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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar el sedentarismo y su influencia en la calidad de vida de
los adultos mayores a partir de una revision documental sistematica. Para la elaboracion de esta
indagacion se realizd una busqueda de informacion en bases de datos utilizando palabras claves
relacionadas con el objeto de estudio que permiti6 identificar 150 documentos de carécter cienti-
fico. Con esto, se evidencio el incremento de la poblacion conocida como adulto mayor, al mismo
tiempo que se observod un considerable aumento de su nivel de sedentarismo, originado princi-
palmente por el desconocimiento y practica de la actividad fisica constante. Entre las evidencias
encontradas se pudo constatar que la practica continua de actividad fisica previenen; el deterioro
cognitivo, las enfermedades cardiovasculares y enfermedades no transmisibles; disminuyendo al
mismo tiempo el desarrollo del Alzheimer, evita el avance de la depresion y la ansiedad; adicional-
mente, mantiene el equilibrio emocional y corporal: eleva la autoestima, evita la soledad, genera
sensacion de bienestar integral y contribuye a una mejor calidad de vida. El ejercicio asociado a
una alimentacion rica en frutas y verduras antioxidantes es un elemento clave para un envejeci-
miento saludable. La promocion de la salud a todo nivel potencia estilos de vidas activos, saluda-
bles y perdurables para la edad adulta.

Palabras clave: Actividad fisica, adulto mayor, enfermedades no transmisibles, salud sedenta-
rismo.

Abstract

The objective of this study is to analyze sedentary lifestyle and its influence on the quality of
life of older adults based on a systematic documentary review. In order to carry out this investi-
gation, a search for information was carried out in databases using keywords related to the object
of study, which allowed the identification of 150 documents of a scientific nature. With this, the 57
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increase in the population known as elderly was evidenced, at the same time that a considerable
increase in their level of sedentary lifestyle was observed, mainly caused by the lack of knowl-
edge and practice of constant physical activity. Among the evidence found, it was found that
the continuous practice of physical activity prevents; cognitive decline, cardiovascular diseases
and non-communicable diseases; decreasing at the same time the development of Alzheimer’s,
prevents the advance of depression and anxiety; additionally, it maintains emotional and bodily
balance: it raises self-esteem, avoids loneliness, generates a feeling of comprehensive well-being
and contributes to a better quality of life. Exercise associated with a diet rich in antioxidant fruits
and vegetables is a key element for healthy aging. Health promotion at all levels empowers active,
healthy and enduring lifestyles for adulthood.

Keywords: Physical activity, elderly, non-communicable diseases, sedentary health.
Introduccion.

La sociedad se encuentra en un proceso de envejecimiento trayendo como resultado varias re-

percusiones socioecondmicas convirtiéndose en un reto del tercer milenio (Fajardo et al., 2019).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), registré 962 millones de personas adultas ma-
yores a 60 afios. Se estima que para el afio 2050 la poblacion de estas personas alcanzara los 2.100
millones y los 3.100 millones para el afio 2100. En la actualidad, con un 25% de su poblacion total,
Europa posee el mayor porcentaje de grupo etario que supera los 60 afios. No obstante, este mal
llamado “rapido envejecimiento” se producird también en el resto de las regiones mundiales —con
excepcion del continente africano—, de modo que para el afio 2050 alrededor de un cuarto de la
poblacién serd mayor a los 60 anos (ONU, 2017). A nivel de Latinoamérica y el Caribe existe
una poblacion total de 645.593 millones de habitantes, donde el 12 % corresponde a los adultos
mayores de 60 afos, es decir 77 millones (ONU, 2017).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo — INEC, indica que 7 de cada 100 ecuatorianos
han sobrepasado la barrera de los 65 afios edad para un total de 985.000 personas. El 6.2 % de la
poblacion atraviesa por un proceso de envejecimiento de tipo cronoldgico; De este nimero, pre-
valece el segmento femenino (INEC, 2010). Entre 2017 y 2030 se provee un veloz crecimiento en
la poblacion adulta mayor (ONU, 2017).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 17% de los adultos mayores de
la poblacién global se encuentran inactivos fisicamente y el 41% es s6lo insuficientemente activo
para obtener beneficios en salud (OMS, 2018). Los adultos mayores presentan problemas en su
salud fisica y mental. La mayor causa de muerte este grupo poblacional en Ecuador son las enfer-
medades cronicas influenciadas por factores dietéticos, la diabetes mellitus tipo II, padecimientos
cardiovasculares, pulmonares y cancer; asi como enfermedades relacionadas directamente al ries-

go nutricional o malnutricion (Alfaro et al., 2006).

Una de las causas de estas enfermedades es la falta de actividad fisica, entendida como cual-
quier movimiento corporal de la persona que trae consigo un gasto energético y entre sus benefi-

Yol cios se encuentra disminucion del sedentarismo, y con esto la disminucion de muchas enferme-
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dades asociadas. Estos elementos permitieron establecer como objetivo general para este articulo:
Analizar el sedentarismo y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores, a partir de

una revision documental sistematica.
Metodologia

Para la realizacion de esta indagacion, se considero lo propuesto por Sanchez & Botella (2010),
referente a las revisiones, permitiendo una busqueda de informacién siguiendo un criterio de se-
leccion del material elegido con las palabras claves (sedentarismo, adulto mayor, actividad fisica,
salud y enfermedades) junto a cada uno de los términos que definen las consecuencias negativas
(sobrepeso, obesidad, colesterol, etc.) o con el término genérico de sedentarismo (sedentary). A
continuacion, se clasificaron las diferentes fuentes bibliograficas en articulos cientificos, libros,

tesis doctorales e informes de organismos nacionales e internacionales.

Se revisaron fuentes bibliograficas publicadas en el periodo 1995 al 2020, identificandose en
una primera etapa 150 documentos que cumplian los requisitos de inclusion, permitiendo su prese-
leccion. Se ejecutd un primer andlisis de contenido basico en una lectura preliminar que posibilitd
validar el cumplimiento de los criterios de inclusion para cada uno de los articulos de investigacion
y teoricos, tesis doctorales y libros. Este proceso permitio elegir 112 documentos que formaron
el objeto de un segundo andlisis de contenido mas exhaustivo y a partir del cual se precisaron los

contenidos emergentes y prioritarios, sustentados en la experticia de los autores.

Criterios de inclusion: documentos publicados en el periodo sefialado, en idioma espaiol e
inglés, obtenidos a partir de busqueda en las siguientes bases de datos ScienceDirect, Scielo, Re-
dalyc, Dialnet, Eric y Google Académico. Adicionalmente se incluyeron documentos a nivel na-
cional e internacional vinculados con el area tematica y cumplir el requisito de contener las si-

guientes palabras claves determinadas.

Criterios de exclusion: se descartaron los articulos que en el analisis basico preliminar no apor-

taron con informacion relevante al objetivo del estudio, repetidos y solo resimenes.
Resultados
Adulto Mayor

Las personas de 60 afios en adelante son consideradas como adultos mayores o de la tercera
edad; esta variante no influye en las caracteristicas individuales que alcanza este importante grupo
etario dentro de la sociedad (Varela, 2016). En el adulto mayor se evidencian los cambios biologi-

cos, sociales y psicologicos experimentados a lo largo de su vida (OMS, 2015).

Segun Freire y Hung (2010); estas personas son valoradas como apaticas, inttiles, perezosas,
pesimistas, grufionas, irritables, solitarias e hipocondriacas, los que son rasgos negativos que se
han formado con la identidad del anciano (p. 2). Por lo que se deben tener cuidados especiales con

estas personas, incluyendo estilos de vida tranquilos, se debe aplicar una alimentacion balanceada
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y sobre todo mantener una rutina de actividades fisicas (OMS, 2015).
Clasificaciones del adulto mayor

La Geriatria es la especialidad médica que se encarga del trabajo con personas adultas mayores,
la cual manifiesta que existen 2 clasificaciones de este grupo , pero para realizar se basan en escalas
que miden la capacidad de realizar actividades de la cotidianeidad , como lo clasifica Hernandez
(2014):

» Los adultos mayores funcionales: Son aquellos que pueden llevar a cabo sus ac-
tividades cotidianas sin dificultad o con un grado minimo de este, por lo que pueden

mantener su autonomia.

= Adultos mayores disfuncionales: Son aquellos que por algiin motivo presentan una

limitacidn que les impide valerse por si mismos (p. 14).

Un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de
satisfaccion personal. De igual forma debe la capacidad de cumplir acciones en el diario vivir para
funcionalidad (Sanhueza, Castro y Merino, 2005). También sea capaz de mantener un entorno
seguro para ¢l mismo, o acondicionarlo de acuerdo con sus requerimientos. Su seguridad proviene
de la conciencia que tiene de su propio estado y de su propia condicion, lo cual le confiere una

estabilidad fisica y emocional (Hernandez, 2014).
El sedentarismo y sus evidencias en el adulto mayor

La sociedad actual esta disefiada de tal forma que beneficia la vida sedentaria en las personas,
debido a que las maquinas ejecutan diversas actividades que reemplazan al ser humano. Este es el
resultado del avance y desarrollo tecnoldgico, una inadecuada alimentacion, el aumento del uso
de los medios de transporte “pasivos”. De manera resumida puede sefialarse que el sedentarismo
ha adquirido matices negativos bien especificos (Pitanga, 2002; Matiello, Gongalves & Martinez,
2008). Ante lo expuesto, es necesario realizar actividad fisica (AF) que permita el desarrollo de
habitos de vida saludables (OMS, 2019a; Rodriguez, Naranjo, Merino, Gémez, Garcés y Calero,
2017; Aniorte, 2003).

El sedentarismo es definido “como la practica de ejercicio fisica por un minimo de 15 minutos
diarios y de menos de tres veces por semana.” (Alvarez, 2010, p. 55). La Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) manifiesta, que para considerar a una persona como sedentaria esta no
debe haber realizado ningln tipo de actividad fisica de al menos 30 minutos diarios, de dos a tres
dias a la semana (OPS, 2002).

El avance de la tecnologia y el poderoso desarrollo de la ciencia, han traido como resultado
directo o indirecto que se haga mas placentero y posible la vida de los seres humanos, haciéndose
menos necesario el esfuerzo para poder vivir (Borges, 1998, p. 211). Con los afios, se origina un

deterioro en las funciones motoras provocando falta de autonomia. Esto provoca que las personas
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adultas mayores sean proclives a llevar una vida sedentaria (Li, 2010).

Lee et al. (2012) manifiestan que el sedentarismo es la causa responsable del 6% de las enfer-
medades coronarias, 7% de la diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama, 10% de cancer de colon y,
en una escala mas general del 9% de la mortalidad prematura. Y el estar demasiado tiempo sentado
y acompainiado de una conducta sedentaria después de los 60 afios, aumenta el grado de dificultad
al momento de realizar actividades cotidianas como son el vestirse o caminar; ademas, con esto se

agudizan varias enfermedades no transmisibles (ENT) (ElHorizonte, 2014).

“Altos niveles de sedentarismo tienen un efecto nocivo sobre factores de riesgo cardiovascular

y metabolicos, asociados a la obesidad” (Leiva et al., 2017, p. 466).
Enfermedades relacionadas con el sedentarismo en el adulto mayor.

“La falta de actividad fisica se ha convertido en el principal factor de riesgo en los adultos ma-
yores, haciéndolos contraer enfermedades cronicas no trasmisibles” (Varo et al., 2003; Greeg et
al., 2003). Por tal motivo, la practica sistematica de actividades fisicas es el camino mas saludable

disponible para disminuir este problema que afecta a este grupo etario (Talbot et al., 2002).

* Colesterol alto: Es una sustancia de tipo cerosa con gran similitud a la grasa, esta se localiza
en todas las células del cuerpo. Ademas, se encuentra presente en alimentos como la carne o pro-
ductos lacteos, por tal razon lo recomendable es que sean consumidas las cantidades correctas. Sin
embargo, si se tiene alto el colesterol en sangre, se podria sospechar un mayor riesgo en el pade-
cimiento de enfermedades arteriales coronarias. Es muy complicado controlar el colesterol malo
(LDL) en los adultos mayores, pero si se reliza un equilibrio entre la alimentacion y el ejercicio

fisico, es viable combatirlo con éxito (Mor¢ et al., 2009).

Si el nivel de colesterol total es alto debido a un alto nivel de LDL, quien lo padece puede tener

un mayor riesgo de tener una enfermedad cardiaca o un accidente cerebrovascular (Barter et al.
(2007).

Las personas adultas son vulnerables a enfermedades cardiovasculares, como lo mencionan
Pinho et al. (2010); en cuanto a la enfermedad arterial coronaria (EAC) es la responsable de un
gran numero de fallecimientos y gastos médicos, identificAndose por el escaso flujo sanguineo del
corazon por las arterias coronarias, estando estrechamente relacionado con el grado de obstruccion
de las placas ateroscleroticas, trascendiendo en un estrechamiento de las arterias coronarias (es-
tenosis) que, debido a la disminucion del flujo sanguineo coronario también disminuye la llegada
del oxigeno al corazon (p. 531).

= Osteoporosis: Es una enfermedad del sistema esquelético, la cual no es mas que un deterioro
de la micro arquitectura de los huesos y la disminucion de la masa 6sea, lo que trae consigo la
fragilidad de los mismos y la alta probabilidad de sufrir fracturas. Constatandose que es una pato-

logia que puede pasar desapercibida por varios afos hasta que definitivamente se declara con una
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fractura.

Las personas mayores tienen un porcentaje mayor a contraer esta enfermedad, por lo cual es
recomendable que mantengan una vida rica en calcio acompafiada de ejercicios fisicos en los que

no se tenga que soportar el peso corporal (Gonzélez et al., 2009).

En los ultimos afios, el padecimiento de la osteoporosis ha venido aumentando paulatinamente
convirtiéndose en una causa de morbilidad y mortalidad en mujeres adultas mayores; cientifi-
camente se muestran evidencias que han comprobado que es mas facil prevenir que tratar dicha

enfermedad.

Llevar una alimentacion saludable y la practica de actividad fisica son aspectos claves para pre-
venir la pérdida mineral 6sea. Los ejercicios de fuerza también benefician la activacion hormonal,
mejoran los pardmetros de marcha, la propiocepcion, un mejor equilibrio y la fuerza muscular

incluso en poblacién con alto riesgo de fracturas (Siegrist, 2008).

Segtn avanza la edad, sufren modificaciones estructurales el sistema esquelético tales como: la
desmineralizacion osea, la cual disminuye el ancho de las vértebras y modifica la longitud de los

huesos de las extremidades inferiores (Sanchez-Garcia et al., 2007).

= Diabetes mellitus tipo II: Es una enfermedad que perturba a los adultos mayores. La misma
sucede cuando hay un aumento de la glucosa en sangre, igualmente conocida como azucar en san-
gre. Las personas que padecen de diabetes tipo 2 pueden sentir afectada cualquier parte del cuerpo

también son mas vulnerable a sufrir de Alzheimer o desarrollar cancer.

La mayoria de los alimentos que se consumen son transformados por el organismo en azucar,
llamada glucosa, la cual es usada por como energia por el cuerpo humano. Para que esto suceda
se hace necesaria la insulina, la cual es una hormona que posibilita la insercion de la glucosa a
las células. Cuando una persona tiene diabetes, es porque que su organismo no produce suficiente

insulina, porque no usa la insulina correctamente, o ambas cosas (Alfaro et al., 2006).

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no trasmisible, la misma consiste en el mal fun-
cionamiento ya sea por la produccion o asimilacion de insulina en sangre originandose un aumento
de los niveles de glucosa, trayendo como consecuencia la degeneracion de los 6rganos y sistemas
vitales del individuo; lo que supone un desequilibrio en la vida del sujeto cambiando su estilo de

vida cotidiano comportamiento habitual. (Vasquez & Rodriguez, 2019).

= Cancer de colon: Esta enfermedad comienza en el intestino grueso, especificamente en la
parte final del tubo digestivo. Suele afectar a los adultos mayores, frecuentemente comienza como
pequefios grupos no cancerigenos de células llamados polipos, los cuales se forman en la parte in-
terior del colon; pasado el tiempo, algunos de estos polipos pueden convertirse en cancer de colon.
La principal forma de prevenir esta enfermedad es evitando el sobrepeso y realizando actividad

fisica de forma regular, con la finalidad de impedir e acumulacion de células cancerigenas (Tira-

VOLUMEN 2 - NUMERO 1



do-Goémez y Mohar, 2008).

= Sobrepeso y obesidad: Se definen como acumulacion excesiva de grasa que es perjudicial
para la salud de las personas. Otro de los indicadores tomados en cuenta para evaluar la relacion
entre el peso y la talla es el indice de masa corporal (IMC), utilizado de manera frecuente para
identificar el “sobrepeso” y “obesidad” en los adultos mayores. Desde el afio de 1975, la obesidad
se ha triplicado en el mundo. La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobre-
peso y la obesidad cobran mas vidas de personas adultos mayores, clasifica el sobrepeso cuando el

IMC es igual o superior a 25 y la obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 (OMS, 2018).

* Salud mental: Alrededor del 15% de adultos de 60 afios o mas sufren algln trastorno mental.
Estas personas realizan valiosas contribuciones a la sociedad como miembros activos de la familia;
asi como participantes activos en el trabajo laboral. Aunque la mayoria de las personas mayores
tienen una buena salud mental, muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales. Por
otra parte, a medida que envejecen aumentan las probabilidades de que sufran problemas fisicos
y mentales tiempo (OMS, 2017) presentando mayores niveles de depresion debido a la falta de

arraigo social (Wilson, Sdnchez y Mendoza, 2009).
Discusion
La actividad fisica en el adulto mayor como medio de prevencion del sedentarismo.

Teniendo en cuenta todo lo antes expuesto se puede constatar que el sedentarimo afecta directa-
mente al adulto mayor, siendo una de las causas fundamentales en la prevalencencia de disimiles
enfermedades cronicas no trasmisibles, siendo precisamente la AF, la via indicada para prevenir

las mismas.

La AF puede definirse como un movimiento corporal realizado que trae consigo un consumo de
energético, incluyéndose actividades como trabajar, jugar y viajar, tareas domésticas y actividades
recreativas (OMS, 2019b; Vernaza et al., 2017). A pesar que la mayoria de las personas realizan
actividades fisicas en su casa, no es suficiente, pues no existe un verdadero control de las mismas;
imposibilitando definir que se est4 trabajando de acuerdo a las necesidades del adulto mayor. Por
tal razon es recomendable que un profesional relacionado a la Cultura Fisica realice una planifi-
cacion tomando en cuenta las diferentes variables médicas, del entorno, y las necesidades propias

de este grupo poblacional; para una mejor mantencién de su condicion fisica.

Segun Garcia-Molina et al. (2010) los principales beneficios que proporciona la practica regu-
lar de actividad fisica en el adulto mayor son; la disminucién de enfermedades cardiovasculares
en general; funciones cardiorrespiratorias y musculares; la coordinacion en todas sus variantes;
la salud 6sea y reduccion de riesgo de ENT; favorece el fortalecimiento muscular permitiendo un
mejor desplazamiento y funcionalidad del organismo; reduce la incidencia de algunos tipos de

cancer debido a que el ejercicio inhibe las células cancerigenas.
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Ademas la AF se suma al beneficio preventivo en la conservacion de las funciones cognitivas,
impidiendo el avance de algunas enfermedades propias de la edad como son la demencia o Alzhei-
mer; igualmente produce un incremento de la autoeficacia y autoestima como consecuencia de la
funcionalidad fisica; disminuyéndose la prevalencia de depresion, ansiedad y otras enfermedades
mentales. Es importante considerar que entre las actividades que se realicen se estimulen los dife-
rentes procesos cognitivos, lo cual se relaciona directamente en la disminucion (y en caso de tener

retrasar) de las enfermedades propias de esta edad.

En el ambito social favorece la cohesion e integracion de los adultos mayores, pues la AF per-
mite la relacién de este grupo poblacional entre ellos y con otros grupos sociales. Esto los hace
sentirse mas seguro de si mismos y utiles, a través de las diferentes experiencias que pueden trans-

mitir y adquirir.

De forma directa o indirecta, la AF incide en la funcion musculo-esquelética, osteo-articu-
lar, cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-metabolica, inmunoldgica y psico-neuroldgica. La
practica de ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos no solo en la mayoria, si no en todas las
funciones organicas del adulto mayor, contribuyendo a mejorar su funcionalidad, siendo este si-
nénimo de mejor salud, mejor respuesta adaptativa y mayor resistencia ante la enfermedad (Cas-
tillo-Garzon et al., 2006).

La esperanza de vida en la actualidad ha aumentado significativamente y se estima que entre
el 2000 y 2050, aumente hasta 4 veces el numero de personas de mas de 80 afios. Esto puede ser
visto como un desarrollo de los diferentes sistemas de salud publica y privada; de los paises; no

obstante debe potenciarse la practica de AF con la conviccidn de efectos benéficos (Aniorte, 2003).
Conclusiones

Los cambios que se dan en la sociedad han modificado el estilo de vida de las personas, gene-
rando el incremento del sedentarismo debido la falta de actividad fisica sobre todo en adultos ma-
yores. Entre lo mas significativo se puede destacar que: previene el deterioro cognitivo, disminuye
el riesgo de padecer Alzheimer, no permite el avance de la depresion y la ansiedad. Otro aspecto
a considerar es en cuanto a la prevencion de enfermedades cardiovasculares y no transmisibles, el
equilibrio emocional y corporal, eleva la autoestima, evita la soledad, y genera un bienestar inte-
gral que se evidencia en su calidad de vida. Se recomienda que estas actividades sean supervisadas
y planificadas por un profesional relacionado al area de la Cultura Fisica, y que las mismas tengan
como caracteristica fundamental el tiempo de duracion (mayor a 30 minutos) y la cantidad de dias

(mayor a 3) por semana que se realizan las mismas.
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