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Resumen:

La inactividad fisica representa el 9% de todas las muertes mundiales y es uno
de los 10 factores de riesgo para diversas enfermedades. La mitad de personas
mayores de 60 afios estan inactivas. El objetivo es identificar las barreras y los
facilitadotes para la participacion en actividades fisicas. EIl método empleado es
una revision sistematica de estudios cualitativos en las bases de datos:
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PSYCHINFO Y AMED sobre las perspectivas
de la actividad fisica en mayores de 60 afios. Los resultados identifican 6 temas
principales influyentes en la actividad: influencias sociales, limitaciones fisicas,
otras prioridades, dificultades de acceso, beneficios personales y motivacion y

creencias.
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Abstract:

Physical inactivity accounts for 9% of all deaths worldwide and is among the top
10 risk factors for global disease burden. Nearly half of people aged over 60

years are inactive.

Objective: To identify and synthesise the range of barriers and facilitators to
physical activity participation.

Methods: Systematic review of qualitative studies on the perspectives of
physical activity among people aged 60 years and over. MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, PsychINFO and AMED were searched.

Results: we identified six major themes: social influences, physical limitations,
competing priorities, access difficulties, personal benefits of physical activity

and motivation and beliefs.
Key Words:

Physical inactivity, disease, barriers, facilitators.

1. INTRODUCCION:

La inactividad fisica es uno de los 10 factores de riesgo mas representativos de
la enfermedad global con 3,2 millones de muertes 'y 2,8 % de las incapacidades
totales (The George Institute for Global Health, The University of Sydney, New
South Wales, Australia).

A pesar de los conocidos beneficios de la actividad fisica el 30% de la
poblacién mundial no llega a los niveles recomendados de ésta (Hallal PC,

Andersen LB, Bull FC, et al. Global physical activity levels: surveillance

progress, pitfalls, and prospects. Lancet 2012;380:247-57). La situacion
empeora a partir de los 60 afios ya que un 45 % de éstas no cumplen el nivel
minimo recomendado de actividad fisica (Pain Management Research Institute,
University of Sydney at Royal North Shore Hospital, Sydney, New South Wales,

Australia) y a partir de los 75 afios aumenta a un 75% las personas que no
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realizan una actividad fisica minima. También hay que tener en cuenta que la
poblacion envejece y que se espera que se triplique en los proximos 30 afios
convirtiéndose la inactividad fisica en un problema de salud publica.

2. DESARROLLO DEL TRABAJO

2.1 LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS?

Para este grupo de edad (mayores de 65 afios), la actividad fisica consiste
en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona
todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salud Osea y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro

cognitivo, se recomienda que:

-Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerébica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de

actividades moderadas y vigorosas.
-La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

-Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacién equivalente de

actividad moderada y vigorosa.

-Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o

mas a la semana.
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-Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de

musculos dos 0 mas dias a la semana.

-Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente

activos en la medida en que se lo permita su estado.

2.2 INFLUENCIAS EN LAS PERSONAS MAYORES

La participacion de las personas mayores en actividades fisicas puede estar
influenciada por factores de comportamiento, tales como la motivacion y
creencias personales, asi como factores del medio ambiente incluyendo la
disponibilidad de transporte publico y de espacios para hacer deporte. La
investigacion cualitativa puede proporcionar una mejor comprension de las
experiencias, creencias y actitudes de las personas mayores en la
participacion en actividades fisicas y demostrar la fuerte evidencia de los

beneficios de practicar actividades fisicas™”.

Para guiar la politica de programas centrados en la promocion vy
sostenibilidad de los estilos de vida activos, se llevo a cabo una

investigacion a las personas de edad avanzada en la actividad fisica.

Para aumentar la captacidon en programas de actividad y mantener la
adherencia a éstos, es necesario identificar los facilitadores y las barreras de
la actividad fisica. Asi se podran establecer politicas y estrategias eficaces

para la realizacion de la actividad fisica.

2.3 OBJETIVO: Identificar las barreras y los facilitadotes para la

participacion en actividades fisicas.
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2.4 METODOLOGIA

El método empleado es una revision sistematica de estudios cualitativos en las
bases de datos: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PSYCHINFO Y AMED sobre
las perspectivas de la actividad fisica en mayores de 60 afios. Para esta
bdsqueda utilizamos las siguientes palabras: inactividad fisica (physical
inactivity), edad anciana (old age), barreras (barriers), facilitadotes (facilitators),

estrategias (strategies).

2.5 RESULTADOS

En total, se incluyeron 132 estudios con 5987 participantes. La edad media en

los estudios incluidos oscilé entre 60 y 89 afos.

Los estudios se realizaron en 24 paises con la mayor parte realizada en los
EE.UU. (42%), Reino Unido (14%) y Canada (14%).

71 estudios (46%) fueron dedicados a ejercicios especificamente
estructurados, tales como ejercicio para la prevencion de caidas, el
entrenamiento de fuerza, el yoga, mientras que 22 estudios (17%) se centraron
en otros tipos de actividades fisicas, tales como caminar y actividades para el
tiempo libre. Los 48 estudios restantes (37%) cubren otros tipos de actividades

fisicas, asi como los programas de ejercicios estructurados.

Se identificaron seis temas principales que reflejan las perspectivas de las

personas mayores sobre la actividad fisica:

> INFLUENCIAS SOCIALES

Los participantes procedentes de 84 estudios (64%) valoran el contacto social y
les satisface el ver caras familiares cuando se realiza actividades fisicas en
grupos, y les hace disfrutar de la actividad y hacer amistades, motivandolos

para la actividad.

Ortiz, S.; Villamor, E.M.; Gomez, S. (2016). Opiniones de las personas mayores sobre 351
la participacién en la actividad fisica. Trances, 8(5):347-358.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2016; 8(5)

ISSN: 1989-6247

En 29 estudios (22%) de los participantes estaban preocupados acerca de
conocer a otras personas de diferentes edades, género, cultura, etc. y que les

daba miedo no poder seguir la clase y sentirse incompetentes.

En 82 estudios (62%) de los participantes consideraron esencial el apoyo de

otras personas (familia, profesionales sanitarios...).

En 40 estudios (30%) de los participantes consideraron que la presencia de un
instructor de actividad fisica les aportaba seguridad en la practica.

> LIMITACIONES FISICAS

En 45 estudios (34%) de los participantes refieren tener dolores musculares,
dolor en el pecho, falta de aliento y mareos y consideran la actividad fisica un
agravante para el dolor existente. En 37 estudios (28%) de los participantes
temian caerse lesionandose debido a su fragilidad. ElI (56%) de los
participantes en 74 estudios, (56%) pensaban que sus condiciones de salud:
cancer, la incontinencia urinaria y trastornos musculoesqueléticos les

incapacitaba.

> OTRAS PRIORIDADES

El (40%) de los participantes en los 53 estudios realizados refieren que tienen

poco tiempo para realizar actividad fisica debido al trabajo y la familia.

> DIFICULTADES DE ACCESO

En 72 estudios el (55%) de los participantes eran incapaces de coger el

transporte publico sobre todo en las zonas rurales por falta de éste.

Otra barrera para la poblacion (24%) en 32 estudios fue el coste econémico

gue suponen las actividades fisicas organizadas.
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2 BENEFICIOS PERSONALES

El 52% de los participantes de 69 estudios opinan que la actividad fisica reduce
el riesgo de caidas, mejorar la movilidad y retarda el proceso de
envejecimiento. Para el (17%) de los participantes de 23 estudios el ejercicio
mejora la autoestima y aumenta la competitividad. La independencia fue para el
(20%) de los participantes de 26 estudios, el motivo para mantenerse activos y
el (78%) restante de 103 estudios pensaban que la actividad fisica mejoraba su

estado de animo y reducia el estrés.

> MOTIVACION Y CREENCIAS

La apatia y la falta de interés afectaban al (40%) de los participantes de 52
estudios frente al 24% de la poblacion que pensaban que la actividad fisica no
frenaba el envejecimiento como proceso natural. Finalmente el (24%) de los
participantes de 31 estudios opinaban que todo dependia de si en los afos

anteriores se habia sido una persona activa o no.

3. CONCLUSIONES

Este estudio ha conseguido demostrar que algunas personas mayores creen
gue la actividad fisica produce bienestar fisico y mental pero que las principales
barreras que les dificulta participar son la falta de apoyo social, conflicto de
prioridades, la accesibilidad, la apatia y la fragilidad y todo esto influido por las
limitaciones fisicas de cada uno de ellos. Esta revision sintetiza los datos de
5987 participantes en diferentes contextos de salud, de poblaciones urbanas y

rurales en desarrollo, minorias étnicas y los grupos mayoritarios culturales.

Nuestra opinién es que los temas identificados en esta revision sistematica
reflejan las necesidades y preferencias de las personas mayores y, por lo tanto,

deben guiar la eleccion de actividades adecuadas para este grupo.

Nuestros hallazgos sugieren que las estrategias para mejorar la actividad fisica

entre las personas mayores deben apuntar a mejorar el medio ambiente y el
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aspecto econdémico de los programas de actividad fisica y dar a conocer los
beneficios para la salud y sobre todo tener en cuenta las perspectivas de este
grupo de poblacion para futuras planificaciones de actividades fisicas y

minimizar el grupo inactivo de la poblacion.
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