que pone a prueba las capacidades atléticas y mentales de los individuos

0 equipos involucrados.

El deporte también se entiende como una actividad que promueve la salud y el
bienestar fisico y mental de quienes lo practican. En este sentido, el deporte se percibe
como un medio para mantener un estilo de vida activo y saludable, contribuyendo asi

al desarrollo integral de las personas.

En la investigacion de Sanchez (2009), se plantea una vision integral del
deporte, destacando su multifacética naturaleza mas alla de ser simplemente una
actividad fisica y competitiva. Argumenta que el deporte trasciende su dimension
superficial para convertirse en un fendmeno de gran relevancia social, cultural y
politica. Ademas, subraya como, a lo largo del tiempo, el deporte ha experimentado
una evolucién significativa, diversificando su repertorio de funciones y conexiones con
otras esferas de la sociedad (Sanchez, 2009). En este sentido, el deporte no solo se
limita a ser una forma de entretenimiento o competicion, sino que se ha convertido en
un potente mecanismo ritual que influye en la reproduccion y transmision de valores,
actitudes y pautas de accion en la sociedad. Esta concepcion del deporte como un
"hecho social total" resalta su importancia como un mecanismo integral del tejido
social, que no solo refleja, sino que también moldea las dinamicas y estructuras

culturales, politicas y sociales de una comunidad (Sanchez, 2009).
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Asimismo, en la investigacion llevada a cabo por Collado-Mateo et al. (2021),
ademas de las dimensiones fisicas y saludables, también se considera el deporte
como una expresion cultural y social con impacto en la identidad, la comunidad y la
cohesion social. Desde esta perspectiva, el deporte se analiza en relacion con su
influencia en la sociedad y su papel en la construccién de valores, normas y relaciones
sociales. En la misma linea, Pierre de Coubertin, reconocido por ser el fundador de
los Juegos Olimpicos modernos, abogo por la importancia del deporte en la educacion
y el desarrollo humano, promoviendo los valores de excelencia, amistad y respeto
(Subias-Perié et al., 2022). Estas perspectivas y definiciones proporcionan un marco
conceptual solido para comprender la complejidad del fenbmeno deportivo y su

significado en diferentes contextos sociales, culturales y politicos.

2. Beneficios generales del ejercicio fisico

Desde hace mucho tiempo, se estudian y conocen los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico. A lo largo de las décadas, se han desarrollado estudios para tratar de
profundizar mas al respecto. Se han llevado a cabo estudios prospectivos a largo
plazo, desde los afios 50, donde se evalla el riesgo de mortalidad asociado con
diferentes patologias vinculadas al sedentarismo (Blair et al., 2001; Lee et al., 1995;

Powell et al., 1987).

La practica regular de ejercicio fisico conlleva una amplia gama de beneficios
para la salud en diversos aspectos. A rasgos generales, fortalece el sistema
cardiovascular, mejorando la circulacion sanguinea, y reduciendo el riesgo de
enfermedades cardiacas (Belmonte et al., 2021). Ademas, contribuye al control del
peso corporal al aumentar el metabolismo y oxidar calorias, lo que puede prevenir la
obesidad y sus complicaciones asociadas (Bae et al., 2017). El ejercicio también
fortalece los musculos y los huesos, promoviendo la salud 6sea y muscular reduciendo

el riesgo de osteoporosis y lesiones. El ejercicio fisico realizado de forma regular
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también se asocia con la prevencion y el tratamiento de buena parte de algunas de
las enfermedades cronicas mas despuntantes como las de origen cardiovascular, la
diabetes, la obesidad y la reduccién de algunas células tumorales, ademas de

asociarse con la reduccion de mortalidad prematura (Mahecha-Matsudo, 2019).

En el ambito mental y emocional, el ejercicio fisico frecuente ayuda a reducir el
estrés, la ansiedad y la depresion, mejorando el bienestar emocional y cognitivo
(Araque-Martinez, 2021). En resumen, integrar la actividad fisica en la rutina diaria y
mA&s concretamente la practica de ejercicio fisico es esencial para mantener un estilo
de vida saludable y prevenir una variedad de enfermedades y condiciones médicas

(Araque-Martinez, 2021; Mahecha-Matsudo, 2019).

Los beneficios del ejercicio fisico en el envejecimiento han sido objeto de
estudio en investigaciones cientificas. Se ha demostrado que un incremento del
ejercicio fisico en el adulto mayor produce una disminucion del riesgo de mortalidad,
enfermedades crénicas, deterioro cognitivo y funcional. Esta relacion inversamente
proporcional entre el ejercicio y riesgo de muerte indica que cualquier tipo de ejercicio
es mejor que la inactividad (Cotman y Berchtold, 2002; Holloszy 1997; Mahecha-
Matsudo, 2019).

En esta linea, se considera que los beneficios del ejercicio fisico no tienen
restricciones de edad, ya que contribuye a mitigar los efectos negativos asociados al
envejecimiento (Vidarte et al., 2012). Investigaciones adicionales también han
identificado mejoras en el estado de animo, la reduccién de sintomas depresivos y
una major percepcion de la imagen corporal como resultados positivos (Belmonte-
Darraz et al., 2021). Asimismo, al mejorar el estado funcional, el ejercicio permite
mantener la independencia y reducir la demanda de servicios médicos crénicos o

agudos. En sintesis, mejora la calidad de vida del adulto mayor (Barrios et al., 2003).

En un estudio realizado por Myers et al. (2004), se observé que un aumento de
la cantidad de actividad fisica semanal de 1000 Kcal disminuye el riesgo de mortalidad
en un 20%. Este nivel de actividad equivale aproximadamente a una hora de caminata,

cinco dias a la semana, a una intensidad moderada (Myers et al., 2004).
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Introducir la realizacion de ejercicio fisico dentro del concepto de
envejecimiento activo parece constituir una estrategia clave, sin necesidad de recurrir
a farmacos, para fomentar un proceso de envejecimiento mas saludable y mejorar el
bienestar de las personas (Hernandez y Pascual, 2013). La regularidad en la préctica
de ejercicio fisico puede ejercer un impacto notable en la extension de la esperanza
de vida, asi como en la disminucion de las tasas de enfermedad a lo largo del tiempo.
Este efecto se fundamenta en los beneficios evidenciados tanto en aspectos
biolégicos como psicosociales, los cuales se observan particularmente en el contexto

de la poblacion de mayor edad (Araque-Martinez, 2021).

Existe evidencia sélida de que la realizacion regular de este aporta beneficios
importantes y numerosos para la salud tanto en los adultos de 18 a 64 afios como en
los adultos de 65 afios en adelante. Observandose que en aquellos casos en los que
el ejercicio fisico se realiza con intensidad moderada o ligeramente elevada, los
resultados obtenidos en adultos de cualquier edad son similares (Silva y Mayan,
2016). Tras el estudio realizado por las autoras mencionadas anteriormente, se
relacioné una reduccién del riesgo de caidas en poblacion mayor con limitaciones
funcionales de hasta en un 30% (Silvia y Mayan, 2016). Ahora bien, la evidencia
cientifica recomienda combinar la practica de ejercicio fisico moderado con actividad
fisica para, de este modo, favorecer otros aspectos como el mantenimiento del

equilibrio y el fortalecimiento de la musculatura (OMS, 2015; Silva y Mayan, 2016).

Las intervenciones comunitarias que se implementan a través de las redes
existentes, dirigidas a las personas mayores con un enfoque en la practica fisica,
particularmente cuando se basan en el ejercicio fisico grupal, son gratificantes para
las personas mayores y tienen gran aceptacion (Guillén et al., 2018). Estas
intervenciones son en ocasiones la entrada para implementar otras iniciativas de salud
comunitaria dirigidas a este grupo de personas (Alomoto et al., 2018). Si ademas se
enfocan y supervisan por especialistas del ambito de la actividad fisica y se respaldan
por instituciones publicas, de manera que pueda llevarse a cabo con la intensidad

necesaria, se convierte en una gran terapia bio-psico-social (Alomoto et al., 2018;
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Aparicio et al., 2010).

Tal y como se hizo ligera mencion anteriormente, la practica de ejercicio fisico
parece reducir la ansiedad y el riesgo de depresion en las personas mayores, aunque
aln se conoce poco sobre los mecanismos involucrados. A medida que avanza el
envejecimiento, los cambios en el estado de animo y la ansiedad pueden implicar un
mayor riesgo de trastornos del estado de animo, en particular de ansiedad y depresion
(Cassilhas et al., 2010). Este autor, en colaboracion con otros investigadores ya en
afos anteriores, encontrd relacion positiva entre la realizacién de ejercicio fisico de
intensidad moderada y la funcién cognitiva de las personas mayores, ademas de
mejoras significativas en su estado de animo y determinados aspectos de la calidad
de vida (Cassilhas et al., 2007). Segun se cumplen afios, los sintomas depresivos son
un padecimiento creciente en salud publica. Por tanto, la practica regular de ejercicio
fisico puede tener un valor agregado, actuando como protector de salud, aunque la
investigacién en este &mbito sigue siendo insuficiente (Cassilhas et al., 2010). Schuch
et al. (2016) y Vecillas et al. (2023) realizaron una revisidbn sistematica y un
metaanadlisis para determinar el efecto del ejercicio sobre la depresién en adultos
mayores. Sus hallazgos indicaron que, en comparacion con el grupo control, quienes
realizaban ejercicio experimentaban una reduccién significativa en los sintomas
depresivos. Ademas, se concluyd que el ejercicio es una intervencién segura y eficaz
para las personas mayores, aportando mdultiples beneficios para la salud, como la
mejora del estado de animo y la reduccién del riesgo de enfermedades crénicas
(Schuch et al., 2016; Vecillas et al., 2023). Es por tanto que se debe considerar como
parte de una intervencion central en el tratamiento multidisciplinario de los adultos

mayores que experimentan depresion (Catalan-Matamoros et al., 2016).

En esta linea, Zavala et al. (2021) encontraron que el ejercicio incidia
positivamente en variables como depresion, autopercepcion de calidad de vida y
deterioro cognitivo. Espinoza (2017) asume que la actividad fisica favorece la
estabilizacion del estado de animo. A su vez, otro equipo de investigadores examino

los efectos de los cambios que la actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa
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producia sobre el cambio en la calidad de vida en adultos mayores inscritos en un

programa de ejercicio, encontrando resultados similares (Awick et al., 2017).

El bienestar psicoldgico puede considerarse como parte de la salud
asociandose a la practica regular de ejercicio fisico planteandose que quienes realizan
ejercicio tienden a percibir mejor salud, animo y menor nivel de estrés (Molano-Tobar
et al., 2019) en comparacion con quienes no lo realizan, generando, como plantean
Reifsteck et al. (2016), una identidad y creencias positivas hacia el ejercicio. Utilizando
un enfoque cualitativo, Stathi et al. (2002), delinearon las dimensiones del bienestar
subjetivo de los adultos mayores activos y se identificaron formas a través de las
cuales pueden ser influenciados por la participacién en actividades fisicas. Los
hallazgos indicaron que la practica de ejercicio fisico influia en todas las dimensiones
del bienestar de los adultos mayores. Esto contribuye a la salud mental de los adultos
mayores a través del mantenimiento de una vida ocupada, el estado de alerta mental,
una actitud positiva hacia la vida y la reduccion del estrés, la funcion negativa y el

aislamiento (Stathi et al., 2002).

Aungue el ejercicio fisico es fundamental para mantener una buena salud, es
crucial tener en cuenta los limites individuales y evitar el exceso. En sujetos
desentrenados, el ejercicio intenso hasta el agotamiento puede resultar perjudicial, ya
gue puede provocar dafios celulares y desencadenar reacciones inflamatorias
excesivas en el cuerpo. Estos dafios celulares pueden comprometer la integridad de
los tejidos y desencadenar respuestas inflamatorias desproporcionadas, que a su vez
pueden c