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INTRODUCCION

Tal vez sea la abundancia de comentarios en torno al tema de envejecimiento
lo que ha motivado el que tengamos una imagen estereotipada del mismo, escasa de
matices y casi siempre con un contenido de alarma en las conclusiones. Lo cierto es
que la poblacion es cada vez de edad mas avanzada en nuestra sociedad y se estan
empezando a demandar una serie de necesidades que debemos atender al respecto.
De hecho, en el afio 2000 un 30% de la poblacion mundial tenia menos de 15 afos y
tan solo el 10 % superaba los sesenta. En los paises mas desarrollados los menores
de 15 afos son el 18,3% mientras que los mayores de 60 afios suponen el 19%. Por el
contrario en los paises de menor desarrollo los jévenes menores de 15 afos llegan a
43,2 % en tanto que los mayores de sesenta anos apenas son un 4,8%.

En este sentido, no debemos obviar tampoco dos de las caracteristicas mas
relevantes que presenta en la actualidad el fendmeno del envejecimiento. Una de ellas
se materializa en la mayor presencia femenina en estas edades que se va acentuando
a medida que nos encontramos en tramos mas avanzados. En Murcia por ejemplo, en
torno al 60 % de las personas mayores de sesenta y cuatro afios son mujeres
(feminizacion del envejecimiento), con la consecuencia de la presencia cada vez
mayor de mujeres mayores que viven solas. Ello lleva a la segunda caracteristica, y es
la gran cantidad de mujeres que viven solas a partir de una edad que podriamos situar
en torno a los sesenta afos. Todo ello nos ilustra una serie de areas que desde la
sociedad, y desde el ambito de la psicologia, debemos tener en cuenta para adaptar
nuestro trabajo a las necesidades reales de la poblaciéon que nos rodea.

Desde nuestra area de intervencion, el ejercicio fisico para la mejora del
bienestar psicolégico, debemos afrontar los grandes retos que se le plantean a esta
area social para las personas mayores, siendo preciso adecuar a las nuevas
necesidades que impone un colectivo de mayores cada vez mas numeroso y
diversificado. Pero debemos hacerlo teniendo en cuenta las nuevas situaciones,
problemas y retos de la poblacion mayor, especialmente referidos a:

- la acentuacién de la dependencia de las personas mayores

- laimportante extensién de la enfermedad de alzheimer y otras demencias

- los cambios en las relaciones familiares

- la débil coordinacion entre el sistema sanitario y el de servicios sociales

- el insuficiente apoyo de las familias cuidadoras

- el escaso aprovechamiento de la iniciativa social

- el fenébmeno creciente de la inseguridad ciudadana que afecta muy
particularmente a las personas mayores, mas vulnerables por su situacién de
soledad o aislamiento social

- los desequilibrios interterritoriales en la proximidad de los servicios
asistenciales

- la importancia creciente del fendmeno migratorio de personas mayores

En este sentido, segun las recomendaciones del foro Mundial de ONGs (abril
2002) que se presentaron en el documento el desarrollo y los derechos de las
personas mayores Yy se indica que “los derechos que forman los pilares basicos de la
proteccion social son, entre otros, el derecho a la jubilacién con unos ingresos
suficientes para tener una existencia digna y segura, el acceso a unos cuidados de
salud y socio sanitarios que garanticen la autonomia personal y la calidad de vida, la
inclusion social, la integracion efectiva de la sociedad”. Entre los aspectos a los que



deberian prestarse especial atencion estan el bienestar social, pues el envejecimiento
de la poblacién representa un importante reto en las politicas y sistemas de bienestar
social, para permitir que las personas mayores puedan seguir participando la mayor
parte de tiempo posible en la sociedad y tener unos servicios asequibles, apropiados y
ajustados a sus necesidades. Por otro lado, también citan la salud, pues el
envejecimiento no debe ser sindnimo de pérdida de salud, pues es preciso promover
de forma creativa iniciativas que estimulen la actividad de las personas mayores en el
entorno rural y urbano.

Recomendaciones de la Conferencia de Berlin (septiembre 2002), plantean
también que una de las cosas mas relevantes a tener en cuenta es mejorar a lo largo
de toda la vida la salud fisica y mental y el bienestar en el seno de esta poblacion que
nos ocupa.

DESARROLLO: ACTIVIDAD FiSICA, SALUD Y BIENESTAR PSICOLOGICO

Es un hecho absolutamente conocido que la esperanza de vida esta
aumentando, resultando que las personas consideradas mayores disponen de una
gran cantidad de tiempo para el ocio que no siempre aprovechan bien; por otra parte,
considerarse mayores y “poco Utiles” incide directamente en una salud psicolégica y
fisica de inferior calidad; para combatir este aspecto algunos autores plantean
programas de actividades, donde la actividad fisica es uno de los puntos mas
relevantes. Desde las revisiones bibliograficas realizadas y desde nuestra experiencia
en anteriores investigaciones relacionadas sobre esta tematica, hemos podido
comprobar que son diversos los trabajos que han incidido en la relacién positiva
existente entre realizacién de actividad fisica y/o deportiva y beneficios en la salud
fisica y mental de quien la realiza. Biddle (1992) tenia tan clara esta premisa que
apostaba por la necesidad de que los programas de actividad fisica fueran seguidos
por un numero elevado de personas, adheridas al mismo, con el fin de garantizar la
salud mental de la poblacion. Marquez (1995a y b) concretaba mas y citaba como
efectos inmediatos de la actividad fisica sobre la salud los siguientes: aumento de la
confianza, de la estabilidad emocional, de la independencia, de la satisfacciéon sexual,
de la eficiencia en el trabajo o del bienestar general; asi mismo, la autora constataba
una disminucién evidente en los siguientes aspectos: ansiedad, depresion,
consecuencias del estrés, fobias, comportamientos psicoticos, entre otros. Otros
autores que anteriormente ya habian sefalado indicadores similares son Collingwood
(1972); Folkins y Sime (1989); De Vries (1981); Cox (1985); Gruber (1986); Steptoe y
Cox (1988); y North, McCullagh y Tran (1990).

Si bien son escasos los trabajos que plantean el ejercicio fisico y el deporte
como terapia para hacer frente a los trastornos de caracter psicolégico (muy al
contrario, lo que solemos encontrar es la conjuncion positiva terapéutica de esta
actividad fisica con los procedimientos terapéuticos habituales), si existen estudios
que muestran las claras ventajas del deporte en cuanto a disminucién de problemas
tales como la ansiedad (Petruzzello, Landers, Hartefield, Kubitz y Salazar, 1991), la
disminucion de la autoestima (Kane, 1993), o la depresion (Velazquez, 1996).

Pero, sin duda, cuando se plantea la relacién que se desarrolla entre realizar
deporte y mejorar la salud mental y fisica de la persona, se suele hacer referencia al
estrés, como sindrome que origina y canaliza buena parte de la falta de salud v,
consecuentemente, sindrome contra el que se procura combatir mediante el ejercicio
fisico y el deporte. De hecho recientemente, fuera del ambito deportivo y
contextualizandolo en la relacién que se observa entre estrés y salud mental y fisica,
Martinez Sanchez (2002) no soélo plantea que las enfermedades causadas o
relacionadas con la conducta y los estilos de vida son las que mayores costes directos
ocasionan a los sistemas sanitarios, sino que ademas afirma que las emociones
relacionadas con el origen del estrés pueden causar, entre otros, los siguientes
trastornos fisicos (Garcés de Los Fayos y Jara, 2003):



e Trastornos cardiovasculares: enfermedad coronaria, hipertensién arterial.

o Trastornos respiratorios: asma bronquial, sindrome de hiperventilacion.
Trastornos endocrinos: hipertiroidismo, hipotiroidismo, enfermedad de
Addison, sindrome de Cushing, hipoglucemia, diabetes.

o Trastornos gastrointestinales: trastorno esofagico, dispepsia no ulcerosa,
Ulcera péptica, sindrome del intestino irritable, colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn.

o Trastornos dermatolégicos: prurito, hiperhidrosis, urticaria, dermatitis
atdpica, alopecia areata.

Concluyendo en cuatro direcciones:

e Las emociones negativas constituyen un riesgo para la salud.

e Las emociones negativas afectan a la salud.

o Los episodios emocionales agudos pueden agravar ciertas enfermedades.

e Las emociones pueden distorsionar la conducta del enfermo.

Atendiendo a esta ultima conclusidén, resulta muy significativo como,

mayoritariamente, las personas que han sufrido algun problema cardiovascular de
gravedad tienden a distorsionar su conducta, en el sentido de disminuir su actividad
fisica y deportiva por temor a una posible recaida; sin embargo, como veremos en el
siguiente apartado, se observa que cuando estas personas realizan una actividad
fisica y/o deportiva razonable no soélo se siente mejor fisica y psicolégicamente
(concepto de salud global), sino que ademas disminuye la probabilidad de que
acontezcan nuevos episodios de la enfermedad.

Siguiendo a Garcés de Los Fayos (2003) y Gonzalez de Rivera, Monterrey y

De Las Cuevas (1989) se plantean seis grandes efectos positivos sobre la salud de la
persona que realiza deporte; son los siguientes:

Mejora del estado psiquico en general. La practica razonable de actividad fisica y/o
deportiva incide en el estado de salud psicolégica general del individuo en
aspectos tales como el aumento de la satisfaccion (sentirse bien), el aumento del
autoconcepto (valia personal), en el aumento de la seguridad en si mismo y sus
posibilidades (autoconfianza), o en el aumento del equilibrio psicolégico
(generalizacion de la sensacion de estar bien al resto de planos vitales de la
persona).

Maduraciéon psicolégica. La practica regular y, sobre todo, reglada, del deporte
puede incidir en el desarrollo de caracteristicas de personalidad y valores que, a su
vez, ayudan a la persona a madurar aun mas; seria el caso de aspectos tales
como la competicién y la cooperacion, que bien desarrollados influirdn en otros
contextos, en los que también se pongan en juego dichos aspectos.

Desarrollo psicomotor. Si existe una caracteristica claramente saludable, como
consecuencia de la practica deportiva, es la elaboracion de esquemas
psicomotores como consecuencia de la repeticién sistematica de los diferentes
gestos técnicos que componen dicha practica. Este desarrollo psicomotor conlleva,
entre otras cosas, beneficios musculares, esqueléticos, o cardiovasculares.
Entretenimiento. El deporte bien realizado debe suponer basicamente divertimento;
es entretenido, lo que incide en la sensacion psicolégica general de estar bien, que
como sabemos es un buen precursor de salud psicoldgica y, por ende, de la fisica.
Identificacion y aprendizaje. Los practicantes de deporte mas jovenes (a veces
también los no tan jovenes) suelen identificarse con deportistas profesionales, por
lo que procuran imitar su comportamiento conductual; en tanto que
mayoritariamente los deportistas objeto de identificacion suelen desarrollar estilos
de vida altamente saludables, la influencia directa sobre la salud del joven
deportista es inmediata.

Conciencia de grupo. Finalmente, tanto en los deportes individuales como en los
de equipo, suelen existir una serie de valores relacionados con la conciencia de
grupo, que todos los practicantes suelen aceptar; asi, la cultura de la entidad



deportiva donde realizan su actividad, las reglas implicitas de comportamiento con
el resto de integrantes de dicha entidad, la filosofia que la entidad transmite, o el
propio compafierismo que se desarrolla, son aspectos que ayudan a generar la
conciencia de grupo a la que haciamos referencia y que, légicamente, va a influir
en un aspecto de la persona esencial como es el de las relaciones sociales que,
sin duda, también incide en la sensacion general de estado saludable a la que
haciamos referencia en un punto anterior.

Desde otro punto de vista, como beneficios para la salud producidos por el
ejercicio fisico, localizamos estudios que evidencian la asociacion entre el ejercicio
fisico y los beneficios para la salud y que materializan los mismos en los siguientes
puntos (Banado, Medrano y Almazan, 1995; Guillet, Genéty, Brunet y Guedj, 1985;
Kannel y Thom, 1986; Maroto y De Pablo, 1995; Naughton, 1985; Teresa y Barrera,
1994; Velasco, 1991):

- Aumento del bombeo sanguineo al corazén.

Disminucion del ritmo cardiaco.

Incremento de la capacidad pulmonar.

Mejora de la oxigenacion muscular periférica.

Disminucién de la presién arterial.

Disminucion de los niveles de lactato en sangre.

Resistencia cardiovascular.

Reduce los ataques coronarios.

Mejora de las enfermedades arteriales.

- Mejora los riesgos asociados con lipidos elevados en sangre.
- Disminucién de los riesgos de infarto.

CONCLUSIONES

Sin duda, recogiendo todo lo anterior, una de las opciones mas claras para
comprobar, de una manera aplicada, cémo puede ayudar la psicologia en el ambito del
deporte en la busqueda de una mayor y mejor salud global de las personas que lo
practican, es disefiando y desarrollando programas que permitan la promocion y
prevencion de la salud. Programa psicolégico unido a programa de actividad fisica,
programa psicolégico unido a actividad fisica por prescripcion médica, programa
ocupacional gerontolégico de actividad fisica,...son conceptualizados como la practica
de actividad fisica regular y planificada, que simultanea los fines recreativos con el
aprendizaje y el desarrollo de unas habilidades especificas, dirigida a las personas
mayores, siendo algunas veces el objetivo ultimo este o persiguiendo paralelamente
mejorias en alguna patologia, tales como problemas cardiovasculares, depresion,
ansiedad,....

Puntos que se han de tener en cuenta son:

e Que pueda ser practicado por todos los mayores considerados aptos por

profesionales médicos.

e Incidir en la mejora de la salud integral y de la calidad de vida de los
mayores, desde una perspectiva amplia: biolégica, psicolégica y social.

e Propiciar el bienestar de los sujetos, mediante la diversion y distraccion, la
distensién psicoldgica y la relajacion.

e Estimular las implicaciones cognoscitivas en las actividades requiriendo
procesos de atencion, comprensién, sintesis, memoria y aprendizaje,
observacioén, percepcioén, analisis, decisién y control de conductas.

o Estimular la relacion social y afectiva entre los miembros del grupo, y
posibilitar la integracién e identificacién de los sujetos con el mismo.

e Potenciar los recursos motores de los sujetos en beneficio de su salud
biopsicosocial, y de su autonomia e independencia en el desempefio de las
actividades de la vida diaria.



¢ Incidir sobre los habitos de vida de los sujetos, promoviendo y formandolos,
principalmente, en el autocuidado de la salud a través de la practica
auténoma de actividad fisica saludable, y del desarrollo de habitos
higiénicos y de alimentacion.

¢ Fomentar la practica regular de actividad fisica saludable.

e Establecer un programa de intervencion psicoldgica paralelo para potenciar
los efectos del ejercicio fisico.

En este sentido, sdlo la practica de actividad fisica proporciona la mejora de la
salud organica y su sintomatologia (valores de tension arterial, glucemia,
colesterolemia, dolores musculo-esqueléticos, etc.), y de la aptitud fisica y
competencia en las actividades cotidianas (subir y bajar escaleras, subir o bajar a un
coche o autobus, sentarse, acostarse y levantarse, variadas tareas domésticas, mejora
del descanso nocturno, favorece la distension psicoldgica, mejora la autoimagen, etc.),
lo cual ya contribuye enormemente al bienestar psicolégico y a la mejora de la relacion
e integracion social. Quiza seria necesario anadir a esta tematica el trabajo psicoldgico
desde programas cognitivos que aumenten el bienestar psicoldgico desde esta area
de intervencién.

Otros datos a tener en cuenta han de ser obligatoriamente:

- La formacion del personal tanto en lo que se refiere a los aspectos

profesionales como en la adquisicion de habilidades relacionales.

- Apostar por la calidad de los servicios para las personas mayores. Es
evidente la prioridad de crear los equipamientos necesarios y aumentar las
dotaciones de los ya existentes, asi como los medios necesarios para
proporcionar las actividades deportivas de calidad en este colectivo.

- Analizar detenidamente la actividad fisico-deportiva del anciano a través de
la investigacion cientifica-deportiva.

- Disefar programas psicolégicos especificos paralelos a programas de
actividad fisica especificos destinados a recreacién, a mejora de
osteoporosis, a mejora de sintomas depresivos y ansidégenos, a
recuperacion de problemas cardiovasculares...

- Fomentar el conocimiento de que la actividad fisica y deporte inciden
positivamente sobre diferentes aspectos considerados habitualmente
asociados a la salud (en sentido positivo aumentandolos, y en sentido
negativo disminuyéndolos), siendo uno de los mas evidentes la incidencia
que tiene sobre la disminucién del estrés, ansiedad o depresién, entre otros
trastornos psicolégicos que, a su vez, influye en la mejora de la salud
global.
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