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Lared de investigacion HEALTHY-AGE

La Red de Investigacion en Envejecimiento Activo, Ejercicio y
Salud, conocida como HEALTHY-AGE, es una iniciativa que relne a
profesionales de diversas areas de la salud y las ciencias del deporte
de diversas universidades nacionales e internacionales, con el
principal objetivo de investigar y promover la practica del ejercicio
fisico como herramienta fundamental en el manejo del envejecimiento
y las enfermedades cronicas. Esta red de investigacion nace de la
creciente necesidad de afrontar los desafios que plantea el aumento
de la esperanza de vida y las crecientes tasas de enfermedades
cronicas y comorbilidades que aparecen con el paso de los anos.
HEALTHY-AGE trabaja bajo la premisa de que el envejecimiento
saludable es posible a través de una vida activa y de que el ejercicio
fisico, cuando se prescribe y adapta adecuadamente, puede marcar
una gran diferencia en la calidad de vida de las personas, asi como en
su autonomia funcional, en el bienestar general y en la salud a nivel
integral (fisica, psicoldgica, social y emocional).



Entre sus objetivos principales, la red busca crear y consolidar
conocimiento que permita una intervencion basada en evidencia para
abordar problemas de salud crénicos y discapacitantes que afectan
especialmente a la poblacion adulta y mayor. A través de la
colaboracién interdisciplinaria, la red desarrolla estudios, guias y
programas de intervencién que proporcionan herramientas tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes y cuidadores,
facilitando una practica del ejercicio fisico que sea segura, efectiva 'y
adaptada a las necesidades individuales de cada persona. En este
sentido, HEALTHY-AGE busca no solo mejorar la salud fisica, mental y
social de las personas mayores, sino también contribuir a un cambio
en la percepcion del envejecimiento, promoviendo una vision activa y
positiva del mismo.



Prologo de la obra

La obra Programas de Ejercicio Fisico al Aire Libre para un
Envejecimiento Activo y Saludable. Guia de la red HEALTHY-AGE surge
como un referente imprescindible en un momento histérico en el que
cada vez hay mas poblacién mayor y la preocupacion de los
profesionales de la salud se centra en fomentar la calidad de vida, el
bienestar y la autonomia en esta etapa. El aumento sostenido de la
esperanza de vida ha traido consigo nuevos retos que ya no se limitan
a vivir mas anos, sino que abarcan cuestiones mas amplias vinculadas
al bienestar, la autonomia y el desarrollo psico-social del adulto
mayor. Esto senala la necesidad de abordar el envejecimiento desde
perspectivas que trasciendan el ambito clinico y se adentren en
contextos sociales, ambientales y culturales.

Esta guia, elaborada gracias a la colaboracion entre
especialistas vinculados a la red HEALTHY-AGE, se erige como una
herramienta clave para responder a este desafio colectivo. En este
marco, la promocion del ejercicio fisico al aire libre adquiere un papel
fundamental, pues permite integrar la actividad fisica en la vida diaria
de manera natural, favoreciendo la interaccion social, el contacto con
espacios abiertos y el bienestar psicolégico.

La red HEALTHY-AGE ha consolidado una trayectoria que
combina la generacion de conocimiento riguroso con la transferencia
practica hacia instituciones publicas, comunidades locales vy
profesionales que trabajan directamente con personas mayores. Su
espiritu interdisciplinar constituye uno de sus grandes valores, pues
integra profesionales de las ciencias del ejercicio (educadores fisico
deportivos), pero también de medicina, enfermeria, fisioterapia,



psicologia, nutricién, bioquimicos y fisiélogos, entre otros. Esta
convergencia permite que la visidn sobre el envejecimiento no quede
limitada a una Unica perspectiva, sino que se enriquezca a través de la
interaccion entre areas de investigacién y contextos reales de
aplicacion. Como consecuencia de lo anterior, los autores y autoras de
este volumen comparten la conviccion de que la actividad
desarrollada en espacios al aire libre tiene un potencial extraordinario
para contribuir a un envejecimiento activo y saludable y que la
busqueda de la promociéon de habitos sostenibles y accesibles a la
poblacion adulta mayor se traduce en recomendaciones que orientan
la practica de ejercicio fisico hacia entornos disponibles para todas las
personas, con es el aire libre. Teniendo en cuenta ademas que se ha
de abarcar mediante esta estrategia las dimensiones fisicas,
emocionales y sociales de manera global, lo cual refuerza la
importancia del abordaje integrador que caracteriza a HEALTHY-AGE.

Mas concretamente y adentrandose en los contenidos de este
libro, el primer bloque de la guia se centra en los fundamentos que
sustentan la concepcién de envejecimiento activo y saludable,
destacando la influencia decisiva que los habitos cotidianos tienen
sobre el mantenimiento de funciones esenciales en edades
avanzadas. Este apartado analiza la relacion entre estilo de vida,
competencias funcionales y bienestar psicoldgico, e introduce
conceptos que permiten comprender por qué la practica de actividad
fisica favorece la capacidad para desenvolverse de forma
independiente, asi como para mantener relaciones sociales estables.
Una de las aportaciones mas relevantes de esta seccion es la
aplicacion del modelo ecoldgico como marco conceptual, ya que invita
a entender el envejecimiento como un proceso que se desarrolla en
interaccion constante con el entorno. De este modo, factores
personales, sociales, culturales y ambientales se consideran
elementos clave para explicar por qué algunas personas logran
mantenerse activas, mientras que otras encuentran dificultades para
integrar la practica fisica en su vida diaria. Asimismo, se revisan las
recomendaciones actuales dirigidas a la poblacion mayor, ofreciendo
orientaciones para saber cémo adaptar estas en funcién de las
caracteristicas del individuo.



A continuacion, la obra profundiza en la evidencia existente
sobre los beneficios derivados de la practica al aire libre. Esta seccion
ofrece una sintesis actualizada de estudios que muestran efectos
positivos en distintos sistemas fisioldgicos, entre ellos el
mantenimiento de la capacidad cardiorrespiratoria, la mejora del
equilibrio y el incremento de la resistencia muscular. El ejercicio
realizado en espacios exteriores también se asocia con ventajas claras
en el ambito emocional, incluidas mejoras en el estado de animo,
incrementos en la percepcion de energia y reduccién de sentimientos
vinculados a la soledad. De especial interés es la descripcion del papel
que desempenan la practica de actividad fisica al aire libre en la
creacion de redes sociales y la adherencia a la practica de actividad
fisica. Esta seccion introduce ademas reflexiones sobre laimportancia
de contar con la participacion directa de las personas mayores en el
diseno de programas y entornos, de modo que se favorezca la
construccién de iniciativas auténticamente inclusivas. Finalmente, se
ofrece informacion relevante sobre estrategias de planificacion
territorial que faciliten el acceso a recursos, destacando la necesidad
de un ordenamiento urbano que considere la movilidad real, la
diversidad funcional y las preferencias culturales presentes en cada
comunidad.

Posteriormente la guia se adentra en la importancia que tienen
los entornos rurales y naturales como escenarios para el desarrollo de
actividades en personas mayores. Se presentan recursos concretos
que estos espacios ofrecen, asi como barreras que pueden dificultar
la participacién continua de las personas mayores en este tipo de
programas. Este analisis integra elementos como la disponibilidad de
caminos transitables, la cercania a servicios basicos, la existencia de
redes comunitarias y la percepcién de seguridad. Se pone el acento en
la equidad, reconociendo que el acceso a la naturaleza no siempre es
homogéneo y que ciertas poblaciones pueden enfrentar mayores
obstaculos. En este sentido, se proponen estrategias que permitan
transformar los entornos rurales en recursos accesibles, fomentando
la colaboracidn entre administraciones, colectivos locales y agentes
sociales. Se incluyen ademas orientaciones practicas que facilitan la
implementacién de intervenciones planificadas, Utiles para



profesionales que trabajan directamente con grupos de personas
mayores y también para responsables de iniciativas comunitarias que
buscan promover estilos de vida mas activos.

La guia dedica igualmente una seccion al analisis del entorno
urbano como contexto para promover la practica cotidiana. Este
bloque ofrece una reflexion sobre los desafios que supone envejecer
en ciudades cada vez mas densas, pero también sobre las
oportunidades que presentan infraestructuras bien planificadas. Se
estudian vias de transito seguras, itinerarios disefiados para caminar
con continuidad, parques accesibles y equipamientos que permiten
realizar actividades variadas. Ademas, se incluye una reflexion sobre
los factores que favorecen o dificultan el compromiso regular, tales
como las percepciones individuales, las barreras arquitecténicas, la
disponibilidad horaria, la distribucién de paisaje urbano y las politicas
locales. Ademas, se examinan iniciativas promovidas por organismos
internacionales, como los programas de Ciudades Amigables
impulsados por la OMS, que constituyen un referente en la
construccién de entornos adaptados a todas las edades. La guia
presenta asimismo consideraciones sobre inversién social,
planificacién urbana y creacién de espacios compartidos que
refuercen vinculos comunitarios, favoreciendo asi la construccion de
ciudades inclusivas.

También se aborda como contenido los procedimientos que
permiten afrontar situaciones de contingencia durante la practica al
aire libre. Se examinan distintas circunstancias que pueden
comprometer la seguridad, asi como mecanismos que facilitan la
prevencion y la actuacion adecuada ante imprevistos. La presencia de
este contenido resulta especialmente relevante, ya que promueve un
enfoque responsable que integra la planificacidn de actividades con la
proteccion de quienes participan en ellas. El texto orienta sobre la
preparacion de materiales basicos, la identificacion de sefales de
alerta y los pasos a seguir ante situaciones que requieran atencion
inmediata. Estas pautas refuerzan la idea de que la practica de
actividad en exteriores debe desarrollarse con criterios que garanticen



confianza y bienestar, evitando riesgos prevenibles y proporcionando
herramientas para responder adecuadamente cuando sea necesario.

También se aborda en el libro la integracion de la caminata
como estrategia accesible para favorecer la participacién de personas
mayores. Lejos de ser una actividad elemental, caminar se presenta
como un recurso de amplio alcance, capaz de ajustarse a distintas
necesidades y niveles de capacidad. La guia ofrece orientaciones que
facilitan el seguimiento de la evolucion, asi como propuestas para
disefnar rutas. Este abordaje otorga relevancia a la planificacion de
entornos donde el desplazamiento se percibe como una oportunidad
para mantenerse activo, en lugar de un obstaculo cotidiano.

Otro capitulo explora la utilidad de los parques biosaludables
como plataforma para el desarrollo de fuerza y control postural. Este
recurso, ampliamente disponible en muchas localidades, se analiza
desde la ergonomia, la organizacién de sesiones y la viabilidad de su
uso en programas dirigidos a personas mayores. Cada propuesta se
acompaina de ejemplos que facilitan la comprension de su
implementacion en escenarios reales.

Ademas, se presentan iniciativas al aire libre que incorporan
actividades como el ciclismo, la equitacion, el montafiismo o practicas
cuerpo-mente. Estas modalidades ofrecen alternativas diversas que
se adaptan a multiples intereses, favoreciendo procesos de
vinculacién con el entorno natural.

En la obra también se presenta un programa multidominio
desarrollado por la red HEALTHY-AGE. Este modelo integra aspectos
fisicos, cognitivos, sociales y emocionales, proporcionando sesiones
tipo que pueden servir de referencia para quienes quieran iniciarse en
este tipo de entrenamiento. Con este enfoque es posible combinar
contenidos especializados con acciones practicas que promuevan una
participacién sostenida entre personas mayores.

Finalmente, se exploran tecnologias emergentes, destacando
su potencial para apoyar la participacién en actividades realizadas en
espacios abiertos. La obra presenta informacion sobre distintos
sistemas de monitorizacion, factores que influyen en la aceptacion y



aspectos éticos relacionados con la proteccidon de datos. Esta seccion
subraya la importancia de integrar la innovacién tecnoldgica en los
programas de ejercicio fisico para el adulto mayor, siempre con el
propdsito de ofrecer acompanamiento que respete ritmos
individuales.

En definitiva, esta obra constituye un recurso imprescindible
para quienes trabajan en ambitos profesionales relacionados con
personas mayores, ya sea en la intervencién directa, la planificacién
urbana, la investigacion o el disefio de programas comunitarios. Su
valor surge de la capacidad para combinar conceptos actualizados,
propuestas practicas y una mirada integral y multidisciplinar. Esta guia
invita a repensar el envejecimiento como un proceso dinamico donde
la interaccion con el entorno y la participacién activa son elementos
clave para garantizar bienestar, estabilidad emocional y conexion
social. El trabajo conjunto de quienes han contribuido a este libro
refleja el compromiso de HEALTHY-AGE con la creacion de sociedades
mas inclusivas, capaces de ofrecer oportunidades reales de
participacién a lo largo de toda la vida. Poner en marcha programas al
aire libre supone abrir espacios de encuentro, favorecer relaciones,
conectar con la naturaleza y enriquecer la vida cotidiana. Las paginas
de este libro contribuyen a ese objetivo con rigor, sensibilidad y una
visidn orientada hacia el futuro.

Los editores
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Resumen

El envejecimiento poblacional constituye un reto de salud publica global, especialmente en Esparia, donde
el porcentaje de personas mayores sigue aumentando. Este fendmeno, consecuencia del incremento de la
esperanza de vida, no viene asociado a un incremento similar de los afos vividos con buena salud; esto plantea la
necesidad de promover un envejecimiento activo y saludable. La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) define el
envejecimiento saludable como el mantenimiento de la capacidad funcional a lo largo de la vida, resultado de la
interaccidn entre la capacidad intrinseca y los entornos. El modelo ecoldgico recuerda que la salud en la vejez no
depende solo de factores individuales, sino también de contextos sociales, ambientales y politicos. Por ello, el
disefio del entorno fisico constituye un facilitador decisivo para la prdctica fisica.

La evidencia muestra que la prdctica regular de actividad fisica aporta beneficios fisioldgicos, psicoldgicos
y sociales, reduciendo enfermedades crénicas, mejorando la funcidén cognitiva y disminuyendo el riesgo de caidas.
En cambio, el sedentarismo prolongado incrementa el riesgo de deterioro funcional y mortalidad, mientras que un
suefo adecuado favorece la recuperacion y la salud cerebral. Estos comportamientos deben analizarse bajo el
paradigma de las 24 horas, integrando actividad fisica, conducta sedentaria y descanso.

Las directrices internacionales ofrecen un marco sélido para la prescripcion de ejercicio en personas
mayores. La OMS recomienda entre 150 y 300 minutos semanales de actividad aerobica moderada, junto con
entrenamientos de fuerza y programas multicomponentes. Mds recientemente, el consenso internacional de la
International Conference on Frailty and Sarcopenia Research (ICFSR) de 2025 introdujo pautas especificas para
la fragilidad, destacando el entrenamiento de fuerza, potencia y programas multicomponentes con doble tarea. En
conjunto, estas recomendaciones subrayan la necesidad de prescripciones individualizadas, progresivas y seguras
para preservar la autonomia en la vejez, que pueden desarrollarse al aire libre.

Palabras clave:
Envejecimiento saludable; Actividad fisica; Sedentarismo; Suefio; Guias internacionales; Fragilidad.
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1. Contextualizacion del envejecimiento activo y saludable

El envejecimiento demografico constituye un fenomeno de caracter global
que afecta de manera generalizada a todas las regiones y areas geograficas, y cuya
tendencia se mantendra en las proximas décadas (Naciones Unidas, 2024). Se
estima que la proporcion de personas mayores en el mundo alcance
aproximadamente el 12% en 2030y el 16% en 2050 (Naciones Unidas, 2022).

En el caso especifico de Espaia, las dinamicas demograficas siguen un
patrén aln mas acusado. De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en 2024 el 20,4% de la poblacidon superaba los 64 afnos (INE,
2025). Las proyecciones indican que para el afio 2041 la poblacién mayor podria
representar el 27,9% del total (Pérez Diaz et al., 2024). Cabe sefalar, ademas, que
en edades avanzadas las mujeres constituyen la mayoria, superando a los hombres
en un 30%. La esperanza de vida, salvo en el ano 2020 debido al impacto de la
pandemia de COVID-19, ha mostrado un incremento sostenido desde el siglo XX.
En 2022 se situd en 85,7 aios para las mujeres y en 80,3 afios para los hombres
(Pérez Diaz et al., 2024). Una tendencia similar se observa en la esperanza de vida
a los 65 afos, que alcanza los 23 afnos en mujeres y 19,1 anos en hombres (Pérez
Diaz et al.,, 2024). No obstante, la esperanza de vida en buena salud presenta
diferencias relevantes, siendo de 10,3 anos para las mujeres, mientras que en los
hombres asciende ligeramente hasta los 10,7 afios (Pérez Diaz et al., 2024).

La edad cronoldgica ofrece una informacion limitada acerca de los complejos
mecanismos que subyacen al envejecimiento bioldgico. Personas con la misma
edad cronolodgica pueden mostrar una notable variabilidad en cuanto a su estado
de salud, prevalencia de enfermedades y niveles de discapacidad (Khan et al.,
2017). Esta heterogeneidad pone de relieve la importancia de establecer el
concepto de “edad bioldgica”, el cual permite reflejar con mayor precision las
diferencias individuales en los procesos de envejecimiento (Khan et al., 2017). El
envejecimiento bioldgico se asocia con un progresivo deterioro de las capacidades
reparadoras y regenerativas de los tejidos y érganos. Dicho proceso constituye una
consecuencia inevitable del paso del tiempo y se manifiesta en los niveles
molecular, celular, organico y del organismo en su conjunto (Khan et al., 2017). Las
dinamicas del envejecimiento estan determinadas por una interaccién compleja
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entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales, los cuales configuran la
trayectoria individual del proceso (Khan et al., 2017).

La vejez se asocia con una serie de deterioros fisioldgicos y funcionales que
contribuyen al incremento de enfermedades crénicas y condiciones relacionadas
con la edad. Entre estas enfermedades destacan los trastornos
neurodegenerativos, como la demencia (Livingston et al., 2017), la enfermedad de
Alzheimer y, en su fase mas temprana, el deterioro cognitivo leve. Asimismo, se
incluyen condiciones vinculadas con la fragilidad y la disminucion de la
funcionalidad fisica (Sugimoto et al.,, 2018). La sarcopenia y la fragilidad son
sindromes cuya prevalencia aumenta de manera significativa con el envejecimiento
(Thompson & Dodds, 2021). Ambas condiciones se asocian a un amplio espectro
de consecuencias negativas para la salud, como la aparicién o agravamiento de la
discapacidad, una mayor probabilidad de institucionalizacién en cuidados de larga
duracién, un incremento del riesgo de caidas, mayor mortalidad y una reduccion de
la calidad de vida (Thompson & Dodds, 2021). Con el envejecimiento, ademas, se
produce una acumulacion de enfermedades que incrementan el riesgo
cardiovascular, como la hipertensién arterial y la diabetes. No obstante, la edad
avanzada constituye, por si misma, un factor de riesgo independiente para la
enfermedad cardiovascular (Khan et al., 2017). En el caso de Espaiia, la Encuesta
Europea de Salud de 2020 mostroé que el 19,3% de las personas de 65 ailos o0 mas
presentaban obesidad, mientras que el 42,4% tenian sobrepeso (Pérez Diaz et al.,
2024). Ademas, las personas mayores afrontan retos especificos en el ambito de
la salud mental debido a una combinacion de vulnerabilidades interrelacionadas.
Entre ellas se incluyen el deterioro de las capacidades funcionales y cognitivas, la
reduccién de las conexiones sociales y la vivencia de procesos de duelo, entre otros
factores (UNECE, 2024).

Todo lo anterior refuerza la importancia de promover un envejecimiento
saludable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento
saludable como “el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez”. Los tres componentes del envejecimiento
saludable son la capacidad funcional, la capacidad intrinseca y el entorno (OMS,
2017). La capacidad funcional combina la capacidad intrinseca del individuo, el
entorno en el que vive y como las personas interactian con dicho entorno. La
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capacidad intrinseca comprende todas las capacidades fisicas y mentales de las
gue una persona puede valerse. Entre los dominios mas importantes se incluyen:
la capacidad locomotora (movimiento fisico), la capacidad sensorial (como la vision
y la audicion), la vitalidad (energia y equilibrio), la cognicion y la capacidad
psicoldgica. Los entornos son los lugares donde las personas viven y desarrollan su
vida. Los entornos determinan lo que las personas mayores, con un determinado
nivel de capacidad intrinseca, pueden ser y hacer. Estos incluyen el hogar, la
comunidad y la sociedad en general, junto con todos los factores que contienen
(OMS, 2017).

Optimizar la capacidad funcional es un aspecto clave para el envejecimiento
saludable (OMS, 2022). Con el objetivo de promover un envejecimiento saludable
y mejorar la capacidad funcional de las personas mayores, la Asamblea Mundial de
la Salud en agosto de 2020 y la Asamblea General de las Naciones Unidas en
diciembre de 2020 acordaron establecer la Década del Envejecimiento Saludable
de las Naciones Unidas 2021-2030.

De esta manera, resulta imprescindible analizar como factores cotidianos
como el movimiento, el descanso y la gestion del tiempo sedentario influyen en el
proceso de envejecimiento saludable.

2. Efectos del estilo de vida sobre el bienestar fisico y mental

Este apartado adopta una vision holistica y funcional del estilo de vida,
alineada con modelos biopsicosociales contemporaneos, para examinar: (1) el
sedentarismo como factor de riesgo sistémico; (2) la actividad fisica como
modulador de la salud, y (3) la nutricidén y el suefio en el envejecimiento activo. En
coherencia con el paradigma de las 24 horas (Groves et al., 2024), entendemos que
los comportamientos de movimiento interactian y que el ejercicio por si solo no
siempre revierte los efectos deletéreos del sedentarismo (Luo et al., 2025). En
suma, promover la salud implica gestionar la jornada completa: moverse mas y
mejor, sentarse menos, dormir suficiente y mantener patrones dietéticos de
calidad.
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2.1. El sedentarismo: un factor de riesgo sistémico

El sedentarismo se ha consolidado como una creciente preocupacion de
salud publica a nivel global (Luo et al., 2025). Su prevalencia continda en aumento,
afectando a la mayoria de los adultos y desplazando las actividades fisicas
tradicionales (Huang et al., 2025). Este comportamiento se asocia con un mayor
riesgo de diversas enfermedades no transmisibles (ENT), incluyendo la demencia
(Luo et al., 2025), enfermedades cardiometabolicas (Huang et al., 2025; Jones et
al., 2025) y la enfermedad renal crénica (Zhang et al., 2025).

El sedentarismo se define como cualquier actividad durante las horas de
vigilia caracterizada por un gasto energético de 1,5 equivalentes metabélicos (MET)
0 menos, realizada en posicion sentada, tumbada o reclinada (Guo & Wang, 2025;
Montgomery et al., 2025). Esta definicion lo diferencia de la falta de actividad fisica,
ya que una persona puede cumplir las recomendaciones de actividad fisica y aun
asi pasar una parte significativa del dia en comportamientos sedentarios (Wang et
al., 2024). Actividades comunes como ver televisién, usar dispositivos electrénicos
y conducir, son ejemplos de actividades sedentarias (Luo et al., 2025; Montgomery
et al., 2025; Zhang et al., 2025). Los adultos pasan, en promedio, entre el 50% y el
60% de su dia en sedentarismo (Guo & Wang, 2025), con una prevalencia global de
mas de 4 horas diarias, y los adultos mayores son el grupo que mas tiempo pasa en
esta condicion, abarcando entre el 62% y el 80% de sus horas de vigilia (Jones et
al., 2025).

Las consecuencias fisiopatoldgicas del sedentarismo son diversas y afectan
multiples sistemas. A nivel metabdlico, el sedentarismo reduce el gasto energético,
suprime la actividad de enzimas relacionadas con el metabolismo de las grasas y
aumenta laresistencia alainsulina (Guo & Wang, 2025; Huang et al., 2025). La falta
de actividad muscular suficiente no estimula las vias de captacién de glucosa
(Jones et al., 2025; Yinet al., 2024), y lareduccion de la actividad de la lipoproteina
lipasa disminuye la recaptacion de triglicéridos, lo que conduce a dislipidemia
(Jones et al., 2025; Zhang et al., 2025). El tiempo sedentario prolongado también
se correlaciona con una mayor resistencia a la insulina, que a su vez eleva los
niveles de factores inflamatorios (Zhang et al., 2025).
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En cuanto a los mecanismos cardiovasculares, el sedentarismo se asocia con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Guo & Wang, 2025; Jones et
al., 2025) y de mortalidad relacionada (Guo & Wang, 2025; Yin et al., 2024). La
postura sentada prolongada sin interrupciones reduce la hemodinamica
cerebrovascular (Li et al., 2024; Luo et al., 2025) y causa compresiones en los vasos
sanguineos de las extremidades inferiores, disminuyendo el flujo sanguineo y
provocando estancamiento de sangre (Yin et al., 2024). Esto resulta en un aumento
de la resistencia periférica (Yin et al., 2024).

Desde una perspectiva musculoesquelética, el comportamiento sedentario
se asocia a un espectro de riesgos musculoesqueléticos. Especificamente, el
sedentarismo y la sarcopenia (pérdida de masa y fuerza muscular relacionada con
la edad) presentan una relacién compleja, ya que la asociacién directa se ve
atenuada en individuos con altos niveles de actividad fisica (Sanchez-Sanchez et
al., 2024). No obstante, el sedentarismo excesivo sigue ligado a mecanismos
bioldgicos como la resistencia a la insulina y la disfuncién mitocondrial, posibles
impulsores de la atrofia muscular (Raffin et al., 2023). Ademas, el sedentarismo
(especialmente el uso de pantallas) es un factor de riesgo para el dolor de cuello,
debido al aumento de la presion discal y la alteracion del flujo sanguineo cervical
(Meng et al., 2025).

En cuanto a las implicaciones neurobiologicas, el sedentarismo se asocia con
un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, con incrementos estimados en
torno al 17% (Luo et al., 2025). Este riesgo parece depender del tipo de actividad
sedentaria: el tiempo frente a la televisidn, considerado cognitivamente pasivo, se
ha relacionado con un aumento significativo en comparacion con niveles bajos de
sedentarismo, mientras que actividades mas estimulantes, como el uso de
ordenadores, no muestran asociacion negativa e incluso podrian vincularse a una
mejor cognicion (Li et al., 2024; Luo et al., 2025). Estos hallazgos apoyan la
hipdtesis de que no todo el sedentarismo tiene el mismo impacto sobre la salud
cerebral, diferenciandose entre actividades pasivas y aquellas que implican cierto
grado de desafio cognitivo. Entre los mecanismos propuestos se incluyen la falta
de estimulacion mental, la reduccidn de la hemodindmica cerebral y los efectos
derivados de largos periodos de inmovilidad, que en conjunto podrian acelerar el
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deterioro neurolédgico. La participacion en actividades cognitivamente activas
durante el tiempo sedentario puede, en cambio, mitigar parte de estos efectos.

La evidencia empirica que respalda estos riesgos proviene de numerosos
estudios. Un metaanalisis de 10 estudios de cohortes confirmé la asociacion entre
el sedentarismo y la demencia (Luo et al., 2025). Otro metaanalisis de 8 estudios
de cohortes (996,489 participantes) reveld un riesgo 1,15 veces mayor de
desarrollar enfermedad renal crénica en personas con altos niveles de
sedentarismo (Zhang et al., 2025). En adultos mayores, un metaandlisis de 28
articulos mostré asociaciones adversas significativas entre el tiempo sedentario
diario y biomarcadores cardiometabdlicos como el indice de masa corporal (IMC),
la circunferencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal, la masa grasa, la
presién arterial sistélica, la glucosa en sangre, los triglicéridos y el colesterol HDL
(Jones et al., 2025).

2.2. La actividad fisica: modulador de la salud

La actividad fisica es uno de los pilares fundamentales de un envejecimiento
saludable. En personas mayores, su practica regular se asocia con mayor
esperanza de vida en buena salud, mejor calidad de vida y menor dependencia
funcional (Bangsbo et al., 2019). La evidencia cientifica confirma reducciones del
riesgo de mortalidad y de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y
oncoldgicas (OMS, 2020b), asi como beneficios sobre la cognicién y la salud mental
incluso con volimenes accesibles, como alrededor de 7000 pasos diarios (Ding et
al., 2025). Actualmente, el ejercicio se reconoce no solo como estrategia
preventiva, sino también como una auténtica terapia multicomponente, con
efectos comparables a los farmacoloégicos en la mejora de la capacidad funcional y
la autonomia (Ara et al., 2025). Las recomendaciones internacionales de la OMS
(OMS, 2020b) establecen un marco claro sobre la cantidad y tipos de ejercicio en
la vejez, que se detallan en el apartado 4 de este capitulo. Sin embargo, menos del
15% de los adultos mayores cumplen estas directrices, lo que evidencia la urgencia
de promover intervenciones eficaces y sostenibles (Garcia-Hermoso et al., 2023).

2.2.1. Definicion, tipos de actividad fisica y modalidades de ejercicio fisico

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido
por la contraccion de la musculatura esquelética que conlleva un gasto energético.
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El ejercicio fisico, en cambio, representa una subcategoria de la actividad fisica,
caracterizada por ser planificada, estructurada, repetitiva y orientada a la mejora o
al mantenimiento de la aptitud fisica (Caspersen et al., 1985). Esta distincién
resulta clave en el ambito de la salud publica, ya que permite diferenciar entre los
beneficios derivados de los desplazamientos cotidianos, las actividades laborales
0 recreativas, y aquellos asociados a programas de entrenamiento disenados con
un proposito especifico.

La actividad fisica puede clasificarse segun su intensidad a partir de los
METs, donde 1 MET corresponde al gasto energético en reposo (~3,5 ml O2/kg/min)
(OMS, 2020b).

e Ligera (<3 METs): actividades que producen un aumento minimo del
esfuerzo, como caminar despacio, tareas domésticas sencillas o
jardineria ligera.

e Moderada (3-5,9 METs): genera un incremento notable de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, pero permite mantener una conversacion.
Ejemplos: caminar a paso rapido, ciclismo en llano o baile social.

e Vigorosa (=6 METs): implican un esfuerzo alto que dificulta hablar con
fluidez. Incluyen correr, nadar a ritmo sostenido, ciclismo rapido o
deportes de equipo exigentes.

Junto al criterio absoluto basado en METs, la intensidad también puede
evaluarse de manera relativa, considerando la capacidad individual mediante
indicadores como la frecuencia cardiaca maxima o la percepcion subjetiva del
esfuerzo.

El ejercicio fisico, como forma especifica de actividad fisica, puede
subdividirse en diferentes modalidades, cada una con efectos fisioldgicos
particulares:

e Ejercicio aerobico: incluye actividades como caminar, correr o nadar, y
se asocia con mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria y la reduccién
de la presién arterial, tanto en poblacion sana como en personas con
hipertensién (Cornelissen & Smart, 2013).

e Entrenamiento de resistencia o fuerza: estimula la hipertrofia muscular
y la osteogénesis, contribuyendo al incremento de la fuerza y a la
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preservaciéon de la densidad mineral 6sea, especialmente en personas
mayores (O’Bryan et al., 2022).

Ejercicio de flexibilidad: basado en técnicas de estiramiento, se orienta
a mantener y ampliar el rango articular, con efectos positivos
demostrados tras programas de practica sistematica (Konrad et al.,
2024).

Ejercicio neuromotor o funcional: integra componentes de equilibrio,
coordinacion y agilidad, siendo esencial en la prevencidn de caidas en
adultos mayores y consolidandose como un pilar del entrenamiento
multicomponente (Sherrington et al., 2019).

En conjunto, mas que entender estas modalidades de manera aislada, la

perspectiva actual las considera componentes de un enfoque multicomponente y

personalizado, en el que la combinacion adecuada de aerdbico, fuerza, flexibilidad

y equilibrio puede actuar como una auténtica “polipildora” para la salud en el
envejecimiento (Ara et al., 2025; Garber et al., 2011).

2.2.2. Beneficios fisioldgicos de la Actividad Fisica

La préactica regular de actividad fisica ejerce efectos protectores sobre

multiples sistemas del organismo a través de mecanismos metabolicos,

cardiovasculares y musculoesqueléticos. Estos efectos contribuyen tanto a la

prevencion de enfermedades crénicas como a la preservacion de la capacidad

funcional durante el envejecimiento.

Mecanismos metabdlicos. La actividad fisica incrementa la sensibilidad
a la insulina, lo que favorece una mayor captacién de glucosa por el
musculo esquelético y contribuye a la regulacion de la glucemia. De igual
modo, promueve la oxidacion de acidos grasos y reduce la acumulacion
de triglicéridos en el higado y el tejido adiposo, mejorando asi el perfil
lipidico (Bird & Hawley, 2016). Evidencia reciente confirma que mayores
niveles de actividad fisica medida objetivamente se asocian con menor
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y con una reduccién de los factores
de riesgo cardiometabolico a nivel poblacional (Blodgett et al., 2024;
Martinez-Gomez et al., 2024).
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Mecanismos cardiovasculares. El ejercicio aerdébico se asocia de manera
consistente con reducciones clinicamente relevantes de la presién
arterial en sujetos normotensos e hipertensos, efecto mediado por la
mejora en la funcién endotelial y la disminucion de la rigidez arterial
(Cornelissen & Smart, 2013). Asimismo, la actividad fisica contribuye a
mejorar el perfil lipidico, elevando las concentraciones de lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y reduciendo particulas aterogénicas, lo que
disminuye la progresion de la aterosclerosis (Schock & Hakim, 2023).
Estudios longitudinales recientes han reforzado que un mayor nivel de
actividad fisica se traduce en una reduccion sostenida del riesgo de
enfermedad cardiovascular y de mortalidad prematura (Del Pozo Cruz et
al., 2022; Paluch et al., 2021).

Mecanismos musculoesqueléticos. El entrenamiento de resistencia
constituye el estimulo mas eficaz para inducir hipertrofia muscular,
mantener la fuerza y contrarrestar la pérdida de masa magra asociada a
la edad (O’Bryan et al.,, 2022). Paralelamente, ejerce un efecto
osteogénico al estimular la remodelacion 6sea, aumentando la densidad
mineral y reduciendo la incidencia de fracturas osteoporoticas (Massini
etal., 2022). Ademas, la potencia muscular relativa de las extremidades
inferiores se ha identificado como una variable critica para la movilidad
y la autonomia funcional en personas mayores (Alcazar et al., 2021). En
este sentido, los programas de ejercicio multicomponente —que
integran fuerza, equilibrio y agilidad— han mostrado ser la estrategia
mas eficaz para prevenir caidas, revertir estados de fragilidad vy
preservar la independencia (Cadore et al., 2019; Suetta et al., 2019).

2.2.3. Impacto de la Actividad Fisica en la neuroplasticidad y el bienestar mental

La actividad fisica ejerce una influencia decisiva sobre el cerebro y la salud
mental, actuando como un modulador clave de la neuroplasticidad y del bienestar
psicologico. La evidencia acumulada en los Ultimos afios muestra que el ejercicio
regular contribuye a preservar las funciones cognitivas, a prevenir el deterioro
asociado a la edad y a reducir la incidencia de trastornos del estado de animo.

Neuroplasticidad y cognicion. La actividad fisica estimula procesos de
neuroplasticidad que se traducen en mejoras de la memoria, la atencion
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y las funciones ejecutivas, tanto en personas mayores como en
poblaciones clinicas (Ben Ezzdine et al., 2025; Vandersmissen et al.,
2025). Estos efectos se explican por el aumento de factores
neurotréficos como el BDNF, el IGF-1 y el VEGF, asi como por la mayor
disponibilidad de neurotransmisores relacionados con el bienestar y la
motivacién, como la serotonina y la dopamina (Behrad et al., 2024;
Mikkelsen et al., 2017; Villamil-Parra & Moscoso-Loaiza, 2024). En
conjunto, estos mecanismos respaldan el papel del ejercicio como
modulador de la salud cerebral y emocional a lo largo del
envejecimiento.

e  Salud mental: ansiedad y depresion. El ejercicio ha demostrado eficacia
en la prevencién y el tratamiento de los trastornos del estado de animo.
Una revisién clasica sobre la relacion entre ejercicio y salud mental
describe como la actividad fisica modula el eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal y reduce marcadores de estrés, explicando sus beneficios
en ansiedad y depresion (Mikkelsen et al., 2017). En el ambito clinico,
un metaanalisis robusto confirma que el ejercicio tiene efectos
antidepresivos comparables a los tratamientos farmacoldgicos,
especialmente en depresion leve a moderada (Schuch et al., 2016).
Ademas, su implementacion como estrategia preventiva ha demostrado
reducir la incidencia de episodios ansiosos y depresivos en poblacion
general y en mayores (Martinsen, 2008).

e Mecanismos antiinflamatorios y neuroprotectores. La practica regular de
actividad fisica también modula la respuesta inmune, reduciendo
citoquinas proinflamatorias y favoreciendo un entorno neuroquimico
que protege frente al dano neuronal. Se ha descrito que el ejercicio
induce un perfil antiinflamatorio sistémico que contribuye a la
proteccion del tejido cerebral y a la ralentizacion de los procesos
neurodegenerativos (Chen et al., 2022).

En conjunto, la evidencia sefala que la actividad fisica no solo preserva la
salud fisica, sino que también constituye una herramienta de gran impacto para la
promocién de la salud cerebral y el bienestar emocional a lo largo del ciclo vital.
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2.3. Nutricion y sueno: pilares complementarios

La nutricion constituye un factor esencial para el envejecimiento saludable,
actuando sobre la masa muscular, la regulacion metabolicay la salud cerebral. Una
dieta adecuada en proteinas de calidad contribuye a prevenir la sarcopenia y la
fragilidad (Phillips & Van Loon, 2011), mientras que patrones como la dieta
mediterranea se asocian con menor riesgo de demencia y declive cognitivo (Morris
et al., 2015). Aunque este capitulo no profundiza en el &mbito nutricional, resulta
importante reconocer su interaccion con la actividad fisica, el suefio y el
sedentarismo en el marco del paradigma de las 24 horas.

El sueio es un proceso restaurador critico para la salud fisica y mental, con
un papel clave en la memoria, la inmunidad y la recuperacion fisioldgica (Ungvari,
Fekete, Lehoczki, et al., 2025a). Su déficit se ha convertido en un problema global
de salud publica, con hasta un tercio de los adultos durmiendo menos de 7 horas
por noche (Ungvari, Fekete, Varga, et al., 2025). Tanto duraciones cortas como
largas se han vinculado con un aumento del riesgo de mortalidad, alteraciones
metabolicas e inflamacion cronica (Ungvari, Fekete, Varga, et al., 2025).

En el plano cognitivo, el sueno insuficiente se asocia con mayor riesgo de
demencia y deterioro neurodegenerativo, ademas de acelerar procesos de
envejecimiento bioldgico como la atricidn telomérica (Namsrai et al., 2025).

Para mitigar estos efectos, la higiene del sueno, que incluye horarios
regulares, reduccion de pantallas y ambientes adecuados, es una estrategia
fundamental (Ungvari, Fekete, Lehoczki, et al., 2025a). Ademas, el ejercicio fisico
regular ha demostrado mejorar la calidad del suefo (Geng et al.,, 2025),
consoliddndose como un aliado natural en la promocién del bienestar integral
durante la vejez.

Los hallazgos revisados aportan una base solida para orientar la practica
clinica y las politicas de salud. En la atencion sanitaria, se recomienda integrar de
forma rutinaria la evaluacion del sueno y del sedentarismo, ademas de la actividad
fisica, abordando precozmente los problemas detectados para prevenir
complicaciones mayores (Namsrai et al., 2025; Ungvari, Fekete, Lehoczki, et al.,
2025b). Asimismo, debe educarse a los pacientes sobre la importancia de
interrumpir el tiempo sentado con pausas activas frecuentes y de mantener una
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practica regular y variada de actividad fisica como estrategia preventiva y
terapéutica (Gaba et al.,, 2024; Yin et al.,, 2024). Desde la perspectiva de las
politicas publicas, resulta prioritario promover la salud del suefio y reducir el
sedentarismo a nivel poblacional mediante programas educativos y guias
especificas (Ungvari, Fekete, Varga, et al., 2025; Yin et al., 2024).

3. Factores determinantes del estilo de vida en la vejez:
importancia de la actividad fisica y el modelo ecolégico

3.1. El modelo ecoldgico aplicado al envejecimiento activo

El estudio de la actividad fisica en la poblacién mayor requiere una
aproximacién amplia que contemple no solo los factores individuales, sino también
aquellos sociales, ambientales y politicos que influyen en la adopcion vy
mantenimiento de estilos de vida activos (OMS, 2020a). El modelo ecoldgico (Sallis
et al., 2008) ha sido ampliamente utilizado en salud publica y el ambito de la
actividad fisica para explicar cémo multiples niveles de influencia interactiian entre
si (Sallis et al., 2006, 2012).

Este modelo sitla al individuo dentro de un ecosistema en el que el
comportamiento se configura a partir de relaciones dinamicas entre determinantes
de distinto nivel: individuales, interpersonales, institucionales, comunitarios, del
entorno construido y normativos (Bauman et al.,, 2012; Sallis et al.,, 2012). Un
principio clave es que las intervenciones son mas efectivas cuando producen
cambios tanto en la persona como en su entorno social y fisico. Motivar a una
persona en un contexto lleno de barreras no resulta eficaz, del mismo modo que
ofrecer un entorno favorable sin intervenciones educativas o motivacionales
tampoco asegura la practica (Bauman et al., 2012).

En este marco, la conducta de actividad fisica en la vejez se entiende como
resultado de la interaccidn entre distintos niveles:

e Individual, que incluye caracteristicas sociodemograficas, como la edad,
el géneroy el nivel educativo; también el estado de salud, la motivacién,
la autoeficacia y los rasgos de personalidad.
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e Interpersonal, donde se encuentran las relaciones familiares y
cuidadores, el apoyo de amistades y las redes sociales, que pueden

facilitar o dificultar la practica.

e Organizacional y comunitario, que abarca tanto el papel de las
instituciones formales (como centros de salud, asociaciones de mayores
o0 servicios municipales) que ofrecen programas o recursos, como el de
la comunidad local, entendida como el conjunto de redes sociales,
valores compartidos y dindmicas vecinales que favorecen la practica

colectiva de actividad fisica (OMS, 2020a).

e Entorno fisico, los elementos del entorno construido, como la calidad de
las calles, la disponibilidad de parques, la accesibilidad, la seguridad y
el transporte publico, que determinan en gran medida las posibilidades

reales de moverse.

e Politico y cultural, representado por normativas urbanas, programas de
envejecimiento activo, campanas de salud y valores culturales sobre la

vejez y la actividad fisica.

Este enfoque, también esquematizado en la Ilustracion 1, permite entender
por qué las intervenciones aisladas, centradas Unicamente en la motivacion
individual, suelen tener un impacto limitado en la practica de actividad fisica,
mientras que las estrategias multicomponentes, que actian en diferentes niveles,

resultan mas efectivas (Bauman et al., 2012).
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Conducta de
Actividad Fisica

Ilustracién 1. El modelo ecoldgico de la conducta de actividad fisica y sus multiples niveles
de influencia aplicados a la vejez. Adaptado de Sallis et al., (2006).

Ademas de esta aproximacién por niveles, se ha desarrollado una segunda
clasificacion dentro del enfoque ecoldgico (Sallis et al., 2006), que organiza los
determinantes segun los cuatro dominios fundamentales de la actividad fisica:
ocio-recreacion, transporte, ocupacional-laboral y doméstico. Esta visidon
complementa al modelo clasico, ya que ayuda a identificar como cada dominio esta
influido por factores especificos del entorno social y fisico (por ejemplo, el acceso
a parques y programas comunitarios en el ocio, o la disponibilidad de transporte
publico en el transporte activo).

3.2. Determinantes del sedentarismo y la inactividad en personas
mayores

El sedentarismo y la inactividad fisica en la vejez son fenémenos
relacionados que responden a multiples determinantes, entendidos como los
factores personales, sociales, ambientales y estructurales que influyen en la
adopcién o elabandono de un estilo de vida activo (Sallis et al., 2006, 2012). Dentro
de ellos, las barreras representan los elementos que dificultan o limitan la practica,
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mientras que los facilitadores actian en sentido contrario, promoviendo el
movimiento y la participacion. Comprender esta interaccion es esencial para
disenar intervenciones eficaces orientadas al envejecimiento activo.

Entre las barreras individuales destacan las enfermedades crénicas, el dolor,
la fatiga, el miedo a caidas y la baja percepcion de autoeficacia, que ademas
reducen la confianza parainiciar o mantener programas de actividad fisica (Di Lorito
et al., 2019). Estudios previos muestran ademas que el sexo femenino, un menor
nivel educativo y la presencia de comorbilidades se asocian con menores niveles
de actividad (Bauman et al.,, 2012). Estos factores generan una espiral de
sedentarismo e inactividad fisica que se intensifica con la edad, al acumularse las
limitaciones funcionales y la vulnerabilidad a patologias crénicas. La obesidad, en
este contexto, puede entenderse tanto como un resultado de la inactividad como
una barrera anadida, ya que dificulta la movilidad, incrementa la fatiga y el dolor
articular, y puede generar estigma social que reduce la motivacion para participar
(Bauman et al., 2012).

En el plano social y cultural, la soledad, la pérdida de roles tras la jubilacidn
y la falta de apoyo familiar o vecinal son factores criticos que refuerzan la
inactividad (Meghani et al., 2023). A ello se suman las desigualdades de género, ya
que las mujeres mayores suelen asumir mayores cargas de cuidado y disponer de
menos oportunidades para el ocio activo (OMS, 2020a). Estos aspectos reflejan
normas y valores sociales que condicionan la percepcion de la vejez y del propio
ejercicio, afectando la motivacion y la participacion.

El entorno doméstico y urbano también desempena un papel central en la
configuracién de los habitos de movimiento. Las personas mayores pasan gran
parte de su tiempo en el hogar, y la ausencia de estimulos para moverse, el miedo
a caidas y la falta de espacios adaptados o seguros refuerzan las conductas
sedentarias (Meghani et al., 2023). De igual modo, la carencia de infraestructuras
adecuadas, como aceras accesibles, iluminacion suficiente, bancos para descanso
0 parques cercanos, limita las posibilidades de caminar o realizar ejercicio al aire
libre (Sallis et al., 2006). Este papel del entorno resulta especialmente relevante
en el envejecimiento: los barrios seguros, verdes y bien conectados pueden mitigar
las limitaciones fisicas y promover la autonomia, mientras que los entornos
desfavorables amplifican las desigualdades (Garcia et al., 2022).
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Por dltimo, en la dimension estructural, la escasa prioridad que
historicamente se ha dado a la promocion de la actividad fisica en la vejez, junto
con el edadismo vy las desigualdades socioecondmicas, generan un contexto que
favorece la inactividad (OMS, 2020a). En consecuencia, abordar la inactividad fisica
y el sedentarismo requiere politicas que integren la accesibilidad, la equidad vy la
inclusion como ejes centrales del envejecimiento saludable.

3.3. Factores que favorecen un envejecimiento saludable vy
fisicamente activo

El modelo ecoldgico no solo identifica las barreras que dificultan la practica
de actividad fisica en la vejez, sino también los factores protectores que permiten
sostener estilos de vida activos y saludables. Estos facilitadores se distribuyen en
distintos niveles de influencia y actian de manera conjunta, reforzandose entre si.

e Factores individuales. La percepcién de autoeficacia, la motivacion
intrinseca y las experiencias previas positivas con el ejercicio fisico son
elementos clave que aumentan la probabilidad de mantener la practica
a lo largo del tiempo (Bauman et al., 2012). Asimismo, la percepcién de
buena salud, la ausencia de dolory el reconocimiento del ejercicio como
habito cotidiano favorecen que las personas mayores incorporen
actividades como la caminata diaria o el transporte activo dentro de sus
rutinas (Bauman et al., 2012; Di Lorito et al., 2019)

e fFactores sociales. El apoyo de familiares, amistades y redes
comunitarias constituye uno de los determinantes mas consistentes de
la adherencia al ejercicio en la vejez (OMS, 2020a). Los mayores que
reciben apoyo para desplazarse, que son acompanados en caminatas o
que forman parte de grupos sociales activos, presentan mayores
probabilidades de cumplir las recomendaciones de actividad fisica
(Baidya et al., 2024; Peters et al., 2022). Participar en grupos de
caminatas, asociaciones de mayores o programas intergeneracionales,
como huertos urbanos o voluntariado comunitario, incrementa no solo
la practica de actividad fisica, sino también la cohesién social y el
bienestar emocional (OMS, 2020a; Peters et al.,, 2022). La evidencia
muestra que las normas sociales y culturales influyen en la probabilidad
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de que las personas mayores sean activas; asi, en comunidades donde
caminar o usar transporte activo es habitual, la participacion suele ser

mayor (OMS, 2020a).

e Factores ambientales. El disefio del entorno fisico constituye un
facilitador decisivo. Barrios seguros, con aceras amplias y accesibles,
buena iluminacion, parques con senderos seguros, bancos de descanso
y espacios verdes, se asocian a mayores niveles de caminata y ejercicio
recreativo en la vejez (OMS, 2020a; Sallis et al., 2012). El acceso a
espacios naturales, playas, senderos o bosques urbanos no solo
incrementa la probabilidad de practicar actividad fisica, sino que
también potencia beneficios psicologicos como la reduccion del estrés
y la mejora del bienestar subjetivo (Miiller et al., 2024). En este sentido,
el concepto de “entornos age-friendly” promovido por la OMS propone
un urbanismo inclusivo que favorezca la movilidad peatonal, el
transporte activo y el contacto con la naturaleza (OMS, 2020a).
Aprovechar estos espacios al aire libre como escenarios para programas
de ejercicio supone una oportunidad para fomentar estilos de vida

activos y sostenibles en la poblacién mayor.

e Factores politicos y estructurales. Las politicas publicas orientadas al
envejecimiento saludable desempefan un papel esencial. Ejemplos
incluyen programas municipales de ejercicio, subsidios a actividades
comunitarias, incentivos fiscales para instalaciones deportivas
accesibles y normativas urbanisticas que prioricen la movilidad peatonal
y el transporte activo (OMS, 2020a; Sallis et al., 2006). La iniciativa
internacional “Ciudades y comunidades amigables con las personas
mayores” de la OMS ilustra como el disefio de entornos inclusivos puede
ampliar las oportunidades de participacién social y actividad fisica en

esta etapa de la vida (OMS, 2023).

En conjunto, estos factores muestran que un envejecimiento fisicamente
activo no depende Unicamente de la voluntad individual, sino de un entramado de
condiciones sociales, ambientales y politicas que crean oportunidades reales para
moverse. El reto para la salud publica y las intervenciones comunitarias radica en
potenciar estos facilitadores mediante estrategias multicomponentes,
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garantizando asi que la practica de actividad fisica se integre en la vida cotidiana de
las personas mayores.

En este contexto, la traslacion de la evidencia a intervenciones concretas
adquiere especial relevancia. Los hallazgos revisados tienen implicaciones claras
para el desarrollo de programas de ejercicio fisico al aire libre en la vejez. Es
esencial que las intervenciones se adapten al contexto real de los mayores,
considerando tanto sus condiciones de salud como las caracteristicas del barrio y
el acceso a espacios naturales.

Los programas efectivos de ejercicio al aire libre deben:

e Estar adaptados a las capacidades y limitaciones funcionales de los
mayores (p. ej. sesiones de intensidad ligera a moderada, con
posibilidad de pausas frecuentes).

e Incorporar componentes sociales (grupos pequenos, dindmicas
colectivas, apoyo mutuo).

e Aprovechar entornos accesibles y seguros (parques urbanos, paseos
maritimos, plazas).

e Contar con respaldo institucional (ayuntamientos, centros de salud,

asociaciones).

e Incluir tecnologias de apoyo (apps sencillas para registrar pasos, relojes
inteligentes que monitoricen frecuencia cardiaca, plataformas de tele-
salud para seguimiento).

Finalmente, un enfoque holistico que integre factores sociales, ambientales
y politicos resulta clave: solo a través de politicas locales y planificacion urbana
inclusiva se garantizaran entornos seguros y accesibles que promuevan la practica
de ejercicio fisico al aire libre en la vejez.

4. Recomendaciones de practica de actividad fisica en el
envejecimiento.

La prescripcion de ejercicio en adultos mayores debe sustentarse en una
valoracion clinica y funcional que reconozca la heterogeneidad de esta poblacion
(condicion fisica, comorbilidades, factores sociales y motivaciones), y que
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garantice una progresion gradual desde ejercicios de baja intensidad a mayor
intensidad, e incrementando el volumen y la complejidad. Este enfoque garantiza
adaptaciones positivas, minimiza riesgos y favorece la adherencia a largo plazo.

En este apartado se sintetizan las principales recomendaciones
internacionales para la prescripcion de ejercicio en adultos mayores, incluyendo:
las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y comportamiento sedentario (OMS,
2020b); las Guias Americanas de Actividad Fisica, 22 edicion (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2018), ampliamente utilizadas
y difundidas por el American College of Sports Medicine (ACSM); y el mas reciente
Consenso Internacional de la International Conference on Frailty and Sarcopenia
Research (ICFSR) (Izquierdo et al., 2025), que actualiza pautas especificas sobre
fuerza, equilibrio y programas multicomponentes en personas mayores.

4.1. OMS (2020)

Las directrices de la OMS (OMS, 2020b) establecen que las personas de 65
afos o0 mas deben acumular entre 150 y 300 minutos semanales de actividad fisica
aerobica de intensidad moderada, o bien entre 75 y 150 minutos de intensidad
vigorosa, con posibilidad de combinar ambas intensidades. Ademas, recomiendan
actividades de fortalecimiento muscular de moderada o mayor intensidad, al
menos dos dias por semana, involucrando los principales grupos musculares.
Como recomendacién especifica en esta poblacion, la OMS destaca la necesidad
de incorporar actividades multicomponentes que incluyan equilibrio y fuerza, con
una frecuencia de tres o mas dias por semana, con el objetivo de mejorar la
capacidad funcional y reducir el riesgo de caidas. También subrayan la importancia
de limitar el tiempo sedentario, recordando que sustituirlo por actividad de
cualquier intensidad, incluso ligera, aporta beneficios relevantes para la salud.
Finalmente, se insiste en que todas las personas mayores, incluidas aquellas con
enfermedades cronicas o discapacidad, deben ser tan activas como sus
condiciones les permitan, adaptando la prescripciéon a sus capacidades vy
necesidades individuales, bajo el principio de que toda actividad cuenta.
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4.2. Guias Americanas de Actividad Fisica (2018) y aplicacién en el
ambito clinico por el ACSM

Las Guias Americanas de Actividad Fisica (Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2018), ampliamente difundidas en el
ambito clinico y académico a través del ACSM (ACSM, 2025), refuerzan y
complementan las directrices de la OMS. Coinciden en recomendar actividad
aerdbica semanal, subrayando que distribuirla en tres o méas dias por semana
contribuye a prevenir la fatiga excesiva y reducir el riesgo de lesiones. Ademas,
aclaran que la intensidad puede medirse en términos absolutos (gasto energético)
o relativos (nivel de esfuerzo percibido). En cuanto a la fuerza, se aconseja ejercitar
los principales grupos musculares al menos dos dias por semana. Una serie de 8—
12 repeticiones pueden resultar eficaz, aunque realizar 2—3 series suele ser mas
beneficioso. Ademas, se aconseja incluir ejercicios de equilibrio de forma regular,
especialmente en personas con riesgo de caidas, asi como actividades de
flexibilidad que permitan mantener la movilidad articular necesaria para la vida
diaria. Por ello, se enfatiza la importancia de incluir ejercicios multicomponentes,
que integren actividades aerdbicas, fortalecimiento muscular y entrenamiento del
equilibrio. Finalmente, el ACSM destaca la necesidad de individualizar la
prescripcion de acuerdo con las condiciones de salud, las comorbilidades, las
limitaciones funcionales y las preferencias personales, asegurando una progresion
gradual y segura (ACSM, 2025). En conjunto, ambas guias coinciden en la
necesidad de programas multicomponentes, individualizados y progresivos, pero
difieren en el nivel de detalle: la OMS ofrece un marco global de salud publica,
mientras que la ACSM proporciona pautas operativas Utiles para la practica clinica
y comunitaria.

4.3. Consenso Internacional ICFSR (2025)

El consenso internacional ICFSR (Izquierdo et al., 2025) se centra
especificamente en la prescripcién para adultos mayores y situaciones de
fragilidad, ofreciendo pautas de mayor especificidad clinica que las guias
generales. En cuanto a los principios de prescripcion, plantea que el ejercicio debe
entenderse como un tratamiento médico, ajustado al estado funcional,
comorbilidades y barreras contextuales de cada persona.
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El consenso enfatiza la individualizacion de la prescripcion, asegurando una
progresion gradual en la intensidad, el volumen y el tipo de actividad. Las
recomendaciones especificas para cada modalidad (resistencia/potencia, aerdbico

y equilibrio) se presentan de forma resumida en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de las recomendaciones de ejercicio por modalidad segln el Consenso ICFSR,
adaptado de Izquierdo et al., (2025).

Ejer. Frec. Volumen Intensidad
En resistencia: 1-3 series, 8—
. 12 repeticiones, 8-10 grupos
g musculares principales Resistencia: Progresar del 50% al 70-80
% En potencia: realizar ejercicios % de 1RM
[ 2-3 gue combinen un Borg 15-18
g dias / levantamiento concéntrico o 1-3 min de descanso entre series
S semana rapido con una fase excéntrica Entrenamiento de potencia al 60-80%
o controlada 1RM
é o Evitar repeticiones hasta el o 1 a2 minde descanso entre series.
fallo para prevenir una
pérdida de velocidad
Ejercicio continuo: 55-70% FCR; Borg
Acumular 150-300 minutos 12-14 o 4-5 en una escala RPE
semanales de actividad modificada (rango 0-10)
aerobica moderada a vigorosa HIIT: Niveles de intensidad que van
8 3-7 intensidad desde un esfuerzo vigoroso (70-89 %
@ dias / Ejercicio continuo: 20-60 del pico de FC, 60-79 % del pico de VO>)
2 semana min/sesion hasta un esfuerzo muy duro (= 90 % del
HIIT: episodios cortos de pico de FC, = 80 % del pico de VOy),
ejercicio de alta intensidad (30 intercalados con periodos de
segundos a 4 minutos recuperacion activa mediante ejercicios
de baja intensidad descanso de hasta 90
segundos
Dificultad progresiva
e 1-7 e 1-2 series, 4-10 ejercicios que Estrechar base de apoyo o alterar la
g dias / combinen posturas y superficie
=1 movimientos estaticos y Disminuir la propiocepcion o la vision
S semana L
dinamicos

Incluir movimientos fuera de la posicién
estable
Doble tarea, anadir distractor cognitivo

Notas: Ejer. = Modalidad de ejercicio. Frec. = Frecuencia. 1RM = Una repeticién maxima; Escala de
Borg = percepcion del esfuerzo de 6 (facil) a 20 (maximo); FCR = frecuencia cardiaca de reserva; FC
pico: frecuencia cardiaca mas alta que un individuo alcanza durante el ejercicio maximo; VO2 pico =
Consumo maximo de oxigeno.
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El entrenamiento multicomponente combina distintos tipos de ejercicios,
como entrenamiento de fuerza, aerdbico, equilibrio y flexibilidad, dentro de un
mismo programa, con el objetivo de trabajar de forma integral las capacidades
fisicas y funcionales. Cada componente se centra en diferentes aspectos de la
funcion fisica, mejorando la salud general y la autonomia, reduciendo la incidencia
de caidas y fragilidad, y presentando mejoras en el bienestar psicoldgico y social.
Se recomienda realizarlo 2 a 3 dias por semana, con 1 a 3 series por ejercicio y
descansos de aproximadamente 2 minutos entre series. El componente aerdbico
debe tener una duracién de 15 a 30 minutos, procurando mantener un esfuerzo
moderado y evitando entrenar hasta el fallo muscular.

El presente consenso resalta que este tipo de programas no solo deben
integrar entrenamiento aerodbico, fuerza, equilibrio y flexibilidad, sino también
incluir tareas cognitivas o de doble tarea durante el entrenamiento fisico. Esta
combinacion potencia sinérgicamente los beneficios fisicos y cognitivos,
contribuyendo a preservar la salud cerebral, mejorar la funcionalidad y retrasar el
deterioro cognitivo asociado a la edad.

La prescripcién de programas de ejercicio en personas mayores requiere
tener en cuenta la seguridad desde el inicio, incorporando la evaluacién de
comorbilidades cardiovasculares y osteoarticulares, asi como la necesidad de
evitar esfuerzos que lleven al fallo muscular en individuos fragiles y la supervision
en las fases iniciales, o en presencia de deterioro cognitivo.

Mas alla de los aspectos clinicos, la evidencia senala que las intervenciones
multicomponentes y personalizadas no solo reducen caidas, hospitalizaciones e
institucionalizaciones, sino que también mejoran la calidad de vida, mostrandose
coste-efectivas frente a otros abordajes mas convencionales. En este sentido, su
implantacion en servicios de atencién primaria y comunitaria representa una
estrategia viable y con alto impacto poblacional.

5. Conclusiones

El envejecimiento de la poblacion plantea un reto sanitario y social que exige
estrategias eficaces para prolongar no solo los aifos de vida, sino también los afios
de vida saludable. La evidencia confirma que los estilos de vida, en particular la
actividad fisica, el control del sedentarismo y un suefio de calidad, son
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determinantes modificables que influyen de forma decisiva en la capacidad
funcional, la autonomiay el bienestar de las personas mayores.

La practica regular de actividad fisica contribuye a reducir la carga de
enfermedad, mejorar la funcion cognitiva y prevenir caidas, mientras que el
sedentarismo prolongado y el suefno insuficiente incrementan el riesgo de
fragilidad y deterioro. Bajo el paradigma de las 24 horas, la integracién equilibrada
de movimiento, descanso y reduccién de conductas sedentarias constituye un
marco de referencia clave.

El modelo ecoldgico recuerda que la salud en la vejez no depende solo de
factores individuales, sino también de los contextos sociales, ambientales y
politicos. En este sentido, el disefio del entorno fisico constituye un facilitador
decisivo. Barrios caminables, con aceras amplias y accesibles, buena iluminacion,
parques con senderos seguros y bancos de descanso pueden favorecer una mayor
practica fisica. Dicho entorno ademas puede ser utilizado para la practica fisica,
aplicando las recomendaciones de ejercicio fisico en el entorno al aire libre. Las
recomendaciones principales en esta poblacién han sido establecidas por la OMS
(2020) que aporta un marco global de salud publica (OMS, 2020b); las Guias
americanas (2018), difundidas por el ACSM, que traducen estas recomendaciones
en pautas operativas (ACSM, 2025; Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, 2018); y el consenso ICFSR (2025) (Izquierdo et al., 2025)
que actualiza criterios para la fragilidad, e incorpora el trabajo de potencia de la
fuerza y el entrenamiento intervalico de alta intensidad para esta poblacion y
promueve la integracion con tareas cognitivas. En comun, todas ellas coinciden en
la necesidad de que las personas mayores realicen entrenamiento aerdbico, de
fuerza y equilibrio, que se puede abordar mediante un entrenamiento
multicomponente, siendo la modalidad mas recomendada para este grupo
poblacional.

En conjunto, la evidencia respalda la necesidad de prescripciones
individualizadas, progresivas y seguras, insertas en entornos que apoyen la
actividad. Integrar estas recomendaciones en politicas, comunidades y en la
promocion de actividades al aire libre resulta imprescindible para lograr un
envejecimiento verdaderamente activo y saludable.
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Resumen

El envejecimiento activo se ha consolidado como una prioridad en las politicas de salud publica, y la
actividad fisica desempena un papel central en la promocién de la salud en la poblacion mayor. Este capitulo revisa
la evidencia cientifica mds reciente sobre los beneficios del ejercicio fisico al aire libre, especialmente en entornos
naturales, abordando sus efectos fisioldgicos, emocionales, psicolégicos y sociales. La literatura demuestra que la
prdctica al aire libre no solo mejora indicadores como la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la
salud dsea, sino que también potencia la regulacién emocional, reduce el estrés y la sintomatologia depresiva,
estimula la funcion cognitiva y refuerza la autoestima. A nivel social, fomenta la interaccion comunitaria, reduce el
aislamiento y mejora la adherencia a largo plazo. Asimismo, se destaca la importancia de adoptar un enfoque
participativo en el diseno de programas, integrando a las personas mayores como agentes activos en la
identificacion de barreras, motivaciones y soluciones. Esta perspectiva, respaldada por iniciativas como Health
CASCADE y Join4Joy, permite desarrollar intervenciones mds ajustadas, inclusivas y sostenibles. Finalmente, el
capitulo subraya la necesidad de contar con profesionales especializados en actividad fisica y envejecimiento, as{
como de promover entornos urbanos accesibles y estimulantes, como parques adaptados y circuitos saludables.
En conjunto, estos elementos contribuyen a construir comunidades mds saludables, equitativas y amigables con
la edad, donde el ejercicio fisico al aire libre se convierte en una herramienta esencial para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores.

Palabras clave:
Actividad fisica, personas mayores, envejecimiento activo, ejercicio al aire libre, co-creacion.
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1. Introduccion

El envejecimiento activo y saludable es uno de los principales desafios
sociosanitarios del siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
subrayado repetidamente la importancia de fomentar estilos de vida fisicamente
activos en la poblaciéon mayor, no solo para prevenir enfermedades crénicas, sino
también para promover la autonomia funcional, el bienestar emocional y la
integracién social (WHO, 2020). En este marco, la practica de actividad fisica
regular se posiciona como un pilar central de las politicas de salud publica dirigidas
a personas mayores.

Sin embargo, la practica no puede entenderse de manera genérica ni
aplicada de forma uniforme. Las necesidades, capacidades funcionales,
condiciones de salud y contextos socioculturales de las personas mayores son muy
diversas. Por tanto, es fundamental el rol del experto en actividad fisica y salud,
profesional con formacion especifica en ejercicio fisico y envejecimiento, capaz de
disenar, adaptar y supervisar programas seguros, eficaces y basados en la
evidencia (Chodzko-Zajko et al., 2019). La prescripcion adecuada del ejercicio por
parte de estos profesionales ha demostrado reducir el riesgo de caidas, mejorar la
calidad de vida y aumentar la adherencia a largo plazo (Taylor et al., 2021;
Granacher et al., 2012).

En los ultimos ahos, la evidencia cientifica ha puesto de manifiesto que el
entorno donde se realiza la actividad fisica también es determinante. Numerosos
estudios muestran que el ejercicio al aire libre, particularmente en entornos
naturales, ofrece beneficios fisiologicos, psicolégicos y sociales superiores a los
obtenidos en espacios cerrados (Lahart et al., 2019; McEwan et al., 2021). Esta
combinacion de movimiento fisico y contacto con la naturaleza (denominada green
exercise) se asocia con menores niveles de estrés, mayor motivacién intrinseca,
mejoras cognitivas y una mayor percepcion de disfrute, todos ellos factores clave
para la adherencia sostenible a la practica (Pretty et al., 2007; Barton & Pretty,
2010; Berman et al., 2008).

Debemos diferenciar los conceptos de green exercise y ejercicio al aire libre
(outdoor exercise). Green exercise describe la actividad fisica realizada
especificamente en entornos naturales como parques, bosques o jardines, y la
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literatura destaca que sus beneficios psicoldgicos, como la reduccion del estrés y
la mejora del estado de animo, provienen de la interaccidn con la naturaleza misma.
Outdoor exercise es un término mas general que abarca cualquier actividad fuera
de un espacio cerrado, incluyendo entornos urbanos sin vegetacién. Reconocer
esta distincion permite a los profesionales recomendar de manera precisa el green
exercise para maximizar sus efectos terapéuticos, aprovechando el potencial
restaurador de los espacios verdes para complementar los beneficios fisicos del
ejercicio (Lahart et al., 2019; Brito et al., 2022; Laezza et al., 2025; Calogiuri et al.,
2016).

Ademas, el ejercicio en espacios naturales puede ser mas inclusivo y
accesible, especialmente cuando se integra en programas comunitarios disenados
por profesionales cualificados, capaces de tener en cuenta tanto las condiciones
del entorno como las del individuo. La figura del experto no solo garantiza la
seguridad y efectividad del programa, sino que también acttia como facilitador de
la participacion social, la autonomia y el empoderamiento de la persona mayor
(Lindsay-Smith et al., 2018).

Este capitulo revisa la evidencia cientifica mas actual sobre los beneficios del
ejercicio fisico al aire libre en personas mayores, organizados en tres grandes
dimensiones: fisioldgica, psicoldgica (emocional y cognitiva) y social. A lo largo del
texto se destaca el papel imprescindible que juegan los profesionales
especializados en actividad fisicay salud en el disefio, implementacion y evaluacion
de intervenciones adaptadas, inclusivas y sostenibles. Promover politicas de salud
publica que integren esta figura experta, junto con la planificacién urbana de
espacios naturales accesibles, representa una estrategia clave para avanzar hacia
comunidades mas activas, saludables y equitativas para todas las edades.

2. Beneficios fisioldgicos del ejercicio al aire libre

La practica regular de actividad fisica aporta numerosos beneficios para la
salud a lo largo del ciclo vital, pero en el caso de las personas mayores, el ejercicio
al aire libre ofrece ventajas fisioldgicas adicionales que lo convierten en una
herramienta especialmente valiosa. Los entornos naturales no solo facilitan una
mayor implicacién sensorial y emocional, sino que también potencian respuestas
fisioldgicas mas favorables en comparacion con los espacios interiores. A
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continuacién, se detallan algunos de los principales beneficios asociados al
ejercicio al aire libre en esta poblacién:

2.1 Capacidad cardiorrespiratoria y presién arterial

El entrenamiento con caminatas por intervalos (Interval Walking Training) ha
demostrado mejoras significativas en la presién arterial, capacidad aerébica y perfil
lipidico en adultos mayores, superando los beneficios del paseo continuo (Nemoto
et al., 2007). Ademas, estudios recientes evidencian que ejercitarse en entornos
exteriores provoca una menor respuesta de estrés cardiovascular y una menor
percepcion de esfuerzo, incluso cuando la intensidad del ejercicio es equivalente
(Lahart et al., 2019).

2.2 Fuerza muscular y resistencia

La topografia variable de los espacios exteriores, como pendientes,
superficies irregulares o la presencia de viento, incrementa la activacion muscular
y mejora la resistencia en comparacion con las superficies planas y controladas de
los entornos cerrados (Thompson Coon et al., 2011). Asimismo, el uso de
“gimnasios urbanos” ha mostrado ser eficaz para mejorar la fuerza y la
funcionalidad en adultos mayores sedentarios (Gladwell et al., 2013).

2.3 Funcion fisica y prevencion de caidas

Diversas intervenciones comunitarias desarrolladas en parques han
mostrado beneficios superiores en el equilibrio, la velocidad de la marcha y la
autoeficacia para la movilidad, en comparacion con programas similares realizados
en entornos cerrados (Calogiuri & Chroni, 2014).

2.4 Salud 6sea, perfil inflamatorio y vitamina D

La exposicién solar durante la actividad fisica al aire libre contribuye al
aumento de los niveles séricos de vitamina D, fundamental para la salud ésea, el
sistema inmunologico y la funcion neuromuscular (Scragg, 2011). Esto se traduce
en una reduccion del riesgo de osteoporosis y sarcopenia. Ademas, la actividad
fisica al aire libre puede contribuir a la disminucién de biomarcadores asociados a
la inflamacion cronica (Pretty et al., 2007).
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2.5 Salud mental y neurobiologia

El ejercicio realizado en contacto con la naturaleza estimula la liberacion de
factores neurotroficos como el Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), Insulin-
Like Growth Factor 1 (IGF-1) y Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF),
relacionados con la neuroplasticidad, la prevencion del deterioro cognitivo y la
mejora del estado de animo (Ratey, 2008).

2.6 Fatiga percibida

La percepcion de esfuerzo y la fatiga suelen ser menores durante el ejercicio
al aire libre, lo cual favorece una mayor adherencia y disfrute a largo plazo. Estos
factores son claves para la sostenibilidad de los habitos saludables en personas
mayores (Thompson Coon et al., 2011).

En resumen, el ejercicio al aire libre no solo iguala los beneficios fisiolégicos
del ejercicio en espacios interiores, sino que en muchos aspectos los supera:
mejora la salud cardiovascular, aumenta la fuerza, optimiza el equilibrio, favorece
la sintesis de vitamina D y estimula la liberacion de factores neurotroficos. Por
tanto, se recomienda integrar espacios naturales y seguros en los entornos urbanos
como parte esencial de las politicas publicas de envejecimiento activo y promocion
de la salud.

3. Beneficios psicoldgicos del ejercicio fisico al aire libre

La practica regular de actividad fisica esta sé6lidamente vinculada a mdultiples
beneficios a nivel psicoldgico, tanto emocionales como cognitivos, especialmente
en la poblacién mayor. Cuando esta actividad se realiza en espacios naturales o al
aire libre (lo que se ha denominado green exercise), los efectos se intensifican y
adquieren una dimensién terapéutica ain mayor.

Este apartado explora, desde la evidencia cientifica mas actual, cdémo el
ejercicio al aire libre influye positivamente tanto en el bienestar emocional de las
personas mayores cémo su impacto en las funciones cognitivas.

3.1 Efectos sobre el bienestar emocional de las personas mayores

La evidencia actual, recogida en diversas revisiones sistematicas vy
metaanalisis, justifica los efectos beneficiosos de esta practica para mejorar la
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salud mental en la poblacion adulta mayor, tal y como muestra la revision
sistematica de Coon et al. (2011). Sus hallazgos concluyeron que incluso cinco
minutos de actividad fisica en un entorno natural son suficientes para experimentar
mejoras en el estado de animo. Los programas multicomponentes y el ejercicio
regular al aire libre han demostrado beneficios psicologicos consistentes,
reduciendo sintomas depresivos, ansiedad, mejorando del estado de animo,
aumentando la autoestima, y en consecuencia mejorando la calidad de vida de la
persona adulta mayor (Da Silva, et al., 2022). Estos efectos se deben a una sinergia
entre la actividad fisica y el entorno natural. Por un lado, la liberacion de endorfinas
generada por el ejercicio fisico y, por otro, el efecto restaurador de la naturaleza
actla en conjunto, reduciendo significativamente el estrés y la ansiedad
(Noseworthy et al., 2023; Thompson Coon et al., 2011). Ademas, el entorno verde
actlia como un mediador que amplifica los beneficios psicoldgicos del ejercicio y
promueve una mayor adherencia a largo plazo (Rogerson et al., 2020). La evidencia
sugiere que los adultos mayores presentan incrementos mas significativos en el
bienestar subjetivo y la autoeficacia cuando participan regularmente en programas
de ejercicio en entornos naturales, en comparaciéon con aquellos realizados en
espacios cerrados, particularmente en el contexto de actividades grupales (Da Silva
etal., 2022; Harada et al., 2017).

En resumen, los efectos del green exercise sobre el bienestar emocional
incluyen la mejora del estado de animo y la prevencion de la depresion, el aumento
de la autoestima y la autoeficacia, asi como un mayor disfrute, motivacién y
adherencia a largo plazo, tal y como se detalla a continuacion:

a.- Mejora del estado de dnimo y prevencion de la depresion

La depresion es una de las patologias cronicas mas comunes en la etapa de
la vejez. Diversos estudios ponen en evidencia que el ejercicio fisico al aire libre
tiene un efecto protector y terapéutico contra los sintomas depresivos. Un
metaanalisis de McEwan et al. (2021) mostro que las intervenciones de ejercicio al
aire libre tienen un efecto significativo en la reduccion de sintomas depresivos, con
un tamano de efecto de moderado a grande. Este hallazgo es particularmente
relevante, ya que el impacto de este tipo de ejercicio fue superior al de las
actividades realizadas en interiores. Este beneficio se atribuye, en parte, a la
motivacion intrinseca y la sensacion de libertad que proporciona el entorno natural.
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Estudios longitudinales y ensayos controlados demuestran que actividades
como caminar o correr en espacios verdes no solo reducen los sintomas depresivos
y de ansiedad (Das & Gailey, 2022; Laezza et al., 2025; Rogerson et al., 2020), sino
que también mejoran el estado de animo y la sensacién de bienestar. Una
explicacion a este efecto se debe a sus efectos fisiologicos, dado que la actividad
fisica al aire libre se asocia con una mayor secrecion de endorfinas, serotonina y
dopamina, neurotransmisores esenciales en la regulacion del humor. Estos efectos
son particularmente importantes en personas mayores, grupo con alta prevalencia
de depresion subclinica y sentimientos de soledad (Marques et al., 2021). En un
estudio se observd una reduccion del 28 % en los sintomas depresivos tras tres
meses de caminatas organizadas en entornos verdes, en comparacion con solo una
reduccion del 10 % en el grupo de caminatas urbanas (Marselle et al., 2015).
Asimismo, un metaanalisis reveld que el ejercicio en la naturaleza mejora
significativamente la autoestima y reduce los sintomas de depresion leve (Barton
& Pretty, 2010).

Las modalidades de ejercicio recomendadas incluyen ejercicio aerdbico,
como caminar o ciclismo. También hay actividades multicomponente, que incluye
fuerza, equilibrio y flexibilidad, o los ejercicios mente cuerpo, como tai chi o yoga,
que son efectivos para mejorar el estado de animo y reducir la depresion (Piercy et
al., 2018; Lee et al., 2017; Yang et al., 2022).

En cuanto a la dosis efectiva para reducir estos sintomas la investigacion
resalta que 150 minutos semanales de ejercicio aerébico de intensidad moderada,
distribuidos en 3 a 5 sesiones por semana, complementados con ejercicios de
fuerzay equilibrio, parece ser la dosis minima efectiva (Chodzko-Zajko et al., 2009;
Piercy et al., 2018; Lee et al., 2017). Es fundamental individualizar el programa,
priorizando la seguridad y accesibilidad de los espacios naturales para asegurar la
adherencia y maximizar los resultados (Wang et al., 2025; Lee et al., 2017; Ribeiro
et al,, 2024).

La dosificacidn sigue siendo un reto tanto para el profesional como para la
misma persona adulta mayor, y es necesario que hayan mas estudios que validen
los efectos-dosis quiza desde una perspectiva mas pragmatica y acorde con la
realidad de la persona adulta mayor, dado que tal y como Coon et al. (2011)
apuntan en su investigacion, la simple regularidad y la exposicidén frecuente a
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entornos verdes potencian los beneficios psicoldgicos y en la mayoria de los casos,
la exposicion a un entorno verde, aunque sea por un periodo muy corto (cinco
minutos), tiene un impacto psicoldgico positivo inmediato, mejorando el estado de
animo vy la autoestima. Ademas, un estudio de Harada et al. (2017), examino la
relacion entre el tiempo medido objetivamente que los adultos mayores pasan al
aire libre y su funcién fisica y psicoldgica, confirmando que el acto de salir al aire
libre por si solo tiene un efecto antidepresivo directo, independientemente de si
esa persona es fisicamente mas activa o no (Harada et al 2017).

Selbi et al. (2019) en un estudio sobre facilitadores y barreras del ejercicio
en la naturaleza en 113 personas con dolor crénico, concluyé que la naturaleza es
un facilitador emocional. El 94% de los participantes indico que los entornos
naturales mejoraban su estado de animo. Sin embargo, a pesar de estos claros
beneficios y la facilidad de acceso, el 38% de los participantes sefal6 que no podria
comprometerse a seguir un programa de ejercicio al aire libre tres veces por
semana. El compromiso con la rutina de ejercicio representa una barrera clara y
este hallazgo sugiere que, si bien la naturaleza ayuda a mitigar las barreras
psicoldgicas, el desafio principal para la adherencia al ejercicio en personas con
dolor croénico sigue siendo la dificultad para mantener una rutina.

b.- Aumento de la autoestima y la autoeficacia

Participar en programas de actividad fisica al aire libre proporciona a las
personas mayores un sentido de logro y autonomia. Esto repercute en su
autoimagen y autoestima, aspectos clave en el envejecimiento activo y saludable.

Gladwell et al. (2013) reportaron que la exposicion a paisajes naturales se
asocia con una vision mas positiva del envejecimiento, ya que sus resultados
muestran que participar en caminatas semanales en parques naturales conlleva
mayores niveles de autoestima que realizar ejercicio en gimnasios cerrados.
Ademas, el simple hecho de completar una ruta en un entorno natural mejora
significativamente la percepcién de competencia personal de las personas
mayores de 65 anos (Gladwell et al., 2013).

Barton et al (2012) comparé los efectos de pertenecer a un club social, a un
grupo de natacion, o a un programa de caminatas semanales en entornos naturales
en la autoestima. La mejora fue mucho mas notable y estadisticamente probada en
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el grupo que realizaba caminatas por el campo y parques urbanos. Los resultados
demostraron que una sola sesidn de ejercicio tiene un impacto positivo inmediato
en la autoestima. Esto sugiere que el entorno natural, sumado al ejercicio, tuvo un
efecto mas potente en la autoestima de los participantes que el beneficio de la
interaccion social por si solo. Los resultados también revelaron una clara relacién
dosis-respuesta: las mejoras en la autoestima aumentaron progresivamente
durante el programa de seis semanas y se correlacionaron directamente con la
asistencia regular a las sesiones. Asi pues, los resultados sugieren que entorno
natural potencia de manera Unica el efecto del ejercicio en la autoestima,
destacando la importancia de la consistencia en la practica para obtener beneficios
sostenidos. La combinacién de movimiento consciente y conexion con la naturaleza
es mas potente que el simple ejercicio, dado que los ejercicios mente-cuerpo,
especialmente cuando se realizan en entornos naturales, tienen un impacto
superior en el bienestar, reducen la depresion y la ansiedad, y aumentan la
sensacién de autoeficacia (Alowaydhah et al., 2024; Yang et al., 2022).

El contacto con entornos naturales estimula el sentido de pertenencia y el
valor simbolico del entorno como “lugar significativo”, reforzando la conexion
emocional con el espacio fisico (Kaplan & Kaplan, 1989). Si ademas esta practica
al aire libre se realiza en programas comunitarios o grupales, facilita la interaccién
social entre personas mayores, lo que reduce el aislamiento y mejora el estado de
animo general. Segin un estudio de Coon et al. (2011), los participantes en
programas de ejercicio en parques experimentaron mayor numero de
conversaciones informales y mayor satisfaccion interpersonal que aquellos en
programas indoor.

c.- Reduccion del estrés y la ansiedad

Uno de los beneficios mas consistentes del ejercicio al aire libre es su efecto
ansiolitico. La exposicion simultanea al movimiento fisico y a la naturaleza tiene un
efecto amortiguador sobre la ansiedad y el estrés mental.

Roe et al. (2013) observaron una disminucion significativa en los niveles de
cortisol y en los reportes subjetivos de estrés en adultos mayores que realizaron
caminatas en entornos verdes frente a aquellos que las realizaron en entornos
urbanos densos. Ademas, la practica de ejercicio en la naturaleza se ha asociado
con una mayor capacidad de recuperacion ante el estrés diario, gracias a la
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reduccion del esfuerzo cognitivo que supone interactuar con un entorno complejo
pero predecible (Kaplan, 1995).

La exposicion a la naturaleza potencia la recuperacién fisioldgica,
disminuyendo el cortisol y mejorando la variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo
que contribuye directamente a la reduccion del estrés (Laezza et al., 2025; Wang
et al.,, 2025). El entorno natural ejerce un efecto calmante sobre el sistema
nervioso. Estudios han mostrado que el contacto visual y sensorial con espacios
verdes reduce la actividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, disminuyendo
asi los niveles de cortisol (Roe et al., 2013). Ademas, la exposicion simultanea al
ejercicio y a la naturaleza tiene un efecto sinérgico que favorece una recuperacion
mas rapida del estrés cotidiano. Barton & Pretty (2010) demostraron que tan solo
cinco minutos de actividad fisica ligera en un parque eran suficientes para provocar
una disminucion significativa del estrés en adultos mayores.

El lugar donde se realiza el ejercicio es tan importante como la actividad
misma. Los estudios demuestran que los entornos con mucha vegetacion
potencian la reduccién de la ansiedad y disminuyen la percepcién de esfuerzo
(Wang et al,, 2025).. Para maximizar los resultados, es crucial adaptar la
prescripcion de ejercicio a las preferencias del individuo y asegurarse de que la
modalidad —aerdbica, multicomponente, o mente-cuerpo— se alinee con los
objetivos de salud mental, priorizando siempre la interacciéon con un entorno
natural.

d.- Disfrute y motivacion

El ejercicio fisico al aire libre no solo promueve la activacién fisica, sino
también el disfrute, una mayor percepcion de energia vital y el bienestar general.
Ryan et al. (2010) mostraron que las personas que hacian ejercicio al aire libre
reportaban mayor vitalidad y satisfaccion con la vida que aquellas que realizaban
ejercicio, de igual intensidad, pero en espacios cerrados. Estos efectos estan
mediados por factores como la exposicion a la luz natural, el aire fresco, y el
componente lidico del movimiento en un entorno abierto, lo cual estimula
positivamente el sistema nervioso auténomo

Ademas, diversas revisiones sistematicas y metaanalisis indican que el green
exercise se asocia con un aumento de la revitalizacidn, disfrute, energia y
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compromiso emocional, a la vez que reduce la tension y la confusion (Lahart et al.,
2019; Noseworthy et al., 2023; Thompson Coon et al., 2011; Brito et al., 2022). Un
factor clave es que la percepcién del esfuerzo es menor en espacios naturales, lo
que facilita la adherencia y continuidad de la actividad (Laezza et al., 2025; Lahart
et al., 2019; Brito et al., 2022). A pesar de estos hallazgos, es importante seialar
que la calidad metodoldgica de los estudios varia y se necesitan ensayos mas
robustos para precisar el impacto diferencial en poblaciones especificas (Lahart et
al., 2019; Noseworthy et al., 2023; Thompson Coon et al., 2011; Brito et al., 2022).

El componente estético y sensorial de los entornos naturales incrementa la
motivacién intrinseca para mantener la practica de ejercicio. Esto se traduce en una
mayor adherencia y sostenibilidad del habito a largo plazo. Pretty et al. (2007)
encontraron que mas del 70 % de los adultos mayores que comenzaban programas
de caminata en la naturaleza continuaban activos tras seis meses, frente al 50 %
en programas en gimnasios. En otro estudio la tasa de adherencia aumento hasta
el 75% (Bhatia et al, 2022). Ademas, los participantes reportaron un mayor
“placer” y “conexion con el entorno” durante la actividad, elementos clave en el
bienestar emocional percibido, lo que subraya la viabilidad y aceptacion de este
tipo de programas por parte de la poblaciéon mayor.

3.2 Beneficios a nivel cognitivo

La actividad fisica es una herramienta poderosa para la salud mental y en
especial para las personas mayores. Su practica regular mejora funciones
cognitivas clave como la memoria, la atencion y las habilidades de toma de
decisiones (Northey et al., 2018). Esto se debe a que el ejercicio aumenta el flujo
sanguineo al cerebro, promueve la formacidén de nuevas neuronas y reduce la
inflamacién, mecanismos que ayudan a mantener el cerebro en Optimas
condiciones. Ademas, la investigacion basada en resultados de metaanalisis,
muestra que mantener una rutina de actividad fisica se asocia con una reduccién
significativa del riesgo de demencia de cualquier tipo, enfermedad de Alzheimer y
demencia vascular, incluso en seguimientos a largo plazo, lo que respalda su papel
como factor protector modificable (Iso-Markku et al., 2022; Blondell et al., 2014).
Este apartado se centra en los beneficios cognitivos del ejercicio fisico al aire libre,
aunque cabe destacar que, en relacion a la prevencion de la demencia, el ejercicio
especificamente al aire libre o en espacios verdes se basa en evidencia aun
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emergente. Los estudios y revisiones citadas no distinguen sistematicamente entre
ejercicio en interiores y exteriores, y la evidencia cientifica es limitada y menos
robusta en comparacion con los efectos sobre el bienestar emocional, la
autoestimay la adherencia al ejercicio, explicados previamente.

La investigacion mas reciente, una revision sistematica con metaanalisis,
indica que el contexto ambiental modera los efectos del ejercicio sobre la
cognicién: la practica crénica de actividad fisica al aire libre de intensidad
moderada a vigorosa se asocia con los mayores beneficios cognitivos. Estos
resultados nos indican que el ejercicio regular, realizado en entornos naturales y a
intensidades moderadas o altas, produce mejoras cognitivas superiores en
comparacion con el ejercicio realizado en ambientes interiores o urbanos. Sin
embargo, el tamano del efecto de esos beneficios, es pequeno a moderado y la
heterogeneidad metodolégica limitada, aspectos que deben considerar la
necesidad de mas estudios que ayuden a clarificar estos beneficios (Mavilidi et al.,
2025).

Para poder entender como afecta el entorno y el ejercicio intenso sobre la
cognicidn, un estudio realizado en personas jévenes mediante encefalografia
realizada antes y después de breves caminatas en espacios interiores y exteriores,
concluyé que una caminata breve (15 minutos) al aire libre mejora el rendimiento
en tareas de atencion y memoria de trabajo, mientras que el mismo ejercicio en un
espacio interior no (Boere et al., 2023). Otros estudios de intervencion reportan que
la duracion del ejercicio en espacios verdes se asocia linealmente con mejoras en
la velocidad de procesamiento cognitivo, aunque los efectos en otros dominios
cognitivos son menos claros y no siempre lineales (Tomasso et al., 2023).

Asi pues, los entornos naturales permiten la restauracion atencional, una
mejora de la capacidad de concentracion y un descenso de la fatiga mental. Berman
et al. (2008) encontraron que después de caminar durante 30 minutos en un
parque, los adultos mayores obtenian mejores resultados en pruebas de memoria
de trabajo y atencién sostenida, en comparacion con aquellos que caminaban en
calles urbanas o interiores. Esto se alinea con la Teoria de la Restauracion de la
Atencion (Kaplan & Kaplan, 1989), segun la cual los entornos naturales ofrecen
estimulos suaves y no invasivos que favorecen los procesos cognitivos superiores.
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4. Efectos sociales del ejercicio fisico al aire libre

La practica de actividad fisica en espacios al aire libre no solo aporta
beneficios fisioldgicos y psicologicos, sino que también tiene un profundo impacto
en la dimension social de la salud de las personas mayores. La interaccion social y
la pertenencia activa a una comunidad son factores determinantes en la percepcion
de bienestar, calidad de vida y envejecimiento saludable. En este apartado se
analizan los principales efectos sociales de la actividad fisica al aire libre en la
poblacion mayor, contrastando con las practicas realizadas en espacios cerrados y
apoyandose en literatura cientifica reciente.

4.1 Reduccion del aislamiento social y la soledad

El aislamiento social es uno de los problemas mas frecuentes en la vejez y
un reconocido factor de riesgo para la salud mental y fisica. Numerosos estudios
han demostrado que la actividad fisica al aire libre facilita la interaccion
espontanea, reduce la sensacién de soledad y fortalece las relaciones
interpersonales.

Cattan et al. (2005) concluyeron que los programas grupales de ejercicio al
aire libre, como caminatas o gimnasia en parques, son mas eficaces que las
intervenciones individuales en la reduccion de la soledad percibida. Ademas, el
entorno natural ofrece un espacio neutral y menos intimidante para la socializacion,
lo que favorece la participacion incluso de personas mayores con dificultades de
comunicacion o introversién (Holt-Lunstad et al., 2015).

4.2 Fortalecimiento del sentido de comunidad y pertenencia

Participar en actividades fisicas al aire libre genera un sentimiento de
comunidad entre las personas mayores. La repeticion de encuentros en espacios
publicos crea lazos afectivos, fomenta la confianza y refuerza el sentido de
pertenencia al entorno. Sugiyama et al. (2009) identificaron una correlacion
positiva entre la frecuencia de uso de espacios verdes y el sentido de comunidad
en adultos mayores, especialmente cuando las actividades eran grupales. Estas
dindmicas comunitarias no solo mejoran la calidad de vida, sino que contribuyen al
capital social de los barrios, reduciendo el miedo al crimen y mejorando la cohesion
vecinal.
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4.3 Ampliacion de redes sociales intergeneracionales

Los espacios publicos al aire libre también promueven la interaccidn entre
generaciones. Actividades como gimnasia en plazas, yoga en parques o circuitos
saludables son entornos que permiten la observacion, el didlogo y la colaboracién
con personas mas jévenes. Segun la revision sistematica de Christian et al. (2015),
las actividades fisicas intergeneracionales en espacios verdes fomentan actitudes
positivas hacia el envejecimiento y aumentan la autoestima de las personas
mayores al sentirse valoradas. Estas interacciones también tienen un efecto
preventivo frente a la discriminacion por edad y promueven una imagen activa y
positiva de la vejez.

4.4 Mejora de la adherencia a la actividad fisica

Uno de los principales desafios en la promocion del ejercicio fisico en la vejez
es mantener una practica regular e incorporarla de forma natural dentro de las
rutinas diarias. En este sentido, la dimensién social del ejercicio al aire libre puede
desempefnar un papel clave al incrementar la motivacién, el disfrute y la
adherencia.

Carrapatoso et al. (2023) comprobaron que la participacién en grupos de
caminatas al aire libre con componentes sociales mostraba una adherencia
significativamente mayor que los programas individuales en centros deportivos
cerrados. La presencia de pares, la construccion de rutinas compartidas y la
expectativa del encuentro actlian como factores facilitadores para la constancia en
la practica de actividad fisica. Ademas, el ejercicio al aire libre promueve una mayor
interaccién social y la intencion de mantener la actividad fisica (Rogerson et al.,
2016).

Ademas, la actividad fisica al aire libre elimina muchas barreras econdmicas
y logisticas asociadas a centros deportivos privados, ya que se desarrolla en
espacios publicos abiertos. Esto la convierte en una estrategia equitativa,
sostenible y facilmente escalable para promover la salud social y fisica de las
personas mayores. Giles-Corti et al. (2012) destacan que los entornos urbanos con
infraestructuras verdes bien disenadas (bancos, sombras, senalizacién,
accesibilidad) fomentan una participacién mas equitativa en la actividad fisica,
especialmente en poblaciones vulnerables.
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La dimensién comunitaria afade un valor adicional: participar en actividades
al aire libre facilita el acceso a redes de apoyo, informacién sobre servicios de salud
y oportunidades de socializacion. Estos espacios de encuentro no solo promueven
la actividad fisica, sino que también reducen el aislamiento social, favorecen el
sentido de pertenencia y contribuyen al bienestar psicologico de las personas
mayores (World Health Oorganization, 2020). En este sentido, el disefio de
programas que integren actividad fisica, contacto social y espacios publicos
inclusivos se presenta como una estrategia integral para fomentar un
envejecimiento activo y saludable.

5. Importancia del disefio participativo con la poblacién mayor
en la promocién de actividad fisica

El éxito y la sostenibilidad de las intervenciones para promover la actividad
fisica en personas mayores dependen en gran medida de su pertinencia,
aceptabilidad y adaptacion al contexto real de vida de esta poblacién. En este
sentido, el disefio participativo, también conocido como co-creacion o co-diseno
(Leask et al., 2019; Vargas et al., 2022), se ha consolidado como un enfoque clave
para garantizar que las estrategias de promocion de la actividad fisica respondan
verdaderamente a las necesidades, motivaciones y capacidades de las personas
mayores (Fang et al., 2023; Zapata-Restrepo et al., 2025).

Este enfoque implica integrar a las personas mayores como agentes activos
en todas las fases del proceso, desde la identificacion de barreras y facilitadores
hasta la definicién de soluciones y su implementacion. Tal como sostiene la red
Health CASCADE (2022), centrada en fortalecer las competencias y la calidad
metodologica de los procesos de co-creacidén en salud publica, la participacion
genuina de la ciudadania —especialmente de los grupos tradicionalmente
subrepresentados— mejora no solo la eficacia de las intervenciones, sino también
su legitimidad social y su impacto a largo plazo (Health CASCADE, 2022).

Experiencias como EngAGE4Change han demostrado que involucrar a
personas mayores en el diseno de entornos y programas activos permite detectar
condicionantes especificos relacionados con el envejecimiento —como el estado
de la infraestructura urbana, el miedo a caidas o el aislamiento social—y, al mismo
tiempo, potenciar aspectos motivacionales clave, como el disfrute y el sentido de
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pertenencia (Zapata-Restrepo et al., 2023, 2025). En esta linea, resultados del
proyecto JoindJoy (Franch, 2024) subrayan que la practica de actividad fisica en la
vejez debe ser placentera, significativa y adaptada al contexto, ya que estas
condiciones aumentan la adherencia a largo plazo y el impacto positivo en la salud.
Asimismo, el disefo participativo favorece la construccion de intervenciones
culturalmente sensibles y ajustadas a la diversidad funcional y cognitiva del grupo
destinatario, lo que se traduce en entornos mas accesibles, inclusivos y sostenibles
(Giné-Garriga et al., 2019, 2020).

Del mismo modo, los entornos urbanos disenados o adaptados con
participacién de las personas mayores tienden a incorporar soluciones mas
ajustadas a sus necesidades reales: accesibilidad, senalizacién clara, mobiliario
urbano adaptado o espacios seguros para la practica de ejercicio al aire libre (Akinci
et al., 2021; Zapata-Restrepo et al., 2025). Esto no solo facilita su practica, sino
que contribuye a construir entornos mas amigables con la edad, en linea con los
principios del movimiento global de ciudades y comunidades amigables impulsado
por la OMS (World Health Organization, 2023).

En definitiva, incorporar la voz de las personas mayores en el disefo de
politicas y programas de promocion de la actividad fisica no es solo una cuestién
de eficacia, sino también de justicia social y empoderamiento. El disefio
participativo se consolida, asi como una estrategia indispensable para avanzar
hacia entornos mas activos, inclusivos y sostenibles para el envejecimiento.

6. Disefio urbano para promover la actividad fisica en la
poblacion mayor

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales desafios
demograficos del siglo XXI, con implicaciones profundas en la organizacién de las
ciudades (Buffel y Phillipson, 2016; Eurostat, 2023). A medida que crece la
cantidad de personas mayores que residen en centros geriatricos o viven solas en
la comunidad, el entorno urbano cobra un rol central como facilitador —o barrera—
de su salud, autonomia y participacién (Andersen et al., 2021; Fitzgerald y Caro,
2014). Mdltiples estudios han demostrado que el disefio del espacio urbano influye
directamente en los niveles de actividad fisica, la movilidad cotidiana, la interaccidn
social y el bienestar emocional de esta poblacién (Carroll y Nartoft, 2022; Urra-
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Uriarte et al., 2024; Zapata-Restrepo et al., 2025). Desde esta perspectiva, el
disefio urbano no debe entenderse solo como una cuestidn técnica o estética, sino
como un determinante estructural de salud publica, equidad y ciudadania (Buffel y
Phillipson, 2018). Esta seccién examina los principales obstaculos que enfrentan
las personas mayores en los entornos urbanos actuales, presenta experiencias
internacionales relevantes, y analiza como las politicas publicas pueden contribuir
—o limitar— la transformacién de las ciudades en entornos verdaderamente
promotores del envejecimiento activo.

La evidencia cientifica ha establecido una relacidén consistente entre las
caracteristicas del entorno construido y los niveles de actividad una relacion
consistente entre las caracteristicas del entorno construido y los niveles de
actividad fisica en adultos mayores (Barnett et al.,, 2020; Choi et al., 2017).
Espacios bien disenados —seguros, accesibles y estimulantes— no solo permiten
moverse, sino que incentivan el deseo de hacerlo, con beneficios tanto fisicos como
psicoemocionales (Loureiro et al., 2022; Rémillard-Boilard et al., 2021).

6.1 Entornos urbanos que promueven el movimiento y las relaciones
sociales

La actividad fisica en la senectud no solo es un medio para mantener la salud
fisica, sino también una oportunidad para fortalecer la dimensién relacional del
envejecimiento. Multiples estudios han demostrado que el movimiento en el
espacio publico esta estrechamente vinculado a las dinamicas de interaccion social
y pertenencia comunitaria (Franch, 2024; Giné-Garriga et al., 2020; Zapata-
Restrepo et al., 2025). Caminar con otras personas, participar en clases grupales al
aire libre o simplemente coincidir con conocidos en bancos, plazas o mercados
locales puede transformar una accién funcional en una experiencia afectiva y
significativa (Barnett et al., 2017).

Desde esta perspectiva, el disefio urbano que promueve la actividad fisica
también puede —y debe— actuar como catalizador de la vida social (Andersen et
al., 2021). Espacios verdes accesibles, circuitos peatonales con puntos de
descanso, equipamiento para gimnasia suave, areas de juego intergeneracional o
mobiliario que facilite la conversacion entre pares son componentes que estimulan
simultaneamente el movimiento y el encuentro (Gong et al., 2014). A su vez, la
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presencia de otras personas en el espacio publico aumenta la percepcion de
seguridad y favorece la creacion de vinculos débiles pero recurrentes,
fundamentales para la cohesién comunitaria (Litwin y Shaul, 2019). Lo anterior
sugiere que incluir una dimensién intergeneracional es clave para resaltar que los
espacios urbanos no deben segmentar por edad, sino promover la convivencia, el
aprendizaje mutuo y la cohesion social (Beynon y Lang, 2018; Biggs y Carr, 2015).

En contextos urbanos que ofrecen escasas oportunidades de interaccion, las
personas mayores tienden a reducir su movilidad, intensificando el aislamiento
social y el sedentarismo (Adnan et al., 2024). Por el contrario, cuando el entorno
esta disenado para acoger, estimular y sostener el uso compartido, se multiplica el
valor preventivo y reparador de la actividad fisica (Choi et al.,, 2017). Esta
interseccién entre movimiento y relacion humana debe ser reconocida por las
politicas publicas y los planes urbanos como un objetivo central, no solo
complementario, en la promocién del envejecimiento activo (World Health
Organization, 2018).

6.2 Barreras comunes en el entorno urbano

Pese al reconocimiento institucional del envejecimiento activo como una
prioridad por parte de organizaciones internaciones, el entorno urbano sigue
presentando multiples barreras que dificultan la actividad fisica de las personas
mayores (World Health Organization, 2018). Estas barreras pueden entenderse en
tres niveles interrelacionados: fisico-material, perceptual y socioestructural.

En el plano fisico, destacan como problematicas las infraestructuras
deterioradas, aceras irregulares, mobiliario urbano escaso o inadecuado, cruces
viales peligrosos y la ausencia de espacios con sombra o que permitan refugio
frente a incidencias climaticas (Akinci et al., 2021; Barnett et al., 2020; Zapata-
Restrepo et al., 2025). Estas condiciones son especialmente criticas en barrios con
menos inversion publica, o en sectores donde vive una parte significativa de la
poblacion mayor (Barnett et al., 2017). La falta de accesibilidad universal agrava
esta situacién. Elementos como rampas mal disefadas, aceras agrietadas,
transporte inaccesible o sefalizacion confusa dificultan la movilidad de las
personas mayores (Clarke y Gallagher, 2013).
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En el plano perceptual, la inseguridad —ya sea real o percibida— representa
una barrera importante. Muchas personas mayores temen caidas, robos o
situaciones de aislamiento en calles mal iluminadas o poco transitadas, lo cual
limita sus desplazamientos cotidianos (Maas et al., 2009; Makita et al., 2020). Este
temor no solo estéa vinculado a condiciones objetivas del entorno, sino también a
factores emocionales y experiencias acumuladas de vulnerabilidad. Ademas, este
tipo de barreras impacta negativamente en la autonomia, el bienestar emocional y
la capacidad de participar en la vida comunitaria, profundizando el aislamiento
social y el sedentarismo (Foster y Giles-Corti, 2008).

Por ultimo, en el plano socioestructural, se evidencia una escasa
representacién de las personas mayores en los procesos de disefio y toma de
decisiones urbanas. Las ciudades suelen construirse bajo légicas funcionalistas,
orientadas a la poblacion econdmicamente activa, invisibilizando otras formas de
habitar y envejecer (Buffel y Phillipson, 2016; Perry et al., 2021). Esta exclusion
simbdlica no solo refuerza la marginacién espacial, sino que perpetia entornos
poco sensibles a la diversidad funcional, de género y cultural.

6.3 Envejecimiento, urbanismo y politicas publicas

Lavinculacion entre disefio urbano y salud publica se ha consolidado a través
de marcos como el de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores impulsado por la OMS (2007, 2018), o los principios de la Nueva Agenda
Urbana de ONU-Habitat (2017). A nivel europeo, estrategias como el Green Paper
on Ageing, la Agenda Urbana Europea y el movimiento New European Bauhaus
reconocen explicitamente el papel del entorno construido en la promocién de la
salud y el bienestar en la vejez (Comisidén Europea, 2021). Sin embargo, multiples
estudios advierten que estas politicas tienden a mantenerse en el plano declarativo
o en acciones piloto, sin avanzar hacia una transformacion estructural del modelo
urbano. En muchos casos, las estrategias carecen de continuidad institucional,
recursos financieros estables o marcos de evaluacion robustos (Buffel & Phillipson,
2018; Rémillard-Boilard et al., 2021). Ademas, existe una desconexion frecuente
entre el urbanismo y otros sectores clave como los servicios sociales, la movilidad
sostenible, la salud comunitaria y la participacion ciudadana, lo que limita su
impacto real y sostenido en la vida cotidiana de las personas mayores.
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Algunas ciudades han comenzado a revertir estas dinamicas mediante
enfoques integrales. Iniciativas como Age-friendly NYC (Goldman et al., 2016), la
red Age-Friendly Manchester (McGarry & Morris, 2011), o los planes de
envejecimiento saludable en Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2022) y la
ciudad Japonesa de Akita (Doran et al.,, 2025), han articulado diagndsticos
participativos, inversiones multisectoriales y marcos normativos para crear
entornos mas accesibles y activos (Rémillard-Boilard et al.,, 2021). Estas
estrategias ilustran que transformar las ciudades para el envejecimiento activo
requiere voluntad politica y coordinacién institucional, asi como el énfasis en la
participacién ciudadana junto con actores clave.

7. Conclusiones

La evidencia revisada confirma que el ejercicio fisico al aire libre constituye
una estrategia integral para promover el envejecimiento activo y saludable,
aportando beneficios fisioldgicos, psicolégicos, sociales y comunitarios que
superan en muchos aspectos a los obtenidos en entornos interiores.

En el plano fisioldgico, la practica regular de actividad fisica al aire libre
favorece la salud cardiovascular, la fuerza y el equilibrio, previene la sarcopenia y
la osteoporosis, mejora la regulacién inflamatoria y potencia mecanismos
neurobioldgicos clave para la preservacion cognitiva.

En el ambito psicoldgico, el denominado green exercise contribuye a la
mejora del estado de animo, la reduccién de sintomas depresivos y ansiosos, el
aumento de la autoestima y la autoeficacia, asi como a una mayor adherencia a
largo plazo gracias al disfrute y la motivacion intrinseca que genera el contacto con
la naturaleza. Estos efectos tienen una relevancia especial en la prevencion de la
soledad y la depresion subclinica, problemas prevalentes en la vejez.

Desde la dimension social, la actividad fisica en espacios publicos abiertos
fomenta la interaccion esponténea, el fortalecimiento del sentido de comunidad y
la cohesion intergeneracional, reduciendo el aislamiento y aumentando el capital
social de los barrios. Este componente comunitario convierte al ejercicio al aire
libre en una herramienta equitativa y sostenible de promocién de la salud.
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Asimismo, los enfoques de disefo participativo demuestran ser esenciales
para adaptar las intervenciones a las necesidades, motivaciones y capacidades de
las personas mayores, garantizando su pertinencia cultural y su sostenibilidad en
el tiempo. El involucramiento activo de la poblacion mayor en el disefo de
programas y entornos no solo mejora su eficacia, sino que fortalece la legitimidad
social y el empoderamiento ciudadano.

Finalmente, el disefio urbano emerge como un determinante estructural de
salud y equidad. Ciudades accesibles, seguras y estimulantes favorecen tanto la
movilidad como la interaccidn social, actuando como catalizadores de la autonomia
y el bienestar integral. Superar las barreras fisicas, perceptuales vy
socioestructurales identificadas es una condicion indispensable para que la
promocion de la actividad fisica en la vejez se convierta en una politica publica
efectiva.

En conjunto, la evidencia muestra que la practica de ejercicio fisico al aire
libre debe ser entendida no solo como una intervencion en salud, sino como una
apuesta ética, social y politica hacia ciudades mas justas, inclusivas e
intergeneracionales. Avanzar en esta direccion exige una coordinacién
multisectorial que articule salud publica, urbanismo, servicios sociales vy
participacion ciudadana, con el fin de garantizar que las personas mayores puedan
envejecer activas, conectadas y con plenitud.
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Resumen

Envejecer en un entorno rural presenta ventajas y desventajas frente a las dreas urbanas. El contacto con la
naturaleza, el menor estrés y la cohesién social fortalecen la salud fisica y mental de los adultos mayores. Sin
embargo, la falta de servicios, recursos y oportunidades afecta negativamente a su calidad de vida. El entorno rural
dispone de recursos valiosos para la promocion del envejecimiento activo, que se agrupan en cuatro categorias:
naturales, humanos, institucionales e infraestructurales. Los espacios naturales (montanas, senderos, rios)
facilitan actividades como senderismo, ciclismo, natacién o programas de orientacion, adaptables a las
necesidades de cada persona mayor. La tecnologia, como GPS o aplicaciones mdviles, puede complementar estas
prdcticas y mejorar la alfabetizacion digital. Los recursos humanos y sociales, caracterizados por el voluntariado
y el apoyo vecinal, favorecen la organizacién de actividades comunitarias, fortaleciendo la adherencia y la
motivacion. A nivel institucional, ayuntamientos y comunidades auténomas desemperfan un papel clave en la
creacion de infraestructuras, subvenciones y programas especificos para mayores. Aunque limitadas, las
infraestructuras rurales incluyen senderos, parques biosaludables y, en algunos casos, polideportivos,
complementados por herramientas digitales que amplian la accesibilidad. Existen, no obstante, desafios
importantes: despoblacion, falta de financiacién y desigualdades socioecondmicas, de género, geogrdficas y
digitales. Entre las barreras principales destacan la accesibilidad a rutas, la percepcién de salud, la seguridad y la
falta de personal cualificado. Como facilitadores, se sefialan el disefio de programas adaptados, el apoyo social y
el aprovechamiento de recursos naturales. La equidad y la accesibilidad son esenciales. La Ley del Deporte
(Espana, 2022) reconoce el derecho a la prdctica fisico-deportiva, y recientes acuerdos impulsan las Unidades
Activas de Ejercicio Fisico (UAEFs), estructuras comunitarias destinadas a garantizar la prescripcion de actividad
fisica y prevenir la fragilidad en la vejez.

Palabras clave:
Envejecimiento activo, entorno rural, actividad fisica, recursos comunitarios, barreras y facilitadores.
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1. Recursos disponibles

Envejecer en un entorno rural presenta una serie de ventajas y desventajas
frente a las areas urbanas. El contacto con la naturaleza y un reducido nivel de
estrés pueden ser factores que ayuden a mantener una buena salud fisica y mental
(Till et al., 2025). Sin embargo, este entorno también presenta una serie de
inconvenientes, como la falta de recursos, servicios y oportunidades, algo que
afecta directamente en la calidad de vida del adulto mayor (WHO, 2015, 2021).

Los medios disponibles para la practica de actividad fisica y ejercicio fisico
en el entorno rural suelen ser reducidos, aun asi, esto no supone un problema si se
aprovechan los recursos naturales (parques, zonas verdes, rutas turisticas o
senderos), humanos, institucionales y digitales (Kyriakopoulos, 2023). A pesar de
las particularidades y desafios de estas zonas, poseen una serie de recursos Unicos
y de gran interés para la promocion de un envejecimiento activo. Los medios con
los que cuenta el entorno rural para el desarrollo de actividades fisico-deportivas
pueden clasificarse en diferentes categorias: recursos naturales y entorno fisico;
recursos humanos y sociales; recursos institucionales; y, por Uultimo, las
infraestructuras (Kegler et al., 2022; Pickett et al., 2023; WHO, 2021).

1.1. Recursos Naturales

Una de las principales ventajas con la cuenta el entorno rural es la diversidad
de espacios al aire libre (montanas, valles, bosques, rios) para poder desarrollar
numerosas actividades tanto en grupo como en solitario. En la Ley 45/2007, para
el desarrollo sostenible del medio rural, se reconoce la importancia de ordenar los
espacios de actividad deportiva en el medio natural y favorecer su integracion con
el turismo rural (Espana, 2007). Las actividades que se pueden realizar en estos
espacios abiertos y en la naturaleza son (Ministerio de Educacion, 2022; Ministerio
de Sanidad, 2018):

e Senderismo, marcha nérdica o trail running. Existen numerosos
caminos, senderos y rutas turisticas, muchos de ellos sefalizados y
homologados, que permiten al adulto mayor la practica de actividad
fisica y ejercicio fisico de forma segura y atractiva. Aprovechando la
orografia del lugar se pueden utilizar las pendientes y desniveles para
realizar actividades o entrenamientos mas intensos.
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Ciclismo por senderos, rutas o montana. El entorno rural cuenta con una
gran variedad de caminos, senderos y rutas turisticas que permiten
realizar actividad fisica y ejercicio fisico sobre una bicicleta en un
espacio abierto y disfrutando de la naturaleza. Estos itinerarios y rutas
ofrecen diferentes niveles de dificultad aprovechando la orografia de la
localizacion.

Natacion, kayak, piragliismo, snorkel o buceo: dentro de los espacios
abiertos en la naturaleza se pueden encontrar lagunas, rios o embalses
que estén habilitados para el bano y actividades acuaticas. Estos
entornos naturales también ofrecen la posibilidad de realizar
actividades combinadas de tierra y agua, como el triatldn (natacion,
ciclismoy carrera), el duatlon (carreray ciclismo) o el swimrun (natacion
y carrera).

Actividades de orientacion: el medio natural ofrece escenarios Unicos
para este tipo de actividades que combinan tanto beneficios a nivel fisico
como a nivel cognitivo. Estos programas pueden estar orientados a
identificar diferentes puntos de referencia. Durante la ruta marcada la
persona tendra que identificar y nombrar los elementos que encontrara
a su paso, como un arbol particular, una roca con alguna forma especial,
una fuente natural, etc. En el transcurso de la actividad se pueden
proporcionar pistas para una mayor atencion e interaccién entre los
participantes. Otra actividad de orientacién que se puede desarrollar en
los espacios abiertos al aire libre es el de la creacién de un mapa mental
de la ruta realizada. Al finalizar del paseo se pide a la persona que
describa el recorrido, los elementos mas destacados que ha visto
durante el mismo y si recuerda la secuencia. Otra opcion dentro de esta
actividad es dar la posibilidad de que intenten dibujar el mapa en un
papel o cartulina. La caza del tesoro es otra propuesta muy interesante
y divertida para el adulto mayor. Esta actividad consiste en esconder
objetos faciles de encontrar en una zona que no sea de grandes
dimensiones como puede ser un parque o un area con arboleda o
jardines. Mientras se lleva a cabo la busqueda del tesoro se pueden dar
pistas para ayudar a encontrarlo y al mismo tiempo fomentar la
orientacion espacial. El uso de nuevas tecnologias, como aplicaciones
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moéviles, o tecnologias mas simples, como GPS o brdjulas, durante el
desarrollo de las diferentes actividades puede ser una herramienta muy
util que mejorara la alfabetizacion digital y despertara la curiosidad en
el adulto (Diana et al., 2025; Raihan et al., 2025).

Es fundamental que estas propuestas fisico-deportivas se disefien
contemplando las necesidades especificas de este grupo de poblacién y se adapten
rigurosamente a las caracteristicas individuales de cada adulto mayor.

1.2 Recursos Humanos y Sociales:

A menudo, la falta de recursos, servicios y oportunidades en las zonas rurales
hacen que estas comunidades tengan una cohesion comunitaria y capital social
mas fuertes (Gao et al., 2025; Yip et al., 2016). Esta particularidad puede ser un
facilitador para la promocion de la actividad y ejercicio fisicos a través de diferentes
vias como pueden ser, por un lado, grupos o asociaciones de senderismo, running
o ciclismo. La organizacién de grupos de personas mayores para salir juntos al
medio natural y realizar las diferentes actividades al aire libre como caminar, correr
o montar en bicicleta pueden fomentar la adherencia y la motivacion para la
practica de actividad y ejercicio fisicos en esta etapa de la vida. Por otro lado, poder
contar con personas de voluntariado y el apoyo entre vecinos puede ser una
herramienta efectiva para fomentar una vida activa en este grupo de poblacién
(Moore et al., 2021). El espiritu de colaboracién en los entornos rurales impulsara
a grupos de voluntarios y vecinos que se organizaran para llevar a cabo diversas
actividades y propdsitos, como los de proteccion civil, apoyo comunitario, la cultura
y el deporte o la accion social. Estos grupos pueden desempeinar, de manera
altruista, labores de mantenimiento y conservacién de los diferentes escenarios
que ofrece el entorno rural (senderos, rutas, montafnas, otros) para la practica
fisico-deportiva. Ademas, pueden actuar como promotores de eventos e impulsar
la creacion de diferentes programas de actividad fisica y ejercicio fisico en adultos
mayores dentro del entorno rural. La ayuda de los voluntarios y vecinos en estas
areas es muy importante para poder facilitar la participacion de las personas
mayores con menos recursos o movilidad reducida en las diferentes actividades
(Moore et al., 2021).
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1.3. Recursos Institucionales

Cuando se habla de buscar recursos (econémicos, materiales y humanos)
para la promocién de la actividad fisica y el ejercicio fisico en el entorno rural con
el fin de conseguir un envejecimiento activo es importante la implicacion de todas
las instituciones publicas tanto locales como regionales y gobierno central (Espafia,
2007, 2022; Ministerio de Educacién, 2022; Till et al., 2025; WHO, 2016).

Los ayuntamientos y entidades locales son actores clave en la promocidon de
la actividad fisio-deportiva. Desde estas administraciones locales se pueden crear
y mantener infraestructuras basicas como senderos o rutas turisticas sefnalizados,
parques biosaludables, instalaciones polideportivas, etc. También pueden
organizar programas y eventos sociales como carreras populares, marchas de
senderismo o ciclismo o incluso programas que consistan en clases o sesiones de
ejercicio para mayores. Desde los ayuntamientos y entidades locales deben
fomentar y apoyar la creacion y el mantenimiento de clubes y asociaciones fisico-
deportivas locales (Espania, 2022).

Las Comunidades Autdonomas son esenciales en la busqueda de recursos
econdmicos y materiales para la promocién de un envejecimiento activo, sobre
todo en las areas rurales. La mayoria de las Comunidades Autonomas ya cuentan
con planes o estrategias especificas que incluyen la promocién de la actividad fisica
y el ejercicio fisico en el adulto mayor tanto en zonas rurales como urbanas. Estas
instituciones autondmicas destinan subvenciones para el apoyo a estos proyectos
locales y ofrecen financiacidon a ayuntamientos y asociaciones para desarrollar
programas de actividad fisica y ejercicio fisico dirigidos a personas mayores en el
ambito rural (Espana, 2022).

Desde el gobierno central y administraciones publicas (Ministerio de Sanidad
y Servicios Sociales) se deben aprobar partidas econdémicas que vayan destinadas
especificamente al desarrollo de iniciativas para la promocion de la actividad fisica
y el ejercicio fisico en poblaciones rurales y orientadas concretamente al adulto
mayor. Iniciativas como “Hacia rutas saludables”, puesta en marcha por el
Ministerio de Sanidad, que promuevan la creacion y uso de rutas saludables serian
imprescindibles para un envejecimiento activo y saludable en estas areas rurales.
La Ley del Deporte (Espana, 2022) reconoce la practica fisico-deportiva como un
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derecho fundamental y crea programas especificos como “RETO DE” junto con el
Consejo Superior de Deportes para la promocion la actividad fisica y deportiva en
las zonas rurales (Ministerio de Educacion, 2022).

1.4. Recursos de Infraestructuras

Las infraestructuras con las que cuentan los entornos rurales a menudo son
limitadas, pero existen y son importantes para la promocién de la practica de
actividad fisica y ejercicio fisico en estas poblaciones (WHO, 2015, 2021).

Los senderos y caminos rurales son las infraestructuras mas abundantes y
versatiles, pero también se pueden encontrar parques biosaludables y zonas
verdes que ofrecen elementos y maquinaria para la practica de ejercicio fisico al
aire libre (Marcos-Pardo et al., 2023; Ministerio de Sanidad, 2018). Estos parques
estan orientados particularmente a las personas mayores. En zonas rurales mas
grandes pueden disponer instalaciones deportivas y equipamientos deportivos
basicos, como polideportivos municipales, gimnasios municipales, pistas de tenis
o campos de futbol; aunque estas infraestructuras son las mas limitadas en estas
areas.

Dentro de las infraestructuras para la promocion de las actividades fisico-
deportivas se deben destacar los recursos digitales, herramientas en formato
electronico que se pueden utilizar para la ensefianza y el aprendizaje. La
infraestructura digital juega un papel cada vez mas importante para la promocion
de la actividad fisica y el ejercicio fisico en las poblaciones rurales (Aggarwal et al.,
2023; De Santis et al., 2023). Las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion son cruciales para superar barreras como la distancia o la falta de
personal y de servicios locales (Jang et al., 2018; Mitchell et al., 2014). Aunque es
una realidad que la brecha digital aun sigue existiendo en algunas zonas rurales
mas aisladas, es cierto que el avance de la conectividad (fibra optica, 5G) y la
proliferacion de dispositivos inteligentes, como smartphones, tablets,
ordenadores, smartwatches y pulseras de actividad, estan abriendo nuevas
oportunidades para una vejez activa y saludable, sobre todo en el entorno rural
(Costa-Brito et al., 2024; Jang et al., 2018). Estos medios audiovisuales facilitan la
comunicacion, la comprensién de contenidos y el desarrollo de habilidades del
adulto mayor (Knippenberg et al., 2021; Salemink et al., 2017).
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1.5. Desafios y consideraciones para optimizar los recursos

Las zonas rurales tienen que hacer frente aimportantes retos, uno de los mas
importante es la despoblacidon y envejecimiento. Estas areas sufren una pérdida
significativa de habitantes, especialmente de poblacién joven, lo que conlleva a un
aumento en la proporcion de personas mayores en la comunidad. La disminucion
de la poblacidn puede llevar a la reduccidn o incluso la desaparicién de recursos,
servicios y oportunidades esenciales como centros de salud, escuelas, actividades
fisico-deportivas, transporte o el comercio. Es importante contar con un liderazgo
local, siendo crucial que existan grupos organizados de personas y/o voluntarios
que actlen como motores en las comunidades rurales para impulsar y poder
desarrollar nuevas iniciativas y proyectos (Martinez-Carrasco Pleite & Colino
Sueiras, 2024).

Por otro lado, uno de los desafios mas dificiles es conseguir la financiacion
para poder desarrollar nuevas propuestas e iniciativas para la promocién de un
envejecimiento activo y saludable. Es todo un reto para las instituciones locales,
regionales y gobierno central asegurar fondos publicos para la creacién y
mantenimiento de programas e infraestructuras destinados a la promocién de la
actividad fisica y ejercicio fisico en los entornos rurales orientado al adulto mayor
(Espana, 2022).

Por ultimo, es fundamental dar a conocer los recursos y programas
relacionados con la practica de actividad fisica y ejercicio fisico con los que cuenta
cada localidad con el fin de que la poblacion mayor pueda hacer uso de ellos (WHO,
2015, 2021).

2. Barreras y facilitadores para la practica regular

Son diferentes las barreras que el adulto mayor puede encontrar para la
practica de actividad fisica en general, y en el medio natural en concreto. Asi
mismo, las barreras encontradas para la practica de actividad fisica en el entorno
natural por los adultos mayores también pueden depender del entorno en el que
residan. Si bien, no seran las mismas barreras para aquellos adultos residentes en
entornos urbanos que para los que residan en un entorno rural. El presente
apartado se centrard en las barreras para la practica en el entorno natural

Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud - HEALTHYAGE |

77



78

Programas de Ejercicio Fisico al Aire Libre para un Envejecimiento Activo y Saludable
Vaquero-Cristobal, R., Abraldes, JA., Carbonell-Baeza, A., Marcos-Pardo, PJ. (Eds.)

concretamente, teniendo en cuenta que estas deberan complementarse con las
barreras generales para la practica de actividad fisica.

En este sentido, en relacion con las barreras y facilitadores para la practica
de actividad fisica de adultos mayores de entornos rurales, se han mostrado una
serie de barreras ambientales, siendo estas compartidas en algunos casos con los
entornos urbanos, y en otros casos, particulares de los entornos rurales. En la Tabla
1 se plantea un resumen de las principales barreras y facilitadores de practica de
actividad fisica en el medio natural por el adulto mayor.

Tabla 1. Principales barreras y facilitadores de practica de actividad fisica en el medio natural por el

adulto mayor.

Barreras

Facilitadores

Funcionalidad y accesibilidad
de las vias

Percepcion de salud y de la
competencia

Cercania del entorno natural
y dependencia del transporte

Seguridad personal y fisica

Falta de espacios de
descansoy sombra
Falta de companeros

Falta de personal cualificado

Falta de diversidad de
oportunidades

Favorecer politicas gubernamentales que faciliten el acceso.
Disefar rutas que satisfagan las necesidades individuales.
Modernizar las rutas existentes.

Concienciar al adulto mayor de los beneficios de la actividad fisica
sobre la salud.

Dotar de mayor seguridad, bienestar y capacidad funcional al adulto
mayor.

Planificar programas teniendo en
individuales, necesidades y capacidades.
Garantizar el acceso equitativo para personas con movilidad
reducida.

Planificar rutas accesibles y cercanas.

Promover actividades gratuitas.

Favorecer programas comunitarios.

Dotacién de iluminacion en los espacios naturales.

Asegurar espacios homologados y seguros.

Dotar de asientos, espacios de descansos y arboles o zonas de
sombra).

Favorecer una red de practica de actividad fisica en el medio natural
para el adulto mayor.

Fomentar el uso compartido y la promocion de espacios para
familias.

Planificar actividades variadas con personal cualificado.

cuenta caracteristicas

Desarrollar politicas gubernamentales que favorezcan la oferta de
actividades.

Promover actividades que aprovechen las
ambientales y naturales de las zonas rurales.

caracteristicas
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La principal limitacion para la practica en este entorno que se encuentra es
la funcionalidad de las vias peatonales y ciclistas (Cleland et al., 2015). Asi mismo,
y ligada a esta se encuentra la accesibilidad a las mismas (Chrisman et al., 2015).
El adulto mayor ha mostrado su preocupacion por el estado de las vias habilitadas
para caminar o montar en bicicleta; o para poder acceder a las mismas. Asi mismo,
también han mencionado el acceso con su animal de compaiiia y la dificultad para
su mascota (Cleland et al., 2015; Chrisman et al., 2015). Estos hallazgos resaltan
el importante papel de las politicas gubernamentales locales que promueven un
mayor acceso, en lugar de un menor, a los espacios de uso compartido (Cleland et
al., 2015). Un facilitador indispensable para realizar actividad fisica en el medio
rural es la disponibilidad de elementos naturales y espacios al aire libre seguros.
Facilitar el acceso a caminos rurales, senderos o parques para caminar puede
favorecer su motivacion y adherencia (Mitra et al., 2015; Salazar, 2007).

Otra barrera importante para la realizacion de actividad fisica en el medio
natural es la percepcion de salud del adulto mayor. El dolor, la fatiga o las
limitaciones funcionales, puede limitar o dificultar la realizacion de ciertas
actividades en el medio natural (Dawson et al., 2007; Jiménez et al., 2013; Kelly et
al., 2016). El adulto mayor puede considerar que la practica de actividad fisica
puede aumentar su dolencia y la falta de orientacion sobre como adaptar este tipo
de ejercicio a sus caracteristicas y limitaciones, son elementos que disminuyen la
motivacion. Asi, sus experiencias previas, como caidas durante una caminata, se
ha mostrado como una barrera relevante para la realizacion de estas actividades
(Mitra et al., 2015). En este sentido, los adultos mayores son conscientes de sus
limitaciones de movilidad debido a su edad avanzada, lo que favorece una menor
seguridad en ellos mismos (Jiménez, et al., 2013; Mitra et al, 2015). Para luchar
contra esta barrera se plantea el facilitador de dotar al adulto mayor de mayores
sensaciones de bienestar, energia, sentimientos positivos o autoestima (Tam et al.,
2025). Asi mismo, sera preciso planificar programas de actividad fisica en el medio
natural y rural teniendo en cuenta las necesidades, capacidades y caracteristicas
individuales de los participantes, desde su condicién fisica y afecciones, hasta el
consumo de farmacos individuales (Kelly et al., 2016). En esta misma linea, se ha
mostrado que uno de los principales objetivos de los adultos mayores para la
practica de actividad fisica es la mejora de la salud. La concienciacién sobre los
beneficios que la actividad fisica proporciona sobre la salud también se asocia con
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una mayor practica de actividad fisica (Dondzila et al., 2014), por lo que se concibe
como un excelente facilitador.

Una barrera relevante es la cercania del entorno natural y la dependencia del
transporte privado. Esta barrera es particular de los adultos mayores que residen
en zonas urbanas alejadas del entorno natural. Este aspecto se considera una
barrera para la practica de actividad fisica en el medio natural. No tener acceso a
vehiculo propio o carecer de capacidad para conducir les impide desplazarse al
lugar donde realizar este tipo de actividades. De este modo, la falta de movilidad
aumenta el aislamiento y reduce la posibilidad de realizar actividades que
requieran de desplazamiento (Kelly et al., 2016; Mitra et al., 2015). En este sentido,
se plantea como facilitador la planificacion de rutas peatonales y ciclistas atractivas
y estimulantes, funcionales y maximizar la accesibilidad a las rutas, asi como crear
iniciativas que promuevan este tipo de actividades y su acceso (Cleland et al.,,
2015). Por otro lado, la existencia de programas comunitarios y accesibles es un
facilitador importante para favorecer la actividad fisica en el medio natural (Kelly et
al.,, 2016). Promover actividades gratuitas y entornos agradables también se
consideran facilitadores en este ambito (Clarke et al., 2017).

Otra barrera informada por el adulto mayor ha sido la percepcién de
seguridad personal como fisica. La falta de alumbrado, vigilancia o camaras de
seguridad no favorecen la sensacion de seguridad (Mitra et al., 2015). Del mismo
modo, el miedo a una caida debido a un entorno peligroso, asociado a una
percepcién de menor capacidad funcional, dan como resultados una menor
motivacion para la realizacion de este tipo de actividades (Dawson et al., 2007). Se
consideran facilitadores la creacidn de infraestructura de apoyo proporcionando
iluminacion en rutas y espacios de uso nocturno para aumentar la seguridad, e
instalaciones que fomenten y apoyen el ciclismo y la caminata (Cleland et al.,
2015). Aumentar el alumbrado, carteles de vigilancia o camaras de seguridad
favorecen la sensacion de seguridad en esta poblacién (Mitra et al., 2015). Ademas,
como facilitador encontramos proporcionar espacios seguros naturales y
homologados (Jiménez et al., 2013). Para evitar la lesidn, los espacios deben estar
cuidados y de este modo también favoreceremos su conservacién (Salazar, 2007).

La falta de bancos, arboles y lugares de descanso ha sido percibida como
otra barrera para la practica de actividad fisica en el medio natural. La dotacién de
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bancos para descansar o arboles para proporcionar sombra podria favorecer la
practica en estos entornos (Mitra et al.,, 2015). Se consideran facilitadores la
creacion de infraestructura de apoyo que incluye proporcionar asientos para
personas con movilidad reducida (Cleland et al., 2015).

El factor humano también se ha visto representado como una barrera para la
actividad fisica en este ambito. La soledad y la falta de compaiieros para realizar
ejercicio puede reducir la motivacién y adherencia a los programas de actividad
fisica (Dawson et al., 2007). Investigaciones previas han mostrado que los adultos
mayores solteros, que no tenian pareja o vivian solos se asociaba
significativamente con la percepcidn de no tener con quien realizar esta actividad.
También se observa como una barrera la falta de personal cualificado que asesoré
y guie en la realizacion de este tipo de actividades (Cleland et al., 2015). Todo ello,
junto con la percepcion de una baja diversidad de oportunidades deportivas y
recreativas influye en la predisposicion del adulto mayor a realizar este tipo de
actividades (Cleland et al.,, 2015). Otro elemento relevante es contar con
profesionales y educadores fisico-deportivos para el desarrollo de estos programas
de una manera segura y eficaz (Kelly et al., 2016). En este sentido Clarke et al.
(2017) indica que las actividades en el medio natural para el adulto mayor podrian
ser actividades como senderismo, Tai chi o yoga, impartidas por profesionales
capacitados y en ubicaciones con facil acceso. Un gran facilitador es el apoyo social.
La participacion en actividades fisica en el entorno rural puede verse favorecida con
el apoyo de la familia y amigos (Petterson et al., 2011). Las redes sociales
favorecen la motivacién, la compaiia y la responsabilidad, elementos relevantes
para la adherencia largo plazo (Kelly et al., 2016).

Otra barrera encontrada son las condiciones climaticas adversas. La
preocupacién por la seguridad en condiciones climaticas extremas puede ser algo
recurrente en actividades en el medio natural. Temperaturas extremas, lluvia, nieve
o vientos fuertes pueden hacer que la practica del senderismo sea incOmoda o
peligrosa, limitando las oportunidades a ciertas estaciones o dias con buen tiempo
(Mitra et al., 2015). Si bien, la investigacion muestra que al adulto mayor le gustan
los parques, los senderos naturales, los bosques y los jardines por su estética. La
practica de actividad fisica en la naturaleza, los paisajes y las fuentes suelen ser
elementos motivadores para la misma en esta poblacion (Mitra et al., 2015), y se
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asocia a un mayor bienestar mental, asi como una mayor oportunidad de
socializacion informal. En este sentido, el fomento de la practica en el medio
natural debe ser favorecido y aprovechado para esta poblacion teniendo en cuenta
su gran predisposicion.

En este sentido, Health Foundation desarrolla Healhty Active by Design en la
cual describen una serie de recomendaciones para mejorar el disefo de las
ciudades, pueblos, calles y edificios para facilitar una vida saludable desde el punto
de vista cardiovascular por medio de la actividad fisica. Esta guia incluye espacios
publicos abiertos, instalaciones comunitarias, edificios que apoyen la actividad
fisica, destinos atractivos, redes de movimiento, diversidad de viviendas, un
sentido de lugar y acceso a alimentos saludables. De este modo, se promueve
caminar, montar en bicicleta y realizar actividad fisica en general (National Heart
Foundation of Australia, 2009).

3. Equidad y accesibilidad

Cuando se habla de las necesidades para vivir en un entorno rural es habitual
hacer una distincion entre servicios que son imprescindibles y los que no. En este
sentido, la practica de actividad fisica y ejercicio fisico se ha considerado una
actividad de ocio y tiempo libre y se ha clasificado como prescindible. Sin embargo,
este pensamiento es erréneo, y asi queda recogido en la Constitucion Espanola y
en el articulo 2 de la Ley del Deporte de 2022 que dice “el deporte y la actividad
fisica se considera una actividad esencial para la salud y el desarrollo de las
personas” y que “todas las personas tienen derecho a la prdctica de la actividad
fisica y deportiva, de forma libre y voluntaria, de conformidad con lo previsto en esta
ley”. Ademas, atribuye a la Administracién General del Estado la funcién de
promover la actividad fisica y el deporte (Espana, 2022).

Esta promocion de la Constitucion respeto a una vida activa, a la que estan
obligados todos los poderes publicos, debe basarse en que la practica de actividad
fisica y ejercicio fisico sea accesible para todas las personas de un entorno rural y
puedan disfrutar de las mismas oportunidades, es decir, que se minimicen o
eliminen las barreras que impiden o dificultan la equidad y la accesibilidad de la
practica fisico-deportiva en estas poblaciones y se facilite la participacion a la
misma; como queda reflejado en la Constitucion Espaiola en su articulo 9.2
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(Constitucion Espaiola, 1978). Se trata de hacer posible que todas las personas
mayores puedan tener acceso a servicios de actividad fisica y ejercicio fisico de

calidad, polideportivos municipales, gimnasios gratuitos o parques biosaludables,

para evitar la discapacidad y fragilidad durante la etapa de la vejez.

En los entornos rurales existen importantes desigualdades que deben

abordarse para hacer posible una verdadera equidad y accesibilidad para la
poblacion mayor (Kegler et al., 2022; Pickett et al., 2023; WHO, 2021):

Desigualdad socioecondmica: las personas mayores con un estatus
socioeconémico mas bajo y residentes en zonas rurales presentan
niveles mas bajos de actividad fisico-deportiva que las que viven en
areas urbanas. Esto se debe a la falta de recursos para poder acceder a
programas gratuitos, equipamiento o incluso transporte.

Desigualdad de género: debido al nivel cultural y antiguas creencias, las
mujeres mayores de los entornos rurales tienen una menor probabilidad
de ser fisicamente activas, debido a que su papel ha quedado relegado
al trabajo doméstico y al cuidado de hijos y familiares, lo que aumenta
su riesgo de fragilidad y dependencia. Esta situacion sugiere que las
intervenciones deben disenarse considerando estas diferencias vy
desigualdades de género.

Desigualdad geografica: Las personas mayores que viven en aldeas mas
pequenas o aisladas cuentan con una mayor vulnerabilidad y desventaja
frente aquellos que viven en pueblos mas grandes o areas urbanas
simplemente por la localizacion geografica en la que se encuentran. Este
grupo de poblacién se enfrentan a mayores desafios para preservar su
capacidad funcional y dependencia ante aquellos que viven en la ciudad
con una mayor oferta de servicios para una vejez saludable.

Desigualdad digital: es fundamental para la promocién de la actividad
fisica y el ejercicio fisico disminuir la brecha digital mediante la mejora
de la conectividad a internet y el acceso a las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacién para acortar las distancias, facilitar el
acceso a los servicios y fomentar la innovacién para la practica fisico-
deportiva.
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Es necesario desarrollar e implementar intervenciones localizadas vy
adaptadas que respondan eficazmente a las necesidades especificas de cada grupo
de poblacion. Esta necesidad se materializa en proyectos como RuralFrail (2024),
cuyo objetivo principal es evaluar e intervenir de manera integral la capacidad
funcional, tanto fisica como mental, de la poblacién mayor de 65 anos en el entorno
rural. Para ello, el proyecto ofrece una intervencién especifica que combina un
programa de ejercicio fisico multicomponente, clave para abordar la fragilidad, y
actividades cognitivas, esencial para la salud mental. Una fortaleza de RuralFrail es
su modelo de accesibilidad dual, ofreciendo la intervencidén tanto de manera
presencial como a través de una plataforma de video-asistencia online. Solo
mediante la aplicacidon de proyectos estratégicos y flexibles como este se podra
garantizar una verdadera igualdad de oportunidades efectivas y una accesibilidad
equitativa a los servicios de promocién de la salud para todas las personas mayores
en los entornos rurales, mitigando asi las disparidades geograficas y tecnologicas.

Recientemente se ha firmado un nuevo acuerdo por la conferencia sectorial
del deporte en busca de soluciones para esta problematica que beneficia la
prescripcion de actividad y ejercicio fisico en las zonas rurales. En este acuerdo se
habla de la creacién de una red de promotores de la actividad fisica y el ejercicio
fisico para la mejora de la salud en zonas despobladas. Esta red recibira
financiacion para que puedan realizar actuaciones destinadas a la adecuacion y
mejora de estructuras y espacios deportivo/comunitarios locales en los que se
implementen programas de actividad fisica y ejercicio fisico en entornos rurales
mediante las Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEFs). Las UAEFs es una
estructura deportiva/comunitaria local que cuenta con educadoras y educadores
fisico deportivos que tienen como objetivo posibilitar la prescripcion de ejercicio
fisico a través de herramientas digitales con el fin de proporcionar una atencién y
un servicio adecuados a las personas mayores inactivas y/o con patologias para
prevenir la discapacidad y la fragilidad en esta etapa de la vida (Ministerio de
Educacion, 2024).

En busca de la equidad y la accesibilidad para todas las personas mayores
en el ambito rural es necesario que el gobierno central junto con las comunidades
auténomas vy las ciudades se impliquen y sigan apostando por la promocién de la
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actividad fisica y la prescripcién de ejercicio fisico, otorgando mas fondos y ayudas

para la implantacion de las UAEFs u otras entidades destinadas al mismo fin.

4. Conclusiones, recomendaciones y consejos practicos

4.1. Recomendaciones

Aprovechar recursos locales: potenciar los espacios naturales como
senderos, rutas o parques biosaludables adaptados a las necesidades
de los adultos mayores.

Fortalecer el capital social: fomentar asociaciones, grupos comunitarios
y redes de apoyo vecinal que promuevan la practica regular.

Impulsar el papel institucional: ayuntamientos y comunidades
auténomas deben liderar la creacién y mantenimiento de
infraestructuras, programas de ejercicio y financiacion estable.

Reducir desigualdades: implementar medidas especificas para
garantizar igualdad de oportunidades, especialmente en mujeres
mayores, zonas aisladas y colectivos con bajo nivel socioecondmico.

Integrar tecnologia: promover la alfabetizacion digital y el acceso a

herramientas que faciliten la practica de actividad fisicay el seguimiento
de programas.

4.2. Consejos practicos

Disenar programas adaptados a las capacidades y limitaciones
individuales del adulto mayor.

Garantizar espacios seguros, accesibles e iluminados, con areas de
descanso y sombra.

Promover actividades grupales para aumentar la motivacion, la
adherenciay el bienestar social.

Asegurar la presencia de personal cualificado que guie y supervise las
actividades.

Difundir ampliamente la oferta de programas y recursos disponibles en
cada comunidad rural.
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4.3. Conclusiones

e El entorno rural ofrece ventajas para un envejecimiento activo, como el
contacto con la naturaleza, menor nivel de estrés y mayor cohesion
social, pero también limitaciones relevantes, como la falta de
infraestructuras, servicios y financiacion.

e Los recursos naturales (senderos, montafas, rios), humanos
(voluntariado, asociaciones), institucionales (ayuntamientos,
comunidades autonomas, gobierno central) y tecnologicos son pilares
fundamentales para la promocion de actividad fisica en adultos
mayores.

e Lasbarreras mas comunes incluyen accesibilidad deficiente, percepcion
negativa de la salud, inseguridad, falta de personal cualificado y carencia
de diversidad en la oferta de actividades.

e Laequidady la accesibilidad deben considerarse prioridades, dado que
persisten desigualdades socioeconomicas, de género, geograficas y
digitales que condicionan la préactica fisico-deportiva en entornos
rurales.

e Iniciativas como las Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEFs)
representan un paso clave hacia la prescripcion de ejercicio adaptado y
la prevencion de la fragilidad en la vejez.
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Resumen

En el capitulo se analiza el impacto del entorno urbano en el envejecimiento saludable, enfatizando la
necesidad de un disefo sistémico que promueva la autonomia, la movilidad y la inclusién social de las personas
mayores. Se revisan conceptos clave, como la accesibilidad peatonal, la seguridad vial y la calidad ambiental,
vinculdndolos con la evidencia cientifica mds reciente sobre actividad fisica y salud en adultos mayores.

Se destacan casos exitosos de ciudades amigables con la edad a nivel global, incluyendo la primera “Zona
Azul” urbana en Singapur. Los resultados subrayan que la planificacién urbana multisectorial, integrada y
participativa es fundamental para transformar nuestras ciudades en entornos que anadan vida a los anos de su
poblacién envejecida.

La literatura también resalta la importancia de programas comunitarios que promuevan la actividad fisica
entre los adultos mayores, como clases de ejercicios en grupo, caminatas guiadas y actividades recreativas al aire
libre. Estas iniciativas no solo mejoran la salud fisica de los adultos mayores, sino que también fortalecen su
bienestar emocional y social. Se concluye que la combinacién de infraestructura accesible y tejido social sélido es
clave para lograr un envejecimiento saludable con impacto global.

En ultima instancia, se destaca la necesidad de fomentar la colaboracion entre gobiernos, organizaciones
de la sociedad civil y la comunidad en general para crear entornos que permitan a las personas mayores envejecer
de manera activa y saludable.

Palabras clave:
Envejecimiento saludable, ciudades amigables, movilidad sostenible, inclusion social, actividad fisica.
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1. El Paradigma del Envejecimiento en la Era Urbana

La humanidad enfrenta una transformacion demografica sin precedentes.
Por primera vez en la historia, la poblacidon mundial envejece a un ritmo acelerado,
un fendmeno que coincide con una rapida urbanizacion (Garcia y Jiménez, 2016).
Se prevé que para el ano 2050 mas de dos tercios de la poblacion mundial residiran
en ciudades (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Esta confluencia
plantea un desafio fundamental para la planificacion y la salud publica: asegurar
que el aumento en la longevidad se traduzca en una mejor calidad de vida. Como
ha postulado la OMS, el objetivo no es solo anadir anos a la vida, sino “anadir vida
a los anos” (OMS, 2021).

Para lograr este objetivo, es crucial implementar politicas que promuevan
entornos urbanos amigables para las personas mayores, que fomenten la
participacién social, la actividad fisica y el acceso a servicios de salud adecuados.
Ademas, es necesario invertir en programas de prevencion y atencién de
enfermedades crénicas, asi como en la formacién de profesionales de la salud
especializados en el cuidado de la poblacion anciana. Solo a través de un enfoque
integral y colaborativo entre gobiernos, organizaciones de la sociedad civil y el
sector privado se podra garantizar que el envejecimiento de la poblacion mundial
sea una oportunidad para mejorar la calidad de vida de todos sus habitantes
(Fernandez y De la Fuente, 2023).

El concepto de envejecimiento saludable, definido por la OMS, es un proceso
de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez, implicando salud fisica, mental, independencia y participacion social
(OMS, 2021). Reconociendo la centralidad de las ciudades, la OMS ha promovido la
Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores
(Global Network of Age-friendly Cities and Communities, GNAFCC), alineada con la
Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 (OMS, 2023). El éxito del
envejecimiento saludable en el contexto urbano depende no solo de intervenciones
individuales, como la promocién de la actividad y el ejercicio fisico, sino también
del diseno del entorno urbano que comprende espacios fisicos y tejido social
adaptados para fomentar la salud, autonomia y participacién (Bustamante et al.,
2022; Chen et al., 2024).
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2. Recursos Disponibles en el Entorno Urbano para las personas
mayores

La calidad y disponibilidad de los recursos en las ciudades, como parques,
senderos seguros, transporte publico adaptado o espacios comunitarios, son
factores esenciales que determinan el nivel de participacion y actividad fisica que
las personas mayores realizan en su dia a dia. Estos recursos tienen un impacto en
varias dimensiones que van mas alla del comportamiento fisico, afecta también a
la funcionalidad, la salud mental y la integracion social de las personas mayores
(Wood et al., 2022; Qiu et al., 2025).

Los estudios recientes muestran que los adultos mayores pueden vivir de
manera independiente en sus casas hasta tres afios mas si estan en un entorno
urbano favorable, a diferencia de aquellos que viven en contextos menos
favorables. La posibilidad de “envejecer en el lugar” depende de manera crucial de
la existencia de ciertos componentes urbanos que permitan el acceso a servicios
fundamentales y la presencia de elementos urbanos que facilitan la movilidad, asi
como la eliminacion de las barreras (Hwang et al., 2025).

A continuacién, mostraremos algunos trabajos en funcion del tipo de
infraestructura o recurso urbano que podamos relacionar con un envejecimiento
exitoso en nuestras ciudades.

En primer lugar, la importancia de los espacios verdes accesibles y seguros.
Representan uno de los recursos mas significativos para promover la actividad
fisica en personas mayores. Una investigacién reciente indica que el contacto
regular con espacios verdes mejora la movilidad, reduce el estrés y aumenta
significativamente la frecuencia de actividad fisica (Zuo et al., 2024). El trabajo
descubrié una relacion significativa entre la exposicidon a los espacios verdes
urbanos y la salud mental de los adultos mayores, donde la actividad fisica y la
confianza social desempefian un papel mediador en esta conexion. Este hallazgo
subraya que el simple acceso a un parque no es suficiente. Hay que tener en cuenta
la forma en que los individuos interactian con él, ya sea a través de la actividad
fisica o del fomento de lazos sociales, es lo que amplifica sus beneficios. La
investigacion de Grigoletto et al. (2021) también apoya el impacto positivo de la
actividad fisica en los espacios verdes, la salud y los comportamientos de los
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adultos, lo que refuerza la nociéon de que estos entornos son vitales para la
promocion de estilos de vida activos.

La investigacion ha profundizado en la naturaleza no lineal de esta relacion,
mostrando que los efectos pueden variar drasticamente entre diferentes
subgrupos de la poblacion. Qiu et al. (2025) encontré que los espacios verdes
influyen de manera importante en los niveles de actividad fisica de los adultos
mayores, con un efecto que supera incluso el de otros factores ambientales y
sociodemograficos. El trabajo pone el foco en la importancia de una planificacién
inclusiva. Para maximizar la salud publica, las intervenciones urbanas deben
disenarse considerando las necesidades especificas de subpoblaciones, como la
calidad del entorno para motivar a personas con obesidad a participar en
actividades fisicas y superar las barreras climaticas, como las bajas temperaturas,
que los inhiben atin mas.

El andlisis del impacto de los espacios verdes también resalta la necesidad
de una colaboracion interdisciplinaria en el disefo urbano. Los planificadores no
solo deben preocuparse por la cantidad de zonas verdes, sino también por como su
diseno promueve comportamientos saludables. Las implicaciones van mas alla del
diseno fisico, exigen una comprension de los patrones de comportamiento y de las
necesidades diferenciadas de las comunidades, lo que requiere la integracion de
conocimientos de la salud publica, la psicologia y la sociologia en el proceso de
planificacion (Zuo et al., 2024).

Seguidamente, analizaremos como afecta la infraestructura caminable
(senderos urbanos, rutas saludables y zonas peatonales) y la movilidad peatonal a
la calidad de vida de las personas mayores. La infraestructura peatonal constituye
el fundamento de la movilidad urbana para personas mayores. Las investigaciones
demuestran que aceras continuas, pasos peatonales sefalizados, bancos y zonas
de descanso mejoran sustancialmente la autonomia de las personas mayores.

Los estudios revelan que por cada 10% de aumento en la conectividad de las
calles peatonales y el uso mixto del suelo, el volumen de actividad de caminata
aumenta en un 22,4% y 12% respectivamente, con mejoras correspondientes en
el indice de masa corporal hacia el rango de normalidad (Cheng et al., 2024).
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La presencia de facilitadores ambientales para caminar (como paisajes
atractivos, buena iluminacion, proximidad a servicios, aceras uniformes, lugares de
descanso y ausencia de trafico automovilistico) se asocia con mayores
probabilidades de reportar actividad fisica moderada. Sin embargo, los efectos
especificos pueden variar, los adultos mayores en areas residenciales tienden a
pasar menos tiempo caminando comparado con aquellos en areas de uso mixto o
comercial (He et al., 2020; Haddad et al., 2025).

En el ambito de la movilidad peatonal, la caminata se destaca como una
forma de actividad fisica de bajo impacto y muy beneficiosa para los adultos
mayores. Sin embargo, la investigacion va mas alla de simplemente recomendar
caminar, examina los factores que influyen en esta actividad. Un analisis de Hwang
et al. (2025), que examind los patrones de caminata en adultos mayores de 50
anos, reveld que la compania social tiene el efecto positivo mas alto en la
frecuencia y duracion de la caminata, superando el impacto de otros factores
sociodemograficos. Esta relacion es fundamental, la infraestructura fisica, como
aceras bien mantenidas y seguras, es necesaria, pero no suficiente. El disefio del
entorno urbano también debe fomentar la conectividad social. Si la infraestructura
facilita las caminatas en grupo y las interacciones comunitarias se obtiene un
efecto multiplicador, fortaleciendo el capital social de la comunidad y promoviendo
la actividad fisica simultdneamente. Un ejemplo vivido en la ciudad de Huelva estos
anos atras y vigente en la actualidad, la campana de paseos saludables promovidas
mediante convenio entre Universidad de Huelva y Cruz Roja. Los paseos se
desarrollaban en el Centro de Participacion Activa “Juan Ramdn Jiménez” y los
participantes eran los usuarios del centro. En los inicios, las rutas eran guiadas por
alumnado y profesorado de la universidad, ofreciendo rutas que conectan la ciudad
por parques, vias peatonales, aceras anchas... Una vez consolidado el grupo, las
rutas son guiadas por un adulto mayor que disfruta con las caminatas y tiene
dominio de las marchas. Ademas, conoce muy bien la ciudad y sus conexiones para
poder realizarlas caminando, evitando zonas conflictivas con el trafico rodado.

Las decisiones de planificacion que no consideran la dimension social corren
el riesgo de ser ineficaces. La evidencia sugiere que el disefio de la via publicay la
infraestructura de transporte deben integrarse con programas comunitarios que
fomenten las caminatas en grupo y otras actividades sociales. He et al. (2020) y
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Chen et al. (2024) refuerzan que las caracteristicas del entorno construido tienen
un efecto demostrable en los patrones de caminata de los adultos mayores en
diferentes contextos urbanos. Por lo tanto, el diseno urbano se convierte en una
herramienta para combatir no solo el sedentarismo, sino también el aislamiento,
un factor de riesgo para la salud en la vejez.

Un tercer pilar para destacar es la apuesta decidida por un transporte publico
adaptado incluyendo las zonas de intercambio. Los principales trabajos hablan
como el acceso al transporte publico esta directamente vinculado con mayores
tasas de movilidad activa y asistencia a centros recreativos o sanitarios. Los
elementos criticos del transporte adaptado incluyen rampas, prioridad para
personas mayores, horarios extendidos y conexion efectiva con centros sociales y
de salud. La movilidad es un pilar central del envejecimiento saludable y sostenible,
ya que permite a los adultos mayores mantener su independencia, participar en la
vida comunitaria y acceder a servicios esenciales (Singh, 2024). Un sistema de
transporte accesible y eficiente es un componente vital de una ciudad amigable
para las personas mayores, ya que reduce el aislamiento y contribuye a mejores
resultados de salud (Cheng et al., 2024).

El impacto de la infraestructura de transporte en la salud publica se ha
cuantificado en estudios recientes. Por ejemplo, en un anélisis de tres escenarios
de desarrollo de transporte en Teheran, Haddad et al. (2025) concluyeron que las
opciones de transporte activo, como el BRT (Bus Rapid Transit) y los carriles para
bicicletas, tenian un impacto mayor en la prevencién de muertes. Este hallazgo no
solo aboga por la descarbonizacién, como sefalan Hwang et al. (2025), sino que
también destaca los beneficios de salud que se obtienen al promover la actividad
fisicaa través del transporte. La eleccién del modo de transporte esta directamente
vinculada a la salud de la poblacién, haciendo que las decisiones de infraestructura
sean, en esencia, decisiones de salud publica.

En el cuarto pilar nos centramos en describir las bondades y los casos
practicos de equipamiento urbano para facilitar la realizacion de ejercicio fisico. Los
parques biosaludables, ciclovias y gimnasios comunitarios al aire libre han
emergido como elementos fundamentales para promover la actividad fisica entre
personas mayores. Estos espacios proporcionan acceso gratuito al entrenamiento
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fisico y parecen promover la actividad fisica en adultos sanos (Grigoletto et al.,
2021; Lee & Ho, 2022 y Marco-Pardo et al., 2023).

La evidencia sugiere que los adultos mayores valoran los beneficios de salud
e interaccion social de usar parques de ejercicio al aire libre, proporcionando no
solo beneficios fisicos sino también sociales y psicoldgicos. Los equipos de fitness
al aire libre pueden incluir diferentes tipos de equipamiento de ejercicio para
beneficiar el sistema cardiorrespiratorio, musculoesquelético, movilidad,
movimiento funcional, agilidad, flexibilidad y rango de movimiento (Lee & Ho,
2022).

Su implementacion refleja un enfoque preventivo en salud publica que
reconoce el ejercicio fisico como determinante fundamental en la calidad de vida
de las personas mayores, proporcionando alternativas gratuitas y accesibles que
contrastan con las barreras econémicas y de movilidad asociadas a los gimnasios
tradicionales (Romo-Pérez et al., 2012; Hernandez-Aparicio, 2009). La evidencia
cientifica acumulada demuestra que estos espacios no solo facilitan el
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica establecidas por
organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el
American College of Sports Medicine (ACSM), sino que también funcionan como
espacios de socializacion que combaten el aislamiento social, un factor de riesgo
critico en el envejecimiento (Levinger et al., 2022a; Marcos-Pardo et al., 2023).

Sin embargo, hay que tener mucho cuidado, en palabras de Romo-Pérez et
al. (2012) que los circuitos no garantizan por si solo el cumplimiento de las
recomendaciones de salud. En la actualidad, en concreto en la ciudad de Huelva,
hemos observado que disponer de una red de circuitos biosaludables no es
suficiente, es necesario una implementacién de programas de ejercicio fisico
dirigidos y supervisados por profesionales del ambito de la actividad fisica y del
deporte.

En Espafa, los parques biosaludables han experimentado una expansion
notable desde su primera implementacién en el Ayuntamiento de Leganés,
extendiéndose posteriormente a multiples municipios bajo el impulso de politicas
publicas orientadas al envejecimiento activo (Hernandez-Aparicio, 2009). La
Comunidad de Madrid ha desarrollado un mapa sistematico de puntos de
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encuentro saludables que documenta la distribucion territorial de estos recursos,
estableciendo unared de instalaciones al aire libre que facilita el acceso ciudadano
a equipamiento de ejercicio especificamente disehado para personas mayores
(Romo-Pérez et al., 2012).

Los circuitos espanoles se caracterizan por su implementacién en espacios
publicos municipales con una superficie aproximada de cien metros cuadrados, lo
cual permite su ubicacidon estratégica en centros urbanos, parques vy jardines,
maximizando su accesibilidad para la poblacion objetivo. La normativa europea EN-
16630, aprobada en 2015, establece los estandares de seguridad que deben
cumplir estos equipamientos, garantizando su idoneidad para uso publico y la
proteccion de usuarios con diferentes capacidades fisicas (Lee & Ho, 2022).

El concepto de parques de ejercicio especializados para personas mayores
ha evolucionado internacionalmente con enfoques adaptativos que reflejan las
necesidades demograficas y culturales especificas de diferentes regiones. En
Australia, el programa “ENJOY” representa un modelo de implementacién
cientificamente validada, donde equipamiento especializado al aire libre se integra
con programas estructurados de doce semanas que combinan actividad fisica
supervisada con elementos de rehabilitacion (Levinger et al., 2022; Levinger et al.,
2024). Entre los resultados mas destacados: reduccion de caidas y mejoras en la
condicion fisica, adquiriendo mas confianza al caminar.

El analisis sistematico de fabricantes y distribuidores de equipamiento en
Espana reveld que, aunque estos circuitos tienen potencial para ayudar a las
personas mayores a cumplir las recomendaciones de actividad fisica, presentan
limitaciones importantes para el entrenamiento de la fuerza (Hernandez-Aparicio,
2009; Marcos-Pardo et al., 2023). Los estudios de efectividad muestran que el
entrenamiento en circuito de resistencia puede mejorar significativamente la
composicién corporal, la fuerza muscular, la resistencia cardiorrespiratoria, la
presion arterial y la autonomia funcional en adultos mayores (Marcos-Pardo et al.;
2019 Hou et al,, 2024). Sin embargo, también se identifican deficiencias criticas
como la falta de equipamiento para equilibrio y flexibilidad (Lee & Ho, 2022;
Marcos-Pardo et al., 2023).

En interesante resaltar el incremento de infraestructura deportiva accesible
y al aire libre como parte de las estrategias para el envejecimiento saludable,
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movilidad sostenible y promocion de salud comunitaria. Destaca Barcelona, que ha
destinado mas de 32 millones de euros entre 2023 y 2024 para renovar y ampliar
areas deportivas de libre acceso, incluyendo parques biosaludables, circuitos para
mayores y estaciones de calistenia adaptadas en todos los distritos (Ayuntamiento
de Barcelona, 2023). Le sigue Madrid, con un presupuesto especifico de 18
millones de euros para mejorar 98 instalaciones deportivas municipales, con un
enfoque claro en la inclusidon de adultos mayores y personas con movilidad
reducida, especialmente en los distritos de Usera, Carabanchel y Latina
(Ayuntamiento de Madrid, 2023).

Otras ciudades pioneras son:

e Malaga, conunambicioso plan de renovacion de espacios verdes activos
y creacion de “zonas senior activas” en parques urbanos con
equipamiento especifico (Ayuntamiento de Malaga, 2024).

e Vitoria-Gasteiz, donde el programa “Ciudad Amigable” ha priorizado
itinerarios caminables, circuitos con bancos ergonémicos y areas de
marcha nordica con sefalizacion adaptada (Ayuntamiento de Vitoria,
2023).

e Valencia, que ha implementado zonas de ejercicio guiado para mayores
en 17 barrios, incluyendo sensores interactivos para seguimiento de
movimientos (Ayuntamiento de Valencia, 2023). Estas iniciativas
refuerzan el vinculo entre urbanismo saludable, autonomia funcional y
equidad en el acceso a la actividad fisica en todas las etapas de la vida.

Para finalizar este apartado, el quinto pilar esta relacionado con la tecnologia
accesible y la informacion digital. En este sentido las tecnologias digitales
vinculadas a la salud pueden ayudar a mantener la independencia funcional como
parte del envejecimiento saludable. Los adultos mayores ven las tecnologias de
salud digital de forma positiva y son receptivos a su uso para promover la vida
independiente, asegurar la seguridad y el acceso (Hwang et al., 2025).

Aplicaciones especificas para personas mayores incluyen herramientas de
geolocalizacion para rutas seguras, horarios de transporte e informacién sobre
grupos de caminata. El proyecto Silver Ways, por ejemplo, esta desarrollando un
sistema de navegacién especificamente disefado para adultos mayores,
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integrandolo en unindice de vecindario de 15 minutos (C2SMART, n.d.; Silver Ways,
n.d.).

Los sistemas inteligentes de cruces peatonales utilizan sensores para
detectar peatones y automaticamente extienden los tiempos de sefal cuando es
necesario, reduciendo accidentes. Las sefnales audibles y las pistas vibradoras en
los cruces también asisten a personas mayores con discapacidades visuales,
haciendo los espacios publicos méas accesibles (River Journal North, n.d.).

Algunas iniciativas, como la elaborada por Saez-Padilla et al. (2025),
presenta una experiencia con adultos mayores, en la que se integra la utilizacion
de los bastones en los paseos saludables, mejorando los desplazamientos al
introducir la marcha nérdica como técnica a utilizar. Para el control de algunas
variables como frecuencia cardiaca o pasos realizados se utilizaron pulseras de
actividad que permitieron monitorizarlas. Los resultados han sido muy positivos,
pero es necesario mas trabajo para disminuir la brecha digital del colectivo e
implementar nuevas iniciativas que mejoren los resultados obtenidos, ampliando
la muestray la iniciativa a las barriadas de la ciudad y la provincia.

Tabla 1. Principales recursos urbanos que fomentan la actividad fisica en personas mayores.

Recurso Beneficio clave Ejemplos Evidencia
Espacios verdes Mejora salud mental y Parque, jardines, Huetal. (2025)
fomenta las caminatas huertos comunitarios
Infraestructura Promueve la autonomia y Aceras anchas, Haddad et al. (2025
caminable previene las caidas prioridad al peatén y
sefalizacion adecuada
Transportado Acceso a centros de Bus con rampas y Yang & Stone
adaptado actividad y mejora la prioridad en acceso (2024)
participacion
Equipamiento Estimula la fuerza y el Parques biosaludables Miller et al. (2024)
comunitario equilibrio.  Mejora las
relaciones sociales
Tecnologia digital Facilita el Aplicaciones de rutas e Thiamwong et al.
accesible acompanamiento 'y la informacién local (2024)
planificacion de las
actividades

Resumiendo, la evidencia cientifica actual subraya que los recursos urbanos
bien planificados e implementados pueden tener efectos transformadores en la

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Entorno urbano en la promocion de la practica de actividad fisica para el fomento del ...
Capitulo 04

salud, la independencia y la calidad de vida de las personas mayores. La creacion
de entornos urbanos amigables para la edad requiere un enfoque holistico que
integre espacios verdes accesibles, infraestructura caminable segura, transporte
adaptado, equipamiento de ejercicio comunitario y tecnologia accesible (Tabla 1).

3. Barreras y Facilitadores para la Actividad Fisica en Entornos
Urbanos

Sabemos que la actividad fisica nos trae muchisimos beneficios para la salud
y el bienestar general. Sin embargo, la vida en la ciudad, a pesar de sus ventajas, a
veces nos pone obstaculos para movernos regularmente, sobre todo a las personas
mayores. Por eso, es fundamental que entendamos cuales son esos factores que
nos frenan (las barreras) y cuales nos impulsan (los facilitadores), ya que estos
pueden ser de naturaleza fisica, social, ambiental o incluso personal.

3.1. Los obstaculos que nos frenan (barreras)

Cuando pensamos en lo que dificulta el ejercicio o la actividad fisica, nos
encontramos con varios desafios:

e Barreras fisicas y ambientales: son las mas tangibles. Nos referimos a la
infraestructura insegura o deteriorada, como las calles con aceras rotas,
la falta de iluminacién o el trafico que se siente peligroso. Ademas, el
climajuega un papel crucial: las altas temperaturas o la mala calidad del
aire (la contaminacién) reducen la disposicion a salir. El estudio de
Thiamwong et al. (2024) destacd que el calor extremo en barrios
urbanos desincentiva la practica de caminatas en personas mayores con
bajos recursos.

e Barreras personales y psicoldgicas: muchas veces los obstaculos son
internos. El miedo a caerse, la inseguridad personal, la fatiga cronica o
el dolor causado por comorbilidades son barreras significativas.
También influye la falta de motivacion o una percepcién de autoeficacia
baja. Por ejemplo, Villamil-Grest et al. (2025) observaron que la baja
autoestima y el dolor crénico en adultos mayores con artrosis dificultan
mucho la adherencia a los programas de ejercicio.
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Barreras sociales y comunitarias: el entorno social es vital. La ausencia
de redes sociales, de programas comunitarios o de un simple
acompafamiento puede ser un gran impedimento (es lo que llamamos
aislamiento). Ademas, si las campanas publicas utilizan un lenguaje no
inclusivo o culturalmente inadecuado fallan en conectar con la gente.

3.2.- Las oportunidades que nos impulsan (facilitadores)

Afortunadamente existen estrategias claras para convertir estos desafios en

oportunidades, enfocandonos en lo que si funciona:

Apoyo social y comunitario. La conexidn es poder. Es muy util promover
la presencia de grupos de caminata, los clubes de barrio, los centros de
dia activos y los programas intergeneracionales. Las estrategias deben
ser progresivas y supervisadas, especialmente para ayudar a superar el
miedo a las caidas. Incluso la tecnologia puede ser una aliada, con
intervenciones de monitorizacion y acompafamiento digital
personalizado, como se investigd en el estudio de Vina et al. (2025).

Disefio urbano amigable. Nuestras ciudades deben ser mas comodas
para todos. Esto significa implementar calles bien iluminadas, ofrecer
rutas senalizadas y asegurar la presencia de sombra y bancos de
descanso estratégicamente ubicados. Es fundamental la accesibilidad
universal, que incluye rampas, semaforos con sonido y pavimentos
antideslizantes. Incluir zonas verdes también es un facilitador fisico-
ambiental clave.

Comunicacion y tecnologia inclusiva. Para que el mensaje llegue debe
ser el correcto. Necesitamos campanas con mensajes adaptados al
grupo de edad, utilizando un lenguaje motivacional. Incorporar
testimonios positivos y proponer retos fisicos grupales aumenta la
motivacion. En cuanto a la tecnologia, debemos asegurarnos de que sea
amigable y ofrecer formacion basica digital para superar la brecha.

Para garantizar que los futuros programas urbanos sean realmente efectivos

y adaptados existe una recomendacidon metodoldgica clave: es necesario realizar

mapas colaborativos de barreras urbanas mediante la participacion de los propios

adultos mayores. Esto asegura una planificacion urbana mas realista y sensible a
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sus necesidades. Iniciativas como la desarrollada por Shengchen et al. (2025)
muestran como hacer amigable las nuevas tecnologias e infraestructura verde
urbana. Aunque la experiencia es realizada entre progenitores e infantes, podria
desarrollarse como experiencia intergeneracional con las personas mayores (Tabla
2).

Tabla 2. Comparativa entre barreras y facilitadores

Categorias Barreras comunes Facilitadores Propuestos

Fisico-ambiental Aceras rotas, falta de sombra, Infraestructura accesible, zonas verdes,
trafico peligroso sefalizacion clara

Personal Miedo a caidas, comorbilidades, Ejercicios supervisados, programas
baja motivacion progresivos

Social Aislamiento, estigmas, lenguaje  Grupos comunitarios, eventos culturales
técnico activos

Tecnologico Brecha digital, dificultad con Tecnologia amigable, formacién basica
apps digital

A continuacion, mostramos algunas iniciativas muy desarrolladas y con una
gran evidencia cientifica llevadas a cabo por la profesora Palma Chillén y su equipo
en la Universidad de Granada. Su mision principal es facilitar el movimiento activo,
priorizando formas no motorizadas. Han demostrado que la movilidad activa
(caminar o ir en bicicleta), especialmente en el trayecto escolar, denominado
transporte activo a la escuela (TAS) es un mecanismo fundamental de salud publica
y sostenibilidad. A través de revisiones sistematicas se han identificado las
intervenciones mas efectivas para promover esta modalidad (Chillén et al., 2011),
reconociéndola como una oportunidad clave para incrementar significativamente
los niveles de actividad y la aptitud fisica de nifios y adolescentes (Chillén et al.,
2010).

Mas alla del beneficio fisico, sus hallazgos en el estudio AVENA establecieron
que el TAS se asocia positivamente con un mejor rendimiento cognitivo en los
jovenes (Martinez-Gémez et al., 2011). En un contexto mas amplio de politica
publica, Chillon y sus colaboradores han conceptualizado la “pirdmide de la
movilidad saludable y sostenible” (Daponte et al., 2023) como una herramienta
para la adaptacién al cambio climatico, que prioriza las formas de desplazamiento
no motorizadas para mitigar los riesgos ambientales y de salud asociados al
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vehiculo privado, consolidando asi el rol del transporte activo como un imperativo
de salud ambiental y bienestar urbano.

4. Equidad, Accesibilidad e Inclusion en el Entorno Urbano

La implementacion de programas y politicas urbanas para el envejecimiento
saludable debe necesariamente basarse en un enfoque de equidad. Este enfoque
implica que todas las personas mayores deben tener acceso justo y efectivo a
oportunidades para realizar actividad fisica. Este derecho es universal y se aplica
sin importar sus condiciones socioecondémicas, origen étnico, género, capacidad
fisica o nivel educativo. La consideracion de la equidad es fundamental en el diseno,
implementacién y evaluacion de cualquier programa urbano.

Es necesario diferenciar dentro del marco conceptual, la equidad vy la
igualdad. Es imprescindible para lograr una justicia total en el acceso a recursos
dentro de un entorno urbano. Cuando hablamos de igualdad nos referimos a que se
ofrecen los mismos recursos a todas las personas (sirva de ejemplo un parque o
zona ajardinada que puede ser disfrutada por toda la poblacion). Sin embargo, la
equidad es adaptar los recursos y oportunidad que ofrece este parque a las
necesidades especificas de cada grupo poblacional.

La OMS impulsa este marco de accién, promoviendo un enfoque basado en
los determinantes sociales de la salud. Esto subraya la necesidad de identificar y
superar las barreras estructurales que limitan la participacion plena de los mayores
en la vida urbana. El enfoque de equidad requiere abordar directamente las
barreras que impiden la accesibilidad efectiva:

e Desigualdades socioecondmicas. Las personas mayores con ingresos
bajos se encuentran con barreras economicas significativas para
acceder a servicios esenciales, como gimnasios, transporte adecuado o
espacios seguros para la actividad fisica. El estudio clave de Hou et al.
(2024) enfatiza que, en comunidades desfavorecidas, la falta de
inversion en parques e infraestructura limita sustancialmente la
actividad fisica cotidiana de sus residentes mayores.

e Discapacidad y movilidad reducida. Este grupo de poblacion, que incluye
a personas con limitaciones funcionales, requiere entornos
especialmente accesibles. La infraestructura debe contar con
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elementos como rampas, pavimentos antideslizantes, y senalizacion
tanto tactil como sonora. Un ejemplo practico de intervencion urbana es
el programa “Barcelona Camina”, que ha senalado itinerarios urbanos
accesibles dirigidos especificamente a mayores con movilidad reducida.

Diversidad cultural y linglistica. Los mayores migrantes pueden
enfrentar exclusion si los programas comunitarios no estan
culturalmente adaptados o si no pueden comprender la carteleria
(senalizacion) informativa. En Ige-Elegbede et al. (2017) se constata la
inactividad fisica creciente en los grupos étnicos minoritarios de
Inglaterra y los puntos clave para disminuir esta inactividad, en la
investigacion se destaca la conciencia de los vinculos entre la actividad
fisica y la salud junto a los entornos adaptados a cada colectivo y grupo
de edad.

Para garantizar que las politicas urbanas desarrollen de forma correcta las

recomendaciones y acciones que promuevan la equidad es necesario la

implementacion de estrategias de una manera intencional y dirigida a eliminar las

barreras mencionadas. Forsyth & Lyu (2024) han investigado las intervenciones

orientadas a la equidad en programas urbanos de envejecimiento activo. Las

estrategias incluyen:

Diseno universal. La aplicacion de este principio en la planificacion de
calles, parques y centros de actividad fisica asegura que sean accesibles
a personas con cualquier tipo de diversidad funcional. De esta manera
quedaria presente el indicador de infraestructura accesible siguiendo
las recomendaciones de organismos internacionales como la OMS.

Servicios mdviles o comunitarios itinerantes. Basado en el indicador
cobertura efectiva para zonas rurales o periféricas, esta estrategia
permite llevar la actividad fisica directamente a aquellas zonas sin el
equipamiento urbano necesario.

Programas multilinglies e interculturales. Basado en el indicador de
adaptacion cultural de las intervenciones, esto implica adaptar los
materiales educativos y los facilitadores para que sean relevantes y
comprensibles para las distintas comunidades.
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e Subsidios municipales y convenios sociales. Basado en el indicador de
oferta suficiente de programas gratuitos, se base en establecer
mecanismos, como el ingreso gratuito a espacios deportivos, para
personas mayores en situacion de vulnerabilidad econdémica.

Tal como lo establece el marco de la OMS (2021), garantizar la equidad y la
accesibilidad no debe considerarse un aspecto secundario o un anadido a los
programas, sino una condicién necesaria para lograr que las iniciativas de
envejecimiento activo en entornos urbanos sean efectivas, sostenibles y justas. La
mera provision de infraestructura fisica no es suficiente si esta no contempla la
diversidad funcional, cultural y econdémica del colectivo de personas mayores.

Garantizar la equidad y accesibilidad no es un anadido, sino una condicién
necesaria para lograr que los programas de envejecimiento saludable urbanos sean
efectivos, sostenibles y justos. La infraestructura por si sola no es suficiente si no
se considera la diversidad funcional, cultural y econémica del colectivo de personas
mayores.

5. Ciudades Activas y Amigables: el Enfoque de la OMS vy el
Diseno Participativo

El envejecimiento saludable no solo depende de la motivacion individual,
sino del contexto urbano que facilita o limita la participacién. Las ciudades activas
y amigables son aquellas disefadas para promover salud, participacién y seguridad
para las personas mayores. La OMS ha liderado este movimiento a través de su
iniciativa de Age-Friendly Cities and Communities (AFCC).

¢Se ha preguntado alguna vez cdmo seria vivir en una ciudad donde todo
parece disefiado para facilitarle la vida? No estamos hablando de una utopia, sino
de un movimiento global respaldado por la OMS: las Ciudades Activas y Amigables
(OMS, 2007; 2021). Este enfoque estratégico busca optimizar las oportunidades de
las personas para mantener la salud, la participacién y la seguridad a medida que
envejecen. El objetivo es simple, pero profundo, crear entornos urbanos que
permitan a todos, especialmente a los adultos mayores, envejecer con dignidad y
autonomia.
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5.1. Una Red Mundial de Buenas Ideas. Las Ocho Bondades de una
Ciudad Amigable

La OMS, consciente del rapido envejecimiento de la poblacién y la
urbanizacion masiva, lanzé en 2010 la Red Mundial de Ciudades y Comunidades
Amigables con las Personas Mayores (GNAFCC). Esta red es un motor de cambio,
facilitando el intercambio de soluciones innovadoras entre mas de 1700 ciudades
en 60 paises. El marco de la OMS se basa en ocho pilares esenciales, conocidos
como dominios, que transforman el entorno fisico y social para hacerlo
verdaderamente inclusivo.

Imaginese que su ciudad se compromete a mejorar su calidad de vida en
estos ocho aspectos cruciales. Estos son los beneficios que impulsan las ciudades
amigables:

e Espacios y edificios: las calles son seguras, los parques son accesibles y
los edificios estan disefados para que moverse sea facil y seguro para
todos.

e Transporte: usted puede contar con opciones de transporte publico que
son convenientes, seguras y asequibles para ir a donde necesite.

e Vivienda: hay alternativas habitacionales adecuadas que le permiten
envejecer en su propio lugar o encontrar un nuevo hogar que se adapte
perfectamente a sus necesidades cambiantes.

e Participacion social: la ciudad promueve actividades culturales, de ocio
y recreativas que fomentan la conexion y el entendimiento entre todas
las generaciones.

e Respeto e Inclusion: se trabaja activamente para eliminar la
discriminacion por edad, asegurando que las personas mayores sean
visibles y valoradas por la comunidad.

e Empleo y participacion civica: se brindan oportunidades reales para
seguir participando en la comunidad vy, si lo desea, mantenerse activo en
el mercado laboral.
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e Comunicacién e informacién: acceder a la informacidon que necesita
(sobre servicios, eventos o salud) es sencillo y facil de entender para
todos.

e  Servicios de salud y apoyo: los servicios sociales y de salud que requiere
son de alta calidad y estan disponibles cerca de su hogar.

5.2. El Secreto del Exito: Planificar Juntos

La clave para que estas ciudades funcionen de verdad no reside en los
arquitectos o los politicos Unicamente, sino en un principio fundamental: la
participacion de las personas mayores. Segun el Protocolo de Vancouver de la OMS,
los adultos mayores deben ser reconocidos como “agentes clave” en la definicion
de los cambios urbanos. Esto significa un cambio de mentalidad, se pasa de
planificar “para” las personas mayores a planificar “con” ellas. Esta metodologia,
que utiliza encuestas y grupos focales, no solo resulta en mejores soluciones de
disefno, sino que también genera una mayor sensacion de empoderamiento y
pertenencia en la comunidad.

5.3. Ejemplos Inspiradores en el Mundo

Este marco tedrico se traduce en acciones concretas y adaptables en
contextos culturales y socioecondémicos muy diversos:

e Barcelona (Espaia). Es lider en politicas integradas. El programa “Vivir y
Convivir” lucha contra la soledad al unir a estudiantes universitarios con
adultos mayores para compartir vivienda, fortaleciendo lazos
intergeneracionales. Ademas, el proyecto “Vilas Vecinas” descentraliza
la atencion social para reforzar las redes de apoyo a nivel de barrio.

e Zaragoza (Espafia). Demuestra que no siempre se necesita una gran
inversion. Su iniciativa Comercios amigables adapta los negocios locales
para mejorar la experiencia de compra de los adultos mayores.

e Singapur. Esta ciudad se destaca por su enfoque holisticoy es la primera
“zona azul” urbana del mundo. Sus estrategias incluyen cobertura
sanitaria universal y un modelo de vivienda publica disenado para
fomentar la interaccion social, cubriendo los ocho dominios de la OMS.
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e América. Ciudades en Canada, Chile y Brasil también se han unido a esta
red, demostrando la relevancia del modelo de la OMS.

A continuacion, vamos a profundizar en el caso de Singapur, la Primera “Zona
Azul” Urbana. Singapur se ha establecido como un caso perfecto al ser reconocido
como la primera y Unica “Zona Azul” (un término que define zonas geograficas de
alta longevidad y bienestar) de caracter urbano en el mundo (OMS, 2025). Su éxito
sostenido no es casual, se basa en un enfoque de politicas integradas que articula
tres pilares fundamentales:

e  Cobertura Sanitaria Universal de alta calidad.

e Vivienda publica con un disefio que promueve activamente la
interaccion social a través de espacios comunes estratégicos.

e  Politicas de inclusion social y laboral para la poblacion envejecida.

Ladiversidad de estas practicas subraya algo crucial: cualquier ciudad puede
iniciar el cambio con una iniciativa sencilla y luego expandir sus esfuerzos.

En resumen, la inversion en un envejecimiento amigable es un ciclo de
mejora continua. Al planificar pensando en las necesidades de la poblacién mayor,
estamos, de hecho, construyendo un entorno mas inclusivo y funcional para todos
los grupos de edad. Las Ciudades Amigables de la OMS son la prueba de que
podemos disefar un futuro donde envejecer sea sindnimo de bienestar y plena
participacion (Ilustracion 1y 2).

Ilustracién 1. Ejemplo de ciudad amigable. Los Ilustracién 2. Areas temdticas de

espacios al aire libre. ciudades amigables. Fuente: (Saluus,
Envejecimiento Activo y Ciudades
Amigables, n.d.).
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6. Politicas Publicas, Inversion Social y Planificacion en Salud
Urbana

Hablemos claro: la forma en que disefamos nuestras ciudades no es solo
una cuestion de cemento y trafico. Es un factor que define si nuestros mayores
pueden vivir su vida con autonomia y seguridad. Este analisis, que se centra en las
politicas, la inversidn social y la planificacion en salud urbana, examina cémo la
infraestructura, la movilidad y la calidad ambiental son los pilares esenciales para
conseguir ese envejecimiento activo que todos buscamos.

6.1. Movilidad, Accesibilidad y Seguridad Peatonal

La infraestructura peatonal, como aceras, cruces y espacios publicos, es
esencial para que las personas mayores desarrollen su vida cotidiana y accedan a
servicios esenciales (GNAFCC, 2025). Sin embargo, los planes a menudo priorizan
un “peatén promedio” sin considerar las necesidades especificas de este grupo,
caracterizado por menor velocidad, equilibrio limitado y fragilidad (Abreu & Ramos,
2023).

Para superar estas barreras, se propone el concepto de calles completas y
diseno universal, que enfatizan la seguridad y movilidad para todos mediante
aceras amplias, rampas, cruces bien marcados e iluminacién adecuada (OMS,
2023; GNAFCC, 2025). La accesibilidad beneficia a personas con movilidad
reducida, personas en silla de ruedas y adultos mayores, fomentando su autonomia
(Ciudad Accesible, n.d.).

Eltransporte publico accesible es un componente clave contra el aislamiento
social y permite a los adultos mayores mantener su independencia y conexién
comunitaria (Ciudad Accesible, n.d.). Ademas, la pacificacion del trafico mediante
reductores de velocidad, islas refugio y temporizadores peatonales reduce riesgos
y aumenta la confianza para participar en la vida comunitaria (Bustamante et al,
2022; OMS, 2023). Sin embargo, en algunas comunidades rurales remotas, la falta
de infraestructura de transporte publico accesible limita la capacidad de los
adultos mayores para participar en actividades comunitarias, lo que resulta en un
mayor aislamiento social. Ademas, la ausencia de medidas de pacificacién del
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trafico en zonas urbanas densamente pobladas puede aumentar los riesgos para
los peatones y disminuir su confianza para participar en la vida comunitaria.

6.2. La Salud Ambiental en la Ciudad: Espacios Verdes y Gestion de
la Contaminacion

La salud de la poblacién urbana, especialmente la mas vulnerable, esta
vinculada directamente a la calidad ambiental. Fenémenos como la contaminacion
del aire y las “islas de calor urbanas” incrementan la morbilidad y mortalidad
prematura en personas mayores (Guarda-Saavedra et al., 2022; Instituto de Salud
Global, 2025).

La implementacién de medidas de reduccion de la velocidad del trafico
motorizado en zonas urbanas densamente pobladas no garantiza necesariamente
una disminucién de los riesgos para los peatones, ya que existen otros factores
como la calidad del aire que también influyen en su seguridad y bienestar. Por
ejemplo, en ciudades como Ciudad de México, donde la contaminacion del aire es
un problema grave, las medidas de pacificacion del trafico podrian no ser
suficientes para proteger a los peatones de enfermedades respiratorias causadas
por la mala calidad del aire. Es importante abordar de manera integral los diversos
factores ambientales que afectan la salud de la poblacion urbana para lograr
mejoras significativas en su bienestar.

Por el contrario, el acceso a espacios verdes urbanos es una poderosa
herramienta de salud publica. El contacto frecuente con la naturaleza mejora el
estado de animo, reduce el estrés y aumenta la serotonina (Residencia Seis Pinos,
2025). Los parques incentivan actividad fisica suave, como caminar y jardineria,
beneficios cardiovasculares y de movilidad articular (Bustamante et al., 2022).
Estos espacios también fomentan la estimulacion cognitiva y socializacion
intergeneracional (OMS, 2023). Las estrategias de planificacion urbana deben
considerar los espacios verdes como infraestructura clave para la salud publica y
la resiliencia climatica. Soluciones que mitiguen el cambio climatico, como la
creacion de zonas verdes y zonas de bajas emisiones, tienen impacto directo en la
salud de las personas (Guarda-Saavedra et al., 2022; OMS, 2023).
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6.3. El Entorno Social y Civico: el Tejido de la Comunidad como Pilar
del Bienestar

La salud social de las personas mayores se apoya en un entorno civico
robusto que activamente promueve la inclusién y la participacién significativa. La
soledad y el aislamiento no son meras incomodidades: son riesgos criticos que
impactan profundamente la salud mental, el bienestar emocional y la cognicion, tal
como ha sido reiterado por la OMS (2021). En contraposicion, el capital social y la
calidad de los lazos comunitarios actiian como poderosos amortiguadores frente a
estas adversidades psicosociales (Abreu & Ramos, 2023).

El capital social va mas alla de tener simplemente amistades, se refiere a los
recursos accesibles a través de las redes de relaciones, ya sean formales
(asociaciones, centros civicos) o informales (vecindario, familiares). Se divide en
dos dimensiones clave:

e Lazos fuertes que conectan a las personas con sus grupos mas cercanos
(familia, amistades intimas). Estos proporcionan un apoyo emocional
profundo y ayuda instrumental inmediata.

e Lazos débiles que conectan a la persona con la comunidad en general
(conocidos/as en el barrio, voluntarios/as, grupos de interés). Estos son
esenciales para el acceso a informacion, servicios y para generar un
sentido de pertenencia ampliado. Un entorno civico fuerte maximiza
ambos tipos de lazos.

El concepto de “affordance” (la capacidad del entorno para posibilitar una
accion) es crucial aqui. La simple cercania fisica entre residentes no garantiza por
si misma la interaccion social sin un disefio y un entorno de soporte adecuados
(GNAFCC, 2025). Cuando estos apoyos fallan, se produce la “contraccion del
espacio vivido”. Este fendmeno reduce drasticamente el universo fisico y social de
la persona mayor, limitdndolo a un puiado de metros o a un recorrido muy corto,
lo que acarrea efectos emocionales y cognitivos profundamente negativos (OMS,
2021).

Un ejemplo ilustrativo es el de una persona con movilidad reducida que vive
en un cuarto piso sin ascensor, o cuya parada de autobus mas cercana no tiene
asientos o proteccién contra la lluvia. Aunque el centro social y el parque se
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encuentren a solo 200 metros (cercania fisica), la falta de affordance (un ascensor,
un banco adecuado) hace que su mundo real se restrinja al perimetro de su hogar.
Esta reduccion espacial es un factor de aislamiento forzado y lleva a la pérdida de
roles sociales y a la aceleracion del declive funcional.

A modo de conclusidon, el entorno urbano es, sin lugar a duda, un
determinante fundamental del envejecimiento saludable. Las intervenciones
exitosas demuestran que existe un vinculo estrecho e indisoluble entre la mejora
de la infraestructura fisica (movilidad, seguridad, calidad ambiental) y la
potenciacion del tejido social (inclusién, participacion) (OMS, 2023; Abreu &
Ramos, 2023).

Un diseno que prioriza la seguridad peatonal, la accesibilidad universal y la
provision de espacios verdes funcionales no solo facilita la autonomia fisica, sino
que también potencia la autonomia social de los adultos mayores, elevando
sustancialmente su calidad de vida (Guarda-Saavedra et al., 2022). Sin embargo,
para garantizar la equidad, es imperativo realizar estudios que profundicen en
como las desigualdades socioecondmicas pueden limitar la efectividad de estas
dinamicas en poblaciones vulnerables. Este analisis es clave para asegurar la
transferibilidad de los modelos de éxito a distintos y heterogéneos contextos
urbanos (GNAFCC, 2025; OMS, 2023).

Tabla 3. Caracteristicas de disefo urbano y suimpacto en la movilidad de adultos mayores

Caracteristica de diseiio

Necesidad del peatén mayor

Impacto directo

Aceras amplias y sin
obstaculos

Rampas y pasamanos
Cruces con temporizadores
y sefales audibles

Bancos de descanso

Iluminacién adecuada

Marcha lenta, uso de
andadores o bastones
Dificultad para  superar

cambios de nivel

Dificultad sensorial, velocidad
de marcha lenta

Necesidad de reposo durante
trayectos largos

Dificultad visual y sensacion
de inseguridad

Facilita desplazamiento, reduce
riesgos de caidas

Permite acceso a edificios y cruces,
apoyo fisico

Tiempo suficiente para cruzar,
mejora orientacion
Facilita descanso e
social

Previene caidas, mejora seguridad y
uso nocturno

interaccion

En definitiva, la planificacion urbana futura debe ser multisectorial

(integrando salud, transporte, vivienda y servicios sociales) y, fundamentalmente,
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participativa. Los adultos mayores deben ser considerados co-creadores del
entorno en un proceso constante de diadlogo. Solo asi se garantizara que el
envejecimiento saludable no sea un ideal abstracto, sino un objetivo tangible y
equitativo para todas las generaciones (Tabla 3).

7. Conclusiones y recomendaciones: hacia ciudades
verdaderamente amigables con las personas mayores

7.1. Conclusiones clave

Se han abordado multiples aspectos y variables que influyen en el entorno
urbano, entre las conclusiones mas destacadas tenemos:

e El entorno urbano es un determinante crucial de la salud y el
envejecimiento activo y saludable. La calidad de la infraestructura
urbana, el acceso equitativo a recursos y la seguridad ambiental son
variables determinantes para que las personas mayores mantengan una
vida fisicamente activa.

e La actividad fisica regular es un factor protector transversal. Mejora la
funcion cognitiva, reduce el riesgo de caidas, retrasa el deterioro
funcional y previene enfermedades cronicas.

e Los recursos urbanos disponibles deben ser funcionales, accesibles y
equitativos. Parques, aceras, transporte adaptado y equipamiento
comunitario deben disenarse con enfoque de accesibilidad universal y
participacion social.

e Persisten multiples barreras, tanto estructurales como sociales. Desde
el miedo a caidas, la falta de infraestructura adecuada o la soledad,
hasta el desconocimiento de recursos, todos estos elementos reducen
la adherencia a la actividad fisica.

e El enfoque de equidad e inclusion es esencial. No todas las personas
mayores parten del mismo punto de acceso o capacidad. La
planificacion debe considerar género, etnicidad, situacién funcional y
contexto socioecondmico.

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Entorno urbano en la promocion de la practica de actividad fisica para el fomento del ...

Capitulo 04

Las ciudades activas y amigables son una solucién sostenible y costo-
efectiva. Invertir en entornos urbanos saludables genera beneficios
sociales, econdmicos y sanitarios a corto y largo plazo.

Las politicas publicas deben integrar la actividad y el ejercicio fisico en
todos los niveles de planificacion urbana. Una estrategia intersectorial
permite articular salud, urbanismo, transporte, inclusién y tecnologia
para una ciudad que envejece con dignidad.

7.2. Recomendaciones para la acciéon

Hemos puesto el foco en tres apartados que son:

Para profesionales de la salud y promotores comunitarios. La
prescripcion del actividad y ejercicio fisico por parte de los educadores
fisico-deportivos en colaboracion con el resto de los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, fisioterapeutas y psicélogos). La
prescripcion tiene que estar contextualizada en el entorno urbano del
paciente. Sirva como ejemplo la experiencia piloto de la Unidad Activa
de Ejercicio Fisico (UAEF de Huelva), ubicada en el Diego Lobato
(pabelldn deportes de la barriada de la Orden) y ubicado muy cerca del
centro de salud. Ha sido un trabajo multidisciplinar entre profesionales
de la salud y del ejercicio fisico. También es necesario un trabajo en red
con urbanistas, arquitectos y gestores municipales. Sin ellos es muy
dificil disefar y crear espacios amigables y adecuados para las personas
mayores. No menos importante es destacar la promociéon de la
participacién de las personas mayores en actividades comunitarias y
deportivas a desarrollar en las diferentes barriadas de la ciudad, asi
como de las instalaciones deportivas existentes.

Para profesionales politicos y gestores urbanos. Es necesaria la
incorporacion de la perspectiva de envejecimiento activo, saludable y
exitoso en la planificacion urbana y presupuestos locales. En Huelva
estamos inmersos en el proceso de adhesién a la red mundial de
ciudades amigables. Es una apuesta decidida por incluir la opinion de las
personas mayores en los planes de mejora de la ciudad. Iniciativas de
este tipo nos permite evaluar periédicamente los entornos fisicos con
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indicadores de salud y movilidad activa, asi como la creacién de
espacios mas amplios y verdes, que hagan la ciudad mas amigable. Otro
aspecto que no debemos olvidar es el impulso de politicas de subsidio y
acceso gratuito a programas de actividad y ejercicio fisico para las
personas mayores. No debe ser un obstaculo, nadie se puede quedar
fuera de los diferentes programas y actividades por tema econdémico.
Actualmente en el ayuntamiento de Huelva, los precios publicos son

muy baratos y en casos extremos gratuitos.

e Para personas mayores y ciudadania en general. Aunque la mayoria de
las iniciativas vienen de organismos e instituciones de la ciudad, como
ciudadanos debemos implicarnos y tener una actitud proactiva, ayudar
y participar en los procesos que me permitan conocer de primera mano
como funciona la organizacion de mi ciudad. En este sentido la
participacion en los consejos de barrio, asociaciones o espacios
vecinales permiten colaboran en la deteccion y puesta en marcha de
iniciativas. En un derecho ciudadano la demanda de entornos mas
accesibles, seguros y verdes. Iniciativas como la adhesion a la red de
ciudades amigables es un ejemplo de buena practica. Después de la
pandemia, el acceso a los fondos europeos ha permitido al
Ayuntamiento abordar obras de gran envergadura, provocando un
cambio sustancial en las insfraestructuras de la ciudad.
peatonalizacion del centro o las conexiones entre barriadas mediante
carriles de bicicletas son ejemplos de la transformacién. (Ilustraciones
3y 4). Para finalizar este apartado, la promocién de redes de caminata,
clubes de paseo y grupos intergeneracionales de actividad y ejercicio
fisico favorecen la incorporacion de las personas mayores a las

diferentes actividades.

Como mensaje final, la construccion de ciudades que promuevan el
envejecimiento exitoso no es solo una obligacion demografica o sanitaria: es una
apuesta éticay politica por una sociedad inclusiva, saludable y resiliente para todas
las edades. Invertir en entornos que faciliten la vida activa de las personas mayores
no solo mejora su calidad de vida, sino que transforma la ciudad para el beneficio

colectivo.
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Ilustracion 3. Plaza de San Pedro peatonal. Ilustracion 4. Laderas del Conquero.
Fuente: (Huelva informacidn, n.d.). Fuente: (Huelva informacidn, n.d.).

La nueva cara del centro de Huelva Imdgenes del nuevo aspecto que lucen los
miradores del Conquero de Huelva
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Resumen

Las actividades deportivas al aire libre combinan beneficios fisicos y sociales con una alta exposicion a
riesgos especificos que pueden derivar en accidentes de diversa gravedad. La literatura cientifica identifica cuatro
grandes categorias de contingencias: traumatoldgicas, ambientales, médicas agudas y relacionadas con fauna y
entorno. Entre ellas, las lesiones musculoesqueléticas son las mds prevalentes, seguidas por las afecciones
derivadas de condiciones climdticas extremas, episodios médicos subitos de origen cardiovascular y accidentes
ocasionados por interacciones con animales o fendmenos naturales. La etiologia de estos accidentes se explica
mediante factores intrinsecos del deportista, como su condicidn fisica, técnica o fase de crecimiento, y factores
extrinsecos vinculados al entorno, como clima, superficie de prdctica o equipamiento inadecuado. La prevencion
requiere un enfoque integral que incluya programas de fortalecimiento neuromuscular, educacion ambiental,
medidas de fotoproteccidn, cribados cardiovasculares y disponibilidad de equipamiento de seguridad adaptado
al contexto. Cuando la prevencién no resulta suficiente, la actuacidn en primeros auxilios es determinante. El
protocolo bdsico incluye asegurar la escena, activar el sistema de emergencias (112), realizar una valoracion
inicial (ABC) y aplicar intervenciones especificas ante heridas, hemorragias, quemaduras, esguinces, lesiones
musculares, contusiones, luxaciones, fracturas, picaduras o intoxicaciones. En casos de paro cardiorrespiratorio y
muerte subita, la European Resuscitation Council establece la secuencia de RCP con compresiones tordcicas,
ventilaciones, uso de DEA y cuidados postresucitacion. Ademds, el botiquin se configura como herramienta
indispensable para la asistencia inmediata, variando segtin el contexto: fijo en instalaciones deportivas, portdtil
para actividades de campo y especializado en competiciones de alto nivel. Su dotacidn, junto con la formacién en
primeros auxilios, garantiza una respuesta eficaz que minimiza complicaciones y favorece la recuperacion. En
conjunto, la integracion de prevencion, actuacion asistencial y recursos materiales constituye un pilar fundamental
para la seguridad en el deporte al aire libre.

Palabras clave:
Reanimacion cardiopulmonar, seguridad, botiquin, prevencion, primeros auxilios, emergencia.
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1. Introduccion

La practica de actividades fisicas y deportivas al aire libre constituye una
experiencia enriquecedora que combina beneficios fisicos, psicologicos y sociales.
Sin embargo, este escenario implica una exposicidn directa a factores de riesgo que
pueden desencadenar accidentes de diversa gravedad. Desde lesiones
musculoesqueléticas hasta emergencias médicas subitas, pasando por afecciones
ambientales y riesgos asociados a la fauna o al terreno, por lo que la realidad de las
contingencias deportivas exige un abordaje riguroso y sistematizado que permita
garantizar la seguridad de los participantes y la eficacia en la respuesta asistencial
(Bahr et al., 2020).

La clasificacion de estas contingencias, asi como el analisis de su etiologia,
constituye el punto de partida para comprender los mecanismos de produccion de
las lesiones y establecer estrategias preventivas eficaces (van Mechelen et al.,
1992). Las investigaciones recientes subrayan que la mayoria de los accidentes en
el deporte al aire libre son multifactoriales, resultado de la interaccidon entre
condiciones intrinsecas del deportista, factores ambientales y caracteristicas del
entorno (Almekinders & Engle, 2019; Mata et al.,, 2022). De este modo, la
prevencion, basada en educacion, equipamiento adecuado y planificacion
contextual, se presenta como herramienta esencial para reducir tanto la frecuencia
como la gravedad de los incidentes.

No obstante, la prevencion por si sola no resulta suficiente, ya que los
accidentes pueden ocurrir incluso en contextos altamente controlados. Ante esta
realidad, la actuacion inmediata y estructurada en primeros auxilios se erige como
el recurso critico para preservar la vida, minimizar complicaciones y favorecer la
recuperaciéon del deportista. Protocolos como los de la European Resuscitation
Council (Soar et al.,, 2021) y la disponibilidad de recursos como el botiquin de
primeros auxilios adaptado a cada escenario (instalaciones, actividades en campo
abierto o competiciones de alto riesgo) resultan determinantes para garantizar una
atencion eficaz en el tiempo extra-hospitalario.

La integracion entre prevencién, actuacion asistencial y disponibilidad de
equipamiento especifico refleja una vision holistica de la seguridad deportiva en
actividades al aire libre. Este enfoque, sustentado en la evidencia cientifica mas
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reciente, permite no solo afrontar las contingencias de manera inmediata, sino
también sentar las bases para una cultura de seguridad y responsabilidad
compartida entre organizadores, sanitarios, técnicos, deportistas y personal de
apoyo. En este sentido, la investigacion y la practica en el ambito de los primeros
auxilios deportivos representan una herramienta clave para reducir el impacto de
los accidentes y promover entornos deportivos mas seguros y sostenibles.

2. Tipos de contingencias en actividades al aire libre

La clasificacién de las contingencias en actividades deportivas al aire libre
constituye el primer paso para comprender su etiologia, mecanismos de
produccién y potencial gravedad. En la literatura médica y deportiva, se distinguen
principalmente cuatro categorias: contingencias traumatoldgicas, ambientales,
médicas agudas y relacionadas con faunay entorno (Bil6 et al., 2019).

2.1 Contingencias traumatoldgicas

Se refieren a todo tipo de lesiones producidas por fuerzas externas (golpes,
caidas, colisiones) o internas (movimientos bruscos, sobrecargas) que afectan al
sistema musculoesquelético. Las principales manifestaciones son esguinces,
fracturas, luxaciones, contusiones y lesiones musculares. Por ejemplo, un corredor
de montafa que pisa una piedra suelta se cae y sufre una fractura de tobillo.

Desgraciadamente, las lesiones musculoesqueléticas representan entre el
60% vy el 75% de todos los accidentes en deportes al aire libre debido a cargas
repetitivas, desequilibrios y caidas propias del entorno. En trail running, hasta el
27,8 % de los corredores presentan tendinopatias, y entre el 20,5 % y el 43,2 %
sufren esguinces, de los cuales el 95,1 % corresponde al tobillo (Almekinders &
Engle, 2019). En mountain biking, las tasas de lesién predominantes son las
fracturas (68-88 %) y lesiones ligamentarias en hombro, mano y clavicula
(Gaulrapp et al., 2001). En escalada al aire libre, la incidencia en escalada
tradicional estda mas asociada a caidas graves que afectan las extremidades
inferiores, mientras que la deportiva se relaciona con sobreuso en miembros
superiores (Quarmby et al., 2025; Schoffl et al., 2022).
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2.2 Contingencias ambientales

Se refiere a lesiones o afecciones médicas derivadas de la exposicidén a
condiciones climaticas o geograficas extremas. Entre ellas destacan la hipotermia,
hipertermia, golpe de calor, congelaciones, mal agudo de montana y lesiones por
radiacién solar. Un ejemplo seria un esquiador de travesia que desarrolla
hipotermia tras permanecer varias horas expuesto a temperaturas bajo cero y
viento intenso.

Las condiciones climaticas extremas en deportes al aire libre aumentan el
riesgo de afecciones médicas graves como el golpe de calor, la hipotermia, el mal
agudo de montana y las quemaduras solares. En carreras de resistencia, los
problemas por calor alcanzan hasta 11,7 casos por cada 1000 atletas,
duplicadndose cuando la temperatura sube de 25 a 35 °C y con un riesgo 20 veces
mayor en disciplinas de resistencia (Hollander et al., 2021). En entornos frios, la
hipotermia representa el 8% de las consultas médicas, afectando hasta al 20% de
los participantes en pruebas extremas (Procter et al., 2018). El mal agudo de
montana impacta al 25 % de los viajeros en altitud moderada, aumentando al 50—
85% por encima de los 4000 m (Derby & deWeber, 2010). Ademas, hasta un 76,7
% de atletas en deportes acuaticos (como surf o vela) reportan al menos una
quemadura solar al aio, debido a la elevada exposicion a radiacion ultravioleta y
reflejos en superficies como agua o nieve (Gilaberte et al., 2021).

2.3 Contingencias médicas agudas no traumaticas

Suponen episodios médicos subitos que no dependen directamente del
terreno ni del clima, sino de condiciones intrinsecas del deportista, como
enfermedades previas, alteraciones cardiovasculares, metabodlicas o respiratorias.
Un ejemplo seria un ciclista de mediana edad que presenta un paro
cardiorrespiratorio subito durante una marcha cicloturista.

Los episodios médicos subitos mas relevantes se manifiestan en la
miocarditis y la cardiomiopatia hipertrofica, que pueden provocar una parada
cardiaca, estas son patologias relacionadas con la salud del corazén. El paro
cardiaco subito es la principal causa de muerte no accidental en deportistas, con
una mortalidad que puede superar el 70 % si no se aplica desfibrilacién inmediata
(Bohm et al., 2023; Pérez-Villacastin, 2021). La miocarditis es responsable del
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20 % de las muertes subitas en adultos jovenes y atletas. La cardiomiopatia
hipertrofica, presenta un riesgo de mortalidad inferior al 1% en individuos
afectados.

2.4 Contingencias relacionadas con faunay entorno

Seincluyen todo tipo de accidentes derivados de interacciones con animales
(mordeduras, picaduras), plantas toxicas, o fendmenos naturales
(desprendimientos, corrientes acuaticas, aludes). Un ejemplo podria ser un
senderista que sufre una reaccién anafilactica tras la picadura de una avispa en un
bosque.

Las contingencias relacionadas con la fauna y el entorno en deportes al aire
libre suponen riesgos que pueden causar lesiones graves o incluso mortalidad. En
el Parque Nacional de Yellowstone, hasta un 80 % de las lesiones por fauna se
deben a acercamientos indebidos a bisontes, generando fracturas y heridas
profundas, aunque con baja mortalidad directa (Cherry et al., 2018). En Australia,
las colisiones con canguros representan hasta el 90 % de los accidentes con fauna
en carretera, con elevada tasa de mortalidad en animales y riesgo fatal para
conductores, especialmente en areas rurales con poca visibilidad (Cherry et al.,
2018). En Espaiia, la poblacion de osos pardos cantabricos ha registrado muertes
asociadas a peleas intraespecificas (=30 %), enfermedades infecciosas (=20 %) y
accidentes viales (=15 %), lo que evidencia la letalidad de la interaccion fauna-
entorno en especies en recuperacion (Balseiro et al., 2024). Ademas, la presencia
de animales domésticos, como perros sueltos en senderos y parques naturales, ha
ocasionado mordeduras y caidas accidentales, representando hasta un 12 % de los
incidentes reportados en excursiones recreativas y provocando lesiones
musculoesqueléticas significativas en los participantes.

3. Etiologia de los accidentes deportivos

Conocer la causa de los accidentes es esencial porque permite identificar el
origen inmediato y sus factores, como errores técnicos, sobrecarga fisica,
condiciones ambientales adversas o equipamiento inadecuado. Este conocimiento
no solo facilita un diagnostico preciso de la situacion, sino que también orienta
estrategias de prevencién y educacion en seguridad deportiva, reduciendo la
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incidencia de lesiones y optimizando la respuesta en primeros auxilios. Analizar las
causas de los accidentes es clave para disefar programas eficaces de prevencion
y para mejorar la seguridad en diferentes disciplinas fisicas (Bahr et al., 2020; van
Mechelen et al., 1992).

La etiologia de los accidentes deportivos en actividades al aire libre es
multifactorial, involucrando una combinacién de factores intrinsecos y extrinsecos
que aumentan el riesgo de lesiones. A continuacién, detallamos los principales
factores identificados en la literatura cientifica:

3.1. Factores intrinsecos.

Hacen referencia a caracteristicas propias del deportista que aumentan la
probabilidad de sufrir una lesion durante la practica de actividad fisica o
competicion. Su importancia se centra en la vulnerabilidad que el deportista
presenta frente a determinadas cargas de entrenamiento o situaciones de juego.
Para una mejor aclaracion, las podemos agrupar en:

e Condiciones fisicas y biomecanicas. Las caracteristicas individuales,
como la fuerza muscular, el estado de salud, el nivel de condicion fisica,
la flexibilidad y la alineacion articular, influyen significativamente en la
predisposicién a lesiones. Por ejemplo, en deportes como el trail
running, donde el terreno irregular y las pendientes son comunes, los
atletas con debilidad en la musculatura estabilizadora del tobillo
presentan un mayor riesgo de esguinces. Prieto-Gonzalez et al. (2021)
identificé que el 40,4% de las lesiones estaban asociadas a factores
intrinsecos en adolescentes, incluyendo desequilibrios musculares y
técnicas inadecuadas. La técnica deportiva, la experiencia previa, la
fatiga, el historial de lesiones y las caracteristicas anatomicas o
biomecanicas estan especialmente relacionadas con laincidencia lesiva
en la practica deportiva.

e Edad y fase de crecimiento. Durante la adolescencia, el sistema
musculoesquelético estd en desarrollo, lo que puede aumentar la
vulnerabilidad a lesiones. La combinacion de cargas de entrenamiento
elevadas y los picos de crecimiento pueden predisponer a los jovenes a
lesiones por sobreuso. Prieto-Gonzalez et al. (2021) también destacé
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que los adolescentes en fase de crecimiento tienen un mayor riesgo de
lesiones debido a la inmadurez de sus estructuras dseas vy articulares.

e Factores psicologicos. Entre estos determinantes influyen en la
probabilidad de lesidn el autoconcepto, la aceptacion del riesgo y el
control local. Un autoconcepto deportivo se asocia con mayor
autoconfianza y capacidad para gestionar la presiéon competitiva,
reduciendo comportamientos impulsivos o inseguros que pueden
derivar en accidentes. La aceptacion del riesgo, entendida como la
disposicion del deportista a exponerse a situaciones potencialmente
peligrosas, puede ser positiva cuando se encuentra equilibrada con el
control técnico y emocional, pero se convierte en un factor de riesgo si
implica conductas temerarias. Por Ultimo, el control local, relacionado
con la percepcion de dominio sobre el entorno y las propias acciones,
influye directamente en la toma de decisiones y en la respuesta ante
imprevistos, siendo un indicador clave en la prevencién de errores que
desencadenan lesiones (Weinberg & Gould, 2019).

3.2. Factores extrinsecos.

Se refieren a todas aquellas condiciones externas al propio deportista que
influyen en la aparicion de lesiones durante la practica de actividad fisica o
competicion. Estas no dependen directamente del deportista, requieren de una
adecuada gestion organizativa y preventiva para reducir el riesgo de accidentes y
garantizar un entorno deportivo seguro. Las podemos agrupan en los siguientes
apartados:

e Condiciones climaticas extremas. La exposicion a temperaturas
extremas puede afectar el rendimiento y aumentar el riesgo de lesiones.
Investigaciones han mostrado que las lesiones deportivas son mas
frecuentes en condiciones de calor y humedad, asi como en ambientes
frios y mojados (Tobias et al., 2021).

e Superficies de juego inadecuadas. El tipo y estado de las superficies
donde se practican los deportes son determinantes en la incidencia de
lesiones. Terrenos irregulares, mal mantenidos o con obstaculos
aumentan el riesgo de caidas y torceduras. El 35,6% de las lesiones en
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adolescentes deportistas fueron atribuibles a condiciones del entorno,
como superficies inadecuadas (Prieto-Gonzalez et al., 2021).

e  Equipamiento inadecuado. El uso de equipo deportivo inapropiado o mal
ajustado constituye un factor de riesgo significativo para la aparicién de
lesiones. En disciplinas como el ciclismo de montana, la falta de casco o
protecciones adecuadas se asocia a un aumento de traumatismos
cranealesy fracturas en extremidades superiores (Pratt et al., 2019). De
manera similar, el uso consistente de equipo de proteccion, incluyendo
cascos, rodilleras y coderas, reduce significativamente la incidencia de
lesiones en deportes de alto riesgo, especialmente durante caidas o
colisiones (McIntosh et al., 2013). Por lo tanto, la seleccién y el ajuste
correcto del equipo son medidas preventivas esenciales para minimizar
lesiones graves en estas actividades.

4. Prevencion de accidentes

La prevencion de accidentes en deportes al aire libre se define como el
conjunto de acciones destinadas a evitar o minimizar la ocurrencia y gravedad de
incidentes derivados de la practica fisica. Estas medidas incluyen la educacion
sobre riesgos, la adaptacion del entorno, la implementacién de equipamiento
adecuado, el entrenamiento neuromuscular y la estructura organizativa y
normativa que refuerce la seguridad (Mata et al., 2022). Juntas, estas estrategias
permiten anticipar peligros, reducir errores técnicos y mejorar la respuesta ante
situaciones adversas.

La formacién especializada emerge como una herramienta preventiva
poderosa, ya que dota al participante del conocimiento técnico y del entorno que
practica. Conocer pormenores de la actividad (desde la geografia del terreno hasta
climatologia especifica o fauna local) permite identificar peligros potenciales y
disefnar intervenciones seguras y efectivas. Mata et al. (2022) destacan que los
programas educativos dirigidos a técnicos y guias de recreacion al aire libre
fomentan comportamientos seguros y reducen la incidencia de accidentes al
promover un enfoque estructurado en la planificacion y supervision.

La prevencion en deportes al aire libre requiere un enfoque multifacético e
integrado que abarque diferentes dimensiones del riesgo. En primer lugar, la
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prevencion de lesiones traumatolédgicas puede lograrse mediante programas de
fortalecimiento funcional, propiocepcion y técnicas especificas, como el trabajo
excéntrico en tendones en trail running o el refuerzo de hombro y mufeca en
mountain biking y escalada, estrategias que han demostrado reducir
significativamente la incidencia de lesiones musculoesqueléticas (Mata et al.,
2022). A nivel ambiental, la foto-proteccién efectiva es esencial: el uso constante
de protector solar de alto valor, ropa adecuada, viseras y re-aplicacion frecuente
reduce la exposicién nociva a radiacion ultravioleta, un factor de riesgo
particularmente alto en deportes acuaticos y en altitud (Kliniec et al., 2023). En
cuanto a los episodios médicos agudos, la implementacidn de evaluaciones
cardiovasculares sistematicas (ECG y ecocardiograma) y la disponibilidad de
desfibriladores externos automaticos (DEA), junto a personal entrenado en RCP,
constituyen medidas criticas para disminuir la mortalidad asociada a paro cardiaco
subito en deportistas de alto rendimiento (Drezner et al., 2019). Finalmente, en
relacién con la faunay el entorno, la educacion sobre especies locales, la adopcion
de normas claras de conductay el uso de equipamiento adaptado al terreno (p. €j.,
bastones o senalizacion) permiten reducir la probabilidad de incidentes con
animales y mejorar la seguridad global del deportista (Forrester et al., 2025).

La prevencién de accidentes en deportes al aire libre exige contemplar
factores ambientales y materiales que influyen directamente en la seguridad del
deportista. a) Condiciones climaticas extremas: entrenar o competir en ambientes
calurosos sin una adecuada hidratacién y pausas programadas aumenta el riesgo
de golpe de calor, por lo que se recomienda la adaptacion progresiva a la
temperatura, uso de ropa transpirable y monitoreo de la carga térmica (Hollander
et al., 2021). b) Superficies de juego inadecuadas: la irregularidad del terreno en
actividades como el trail running incrementa la incidencia de esguinces de tobillo;
por ello, el reconocimiento previo de la ruta, el uso de calzado con suela adherente
y el trabajo preventivo de la propiocepcién son medidas claves. ¢) Equipamiento
inadecuado: la utilizacion de cascos mal ajustados en ciclismo de montafia o la
ausencia de protecciones articulares aumenta la probabilidad de lesiones graves
en caidas; estudios demuestran que el uso correcto de protecciones reduce hasta
en un 40 % el riesgo de traumatismos craneales y fracturas (Styriak et al., 2023).
De este modo, la combinacion de adaptacion al entorno, control del terreno y uso
correcto del equipamiento se erige como un enfoque integral de prevencidn.
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5. Actuacion ante accidentes en la practica de actividad fisica al
aire libre

La actuacién ante un accidente deportivo debe seguir un protocolo claro y
estructurado que asegure la integridad del interviniente y del accidentado. En
primer lugar, es imprescindible valorar la seguridad del entorno antes de actuar,
evitando riesgos anadidos. Una vez asegurada la escena, se debe activar de
inmediato el sistema de emergencias, llamando al 112 y realizar una evaluacion
inicial rapida para identificar el nUmero de afectados y la gravedad de las lesiones.
Posteriormente, proceder a la valoracion primaria de la victima siguiendo la
valoracion ABC (Conciencia, Respiracion y Pulso), priorizando la permeabilidad de
la via aérea, la respiracion y la circulacion, pues estas funciones son criticas para la
supervivencia (Soar et al., 2021).

A partir de esta evaluacién se actuara en consecuencia con el objetivo de
estabilizar y minimizar el dafio producido, asi como facilitar el traslado y posterior
recuperacién del accidentado. Los accidentes por pequeios que parezcan pueden
tener graves consecuencias, por ello, debe mantenerse la vigilancia continua del
estado de la persona y aportar apoyo emocional hasta la llegada de profesionales
sanitarios. A nivel deportivo, amateur y profesional, nos encontramos
principalmente con los siguientes casos:

5.1. Heridas

Una herida se define como una ruptura de la integridad de la piel o mucosas,
y se clasifica seglin sus caracteristicas: abrasién (desgaste superficial de la piel),
laceracion (corte irregular por impacto), incision (corte limpio provocado por objeto
afilado), puncién (penetracion profunda en forma de orificio pequeno), y avulsién
(rasgadura extensa de piel y tejido) (Hoogenboom & Smith, 2012). En los casos mas
graves, las heridas extensas pueden provocar hemorragias profusas, infecciones
sistémicas (como celulitis o sepsis), shock hipovolémico y, llegado el caso, muerte,
especialmente si no se cuenta con atencion inmediata y adecuada. La practica
especifica de cada modalidad deportiva presenta diferente incidencia, por ejemplo,
en deportistas de voleibol el 63,9 % presentaran heridas superficiales, el 34 %
heridas profundas, el 36,7 % hematomas, y el 49,9 % quemaduras por friccion
durante la temporada (Rallis et al.,, 2024). Estos porcentajes pueden variar en
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funcion del tipo de deporte, pero reflejan una alta incidencia de estos accidentes
en deportes al aire libre.

Ante una herida, lo primero que debemos hacer es tranquilizar al paciente y
explicarle lo que vas a hacer. Si la herida esta sangrando, hemos de realizar una
compresién de forma continua con una gasa estéril, la compresién debe durar entre
5 y 10 minutos, dependiendo que la sangre sea de origen venosos o arterial.
Previamente hemos desinfectado las manos con agua y jabon. Cuando cese el
sangrado, intentamos extraer los cuerpos extrainos que sean facilmente visibles.
Procedemos a lavar la herida con agua, preferentemente fria o suero fisioldgico
abundante para producir un efecto de arrastre que elimine cuerpos extranos.
Seguidamente, trataremos de desinfectar la herida, lavandola con jabdn neutro y
agua, ayudandose de una gasa humeda, trapo o esponja haciendo movimientos
desde dentro hacia fuera, para limpiarla de microbios. Es recomendable aclarar con
abundante agua y sécala con gasas estériles incluso cubrirla con apdsito seco
estéril para prevenir infecciones.

5.2. Hemorragias

La hemorragia es la pérdida de sangre desde el sistema circulatorio,
pudiendo ser externa, como en heridas visibles, o interna, como en lesiones
musculares o abdominales. Se clasifican también segun el tipo de vaso dafado:
capilar, que cursa con sangrado lento y superficial (por ejemplo, en rasguios);
venosa, de flujo mas constante, como en laceraciones profundas; y arterial, de alto
volumen y espasmos ritmicos, particularmente peligroso en extremidades. En
circunstancias graves, una hemorragia masiva puede conducir a shock
hipovolémico, a la pérdida de mas del 40 % del volumen sanguineo,
comprometiendo la perfusidn tisular e induciendo fallo multiorganico y muerte si
no se actla con rapidez. En entornos deportivos la incidencia directa de
hemorragias graves es baja, pero significativa en cuanto a requerimiento de
intervencion urgente.

A nivel deportivo las hemorragias son lesiones frecuentes especialmente en
deportes de contacto o con alta exigencia fisica. Entre ellas, la epistaxis, otorragia
e hipema destacan por suincidencia y relevancia clinica. La epistaxis, o hemorragia
nasal, es comun en deportes como el boxeo, rugby y futbol, debido a traumatismos
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directos o condiciones ambientales secas que afectan la mucosa nasal. La
otorragia, o sangrado del oido, puede ser consecuencia de lesiones en la cabeza
que afectan la membrana timpanica o estructuras internas del oido. Aunque menos
frecuente, su presencia en deportes de contacto como el rugby o el futbol
americano requiere atencion inmediata, ya que puede indicar fracturas del
temporal o dano en la cadena osicular. Por otro lado, el hipema, que es la
acumulacion de sangre en la camara anterior del ojo, se asocia principalmente a
traumatismos oculares en deportes como el baloncesto, el béisbol y el squash. Se
estima que cerca del 40% de los casos de hipema traumatico se originan en
actividades deportivas. En todos los casos descritos anteriormente es
recomendable que tras la primera atencién sea evaluado por personal sanitario
especializado.

En situaciones deportivas, la actuacién inmediata ante hemorragias es
esencial para evitar complicaciones y garantizar la seguridad del deportista; en
ambos casos es importante mantener la calma, observar la fuente de sangrado y
preparar el traslado a un centro sanitario si la situacién no se controla. En la
epistaxis, lo comun incluye sentar al afectado, inclinar ligeramente la cabeza hacia
adelante para evitar ingerir sangre, presionar el tabique nasal por el que esta
saliendo la sangre y aplicar compresas frias, evitando que se suene. Por su parte,
la otorragia requiere precaucion especial: no detener ni taponar el sangrado para
evitar acumulacion intracraneal, tumbar al afectado sobre el lado de la hemorragia
con la cabeza ladeada y colocar una gasa absorbente, asegurando tras la llamada
al 112 untraslado rapido al hospital. Mientras que en la epistaxis se busca controlar
el sangrado directamente, en la otorragia se prioriza no interferir con la salida de
sangre, destacando la importancia de adaptar la intervencion segun la ubicacion y
gravedad de la lesion. En el hipema, la sangre se acumula en la cdmara anterior del
ojo tras un traumatismo, por lo que es fundamental proteger el ojo con un parche o
protector, mantener al deportista en posicion semisentada para favorecer el
drenaje y evitar movimientos o presiones sobre el ojo, debiendo ser evaluado por
un oftalmélogo a la mayor brevedad posible.

Ante una hemorragia mas grave, donde haya pérdida de sangre por seccion
de venas o arterias, la actuacién debe centrarse en detener la pérdida sanguineay
preservar la vida. Se comienza aplicando presién directa sobre la herida; en caso
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de control ineficaz, se debe recurrir al uso de torniquetes, colocados por encima de
la herida, sin situarlos sobre una articulacién, y es muy importante registrar la hora
de colocacion. Si sospechamos una hemorragia interna (por ejemplo, tras una caida
con dolor abdominal), es crucial evitar movilizar innecesariamente al deportista,
activar el plan de emergencia y evacuar inmediatamente con equipo médico
preparado. Estas medidas son vitales para prevenir que la gravedad aumente y se
restituya, en la medida de lo posible, la estabilidad antes de llegar a un centro
médico.

5.3. Quemaduras

Imagina un deportista de triatléon en la costa mediterranea, tras varias horas
de exposicion al sol sin proteccion adecuada, presentaran quemaduras solares en
hombros y espalda. Una quemadura se define como una lesion de la piel y tejidos
subyacentes producida por la accién del calor, la radiacion, sustancias quimicas o
electricidad, que provoca destruccion celular y alteracion de la barrera cutanea. Se
clasifican en: primer grado (eritemay dolor superficial), segundo grado (ampollas y
afectacion dérmica parcial) y tercer grado (necrosis completa de piel y posible dafio
a musculos o huesos). En su maxima gravedad, las quemaduras pueden producir
infecciones sistémicas, desequilibrios hidroelectroliticos, shock hipovolémico y
fallo multiorganico (Jeschke et al., 2020). En deportes al aire libre, estudios
recientes sefalan que la prevalencia de quemaduras solares en atletas expuestos
al sol sin proteccién supera el 55 %, especialmente en disciplinas acuaticas y de
montafa (Garcia-Malinis, 2021).

La incidencia de quemaduras solares entre deportistas y su exposicion
recurrente a la radiacién ultravioleta aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar cancer de piel, incluyendo melanoma, carcinoma basocelular y
carcinoma espinocelular. Sufrir cinco o mas quemaduras solares severas entre los
15 y 20 afios incrementa el riesgo de melanoma en un 80% vy el de cancer de piel
no melanoma en un 68% (Holman, et al, 2024).

Ante una quemadura, la actuacién inicial debe centrarse en interrumpir el
agente causal, enfriar la zona con agua corriente fresca (15-20 minutos), evitar el
uso de hielo directo y retirar objetos que puedan comprimir (como relojes o
pulseras). Posteriormente, se debe cubrir la lesion con apdsitos estériles no
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adherentes y nunca aplicar unglientos caseros como mantequilla o pasta de
dientes. En el caso de quemaduras solares extensas, se recomienda hidratacién
oral, reposo en sombra y el uso de cremas con aloe vera o emolientes calmantes,
mientras que en lesiones de segundo o tercer grado el traslado urgente a un centro
especializado es prioritario (Jeschke et al., 2020). En el contexto deportivo, la
prevencion sigue siendo fundamental: uso de protector solar de amplio espectro
(SPF 30 o superior), ropa adecuada y re-aplicacién frecuente en pruebas de larga
duracion.

5.4. Esguinces

Un esguince se define como una lesién de los ligamentos que estabilizan una
articulacion, causada por un movimiento forzado que sobrepasa su rango
fisiologico, generando distension o ruptura parcial/total de las fibras. Se clasifica
en: grado I (distension leve, con dolor y minima inflamacién), grado II (ruptura
parcial, dolor moderado, edema y limitacién funcional) y grado III (ruptura
completa, gran inestabilidad y dolor intenso). En su forma mas grave, un esguince
puede derivar en lesiones cronicas, inestabilidad articular persistente, artrosis
precoz y deterioro funcional a largo plazo (Gribble et al., 2019). La incidencia de
esguinces de tobillo en deportes colectivos alcanza hasta el 20 % de todas las
lesiones musculoesqueléticas, con tasas particularmente elevadas en baloncesto
y futbol, donde suponen el 45 % de las lesiones articulares (Herzog et al., 2019).

La actuacion inicial ante un esguince debe basarse en el protocolo RICE
(reposo, hielo, compresién y elevacion) durante las primeras 24-48 horas, con el
fin de reducir inflamacién y dolor. Posteriormente, es fundamental una evaluacién
médica con pruebas de imagen para descartar rupturas completas y determinar la
gravedad de la lesidn. En grados leves, el tratamiento conservador con fisioterapia,
ejercicios de fortalecimiento y reeducacion propioceptiva acelera la recuperaciéony
previene recurrencias, mientras que en lesiones graves (grado III) puede
requerirse inmovilizacion prolongada o cirugia reconstructiva (Herzog et al., 2019).
En el ambito deportivo, la prevencion incluye el uso de vendajes funcionales,
calzado adecuado y programas de entrenamiento neuromuscular, estrategias que
han demostrado reducir significativamente la incidencia de nuevos episodios
(Gribble et al., 2019).
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5.5. Lesiones musculares (roturas fibrilares)

Un esprinter en una carrera de atletismo siente un pinchazo y dolor agudo en
el muslo posterior tras un esfuerzo intenso, quedando incapacitado para continuar.
Se trata del ejemplo mas comun de rotura muscular. Es una ruptura parcial o total
de las fibras musculares provocada por una contraccién excesiva o un estiramiento
subito. Se clasifica en tres grados: grado I, desgarro leve con dolor y minima
pérdida funcional; grado II, moderado con dolor significativo, inflamacion y
limitacion funcional; y grado III, rotura completa con incapacidad total del musculo
afectado y riesgo de hematoma importante. En su mayor gravedad, puede derivar
en inmovilidad prolongada, atrofia muscular y pérdida de rendimiento crénico
(Ekstrand et al., 2011). Laincidencia de lesiones musculares es especialmente alta
en deportes de velocidad y salto, representando hasta el 31 % de las lesiones en
futbol profesional y siendo la principal causa de tiempo perdido en entrenamientos
y competiciones (Orchard et al., 2021).

La actuacion inicial ante una lesidon muscular debe incluir reposo relativo,
aplicacion de hielo para reducir inflamacion y dolor, compresion y elevacion de la
zona afectada durante las primeras 24-48 horas. Es crucial realizar evaluacién
médicay pruebas de imagen, como ecografia (tiene mejor valor pronostico pasadas
las primeras 48 h) o resonancia magnética, para determinar el grado exacto de la
lesidon muscular y descartar complicaciones. El tratamiento puede ser conservador
en lesiones leves y moderados, incluyendo fisioterapia con ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento progresivo, mientras que las lesiones graves (grado
III) pueden requerir intervencidn quirurgica para reparar el musculo. La prevencion
se basa en un adecuado calentamiento, programas de fortalecimiento muscular
especificos y progresion gradual de la carga de entrenamiento, medidas que han
demostrado reducir significativamente la incidencia de estas lesiones (Ekstrand et
al.,, 2011, 2013).

5.6. Contusiones

Un ejemplo de contusidn seria un impacto directo en el muslo al chocar un
jugador con otro jugador, provocandole dolor inmediato, inflamacién y dificultad
para continuar el juego. La contusion se define como una lesion traumatica de los
tejidos blandos causada por un golpe directo, que provoca hematoma, dolor e
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inflamacién sin romper la piel. Se clasifica generalmente en tres tipos: leve, con
dolor y minima limitacion funcional; moderada, con hematoma significativo,
inflamacién y disminucion de la fuerza; y grave, con hematoma extenso, dolor
intenso y riesgo de complicaciones como sindrome compartimental o lesién
muscular asociada (Haws et al.,, 2017). En su mayor gravedad, estas lesiones
pueden derivar en necrosis muscular, alteraciones vasculares y riesgo de secuelas
funcionales que limiten la practica deportiva prolongadamente (Balius y Pedret,
2013). La incidencia de contusiones es especialmente alta en deportes de
contacto, representando hasta el 28 % de las lesiones en rugby profesional y
siendo una de las principales causas de dias perdidos en competiciéon vy
entrenamiento (Murias-Lozano et al., 2022).

La actuacién adecuada frente a una contusién debe ser inmediata y
sistematica, siguiendo el protocolo RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). En
primer lugar, se debe interrumpir la actividad deportiva para evitar un mayor dano.
La aplicacion de frio local (15-20 minutos intermitentes) reduce la inflamacién y el
dolor, mientras que la compresidén con un vendaje elastico contribuye a limitar la
formacion del hematoma. La elevacion del segmento afectado favorece el retorno
venoso y disminuye el edema. Posteriormente, segln la evolucion clinica, puede
ser necesaria la evaluacién médica para descartar complicaciones graves y
establecer un plan de rehabilitacién progresiva. La intervencion precoz y adecuada
resulta esencial para minimizar las consecuencias, acelerar la recuperacion
funcional y prevenir secuelas que afecten el rendimiento deportivo (Bleakley et al.,
2012). La rehabilitacién incluye movilidad progresiva y fortalecimiento muscular,
adaptada al grado de la lesion, evitando reanudacion prematura del entrenamiento.
La prevencién se basa en uso de protecciones adecuadas, técnicas de juego
seguras y fortalecimiento de los musculos y tejidos blandos, estrategias que han
demostrado reducir la incidencia y gravedad de estas lesiones en deportes de
contacto (Murias-Lozano et al., 2022).

5.7. Luxaciones

Una luxacién es definida como la separacion completa y permanente de la
congruencia articular entre dos superficies dseas, generalmente causada por un
traumatismo directo o indirecto de alta intensidad. Entre sus tipos podemos
destacar la a) luxacion traumatica, originada por un impacto o fuerza externa; b)
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luxacion congénita, presente desde el nacimiento debido a alteraciones
anatomicas; y c) luxacién patoldgica, secundaria a enfermedades que debilitan la
estabilidad articular (como artritis o tumores). Entre las localizaciones mas
frecuentes en el deporte destacan la luxacién glenohumeral (hombro) y la rotuliana
(rodilla). En casos de mayor gravedad, una luxaciéon puede acarrear complicaciones
severas como lesiones neurovasculares, fracturas asociadas, necrosis avascular o
inestabilidad articular crénica que limita el rendimiento deportivo (Bauer et al.,
2023).

En el ambito deportivo, se ha documentado que la luxacion de hombro
representa una de las lesiones mas prevalentes, especialmente en deportes de
contacto y lanzamiento (Headey et al., 2007). Ante un episodio de luxacion, la
actuacion inicial debe centrarse en inmovilizar la articulacion en la posicion en la
que se encuentre, evitando cualquier intento de reduccién por personal no
especializado, ya que podria agravar la lesion. Se recomienda aplicar frio local para
disminuir el dolor y la inflamacion, y trasladar al deportista a un servicio médico
para la reduccion cerrada bajo condiciones seguras. Posteriormente, la
inmovilizacion con cabestrillo o férula, junto con un plan de rehabilitacion
progresiva, resulta esencial para recuperar la estabilidad articular y prevenir
recurrencias. La intervencion inmediata y adecuada es clave para minimizar
complicaciones y optimizar el retorno seguro a la practica deportiva.

5.8. Fracturas

Una fractura es definida como la pérdida de la continuidad del tejido déseo,
provocada habitualmente por un traumatismo de alta energia o, en el caso del
deporte, también por mecanismos repetitivos de sobrecarga. Se clasifican en
distintos tipos segun su presentacion: a) fracturas cerradas, donde la piel
permanece intacta; b) fracturas abiertas, en las que el hueso se expone al exterior
aumentando el riesgo de infeccion; c) fracturas completas o incompletas,
dependiendo de si la solucion de continuidad afecta a todo el grosor del hueso; y d)
fracturas por estrés, muy frecuentes en corredores, debidas a microtraumatismos
repetidos. En su mayor gravedad, una fractura puede ocasionar compromiso
vascular o nervioso, sindrome compartimental, retraso de consolidacion e incluso
incapacidad funcional permanente que limite la carrera deportiva del afectado
(Court-Brown & McQueen, 2016).
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La literatura cientifica ha mostrado la elevada incidencia de fracturas en
deportes de contacto. Aproximadamente el 10% de todas las lesiones registradas
en deportes de equipo son fracturas, siendo la fractura de metacarpianos y
falanges las mas comunes debido a impactos directos durante la competicion
(Othman et al., 2024). Ante una fractura, la actuacion inmediata debe priorizar la
inmovilizacién absoluta del segmento afectado en la posicion en la que se
encuentra, evitando cualquier manipulacién brusca. Se debe aplicar frio local para
disminuir el dolor y la inflamacién, controlar posibles hemorragias en caso de
fractura abierta y trasladar al deportista con urgencia a un centro hospitalario. En
ninguna circunstancia debe intentarse la reduccion sin personal especializado. El
manejo médico posterior incluird estudios de imagen, reduccion de la fractura
(cerrada o quirurgica) y un programa de rehabilitacién orientado a recuperar fuerza,
movilidad y funcionalidad, siendo la correctaintervencioén inicial clave para prevenir
complicaciones y favorecer un retorno seguro a la actividad deportiva.

5.9. Picaduras

Las picaduras son lesiones cutaneas causadas por la penetracién de
sustancias toxicas a través del aguijon de los insectos, como abejas, avispas,
mosquitos o garrapatas. Las picaduras pueden provenir de a) himendpteros
(abejas, avispas y avispdn), que suelen ser mas dolorosas y pueden generar
reacciones alérgicas graves; b) de dipteros (mosquitos, tabanos), generalmente
leves y autolimitadas, aunque molestas; y ¢) picaduras multiples o masivas, que
suponen mayor riesgo sistémico. En la mayoria de los casos, estas lesiones se
manifiestan con dolor, eritema, edema y prurito local; sin embargo, en su mayor
gravedad, pueden desencadenar reacciones anafilacticas, shock, broncoespasmo
y compromiso vital si no se actua de inmediato (Bilo et al., 2019).

En el ambito deportivo, las picaduras representan un riesgo especialmente
en actividades al aire libre, como carreras de montana, triatlon o ciclismo. Un
estudio manifiesta que cerca del 15% de ciclistas de larga distancia sufrieron al
menos una picadura durante la temporada competitiva (Golden, 2015). La
actuacion adecuada consiste en retirar el aguijon (si lo hubiera) con un objeto romo,
evitando comprimir la zona para no aumentar la inoculacién del veneno; se
recomienda limpiar la zona afectada con agua y jabodn, aplicar una crema
antihistaminica o corticosteroide y/o aplicar frio local para reducir el dolor y la
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inflamacién; y mantener al deportista en reposo vigilando signos de reaccién
sistémica. En casos de dificultad respiratoria, mareo, urticaria generalizada o
hipotension, se debe considerar la reaccion anafilactica y aplicar inmediatamente
adrenalina autoinyectable si esta disponible, ademas de activar los servicios de
emergencias. La rapidez en la respuesta resulta esencial para prevenir
complicaciones y garantizar la seguridad del deportista.

5.10. Intoxicaciones

Una intoxicacion es entendida como el conjunto de manifestaciones clinicas
producidas por la ingestion, inhalacién, inyeccién o absorcién cutanea de una
sustancia toxica capaz de alterar el equilibrio fisiolégico del organismo. Sus
principales tipos incluyen a) intoxicaciones alimentarias, provocadas por bacterias,
virus o toxinas presentes en los alimentos; b) intoxicaciones quimicas, derivadas
de sustancias como productos de limpieza, pesticidas o metales pesados; c)
intoxicaciones farmacolodgicas o por suplementos, resultado del uso indebido o
contaminado de medicamentos y ayudas ergogénicas; y d) intoxicaciones
ambientales, asociadas a gases o contaminantes. En su mayor gravedad, una
intoxicaciéon puede desencadenar fallo multiorganico, alteraciones neuroldgicas,
shock y, en ausencia de una atencién inmediata, la muerte (Laska et al., 2019).

En el ambito deportivo, se ha descrito la casuistica de intoxicaciones
relacionadas con la ingesta de suplementos contaminados. Alrededor del 12% de
los suplementos deportivos analizados en Espafia contenian sustancias no
declaradas en el etiquetado, lo que no solo constituye un riesgo de intoxicacién
aguda, sino también un problema de salud publica y dopaje involuntario (Martinez-
Sanz et al., 2017). Ante una situacién de intoxicacion durante la practica deportiva,
la actuacidn inicial debe centrarse en suspender la actividad fisica, evaluar signos
vitales y mantener al deportista en reposo. Si la via de entrada ha sido digestiva, no
se debe inducir el vomito sin supervision médica; en cambio, se recomienda
administrar liquidos claros en pequefas cantidades mientras se organiza el
traslado urgente a un centro hospitalario. El reconocimiento precoz de signos de
gravedad (como dificultad respiratoria, alteracion de la conciencia, convulsiones o
compromiso cardiovascular) obliga a activar de inmediato los servicios de
emergencias. La rapidez de intervencidén resulta determinante para evitar
complicaciones y preservar la integridad del deportista.
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6. Actuacion ante accidentes de muerte subita

La muerte subita se define como el fallecimiento inesperado y natural de una
persona, de origen no traumatico ni violento, que ocurre en un intervalo breve de
tiempo, generalmente dentro de la primera hora desde el inicio de los sintomas
agudos, o cuando el sujeto es hallado sin vida tras haber estado en aparente buen
estado de salud en las 24 horas previas (Priori et al., 2015). Aunque la muerte
subita en el deporte constituye un evento poco frecuente es de gran impacto
emocional y social. Su origen suele estar vinculado a alteraciones cardiovasculares
subyacentes, muchas veces no diagnosticadas previamente, como la
miocardiopatia hipertrofica, las anomalias coronarias o las arritmias malignas.
Ademas de la etiologia cardiovascular, también existen otras situaciones de riesgo
gue pueden conducir a una parada cardiorrespiratoria en el deporte, especialmente
en disciplinas de alta exigencia o riesgo extremo. Entre ellas se incluyen el
ahogamiento en deportes acudticos, los traumatismos toracicos por impacto
directo (como en artes marciales o deportes de contacto), o la hipoxia derivada de
la practica en altura sin la aclimatacién adecuada.

Estos escenarios refuerzan la importancia de la prevencion, con una
adecuada valoracion médico-deportiva previa del médico, la identificacion de
factores de riesgo y la preparacion en primeros auxilios, no solo en deportes
convencionales, sino también en contextos donde el riesgo vital estd mas presente.
Se recomienda que las instalaciones deportivas cuenten con planes de emergencia
y protocolos de actuacion bien estructurados, acceso rapido a desfibriladores
externos automaticos (DEA) y personal formado en reanimacién cardiopulmonar
(RCP), ya que la intervencion inmediata aumenta significativamente las
posibilidades de supervivencia (Petek et al., 2024; Soar et al., 2021).

Cuando nos encontramos ante un episodio de este tipo, el tiempo es vida, y
actuar rapido y de forma eficaz condiciona las posibilidades de la vida y la muerte
del accidentado. La European Resuscitation Council, actualiza cada 5 anos los
protocolos a seguir en estos casos, con todo tipo de detalles y con las adaptaciones
ante diferente tipo de accidentados. A continuacion, vamos a indicar la secuencia
de pasos que se deberia realizar ante un accidentado adulto (Ilustracion 1), que
comienza con el protocolo PAS, proteger, alertar y socorrer.
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Ilustracién 1. Diagrama de flujo de actuacion ante una parada cardiorrespiratoria.

6.1. Seguridad y valoracién inicial

Lo primero es asegurarse de que el entorno es adecuado para el reanimador
y lavictima, evitando posibles riesgos como el trafico, corriente eléctrica, caidas de
objetos o material deportivo. Una vez confirmada la seguridad del rescatador,
entorno y accidentado, se debe comprobar si la persona presenta algun signo de
consciencia. Fundamentalmente se verificard si responde a estimulos verbales
(“;se encuentra bien?”) y tactiles (sacudir suavemente sus hombros). La ausencia
de respuesta indica un posible estado de inconsciencia. Se continuara con la
valoracion de la via aérea mediante la maniobra frente-mentén (una mano en la
frente, inclinando la cabeza hacia atras, y dos dedos en el menton, elevandolo). Se
evalua la respiracion durante un maximo de 10 segundos, con la técnica de ver
(observando el movimiento toracico), oir (escuchando ruidos respiratorios) y sentir
(notando el aire exhalado en la mejilla). Si no hay indicios de respiracién se deben
activar a los servicios de emergencias.
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6.2. Activacién del sistema de emergencias

La activacién del sistema de emergencias se realiza llamando al 112 y es
fundamental transmitir la informacion de forma clara, ordenada y concreta, ya que
de ello depende la rapidez y eficacia de la respuesta. Lo primero que hay que hacer
es identificarse, diciendo su nombre y numero de identidad o de teléfono, evitando
que sospechen de una llamada falsa. Seguidamente, debe identificarse la ubicacién
del accidente, con todo tipo de referencias para que la ambulancia pueda llegar
facilmente. A continuacion, se informara del estado de la/s victima/s, en funcién de
la valoracion realizada y en su caso, de los primeros auxilios en curso. Se informara
de todos los aspectos relacionados con la escena a la operadora y se le pedira
ayuda en caso de necesitarla, indicandole la necesidad de personal de emergencias
cualificado y un desfibrilador.

6.3. Iniciar las compresiones toracicas

Con las manos entrelazadas en el centro del térax, sobre el esterndn, con los
brazos extendidos y los hombros perpendiculares a las manos. Se realizan
compresiones toracicas firmes y rapidas, con una frecuencia de 100-120 por
minuto, alcanzando una profundidad de 4-6 cm en adultos. Tras cada compresion
se debe permitir la reexpansion completa del torax, sin retirar las manos de la piel
para mantener el punto de apoyo. La calidad de las compresiones es determinante:
deben ser ritmicas, sin interrupciones innecesarias y sobre superficie dura. Se
deben hacer un total de 30 compresiones en cada ciclo. Seguidamente, se
realizaran las ventilaciones.

6.4. Ventilaciones de rescate

Después de cada 30 compresiones, se realizan 2 ventilaciones de rescate.
Para ello, se realiza la maniobra frente-menton, se pinza la nariz, se cubre la boca
de la victima con la del reanimador y se insufla aire durante 1 segundo, observando
la elevacion visible del torax. Cada ventilacion debe ser eficaz, evitando insuflar
excesivo volumen para no distender el estobmago. Seria ideal el uso de una
mascarilla, para evitar el contacto directo con la boca de la victima. En caso de
sangrado y heridas en la boca por parte del accidentado y/o rescatador, pueden
omitirse las ventilaciones, continuando Unicamente con compresiones toracicas
continuas que, aunque con menor eficacia, sigue siendo una medida efectiva.
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6.5. Uso del DEA (Desfibrilador Externo Automatico)

En cuanto esté disponible el DEA, se debe encender y seguir las
instrucciones visuales y sonoras. Si el DEA estuviese en las proximidades del
accidentado (a menos de 1 minuto), se empezaria actuar usando el DEA y
continuando con la RCP. Generalmente, después de avisar a las emergencias o a
ayudantes proximos al entorno, alguno de ellos, llega con el DEA a la zona del
accidente. Se enciende y se siguen las instrucciones, se colocan los parches
autoadhesivos segun la imagen, uno bajo la clavicula derecha y otro en la linea
medioaxilar izquierda, bajo la mama. El dispositivo analiza el ritmo cardiaco e indica
si es 0 no es recomendada una descarga. Si la descarga es recomendada, se debe
asegurar que nadie toca a la victima, presionar el botdn de descarga y reanudar
inmediatamente la RCP. En caso contrario, se contintia la RCP sin interrupcion.
Cada 2 minutos aproximadamente, el DEA repetira el analisis para verificar si es
necesaria una descarga eléctrica.

6.6. Continuar la RCP

La secuencia de 30 compresiones y 2 ventilaciones se repite sin interrupcion,
salvo para los analisis o descargas del DEA. La prioridad es mantener un flujo
sanguineo minimo hacia el cerebro y el corazén hasta que regrese la circulacion
espontanea o llegue personal sanitario especializado. La RCP solo se detiene si la
victima recupera signos vitales, si el reanimador estd exhausto o si el entorno se
vuelve inseguro. Durante el proceso, se debe mantener la calma, coordinarse con
otros reanimadores si los hubiera y evitar pausas prolongadas.

6.7. Cuidados post-resucitacion

Si la victima recupera la circulacién espontdnea y respira de manera
adecuada, se coloca en posicion lateral de seguridad, manteniendo la via aérea
despejada y reduciendo el riesgo de aspiracion. Se debe vigilar constantemente el
nivel de consciencia, la respiracion y el pulso, ya que la PCR puede recurrir.
Ademas, es aconsejable cubrir al paciente con una manta térmica para evitar
hipotermia, mientras se espera la llegada del equipo sanitario de emergencias.
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7. Equipamiento del botiquin

El botiquin de primeros auxilios es un conjunto organizado de materiales,
farmacos basicos y dispositivos destinados a proporcionar una atencion inmediata
y provisional a una persona lesionada o enferma hasta la llegada de asistencia
sanitaria profesional. Su contenido debe adaptarse al tipo de actividad, nimero de
participantes, duracién y entorno. En el contexto de la Actividad Fisicay el Deporte,
constituye un recurso indispensable en instalaciones deportivas, centros de
entrenamiento y en actividades realizadas al aire libre, ya que permite dar una
respuesta rapida ante accidentes de distinta gravedad (contusiones, heridas,
fracturas, reacciones alérgicas, etc.). La ausencia de un botiquin puede tener
consecuencias relevantes imposibilitando la atenciéon de accidentes graves
aumentando asi el riesgo de complicaciones y secuelas para el deportista. Junge
et al. (2009) manifestaron su relevancia en la atencion inmediata y eficaz en
lesiones agudas en jugadores de futbol, subrayando la importancia de contar con
botiquines bien equipados en cualquier entorno deportivo, no solo para la
respuesta rapida, sino también como parte integral de la estrategia de prevencion
y seguridad en la practica deportiva.

Se pueden clasificar diferentes tipos de botiquines en funciéon de su
localizacion y propdsito: a) Botiquin fijo o de instalacion, diseiado para permanecer
en un espacio deportivo (pabellones, gimnasios, estadios). Contiene un
equipamiento mas completo, ordenado y accesible para diferentes tipos de
emergencia y cuenta con personal responsable y formado en su uso, b) Botiquin
portatil, de menor tamano y peso, destinado a actividades al aire libre (carreras de
montaia, competiciones ciclistas, entrenamientos en campo abierto). Su
contenido debe priorizar la practicidad y cubrir las urgencias mas probables en
escenarios con recursos limitados vy, ¢) Botiquin de emergencias o especializado,
disefado para competiciones de alto nivel con mayor riesgo de lesiones graves.

7.1. Elementos de un botiquin en una instalacion deportiva

La practica deportiva expone a los participantes a lesiones de distinta indole,
desde heridas superficiales hasta traumatismos mas graves, por lo que disponer de
materiales especificos permite intervenir con rapidez, controlar complicaciones
iniciales y favorecer una adecuada continuidad asistencial. Cada elemento del

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Control de contingencias en la practica de actividad fisica al aire libre
Capitulo 05

botiquin tiene una funcién concreta que contribuye a la proteccion del personal

interviniente, el tratamiento inicial de la lesidn y la estabilizacién del deportista

hasta la llegada de asistencia médica especializada. A continuacion, vamos a

enumerar los materiales necesarios a tener en cuenta en la configuracién de un

buen botiquin.

7.1.1. Material de proteccion personal. Recursos destinados a garantizar la

seguridad del interviniente, evitando contagios o infecciones durante la atencidn.

Fundamentalmente podemos destacar:

Guantes desechables. De nitrilo o similares, que suponen una barrera
fisica frente a fluidos biologicos y bacterias. Se recomienda disponer de
varias tallas y unidades suficientes. Suelen ser de un Unico uso.

Mascarilla de ventilacién. Dispositivo que protege a rescatador y victima
durante las ventilaciones, fundamentalmente en maniobras de RCP,
debe disponer de un filtro y valvula unidireccional, para evitar el
contacto con un posible vomito.

Gel hidroalcoholico. Solucion antiséptica que permite la higiene
inmediata de manos en ausencia de agua. Se recomienda el uso de
envases en pequenio formato.

7.1.2. Material de cura y desinfeccion. Suponen un conjunto de elementos

destinados a la limpieza, desinfeccion y cobertura inicial de heridas.

Gasas estériles y compresas. Su principal funcién es limpiar, cubrir y
proteger heridas. Se recomienda que sean antisépticas y disponer de
varios tamanos.

Suero fisioldgico. Solucion estéril para limpiar heridas y mucosas. Se
recomienda el uso preferente de envases monodosis para evitar
contaminacion.

Antiséptico cutaneo. Solucion usada en la desinfeccion de la piel
lesionada. Habitualmente clorhexidina o povidona yodada en envases
pequefos y bien cerrados. Es importante antes de aplicar el antiséptico
cutaneo, preguntar por posibles alergias.
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Esparadrapo hipoalergénico. Su uso fundamentalmente esta indicado
para la fijacién de gasas y vendajes. Es recomendable disponer de rollos
de distintos anchos.

Tiritas. Apositos adhesivos de varios tamafos, cuya funcién es la
proteccion rapida de pequenas heridas. Debe considerarse disponer de
un surtido variado para adaptarse a diferentes localizaciones.

Tijeras y pinzas de primeros auxilios. Instrumental para cortar material
o retirar cuerpos extranos. Se recomienda que las tijeras presenten
punta romay pinzas de acero inoxidable.

7.1.3. Material de inmovilizacion y contencidn. Incluye todo tipo de dispositivos para

estabilizar lesiones osteoarticulares y limitar el movimiento.

Vendas elasticas. Su funcion principal es la de fijar apdsitos y dar soporte
a articulaciones. Se recomienda el uso de diferentes tamanos, desde 5
cm hasta 15 cm de ancho, para adaptarse a las condiciones anatomicas
del miembro afectado.

Vendas de crepé y vendas cohesivas. Utiles para compresion o sujecion
sin necesidad de esparadrapo. También seria necesario disponer de
varios rollos y tamanos en cada tipo.

Férulas. Rigidas y semirrigidas (maleables). Cuya funciéon es la
inmovilizacién de extremidades en fracturas o esguinces graves.
Deberia, al menos, contar con una férula larga y una corta, y mayor
variedad.

Cabestrillos triangulares. Utensilio que permite el sostén temporal de
extremidades superiores lesionadas. Se recomienda disponer de varias
unidades y tamanos de telas resistentes.

7.1.4. Material para control de hemorragias. Elementos destinados a detener
sangrados y evitar complicaciones por pérdida de sangre.

Compresas hemostaticas. Compresas que aceleran la coagulacion y
controlan hemorragias externas.

Torniquete. Herramienta de uso exclusivo en hemorragias graves no
controlables con compresién. Se recomienda el uso de torniquetes
homologados, asi como garantizar formacién en su uso.
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7.1.5. Otros elementos utiles. Recursos complementarios que optimizan la atencidn
y el registro en emergencias.

e Bolsa de frio instantaneo. Su aplicacion reduce la inflamacion y dolor
tras traumatismos leves. Existen varios modelos, se recomienda incluir
unidades de un solo uso.

e Termdmetro digital. Instrumental que permite la medicién rapida de
temperatura corporal. Seria recomendable el uso de modelos de lectura
instantanea.

e Linterna de exploracién. Instrumental que facilita la valoracion en
condiciones de baja visibilidad e iluminacion de oquedades como el
interior de la boca o fosas nasales.

e Registro de incidencias. Libreta de notas o plantilla de registro ad hoc,
para documentar la asistencia y evolucion de la victima. Contar con
boligrafos, lapices y funda impermeable, para su conservacion.

e Lista de teléfonos de emergencia. Acceso rapido a contactos esenciales
(ambulancias, policia, servicios médicos). Se recomienda plastificar la
lista para mayor durabilidad y ubicarla en un lugar de facil acceso.

7.2. Elementos imprescindibles de un botiquin portatil

El botiquin portatil esta disehado para actividades deportivas desarrolladas
en entornos al aire libre, como carreras de montana, competiciones ciclistas o
entrenamientos en campo abierto. A diferencia del botiquin fijo, este modelo debe
priorizar la ligereza, practicidad y rapidez de acceso a los materiales, ya que su
portabilidad es clave en situaciones donde los recursos son limitados y el traslado
del deportista accidentado puede demorarse. Por ello, su contenido se centra en
los elementos basicos y mas utilizados en emergencias habituales, como heridas,
contusiones, esguinces, picaduras o golpes de calor.

Los materiales imprescindibles en esta categoria incluyen: guantes de nitrilo
y solucién hidroalcoholica para proteccion personal;, gasas estériles, apodsitos
adhesivos y suero fisioldgico monodosis para la cura de heridas; vendas elasticas,
cohesivas y un cabestrillo triangular para contencion y sujecion de extremidades;
bolsas de frio instantaneo para traumatismos; tijeras de punta roma y pinzas;
ademas de un pequeio surtido de analgésicos basicos bajo supervisién médica.
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Asimismo, se recomienda incorporar una lista plastificada de teléfonos de
emergencia, un registro minimo de incidencias y, en deportistas con antecedentes
alérgicos, disponer de adrenalina autoinyectable prescrita. De este modo, el
botiquin portatil constituye un recurso esencial para una primera respuesta eficaz
en escenarios con limitaciones logisticas.

7.3. Elementos del botiquin de emergencias

El botiquin de emergencias o especializado estd concebido para
competiciones de alto nivel o eventos deportivos con mayor riesgo de lesiones
graves, como torneos internacionales, pruebas de motor o deportes de contacto de
alta intensidad. Su principal caracteristica es que contiene un equipamiento mas
avanzado, destinado a la atencién inmediata de situaciones criticas hasta la llegada
del personal sanitario especializado. A diferencia del botiquin fijo y del portatil, este
modelo integra dispositivos de soporte vital basico y avanzado, y requiere de
personal especificamente formado en su utilizacién.

Entre los materiales imprescindibles de este botiquin destacan: mascarilla
de reanimacion con valvula unidireccional y resucitador manual (Ambu); canulas
orofaringeas de diferentes tamanos; férulas rigidas para extremidades y collarines
cervicales; torniquetes homologados y compresas hemostaticas; material de
aspiraciéon manual; ademas de desfibrilador externo automatico (DEA), cuando la
legislacion y las caracteristicas del evento lo exijan. Se complementa con los
elementos habituales de proteccidn, cura, desinfeccién e inmovilizaciéon ya
descritos, pero reforzados en cantidad y calidad. En definitiva, este tipo de botiquin
supone un recurso indispensable en competiciones de gran exigencia,
garantizando una atencién inmediata y especializada en urgencias vitales.
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Resumen

Caminar es una de las formas mds accesibles, seguras y eficaces de actividad fisica para promover un
envejecimiento saludable. Este capitulo analiza sus beneficios fisicos, mentales, cognitivos y sociales, asi como las
estrategias para prescribirla, evaluarla y adaptarla a diferentes necesidades. La evidencia cientifica demuestra
que caminar regularmente mejora la salud cardiovascular, el control glucémico, la fuerza y el equilibrio, reduce el
riesgo de caidas y favorece la longevidad. Ademds, fortalece la salud mental, reduce la depresién y la ansiedad,
estimula la memoria y la atencidn, y fomenta la interaccién social y la inclusién comunitaria.

El efecto de la caminata depende de su “dosis”, definida por los componentes del modelo FITT-VP:
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion. Se recomienda acumular entre 150 y 300 minutos
semanales de intensidad moderada o unos 7.000-9.000 pasos diarios. La intensidad puede ajustarse mediante
la velocidad, la cadencia, la frecuencia cardiaca, el esfuerzo percibido (RPE) o el talk test entre otros parametros.
Evaluar y monitorizar la caminata, por ejemplo, mediante la velocidad habitual, el test de 6 minutos o la
variabilidad del paso, permite individualizar la carga y hacer un seguimiento de los progresos.

El capitulo también aborda adaptaciones especificas (caminar hacia atrds, en el agua, con pendiente o con
restriccion de flujo) que amplian sus beneficios segtn las necesidades y capacidades individuales. Finalmente, se
destacan iniciativas comunitarias y urbanas que promueven la movilidad activa y los paseos saludables en
entornos accesibles y seguros.

En conjunto, caminar no solo mejora la funcién fisica, sino que también fortalece la mente, las relaciones
sociales y el vinculo con el entorno. Cuando se planifica con criterio y se adapta a cada persona, se convierte en
una herramienta esencial de salud publica y bienestar integral para un envejecimiento saludable.

Palabras clave:
Caminata, envejecimiento saludable, actividad fisica, dosis de ejercicio, evaluacion funcional.
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1. Beneficios de caminar en la poblacién mayor

Caminar es una de las formas mas naturales, accesibles y efectivas de
actividad fisica. A lo largo del ciclo vital, constituye una herramienta clave para
mantener la movilidad, la independencia y la salud general. En la vejez, caminar
adquiere una importancia especial, no solo como estrategia de prevencién de
enfermedades, sino también como recurso fundamental para preservar la
funcionalidad, mejorar el estado de animo y fortalecer el vinculo con el entorno y
con otras personas (Lee & Buchner, 2008).

A diferencia de muchas modalidades de ejercicio estructurado, caminar se
adapta facilmente a las capacidades individuales y puede integrarse de manera
flexible en la rutina diaria. No requiere equipamiento especifico ni conocimientos
técnicos, y puede practicarse tanto en espacios interiores como al aire libre. Por
ello, representa una opcion sostenible, inclusiva y segura para promover la
actividad fisica en la poblacion mayor.

Los beneficios de caminar no se limitan al plano fisico. La evidencia cientifica
demuestra que la practica regular también mejora la salud mental y emocional,
reduce el riesgo de deterioro cognitivo, favorece la interaccién social y contribuye
al bienestar del entorno. Estos efectos positivos pueden observarse incluso con
volumenes de caminata inferiores a los tradicionalmente recomendados, lo que
refuerza su viabilidad como intervencion de salud publica.

En este capitulo se analizan en profundidad los beneficios de caminar en
personas mayores, basandose en investigaciones recientes y en las
recomendaciones de organismos internacionales. Se propone un enfoque practico
y actualizado, dirigido tanto a profesionales de la salud como a personas mayores
interesadas en incorporar la caminata como parte de un estilo de vida activo y
saludable.

1.1 Beneficios para la salud fisica

Los beneficios fisicos de caminar en personas mayores estan ampliamente
respaldados por la literatura cientifica. En primer lugar, caminar mejora la salud
cardiovascular, reduciendo la presién arterial, el colesterol LDL y la frecuencia
cardiaca en reposo (Murphy et al., 2007). Estudios recientes han confirmado que
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caminar entre 6.000 y 9.000 pasos al dia se asocia con una reduccidn significativa
del riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluso en personas de edad
avanzada (Ding et al., 2025; Stens et al., 2023). Un metaanalisis de Banach et al.,
(2023) concluye que cada incremento de 1.000 pasos diarios se relaciona con una
reduccién del 15% en la mortalidad por todas las causas, sin que sea necesario
alcanzar los 10.000 pasos clasicos para obtener beneficios significativos. De forma
complementaria, el metaanalisis de Stens et al., (2023) mostré que caminar a una
intensidad baja o moderada ya aporta beneficios, los cuales se incrementan al
aumentar la intensidad. Esta relacion presenta un claro patron dosis-respuesta:
mayor intensidad y duracion del caminar se traducen en mayores beneficios sobre
la salud fisica (Kelly et al., 2018).

Caminar también contribuye al control del peso corporal y a la mejora del
metabolismo glucémico. La actividad fisica moderada, como caminar, mejora la
sensibilidad a la insulina y favorece el control de la glucosa en sangre, lo cual
resulta especialmente relevante para la prevencién y el manejo de la diabetes tipo
2 (Yates et al., 2017). Asimismo, caminar favorece la reduccién de la grasa visceral
y mejora la composicion corporal, factores estrechamente vinculados con el riesgo
cardiovascular y metabolico en la poblacion mayor. Un metaanalisis de Murphy et
al.,, (2007) indic6 que caminar regularmente disminuye significativamente la
presion arterial sistolica y diastélica, mejora los perfiles lipidicos y reduce la
frecuencia cardiaca en reposo. Estudios posteriores reforzaron estos hallazgos,
indicando que caminar reduce la grasa corporal, el indice de masa corporal (IMC),
la glucosa en ayunas, y mejora la capacidad cardiorrespiratoria (Murtagh et al.,
2015).

Otro aspecto destacado es el impacto de caminar sobre la fuerza, el
equilibrio y la funcionalidad. A medida que las personas envejecen, tienden a
perder masa muscular y densidad o6sea, lo que aumenta el riesgo de caidas y
fracturas. Caminar regularmente estimula la musculatura de las extremidades
inferiores, mejora la estabilidad postural y fortalece los huesos, especialmente
cuando se camina en terrenos irregulares o con ligeras pendientes, traduciéndose
en un menor riesgo de caidas (Gregg et al., 2000; Nelson et al., 2007). Diversos
estudios han demostrado que programas de caminata adaptada en personas
mayores incrementan la distancia recorrida en el test de marcha de 6 minutos,
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mejoran la velocidad de la marcha y disminuyen la dependencia funcional en las
actividades cotidianas (Rubin et al., 2025).

Ademas, caminar puede ayudar a reducir el dolor articular, especialmente en
personas con osteoartritis leve a moderada. Dunlop et al., (2019) evidenciaron que
las personas mayores con dolor cronico en las extremidades inferiores que
caminaban al menos una hora por semana presentaban mejor capacidad funcional
y menor progresion del deterioro fisico. Este hallazgo refuerza la idea de que
caminar puede ser una herramienta terapéutica efectiva para preservar la
movilidad incluso en presencia de condiciones cronicas.

La evidencia también sugiere que caminar de forma habitual puede reducir
elriesgo de ciertos tipos de cancer, especialmente el de mamayy el colorrectal. Esta
asociacion se ha relacionado con mejoras en la regulacién hormonal, la
composicién corporal y el funcionamiento inmunolégico (Schmid & Leitzmann,
2014).

Finalmente, caminar se asocia con una mayor longevidad. Mas alla de los
efectos sobre parametros biomédicos especificos, caminar regularmente se
vincula con una menor mortalidad general. Estudios longitudinales muestran que
incluso caminatas cortas, de 15 a 20 minutos diarios, pueden aportar beneficios
significativos en términos de supervivencia (Veerman et al., 2025). En personas
muy mayores (285 afnos), caminar una hora semanal puede marcar una diferencia
sustancial en la calidad y duracion de vida, independientemente de otras
condiciones de salud preexistentes. Numerosos estudios de cohorte han
documentado una asociacién inversa entre el habito de caminar y la mortalidad por
todas las causas y por enfermedades cardiovasculares. Kelly et al. (2014)
observaron que los individuos que caminan con regularidad presentan un riesgo
entre un 20 %y un 24 % menor de muerte prematura en comparacion con personas
sedentarias.

1.2 Beneficios para la salud mental y cognitiva

Ademas de sus efectos positivos sobre el cuerpo, caminar tiene un impacto
profundo en la salud mentaly cognitiva de las personas mayores. Se ha demostrado
que la actividad fisica aerdbica, como la caminata, contribuye a la reduccién de
sintomas depresivos y ansiosos, mejora el estado de animo y favorece una
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percepcion mas positiva de la calidad de vida (Kelly et al., 2018; Xu et al., 2024).
Estos efectos se observan tanto en personas mayores saludables como en aquellas
que presentan sintomas de deterioro emocional o trastornos del animo, y se ven
acentuados cuando la caminata se realiza en espacios naturales.

El ejercicio fisico regular, y en particular caminar, modula los niveles de
neurotransmisores clave como la serotonina, la dopamina y las endorfinas, todos
ellos implicados en la regulacidon del estado animico. Ademads, caminar puede
contribuir a una mayor regulacién del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, reduciendo
los niveles de cortisol —la hormona del estrés— y favoreciendo una sensacion
general de bienestar. Varios estudios han encontrado que incluso sesiones breves
de caminata pueden inducir mejoras inmediatas en el estado de animo,
particularmente cuando se realizan al aire libre o en espacios naturales (Barton et
al., 2009; Olafsdottir et al., 2020; Pratiwi et al., 2020; Wong et al., 2025).

Desde el punto de vista cognitivo, caminar promueve la salud cerebral (Lee
et al., 2025) al mejorar la perfusion sanguinea, incrementar la neurogénesis y
estimular factores neurotroficos como el BDNF (brain-derived neurotrophic factor).
Estas adaptaciones bioldgicas contribuyen a preservar la funcidn cognitiva en la
vejez, retrasar el deterioro asociado a la edad y reducir el riesgo de demencia.
Varma et al., (2014) demostraron que caminar diariamente incrementa el volumen
del hipocampo —una region cerebral fundamental para la memoria y el
aprendizaje— y mejora la flexibilidad cognitiva en adultos mayores.

Ademas, el contexto en el que se camina puede amplificar los beneficios
psicoldgicos y cognitivos. Caminar en entornos naturales, como parques, senderos
0 zonas verdes urbanas, se ha asociado con una reduccién significativa de los
niveles de ansiedad, asi como con una mayor capacidad de atencién sostenida y
recuperacién mental tras situaciones de estrés. Esta practica, conocida como
“caminata verde” o green walking, ha sido reconocida como una intervencion eficaz
para fomentar el bienestar psicoldégico en personas mayores, especialmente
cuando se combina con técnicas de atencion plena o mindfulness (Bratman et al.,
2019; Olafsdottir et al., 2020).

En definitiva, caminar no solo contribuye a mantener la salud mental y
prevenir el deterioro cognitivo, sino que también potencia las capacidades
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psicoldgicas y cognitivas existentes. La practica habitual de caminata puede
mejorar la calidad del sueno, fortalecer la resiliencia emocional y aumentar la
percepcién de control personal, todos ellos factores clave para un envejecimiento
saludable.

1.3 Beneficios sociales y comunitarios

Mas alla de los efectos individuales, caminar también tiene un importante
componente social que impacta positivamente en la calidad de vida de las personas
mayores. Al tratarse de una actividad que puede realizarse en compaiia, caminar
facilita la interaccién social, promueve el sentido de pertenencia a un grupo y ayuda
a combatir el aislamiento, uno de los principales factores de riesgo psicosocial en
la vejez.

Participar en grupos de caminata, ya sea organizados en centros
comunitarios, clubes de personas mayores o asociaciones vecinales, ha
demostrado mejorar la adherencia a la actividad fisica y aumentar la motivacién
personal (Meads & Exley, 2018; Schulz et al., 2015). Estas experiencias colectivas
proporcionan una red de apoyo social que refuerza la constancia, permite compartir
objetivos comunes y favorece el desarrollo de relaciones interpersonales
significativas. Estudios como los de Hanson & Jones, (2015) destacan que las
caminatas grupales generan mayores beneficios psicolégicos y fisicos en
comparacion con las caminatas individuales.

Ademas, caminar en grupo puede contribuir a la percepcién de seguridad en
el espacio publico, especialmente en barrios urbanos donde la presencia de
personas mayores caminando en comunidad refuerza la sensacion de vigilancia y
cohesion social. Este fendomeno no solo favorece a quienes participan directamente
en la actividad, sino que también tiene un efecto positivo en la dindmica
comunitaria general, fortaleciendo el capital social de la comunidad.

La caminata también puede convertirse en una herramienta de participacion
activa en la vida publica. Iniciativas como los “paseos intergeneracionales”, en los
gue personas mayores comparten caminatas con jévenes o nifas y nifios, han
demostrado ser eficaces para fomentar la solidaridad intergeneracional, el
aprendizaje mutuo y la inclusién social. Asimismo, los programas de promocion de
la caminabilidad urbana, orientados a mejorar la infraestructura peatonal,
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promueven una cultura de movilidad activa que beneficia a toda la poblacidn, con
especial énfasis en los grupos mas vulnerables como las personas mayores (WHO,
2022).

Por tanto, caminar no solo es un acto de autocuidado, sino también una
forma de ciudadania activa que fortalece el tejido social y contribuye al bienestar
colectivo. Fomentar espacios seguros y accesibles para caminar, asi como
iniciativas comunitarias inclusivas, es clave para maximizar el impacto social de
esta practica en la poblacion mayor. Pueden consultarse el resumen de todos los
beneficios que supone caminar en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de los beneficios de caminar en la poblacién mayor.

Parametro Caminar regularmente Elevado comportamiento sedentario
Mortalidad ! Riesgo de muerte prematura Riesgo base (mas alto)

! Presion arterial y colesterol;
T resistencia cardiaca

! Depresién y ansiedad,;

1

1

{

Salud cardiovascular Riesgo elevado de cardiopatias

Estado de animo Mayor incidencia depresiva

bienestar emocional
Memoria y concentracion;
riesgo de demencia
T interaccién (paseos en grupo) y
apoyo mutuo

Funcidn cognitiva Deterioro mas rapido

Interaccidn social Mayor aislamiento social

NOTA: T Incrementa; | Reduce. Fuente: elaboracion propia.

2. Pautas para mejorar la condicidn fisica caminando

Caminar es una de las formas mas accesibles de empezar a cuidar la salud,
sin importar la edad. Pero, aunque a menudo se diga lo contrario, no toda caminata
genera beneficios fisicos. Como en cualquier entrenamiento, el secreto esta en la
dosis. La dosis debe definir cudntos dias se camina (frecuencia), con qué ritmo o
esfuerzo (intensidad), durante cuanto (tiempo), en qué entorno o modalidad (tipo),
cuanto movimiento se acumula (volumen) y estrategias para incrementar
gradualmente la carga (progresion). Este conjunto de principios se conoce por sus
siglas como FITT-VP, que corresponden a Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo,
Volumen y Progresidn. Esta seccion busca que caminar se convierta en una
herramienta eficaz para mejorar la condicion fisica y la salud en general. A
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continuacion, se exponen las pautas para el disefo de un programa basado en los
parametros FITT-VP.

2.1. ;Con qué frecuencia camino?

La frecuencia optima de caminata depende del objetivo y del nivel de
condicion fisica, pero la evidencia es clara: la regularidad importa mas que la
cantidad puntual. En general, se podria recomendar caminar entre 4 y 7 dias por
semana para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, el control glucémico, la
fuerza funcional y reducir el riesgo cardiovascular.

e Para mantener la salud general: >3 dias/semana de caminatas
planificadas mas actividad cotidiana.

e Para mejorar la condicion fisica: 4-5 dias/semana, combinando
intensidades moderadas y vigorosas.

e En adultos mayores o personas con enfermedades cronicas: actividad
casi diaria, ajustando la duracion y la intensidad para evitar largos
periodos de inactividad.

Un principio resume bien esta idea: “mds dias, menos fatiga por dia”.
Repartir el volumen semanal en varias sesiones cortas ayuda a mantener la
adherencia, evita la sobrecarga y favorece una respuesta fisiolégica mas estable.
En los ultimos aiios, el concepto de Bloques Breves de Ejercicio Acumulado o Short
Bouts of Accumulated Exercise (SBAE), conocidos como “snacks de ejercicio”, ha
ofrecido una respuesta eficaz al desafio de mantener la regularidad en la caminata
(Yin et al., 2025).

Esta estrategia propone acumular movimiento a lo largo del dia en episodios
de 2 a 10 minutos, separados por breves pausas o periodos de actividad ligera,
generalmente a intensidades bajas o moderadas. El consenso internacional mas
reciente distingue dos formas principales de aplicar estos “snacks”:

e Baja frecuencia, mayor duracion e intensidad baja: caminatas de 5-10
minutos al 65 % de la FCmax, realizadas tres veces al dia, con intervalos
de recuperacion entre sesiones.

e Alta frecuencia, duracion moderada e intensidad baja: caminatas de 2-
5 minutos al 50 % de la FCmax cada 30 minutos durante periodos
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prolongados de sedentarismo (por ejemplo, a lo largo de una jornada de
trabajo). Este formato, mas fraccionado, busca interrumpir el tiempo
sentado y mantener una activacion metabdlica constante.

Ambas estrategias han mostrado beneficios significativos en el control
glucémico, la presién arterial y el metabolismo postprandial, ademas de mejorar la
adherencia por su sencillez y flexibilidad. Aunque suelen emplearse intensidades
bajas, estas pueden ajustarse para lograr mayores adaptaciones, tal como se
explica en el apartado correspondiente sobre intensidad. La evidencia reciente
confirma que interrumpir el tiempo sentado con pequenas caminatas o actividades
breves (como subir escaleras, dar un paseo corto o caminar tras las comidas)
puede:

e Reducir el riesgo metabdlico asociado al sedentarismo prolongado,
disminuyendo los niveles de glucosa, triglicéridos y presién arterial
postprandial.

e Mejorar la sensibilidad a la insulina y el control glucémico diario
(reducciones del 4-12 % en glucemia y hasta un 0,5 % en HbAlc en
adultos mayores con diabetes tipo 2).

e Favorecer la adherencia, al integrarse facilmente en la rutina cotidiana.

En conjunto, los snacks de caminata no sustituyen al entrenamiento
estructurado, sino que lo complementan, ofreciendo una alternativa flexible y
basada en evidencia para reducir el impacto del sedentarismo y mejorar la salud
cardiometabdlica sin necesidad de grandes bloques continuos de ejercicio.

2.2. ;A qué intensidad, velocidad o ritmo?

La intensidad es el corazon de la dosis de ejercicio: lo que transforma una
simple caminata en un estimulo de entrenamiento eficaz. Es, ademas, el parametro
gue mas determina los beneficios fisioldgicos y funcionales que se obtienen. Puede
estimarse con indicadores objetivos o subjetivos, segln los recursos disponibles:
cadencia (pasos por minuto), velocidad relativa, frecuencia cardiaca de reserva
(%FCreserva) o percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) (Bok et al., 2022).

Entre los distintos métodos objetivos para cuantificar la intensidad de la
caminata, la cadencia es sin duda el mas practico, accesible y cientificamente
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respaldado. Con un simple reloj, una cancion al ritmo adecuado o un dispositivo
wearable es posible estimar la intensidad de la marcha.

Los estudios mas recientes de la serie CADENCE-Adults establecieron
umbrales heuristicos que permiten clasificar la intensidad de la caminata en
funcion de su equivalencia metabdlica (METs) (Tudor-Locke et al.,, 2021). En
adultos de 61 a 85 anos, una cadencia = 100 pasos/min se asocia a intensidad
moderada (~3 METs), mientras que = 130 pasos/min corresponde a una intensidad
vigorosa (>6 METs). No obstante, muchos mayores no pueden sostener esas
velocidades: mediciones de campo muestran que pueden alcanzar 3 METs con
apenas 70 pasos/min, reflejando el mayor coste metabolico relativo de la marcha
en edades avanzadas (Yates et al., 2023).

El valor clasico de 1 MET = 3,5 mL O,-kg'*min~, adoptado por la
FAO/WHO/UNU en los anos 1950 a partir de mediciones de pequenos grupos de
adultos jovenes europeos y norteamericanos, no representa con precision el
metabolismo de reposo de las poblaciones actuales, y menos aun de las personas
mayores (Henry, 2005). Estudios mas recientes confirman que, en adultos > 65
anos, el metabolismo de reposo se sitla alrededor de 2,7-2,8 mL O,-kg™*-min~*
(Kwan et al., 2004, Leal-Martin et al., 2022). Esta diferencia se debe al descenso
progresivo del metabolismo basal con la edad, que se ha atribuido a una reduccion
del gasto energético tisular especifico de los érganos metabdlicamente mas activos
(cerebro, higado, corazoén y rifones) (Pontzer et al., 2021). Su estudio con mas de
6.400 personas que abarcaba desde recién nacidos (8 dias de vida) hasta personas
con 95 anos, mostrd que, a partir de los 60 aios, el gasto energético total y basal
ajustado a la masa magra disminuye aproximadamente un 0,7 % anual, reflejando
un enlentecimiento metabdlico sistémico.

En consecuencia, utilizar el valor estandar de 3,5 mL O,-kg™*-min™* en
adultos mayores subestima la intensidad real de sus actividades moderadas y
sobreestima la vigorosa (Leal-Martin et al.,, 2024). Por ejemplo, una caminata
equivalente a 3 METs en un adulto joven puede representar = 4 METs ajustados
(METsg0") en una persona mayor. Se recomienda, por tanto, usar METs ajustados
por edad (METsge*) basados en un metabolismo de referencia de 2,7 mL
0,-kg™t-min2, y contextualizar la interpretacion segun el nivel de condicidn fisica:
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las personas mas entrenadas requerirdn mayor carga para alcanzar la misma
categoria metabdlica.

Tabla 2. Correspondencia entre parametros de control de la intensidad: Cadencia, METs¢,*, Talk Test,
%FCres y percepcion del esfuerzo en adultos mayores.

Cadencia % METs¢o" Test RPE
Categoria (ppm) FCres (ajustados) del Habla 0-10 Descripcion
® Ligera <100 (= < 40-55% <355 Habla fluidoy 2-3 Actividad
70 si baja con suave,
condicién comodidad respiracion
fisica) controlada;
util para
inicio y
recuperacion.
Moderada 100 + 10 55-65% 3,5-4,5 Habla con 4-5 En torno al
(70-100 en esfuerzo, umbral
mayores) pero es capaz ventilatorio 1;
de completar mejora la
una frase capacidad
larga (8-12 oxidativa.
segundos)

@ Vigorosa >120-130 >65% >5,5 Frases cortas 6-7 Por encima
o) habla del VT,; alta
entrecortada demanda

ventilatoria;
corta
duracion.

NOTA: %FCres = porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva; METsq," = unidades metabdlicas
ajustadas a mayores de 60 anos (1 MET4," = 2,7 mL O2-kg™-min~%); RPE = escala de percepcion del
esfuerzo (0-10); ppm = pasos por minuto. Fuente: Tabla elaborada a partir de Leal-Martin et al.
(2024, 2022), Tudor-Locke et al. (2021), McAvoy et al. (2023), Yates et al. (2023), ACSM (2021) y
Bok et al. (2022).

Por otro lado, resulta recomendable complementar estos indicadores con
métodos subjetivos que faciliten la autorregulacién del esfuerzo, especialmente en
personas mayores 0 con poca experiencia de entrenamiento. Las escalas de
percepcion del esfuerzo (RPE) y el Test del Habla (Talk Test) son dos herramientas
sencillas y validas para ese propdsito (Bok et al., 2022). El Talk Test estima la
intensidad del ejercicio a partir de la capacidad para hablar durante la actividad, lo
que refleja la relacion entre la ventilacion y los umbrales metabélicos (VT,—VT,). A
medida que aumenta la intensidad, la frecuencia respiratoria se eleva y disminuye
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la posibilidad de mantener una conversacion fluida. No evallia la percepcion
subjetiva del esfuerzo, sino la capacidad real de completar frases largas sin
interrupciones respiratorias, lo que permite inferir el grado de demanda
ventilatoria. Su aplicacién es sencilla: durante la caminata, se pide a la persona que
recite una frase de 8-12 s (= 30-40 palabras) a ritmo conversacional. Segun la
facilidad para completarla, se identifican tres categorias (habla fluida, habla con
esfuerzo y habla entrecortada; ver Tabla 2).

Estas herramientas, junto con el porcentaje de la frecuencia cardiaca de
reserva (%FCres), definido como la fraccion de capacidad funcional disponible
[(FCméax — FCreposo)], permiten una prescripcion seguray personalizada, adaptada
al nivel y condicién fisica de cada persona

2.3. Tipo de caminata

El tipo de caminata —superficie, pendiente, entorno o modalidad—
constituye un componente esencial del modelo FITT-VP, ya que permite modular
lacargay el estimulo funcional sin necesidad de cambiar la intensidad ni el volumen
total. En adultos mayores, estas variaciones favorecen la adaptabilidad, la
motivacién y la seguridad del ejercicio, ampliando el espectro de beneficios sobre
la fuerza, la estabilidad y la funcién cardiorrespiratoria.

La pendiente modifica de forma sustancial las demandas musculares vy
metabolicas. Caminar cuesta arriba incrementa el trabajo cardiovascular y el
consumo de oxigeno, pero con menor impacto articular, siendo un recurso eficaz
para aumentar la intensidad cuando la velocidad esta limitada (Minetti et al., 2002).
En cambio, caminar cuesta abajo enfatiza la contraccion excéntrica de los
extensores de rodillay cadera, favoreciendo la fuerzay el control muscular con bajo
coste metabolico. Estudios recientes han caracterizado este tipo de marcha como
una forma de ejercicio excéntrico accesible para mayores. En un experimento con
adultos mayores, Chalchat et al. (2024) observaron que, tras dos sesiones de
caminata en descenso con carga (pendiente -25 %, 45 min, +30 % del peso
corporal), la segunda sesion mostré una reduccion significativa de la frecuencia
cardiaca, el RPE y el coste de marcha, indicando una rapida adaptacién
neuromuscular. Este patrén adaptativo coincide con el modelo descrito en un
editorial de Araujo et al., (2025) quien defiende la caminata en descenso como una
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herramienta terapéutica segura y eficiente para mejorar la movilidad y la
sensibilidad metabdlica en adultos mayores, al combinar un alto estimulo
mecanico con baja demanda energética. Ademas, el estudio clasico de Minetti et
al. (2002) demostré que la pendiente descendente (entre -5 % y —-10 %) reduce el
coste energético del movimiento en comparacién con la marcha llana o
ascendente, tanto en jovenes como en mayores, lo que la convierte en una
modalidad especialmente Util en rehabilitacion y prevencion de sarcopenia en
personas con limitaciones metabolicas.

La superficie de caminata condiciona la cinematica, la estabilidad y la carga
cognitiva. Caminar sobre terrenos irregulares o blandos requiere un mayor control
postural y una constante adaptacion sensoriomotora. Shimizu et al., (2025)
observaron diferencias significativas en los pardmetros espaciotemporales de la
marcha (velocidad, longitud y frecuencia de paso) segun el tipo de superficie
(asfalto, hierba o grava), medidas con sensores en calzado durante marcha libre.
Estas variaciones reflejan un ajuste motor espontaneo que puede aprovecharse
para entrenar la estabilidad dinamica.

En el plano neurolégico, Hwang et al., (2024) demostraron mediante
espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS) que caminar sobre terreno
irregular aumenta la activacion cortical prefrontal, especialmente en personas
mayores, indicando una mayor implicacién del control ejecutivo y la atencion
durante la marcha. Esta respuesta sugiere que los entornos con irregularidades
moderadas pueden actuar como entrenamiento cognitivo-motor integrado.
Asimismo, la exposicion sistematica a distintos tipos de superficie parece potenciar
la capacidad adaptativa del equilibrio. Un ensayo aleatorizado de Zhou et al.,
(2020) mostro que un programa de ejercicio en multiterrenos al aire libre (arena,
césped y pavimento) produjo mayores mejoras en equilibrio y velocidad de marcha
que un programa equivalente en superficie uniforme. De forma complementaria, se
ha demostrado que un programa de caminata sobre superficie blanda e inestable
incrementa la velocidad habitual y la confianza motora en adultos mayores tras seis
semanas de intervencion (Kaewjoho et al., 2025).

Ciertas variaciones de la marcha estimulan patrones neuromotores distintos
al de la caminata convencional. La marcha hacia atrds mejora la estabilidad
postural, la coordinacion y la fuerza excéntrica de los extensores, y presenta buena
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fiabilidad como prueba y modalidad de entrenamiento en personas con déficit de
movilidad (Hao et al., 2024). Por otra parte, la llamada “caminata ineficiente”,
explorada experimentalmente por Gaesser et al., (2022), demostré que modificar
de manera deliberada el patrén de marcha (con pasos amplios o gestos
exagerados) puede multiplicar por dos o tres el gasto energético, ilustrando cémo
pequeifos cambios mecanicos alteran sustancialmente el coste metabdlico del
movimiento. Aunque su aplicacion practica es limitada, el principio subyacente —
variar el patrén motor para intensificar el estimulo— puede aprovecharse en
entornos de entrenamiento lddicos o de rehabilitacion cognitiva.

Una de las innovaciones mas prometedoras es la caminata con restriccion
parcial del flujo sanguineo (BFR), que combina intensidades bajas (40-50 %
FCreserva) con presiones controladas (~60 % del punto de oclusion arterial). En un
ensayo controlado con mujeres mayores (57-73 afos), Ozaki et al.,, (2011)
demostraron que 10 semanas de caminata con restriccién parcial del flujo
sanguineo (BFR) —4 dias por semana, 20 min por sesion al 45 % de la frecuencia
cardiaca de reserva y presiones de 140-200 mm Hg— produjeron aumentos
significativos en el volumen muscular del muslo (+3,7 %), la fuerza isocinética (+8-
22 %) y la capacidad funcional (TUG, +10 %), sin efectos adversos ni alteraciones
hemostaticas. La intensidad percibida fue baja-moderada (RPE = 11-12), lo que
subraya la eficacia de esta modalidad a cargas muy reducidas. Estas adaptaciones,
junto con las mejoras observadas en el consumo de oxigeno estimado (+9 %),
confirman que la caminata con BFR puede inducir simultaneamente hipertrofia y
ganancia funcional en personas mayores sedentarias, siempre bajo supervision y
control individual de la presion.

El entorno donde se camina también condiciona la experienciay la respuesta
fisioldgica. En un ensayo cruzado compararon la caminata interior, exterior y en un
entorno “exterior simulado” en adultos mayores manteniendo igual el RPE (Ahnesjo
et al., 2022). Aunque no hallaron diferencias significativas en potencia o frecuencia
cardiaca media, observaron una tendencia a valores ligeramente superiores al aire
libre, con mayor disfrute subjetivo. Los autores concluyen que, en mayores activos,
los posibles beneficios fisiolégicos del entorno exterior son modestos, pero su
impacto psicolégico y motivacional podria favorecer la adherencia al programa de
ejercicio (Ahnesjo et al., 2022).
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2.4. Tiempo de recuperacion y densidad de los esfuerzos

La densidad del entrenamiento, entendida como la relacién entre los
periodos de esfuerzo y las pausas de recuperacion, modula la carga fisioldgica y el
efecto adaptativo de la caminata. En el formato de caminata intervalica (Interval
Walking Training, IWT), se podrian alternar fases de 3 minutos a ritmo rapido con 3
minutos a ritmo lento, lo que permitiria mantener una intensidad media elevada sin
acumular fatiga excesiva. En el ensayo aleatorizado de Karstoft et al., (2013), las
fases rapidas se realizaron a aproximadamente 70 % del gasto energético maximo,
equivalente a =75-85 % de la FCres o un RPE de 6-7/10, mientras que las fases
lentas se realizaron a =55 % del gasto maximo (60-65 % FCres; RPE 3-4/10). Tras
4 meses de IWT (5 dias/semana, 60 min/sesion), las personas con diabetes tipo 2
(=60 afos) mejoraron significativamente su VO,méax (+16 %), redujeron la masa
grasa (-3 kg) y el tejido adiposo visceral, ademas de disminuir la glucemia mediay
los picos postprandiales medidos por monitorizacion continua. Por el contrario, el
grupo que realizé caminata continua con el mismo gasto energético total no obtuvo
mejoras comparables ni en el control glucémico, ni en la composicién corporal.
Estos resultados evidencian que alternar tramos de esfuerzo y recuperacién activa
permite alcanzar estimulos metabdlicos mas eficaces y sostenibles que el ejercicio
continuo. En adultos mayores o personas con baja tolerancia inicial, pueden
emplearse relaciones 1:2 (p. ej., 2 min rapido / 4 min lento), progresando hacia 1:1
(3 min rapido / 3 min lento) conforme mejora la condicién cardiorrespiratoria.

En cuanto a la recuperacion entre sesiones, se recomienda alternar dias de
carga y dias de recuperacién activa, de modo que el organismo asimile el estimulo
y evite la fatiga acumulada. Cuando aparezcan signos de falta de recuperacion
(fatiga persistente, suefio alterado o esfuerzo desproporcionado ante la misma
carga), conviene reducir temporalmente el volumen semanal un 20-30 % vy
priorizar descanso y rehidratacion.

En definitiva, la densidad y el tiempo de recuperacién son componentes
clave del entrenamiento: determinan el equilibrio entre estimulo y adaptacién, y
permiten ajustar el trabajo a las capacidades reales de cada persona.
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2.5. ¢;Cuéanto se debe caminar (volumen)?

Durante afos se difundio la idea de que caminar 10.000 pasos al dia era el
umbral necesario para obtener beneficios sobre la salud. Sin embargo, la evidencia
actual demuestra que los efectos positivos aparecen mucho antes. Un metaanalisis
con mas de 100.000 participantes mostré que el mayor beneficio en la reduccién
de mortalidad se alcanza entre 7.000 y 9.000 pasos diarios, aunque ya con
volumenes de 2.600-3.000 pasos al dia se observan reducciones significativas del
riesgo de muerte prematura (Stens et al., 2023).

ab

1.0F N : : - Mortalidad por todas las causas
Eventos cardiovasculares

0.81

0.4r

Riesgo relativo ajustado (RR)

0.21

0.0

0 2000 4000 6000 8000 10000 12600 14000 16600
Pasos diarios

Ilustracidn 1. Relacidn entre el numero de pasos diarios y el riesgo relativo (RR) ajustado de
mortalidad por todas las causas y de eventos cardiovasculares.

NOTA: Las curvas representan los valores de RR (lineas) y sus intervalos de confianza al 95 % (zonas
sombreadas). Las lineas verticales indican los umbrales de dosis minima (a, mortalidad =2.517
pasos/dia; b, eventos cardiovasculares =2.735 pasos/dia) y de dosis optima (c, eventos
cardiovasculares =7.126 pasos/dia; d, mortalidad =8.763 pasos/dia). Los valores estimados a
16.000 pasos/dia fueron: RR = 0,35 (IC95 %: 0,30-0,40) para mortalidad y RR = 0,42 (IC95 %: 0,33—
0,53) para enfermedad cardiovascular. Modelos ajustados por edad, sexo, nivel educativo, indice de
masa corporal, tabaquismo, consumo de alcohol, dieta, hipertension, diabetes, enfermedad
cardiovascular previa, tiempo de uso del dispositivo y estacionalidad. Fuente: Elaboracion propia a
partir de datos de Stens et al. (2023).
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La Ilustracion 1 muestra esta relacion dosis—respuesta entre el nUmero de
pasos diarios y el riesgo relativo (RR) de mortalidad por todas las causas y de
eventos cardiovasculares. Ambas curvas muestran un patrén curvilineo: los
mayores descensos del riesgo se producen en los primeros tramos de incremento
de pasos, seguidos de una meseta progresiva a partir de los 9.000-10.000 pasos
diarios. Los beneficios aparecen antes y con menor volumen para la mortalidad por
todas las causas, que desciende de forma mas pronunciada en los primeros miles
de pasos, mientras que la mortalidad cardiovascular requiere generalmente
mayores voliumenes (=7.000 pasos/dia) para alcanzar una reduccion similar del
riesgo. Aun asi, ambas variables comparten el mismo patron de respuesta:
aumentos modestos en el movimiento diario generan beneficios sustanciales, y no
se observan efectos adversos incluso en los niveles mas altos de actividad, lo que
refuerza el principio de “mds movimiento, mejor salud, dentro de los limites de la
tolerancia individual”.

En la poblacién espanola, el Estudio de Toledo para el Envejecimiento Activo
aportd evidencia complementaria: tanto el volumen total de pasos como la
intensidad media se asociaron de forma independiente con menor mortalidad y
menor riesgo de hospitalizacion (Mafas et al., 2022). Cada 1.000 pasos adicionales
al dia se vincularon con una reduccién del 13 % en el riesgo de muerte y un 5 %
menos de hospitalizaciones, lo que resalta la importancia del movimiento regular
incluso en mayores con niveles de actividad bajos.

En conjunto, estas evidencias subrayan que caminar, incluso en voliumenes
moderados y acumulados a lo largo del dia, es una estrategia eficaz, segura y
sostenible para mejorar la salud, reducir la mortalidad y prevenir hospitalizaciones.

2.6. Progresion

La progresion es el componente del modelo FITT-VP que determina cémo
evoluciona el programa de caminata a lo largo del tiempo. Segun el American
College of Sports Medicine (ACSM), “start low and go slow” es la regla clave:
comenzar con intensidades y volimenes tolerables e incrementarlos
gradualmente, permitiendo la adaptacion fisiologica y reduciendo el riesgo de
lesiones o abandono (Bushman, 2018).
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En el caso de la caminata como ejercicio aerodbico, la progresion puede
realizarse modificando la frecuencia, la duracion o la intensidad, o una combinacion
de las tres:

e Primera fase (semana 1 a semana 4): mantener una intensidad ligera-
moderada (RPE 3-5/10 o 60-70 % FCres) priorizando la regularidad y
el aprendizaje del ritmo.

e Faseintermedia (semana 5 a semana 12): aumentar progresivamente la
duracion total semanal (+10-15 min/semana) hasta alcanzar 150
min/semana de intensidad moderada.

e Fase de mejora (a partir de la semana 13): una vez consolidada la
duracion, incrementar la cadencia o la pendiente para aumentar la
intensidad sin prolongar excesivamente el tiempo.

La progresion gradual favorece la adherencia y minimiza el riesgo de lesién
musculoesquelética, especialmente en adultos mayores. La evidencia poblacional
respalda la utilidad de los pequenos avances. En un estudio prospectivo con mas
de 700 adultos mayores espanoles, Mafas et al., (2022) observaron que cada
incremento de 1 paso/minuto en la cadencia habitual se asociaba con un 5 %
menos de riesgo de hospitalizacion y un 11 % menos de mortalidad. Este hallazgo
demuestra que la progresién no solo es un principio de entrenamiento, sino
también un marcador funcional de salud: avanzar, aunque sea un poco en ritmo o
regularidad puede traducirse en beneficios clinicos medibles. En sintesis, la
progresion en la caminata debe ser individualizada, gradual y sostenida, ajustando
el estimulo en funcién de la respuesta del organismo. Cuando aparecen signos de
sobrecarga —fatiga persistente, molestias articulares o aumento inusual del
esfuerzo percibido— conviene mantener o reducir temporalmente la carga antes de
volver a progresar. Asi, cada paso ganado en cadencia o volumen consolida la
mejora y reduce el riesgo.

3. Evaluar y monitorizar la caminata

Evaluar la caminata ofrece una informacion muy valiosa sobre el estado de
salud y la capacidad funcional de una persona. A través de pruebas simples, como
medir la velocidad maxima o la velocidad habitual al caminar unos pocos metros
(habitualmente 4m, 6m o 10m), es posible detectar alteraciones en el equilibrio, la
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coordinacion o la fuerza, e incluso identificar de forma temprana riesgos de caidas
o pérdida de autonomia. En personas mayores, la velocidad de la caminata se ha
consolidado como un verdadero “signo vital”, al reflejar la integracién de multiples
sistemas del cuerpo: muscular, cardiovascular, respiratorio y neuroldgico
(Studenski et al., 2011). Igual que la presidn arterial o la frecuencia cardiaca, la
velocidad con la que alguien camina resume su estado funcional global y su
capacidad para responder a las demandas del entorno. Evaluar la caminata, por
tanto, no es solo una medida de movilidad, sino una ventana hacia la salud y la
calidad de vida.

La monitorizacion continua complementa a la evaluacién inicial, permitiendo
observar cémo evoluciona la persona a lo largo del tiempo y ajustar la “dosis” de
caminata segun sus respuestas. Evaluar ofrece una fotografia puntual, mientras
que monitorizar revela la pelicula completa del progreso: cdmo cambian la
velocidad, los pasos, la percepcién del esfuerzo o la estabilidad del paso con las
semanas. Este seguimiento no solo ayuda a detectar estancamientos o signos de
fatiga, sino que refuerza la motivacion y la adherencia, al mostrar mejoras tangibles
y dar sentido al esfuerzo realizado. En definitiva, evaluar es conocer el punto de
partida; monitorizar es guiar el camino hacia la mejora funcional y la autonomia. La
monitorizacidon puede integrarse como parte del propio entrenamiento, ya que
registrar los progresos también forma parte del proceso de aprendizaje y
motivacion.

3.1. Velocidad de la caminata y riesgo funcional

La velocidad habitual de la marcha se considera un marcador global del
estado funcional, integrando la eficiencia del sistema musculoesquelético,
cardiovascular, neuromotor y cognitivo. En personas mayores, constituye un
predictor potente y consistente de discapacidad, hospitalizacion, deterioro
cognitivo y mortalidad. El consenso del International Academy on Nutrition and
Aging (IANA) Task Force (Abellan Van Kan et al., 2009) establecié tres puntos de
corte clinicos de referencia:

e 1,0 m/s: velocidad asociada con buena salud, independencia y bajo
riesgo de eventos adversos.
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e = 0,8 m/s: umbral practico que indica riesgo funcional moderado, util
para la deteccion precoz de fragilidad.

e < 0,6 m/s: marcador de alto riesgo de discapacidad, dependencia y
mortalidad.

Estos valores se han confirmado en multiples estudios longitudinales. En un
metaanalisis se reportdé que cada incremento de 0,1 m/s se asocidé con una
reduccion del 12 % en la mortalidad, y velocidades por debajo de 0,8 m/s
predijeron un aumento significativo del riesgo de hospitalizacion y dependencia
(Studenski et al., 2011). De manera complementaria, se ha propuesto que mejoras
iguales o superiores a 0,05 m/s representan un cambio clinicamente relevante, ya
que reflejan una ganancia real en la movilidad y en la capacidad para las actividades
de la vida diaria (Perera et al., 2015). Ademas de su valor pronostico, la velocidad
de la marcha es una herramienta sensible al cambio, ideal para monitorizar la
respuesta a intervenciones. Aumentos progresivos en la velocidad habitual —por
ejemplo, de 0,7 a 0,8 m/s— pueden significar el paso de un rango de riesgo a una
zona de mayor autonomia y menor vulnerabilidad. Por tanto, pequeias mejoras
tienen relevancia clinica y funcional, no solo estadistica.

Alinterpretar estos valores, debe considerarse la metodologia de evaluacion
empleada. La velocidad puede medirse “a ritmo habitual” o “a mdxima velocidad
segura”; la primera refleja la capacidad funcional cotidiana, mientras que la
segunda se relaciona con el potencial de reserva. Para la medicidn habitual se
recomienda un tramo recto de 4-10 m, con 2 m adicionales de aceleracién y
desaceleracion no cronometrados, y el uso de un crondémetro o sistemas de video
0 sensores portatiles.

La Tabla 3 resume los puntos de corte mas utilizados en la literatura,
mostrando como la velocidad habitual de la marcha se relaciona con distintos
niveles de riesgo funcional, desde la independencia y la longevidad hasta la
fragilidad severa o la dependencia institucional.
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Tabla 3. Velocidad de la caminata a ritmo habitual y su asociacion con el riesgo de padecer eventos
adversos.

Velocidad de la marcha

habitual (m/s) Interpretacion funcional y clinica

>1,3 Extremadamente en forma; alta capacidad cardiorrespiratoria vy
funcional.

>1,0 Persona mayor saludable; menor riesgo de eventos cardiovasculares,
hospitalizacién y mortalidad.

=1,05 Velocidad asociada a menor riesgo de deterioro cognitivo en los
siguientes 5 afos.

=0,9 Riesgo incrementado de hospitalizacién y mortalidad en un afo.

>0,8 Umbral predictor de independencia funcional; menor riesgo de
discapacidad en movilidad y actividades de la vida diaria (AVD) a 2 aios.

>0,7 Velocidad asociada a menor probabilidad de caidas, institucionalizacion
y declive funcional.

> 0,6 Riesgo de dependencia funcional o cognitiva, institucionalizacién y
mortalidad.

> 0,42 Dependencia funcional severa o gran limitacion de la marcha.

<0,15 Velocidad extremadamente baja; identifica personas altamente fragiles

o institucionalizadas.

Fuente: Adaptado de Kan et al., (2009).

3.2. La resistencia en la caminata mediante el test de 6 minutos
(6MWT)

El Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT) es una de las pruebas mas
utilizadas para evaluar la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad funcional en
personas mayores. Su simplicidad, bajo coste y buena reproducibilidad lo han
convertido en una herramienta de referencia tanto en investigacién como en
contextos clinicos y comunitarios (Crapo et al., 2002).

Consiste en caminar durante seis minutos a la mayor velocidad posible sin
llegar a correr, tratando de recorrer la maxima distancia en ese tiempo. La prueba
se realiza preferiblemente en un pasillo recto de 20-30 metros, aunque puede
adaptarse a circuitos cerrados en funcién del espacio disponible. Se recomienda
registrar la distancia total recorrida (en metros) y la frecuencia cardiaca antes y
después del test, asi como la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE). La distancia
obtenida refleja la integracién funcional de los sistemas cardiovascular,
respiratorio, musculoesquelético y neuromotor, y se asocia estrechamente con la
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capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Una mejora = 30 metros tras
un periodo de entrenamiento se considera clinicamente significativa, indicando una
ganancia real en la resistencia funcional (Rikli & Jones, 1999).

Diversos estudios han demostrado que el 6MWT es una prueba altamente
fiable y sensible para valorar el rendimiento funcional en poblacion de edad
avanzada. En adultos mayores sanos, la fiabilidad test-retest alcanza ICC = 0,90-
0,95, con un coeficiente de variacién (CV) inferior al 10 % (Kervio et al., 2003;
Bautmans et al., 2004). Su validez concurrente con el consumo méaximo de oxigeno
(VO,méax) medido mediante ergoespirometria oscila entre r = 0,59 y 0,82,
dependiendo del nivel de condicién fisica y del protocolo empleado (Cazzoletti et
al., 2022; Duncan et al., 2015). Estas cifras respaldan su uso como una alternativa
practica al test de esfuerzo en contextos donde no se dispone de equipamiento
especializado.

Los valores de referencia clasicos provienen del trabajo de Rikli & Jones
(1999), con una muestra de 7.183 adultos mayores de 60 a 94 anos residentes en
la comunidad. La distancia media recorrida fue de 616 + 84 m en varones y 551 +
77 m en mujeres de 60-64 anos, disminuyendo progresivamente con la edad. Sin
embargo, estudios posteriores han evidenciado que estas cifras subestiman el
rendimiento de adultos mayores saludables y fisicamente activos. Bautmans et al.
(2004) observaron valores de 764 + 162 m (hombres) y 657 + 118 m (mujeres) en
sujetos sin comorbilidades relevantes, confirmando que el estado de salud y la
masa corporal son factores determinantes del desempeno. En lineas generales, la
distancia recorrida disminuye con la edad (~15 % por década después de los 60
anos) (Tabla 4), y suele ser mayor en hombres, aunque las diferencias de sexo
tienden a reducirse cuando se ajusta por masa libre de grasa o VO, relativo.

Aunqgue originalmente el 6MWT se disend como una prueba submaxima,
diferentes autores han desarrollado ecuaciones para estimar el VO,méx a partir de
la distancia recorrida y variables antropométricas. Entre ellas, la propuesta mas
reciente y especifica para adultos mayores es la de Sagat et al. (2023), basada en
un estudio con 233 sujetos sanos de 60 a 80 afos (52 % mujeres). La prueba se
realizé en un recorrido lineal de 30 metros, y los resultados se correlacionaron con
el VO,max obtenido mediante ergoespirometria en tapiz rodante (CPET) con
protocolo de Bruce modificado. La ecuacion resultante fue:
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VO,mdx (mL-kg*min?) = 59,44 - 3,83-(sexo*) - 0,56-(edad) - 0,48-(IMC) +
0,04-(distancia 6MWT)
*sexo: 1 = hombre, 2 = mujer

Tabla 4. Valores de referencia por rangos de edad de la distancia recorrida en el 6MWT para (A)
hombres mayores, (B) mujeres mayores y (C) valoracion cualitativa del resultado obtenido.

Sexo Edad (afios) P10 P25 P50 P75 P90
60-64 555 610 675 735 790
" 65-69 500 560 630 700 765
[ 70-74 480 545 610 680 745
'g 75-79 395 470 555 640 715
§ 80-84 370 445 525 605 680
85-89 295 380 475 570 660
90-94 215 305 405 500 590
60-64 495 545 605 660 710
65-69 440 500 570 635 695
§ 70-74 420 480 550 615 675
.“:_’. 75-79 365 430 510 585 655
= 80-84 310 385 460 540 610
85-89 260 340 425 510 595
90-94 195 275 350 440 520
Categoria Rango de
funcional percentiles Interpretacion
] . Rendimiento claramente limitado; posible riesgo
_E “ Muy bajo <P10 de fragilidad o dependencia.
__g% Bajo [P10-P25) Capacidad fu.ncional .ilnferior .a la  media;
S recomgndable |r.1tervenC|on de mejora.
; g Medio [P25-P75] Capacidad funcional dentro del rango esperado
g g. para la edad y.se.xo. . ’
.g 3 Alto (P75-P90] Buen rendimiento funcional; autonomia
o9 preservada.
2 Condicién fisica superior a la media; excelente
] Muy alto > P90 . L
o capacidad aerobica.

NOTA: Valores expresados en metros recorridos durante el Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT).
Fuente: Adaptado de Rikli & Jones, (1999).

El modelo explicé el 72,3 % de la varianza del VO,méax (R? = 0,723), con un
error estandar de estimacion (SEE) de 3,99 mL-kg™*-min~*y una correlacionr= 0,77
respecto a la medida directa. Se valido para adultos mayores activos y sin patologia
limitante, mostrando una ligera sobreestimacién del VO,max medido (+1,35
mL-kg™*-min~1). Este enfoque amplia la utilidad del 6MWT, permitiendo cuantificar
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la capacidad aerdbica y orientar la prescripcion de la intensidad de entrenamiento

en contextos de salud y prevencion.

Las variaciones en el set-up del 6MWT determinan en gran medida su

proposito e interpretacion. El protocolo de Rikli y Jones (1999), realizado en un

circuito rectangular de 45 m, busca reflejar la resistencia funcional cotidiana;

mientras que el de Sagat et al. (2023), en un recorrido lineal de 30 m, esta disefiado

para modelar la capacidad cardiorrespiratoria maxima (ver Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de los protocolos de Rikli & Jones (1999) y Sagat et al. (2023) del test de
caminata de 6 minutos (6MWT) en adultos mayores.

Aspecto Rikli & Jones (1999) Sagat et al. (2023)

Objetivo Resmtenc}la, . funcional Y Estimacién del VO.max
autonomia fisica

Poblacion 60_94. anps, adultos mayores 60-80 anos, adultos mayores sanos
comunitarios

Entorno Circuito rectangular de 45 m Recorrido lineal de 30 m

Instrucciones
Variable principal
Ecuacion predictiva
Fiabilidad / error

Interpretacion

Aplicacion practica

Caminar tan
pueda, sin correr

rapido como

Distancia (m)

ICC=0,90-0,94;CV=7%
Percentiles normativos; A = 30
m = mejora clinica

Evaluacion
comunitaria

funcional y

Caminar lo mas rapido posible durante 6
minutos, sin correr

Distancia + edad + sexo + IMC

VOmax = 59,44 - 3,83(sexo) -
0,56(edad) - 0,48(IMC) + 0,04(distancia)

R2=0,723; SEE = 3,99
Estimacion fisioldgica del VO-max

Prescripcion y
entrenamiento

seguimiento  del

Fuente: Elaboracion propia a partir de Rikli & Jones (1999) y Sagat et al. (2023).

En conjunto, ambos protocolos son complementarios:

e Elde Rikli y Jones permite evaluar el rendimiento funcional longitudinal

y comparar resultados con tablas normativas;

e El de Sagat et al. permite estimar la capacidad aerébica individual con

buena precisidn, Util para ajustar la intensidad del entrenamiento o del

trabajo cardiorrespiratorio en mayores activos.

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Mas que pasos: caminar como estrategia para un envejecimiento saludable
Capitulo 06

3.3 Otras variables de interés: la variabilidad de la caminata

Ademas de la velocidad al caminar, existen otros parametros de la marcha
que han sido ampliamente estudiados y que poseen un importante valor prondstico
para estimar el riesgo de mortalidad, morbilidad y caidas en adultos mayores. Entre
ellos destacan los parametros espaciotemporales, como la longitud del paso
(distancia entre dos apoyos consecutivos del mismo pie), la longitud de la zancada
(distancia entre los apoyos derecho e izquierdo), la variabilidad temporal entre
pasos, la anchura del paso y el tiempo en doble apoyo (el periodo en que ambos
pies contactan el suelo).

Ejemplo sencillo: si una persona camina dando pasos desiguales —unos mas
largos y otros mas cortos— o con un ritmo irregular (a veces mas rapido, otras mas
lento), su patron de marcha presenta alta variabilidad, lo que puede reflejar pérdida
de control motor o equilibrio. Por el contrario, una caminata ritmica y estable
denota un sistema neuromuscular eficiente y coordinado.

Una revision subrayé que la variabilidad temporal del paso es un
biomarcador sensible de alteraciones neuromusculares y predice riesgo de caidas
y deterioro funcional (Ravi et al., 2020). Concretamente, un coeficiente de variacion
(i.e. [desviacidn estandar+media]x100) superior al 2,34 % en los intervalos entre
pasos, durante pruebas de caminata libre de unos 10 minutos, se asocia con un
mayor riesgo de eventos adversos. Cuanto mas irregular es el tiempo entre pasos,
mayor es la probabilidad de desequilibrio o caidas

Hasta hace poco, medir con precision estos parametros requeria sistemas
de laboratorio (por ejemplo, GAITRite® o camaras 3D). Sin embargo, la reciente
incorporacién de la acelerometria en smartphones ha permitido trasladar este tipo
de evaluacion al ambito clinico y cotidiano. La aplicacion Gait & Balance App (G&B
App), desarrollada por el grupo de Olsen y colaboradores en la Auckland University
of Technology, utiliza los sensores del teléfono (acelerémetro y giroscopio) para
registrar de forma fiable los parametros espaciotemporales de la marcha y del
equilibrio dinamico.

La aplicacion Gait & Balance App (G&B App), validada recientemente frente
al sistema GAITRIite® y la captura de movimiento 3D, ha mostrado alta validez
concurrente y fiabilidad test-retest para la mayoria de los parametros
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espaciotemporales de la marcha (Olsen et al., 2024; Rashid et al., 2022). Para el
andlisis el teléfono se sitla en la zona lumbar (L5-S1) mediante un cinturon
elastico, y la app analiza las fases del paso tanto en condiciones normales como
con giros de cabeza (una tarea mas demandante que incrementa la carga vestibular
y propioceptiva). En adultos de 42 a 94 anos, la app presentd coeficientes de
correlacion intraclase (ICC) entre 0,80 y 0,95 para la velocidad de marcha, la
cadencia y el tiempo de paso, lo que refleja una reproducibilidad excelente entre
mediciones y un acuerdo casi perfecto con los sistemas de referencia. Las
correlaciones de Pearson (r,) oscilaron entre 0,79 y 0,99, confirmando la
consistencia del patron de medicion entre métodos.

La validez fue ligeramente menor para variables mas complejas, como la
variabilidad entre pasos o la asimetria, debido a la sensibilidad del sensor a
pequeios cambios de orientacién o ritmo, un fendmeno comun también en otros
dispositivos portatiles. Aun asi, los analisis de Bland—Altman mostraron sesgos
clinicamente triviales (<0,05 m/s en la velocidad), lo que respalda el uso de la app
en contextos clinicos y comunitarios. En conjunto, la G&B App se perfila como una
herramienta precisa, fiable y de bajo coste para evaluar la marchay el equilibrio en
adultos mayores, permitiendo obtener informacién valida sobre la velocidad, la
cadencia y la estabilidad de la marcha sin necesidad de equipamiento
especializado.

En conjunto, la variabilidad temporal del paso emerge como un marcador
cuantitativo y accesible del control motor y de la integridad neuromuscular. Las
herramientas digitales actuales, validadas cientificamente, permiten integrar este
tipo de andlisis en programas de ejercicio, rehabilitacion y prevencién de caidas,
con una sensibilidad equiparable a los sistemas instrumentales de laboratorio.

3.4 Cambios clinicamente relevantes

Se recomienda recopilar informacion sencilla de forma diaria, como el
numero de pasos, la duracion de la caminata o la percepcion del esfuerzo, y realizar
un seguimiento mas completo cada 4 a 6 semanas, incorporando indicadores como
la velocidad de la marcha, la distancia recorrida en el 6MWT o la variabilidad del
paso. Esta combinacion de control cotidiano y evaluacién periddica permite ajustar
la carga, prevenir la fatiga y mantener una progresién segura y efectiva.
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Incluso mejoras pequeiias pueden ser clinicamente relevantes, ya que
reflejan adaptaciones funcionales reales y sostenibles. Mostrar estos avances de
manera visual o comparativa incrementa la confianza del participante y favorece su
compromiso con el programa. Entre los cambios que se consideran significativos
se incluyen en la Ilustracion 2. Estos valores, aunque modestos, representan una
mejora funcional perceptible y un indicador claro de progreso hacia una mayor
capacidad y autonomia en la vida diaria.

Cambios clinicamente

significativos en
indicadores de caminata

i I I +1.000 pasos/dia
+0,05 m/s

% en la velocidad
habitual

+30 men
.II el G MWT

\I/ 1 0,5%
variabilidad

Ilustracién 2. Cambios clinicamente significativos en variables relacionadas con la marcha
en personas adultas mayores.

NOTA: 6MWT: Six-Minute Walk Test (test de marcha de seis minutos); CV: Coeficiente de
variacion de la caminata como medida de la variabilidad relativa. Fuente: elaborada con
inteligencia artificial (ChatGPT, 2025) a partir de Stens et al. (2023), Perera et al. (2006),
Rikli y Jones (1999), y Ravi, Marmelat, et al. (2020).
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4. Paseos saludables y rutas urbanas como recurso para la
actividad fisica al aire libre en ciudades amigables

Caminar es la forma de actividad fisica mas accesible, econdémica vy
sostenible para las personas mayores. Su promocion en entornos urbanos a través
de paseos saludables, senderos accesibles y programas como “Por un millén de
pasos” o “10.000 pasos al dia” ha sido ampliamente respaldada por organismos
de salud y gobiernos locales. Los itinerarios urbanos son componentes claves en el
diseno de ciudades amigables. En este sentido, las indicaciones de la (Organizacién
Mundial de la Salud, 2007) en su libro Ciudades globales amigables con los
mayores: una guia permite identificar y abordar iniciativas que ya funcionan en
otras ciudades.

Nuestro interés por las caminatas viene avalado por multiples estudios,
recientemente en Latorre-Roman et al. (2025) se sefiala que caminar tiene una
relevancia directa para la salud publica. Es la actividad con intensidad moderada
gue mas se utiliza para promover la salud.

La eleccion de la caminata como actividad para un envejecimiento saludable
estd mas que justificada, pero necesitamos avanzar en la creacién de espacios e
infraestructuras que faciliten la puesta en marcha de iniciativas vinculadas a los
paseos en sus diferentes versiones. Nordh et al. (2017) demostraron que caminar
regularmente en entornos disefados con criterios de accesibilidad mejora la
calidad de vida percibida y la funcionalidad fisica de personas mayores de 65 anos.

Una propuesta inicial estaria enfocada a seleccionar tipos de rutas urbanas
que faciliten caminar y totalmente integradas en un modelo de ciudad mas
amigable. Es una opcion facil de implementar y con multiples beneficios.

a) Rutas o paseos saludables. Son itinerarios sefalizados vy
geolocalizados que facilitan su realizacion. Normalmente estan integrados
en los barrios y en algunas ciudades son rutas que salen de los propios
centros de salud. Desde atencién primaria se facilita la incorporacion de los
pacientes a un vida activa y saludable.

b) Rutas verdes. En esta ocasion se utilizan los espacios verdes de la
ciudad como parques, avenidas, carriles bicicletas o senderos cercanos a la
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ciudad. Esta opcidon nos permite acercarnos a la naturaleza dentro de la
ciudad y podemos tener una primera conexion con la naturaleza con los
beneficios que ello conlleva (Louv, 2019). Como ejemplo de un espacio verde
en Huelva, el Parque Moret, el pulmdn de la ciudad, asi se la llama, es un
bosque integrado dentro de la ciudad. En él se puede realizar rutas a pie,
marcha nordica, rutas en bicicleta, itinerarios interpretativos, ruta
arqueologica...(Ruta Naturaleza Original — Ruta Turistica En Huelva, n.d.).

¢) Marcha Nérdica. Modalidad deportiva integrada en la federacion
espafiola de deportes de montafa y escalada (Marcha Nérdica - FEDME,
n.d.). Es una actividad basada en caminar utilizando bastones para
impulsarnos hacia adelante. La clave esta en la implicacion de tren superior
y tren inferior en toda la actividad, permitiendo trabajar aspectos de fuerzay
resistencia de manera conjunta. Es utilizado para pacientes con diversas
patologias, por la seguridad que da al caminar, pero también nos permite
desplazarnos mas rapido si se realiza de forma adecuada.

d) Rutas tematicas o itinerarios interpretativos. Es una ruta guiada
que se desarrolla en un entorno especifico (natural, rural, urbano,
tecnoldgico...) donde se explica durante el recorrido elementos relacionados
con el patrimonio o la historia.

e) Programa de pasos. Son campanas publicas que tienen el objetivo
de incentivar las caminatas con el objetivo de cumplir un niimero de pasos.
Actualmente, la cantidad minima esta en torno a 7.000-8.000 pasos, aunque
todo movimiento cuenta y siempre es mejor dar mas pasos que menos.
Algunas campanas: por un millén de pasos, el camino de Santiago o el
camino del Rocio, son iniciativas con una gran motivacion grupal que permite
llegar a los sitios de manera virtual una vez conseguidos entre todos/as los
pasos hasta los objetivos o lugares planteados.

f) Senderismo urbano. Son itinerarios por la ciudad que conectan
barrios o recorren los centros historicos de la ciudad. Estdn muy vinculados
a la movilidad activa y sostenible, asi como la creacién de espacios mas
amigables con la poblacién.
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4.1 Buenas practicas nacionales

A continuacion, mostraremos algunos ejemplos de buenas practicas tanto
nacionales que basandose en la evidencia cientifica han permitido mejorar la salud
de los participantes.

En Espana existen multitud de propuestas que han funcionado muy bien, la
primera de ellas, el programa “Por un millon de pasos” (Ilustracion 3). Se ha
desarrollado en Andalucia a iniciativa del Servicio Andaluz de Salud. El objetivo
principal es caminar en grupo con registro participativo de pasos. Ha obtenido una
evaluacion positiva en cuanto a laadherencia a largo plazo, especialmente en zonas
rurales (Martin-Moreno, 2022). El programa esta enmarcado en la Estrategia de
Promocién de una Vida Saludable en Andalucia (EPVA). Hay constancia que han
participado mas de 850 colectivos en las Ultimas ediciones, sumando mas de 4.000
millones de pasos registrados en dispositivos digitales o cuadernos manuales. El
programa ha sido reconocido como ejemplo de buena practica por el Ministerio de
Sanidad. Junto a este programa existen otros que tienen un efecto muy positivo en
la salud de las personas: “Escaleras es Salud” (Escaleras Es Salud - Junta de
Andalucia, n.d.) y “Rutas para la Vida Sana” (Rutas Para La Vida Sana - Junta de
Andalucia, n.d.).

POR 1 MILLON ot *

—F

Ilustracién 3. Imagen promocional de la Junta de Andalucia del proyecto “Por un millon
de pasos”. Fuente: (Por Un Millén de Pasos - Junta de Andalucia, n.d.)

El segundo ejemplo de buena practica en Espaia lo tenemos en Valladolid
con su red de “Rutas Saludables” con mas de 25 itinerarios urbanos accesibles y
sefalizados. El objetivo principal es promover la caminata en la poblacién de

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Mas que pasos: caminar como estrategia para un envejecimiento saludable
Capitulo 06

personas mayores. Las rutas estan dotadas de sefnalética clara, zonas de sombra,
fuentes de agua y puntos de descanso accesible cada 300-500 metros. En la
evaluacion del programa realizado en el 2022, se registrd una reduccion del
sedentarismo de un 17% entre las personas mayores. Es importante destacar la
implicacion en la actividad de monitores deportivos, facilitando la incorporacion de
las participantes a la actividad (Maeso Cid, 2024).

La tercera buena practica esta situada en San Sebastian, ha conseguido
consolidar uno de los programas mas innovadores de marcha nérdica urbana
dirigida a personas mayores. La clave ha estado en la colaboracion entre
ayuntamiento y clubes deportivos. Actualmente, mas de 300 personas mayores
participan semanalmente en rutas guiadas, formaciones técnicas y eventos
intergeneracionales. Entre las fortalezas a destacar estan la mejora en la postura,
el equilibrio y la resistencia aerdbica. No olvidamos la facilidad para prestar de
manera gratuita bastones, formacion en parque y circuitos adaptados. El trabajo
conjunto entre instituciones publicas y privadas facilitan el acceso a este tipo de
actividades, ayuntamiento, programa Plus55 y Donostia Kultura hace que todo sea
mas facil (Accidn Social - ;:Qué Me Ofrece La Direccion de Accidn Social?, n.d.).

4.2 Buenas practicas internacionales

Entre las buenas practicas internacionales, nos gustaria destacar:

a) Tokyo Walking Maps (Japén). El gobierno metropolitano de Tokio
junto a colectivos de personas mayores ha elaborado rutas urbanas
clasificadas por distancia, intensidad y accesibilidad. Las rutas incluyen
informacion sobre distancia, nivel de pendiente y descansos disponibles.
También contienen informacion sobre fuentes de agua, bafos publicos y
bancos. Nos encontramos con informacion en sistema Braille y pictogramas
para personas con discapacidad sensorial. Para (Kubota et al.,, 2020) la
evaluacién de programas comunitarios nos garantiza la participacion de las
persones mayores en la toma de decisiones y propuestas de mejora. En esta
linea, Umezu et al., (2013) trabajan y disefan rutas libres de barreras
mejorando su seguridad. Las rutas han sido validadas por personas mayores
y se ha constatado un incremento del uso de los espacios publicos
peatonales una vez implementado el programa.
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b) Age-Friendly (Ottawa, Canada). Desde 2021, se lleva a cabo el
programa centrado en la creacion de circuitos caminables. Estan disenados
por urbanistas, arquitectos y personas mayores. Los criterios claves en estos
disenos son: accesibilidad universal con bordillos rebajados y pavimento
adecuado, zonas verdes con bancos y buenas sefalizacion y cruces seguros
con senales y adaptaciones de los espacios. En el informe “An Age-Friendly
Walkability Report” queda explicado como ha mejorado las opciones de
caminar por la ciudad de manera segura.

El éxito de estainiciativa esta queda reflejado en los documentos que
se publican que permiten afrontar el futuro con lineas de trabajo muy
marcadas y asociadas al envejecimiento saludable y las ciudades amigables.
El modelo se hareplicado en otras ciudades como en Ontario con el respaldo
de la Red Canadiense de Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

4.3 Propuestas de mejora y planificacién
e Incluir rutas activas en los planes urbanisticos municipales.

e Desarrollar aplicaciones moviles simples para mayores, con rutas
seguras y tiempos estimados.

e Fomentar la creacién de clubes de caminata intergeneracionales.

e Capacitar a técnicos locales en diseiio de “ciudades caminables para
mayores”.

e Promover senalizacion con indicadores de tiempo, dificultad, vy
accesibilidad.

5. Aplicaciones practicas

5.1 Adaptaciones, variantes y recomendaciones practicas

La caminata es una de las formas mas accesibles, seguras y beneficiosas de
actividad fisica, no obstante, las personas mayores pueden enfrentar diversas
limitaciones que dificultan su practica regular. Estas barreras pueden ser de origen
fisioldgico, psicologico, funcional o ambiental, y deben abordarse con estrategias
adaptadas.
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Entre las mas comunes se encuentran la pérdida de fuerza y potencia
muscular, la disminucidn del equilibrio y la estabilidad postural, y el deterioro del
control motor, todos ellos asociados al proceso de envejecimiento (Deschenes,
2004; Doherty, 2003). Ademas, condiciones como la artrosis, el dolor crénico o el
sobrepeso pueden dificultar la caminata prolongada. A esto se suman
enfermedades cardiovasculares, la fatiga precoz y alteraciones sensoriales (visién
0 propiocepcion) que afectan la seguridad y la orientacion espacial durante la
caminata.

Por otro lado, factores externos como superficies irregulares, presencia de
obstaculos fisicos, clima adverso o la falta de espacios accesibles también pueden
actuar como barreras. A nivel psicolédgico, destaca el miedo a caer, presente en casi
el 50 % de los adultos mayores a nivel mundial, especialmente en personas con
enfermedades crénicas o limitaciones funcionales (Xiong et al., 2024). Este temor,
lejos de ser infundado, se asocia con una mayor probabilidad de caidas reales, lo
que a menudo lleva a reducir la actividad fisica, generando un circulo vicioso de
inactividad y deterioro funcional.

Pese a estas limitaciones, la evidencia es clara: la caminata es seguray eficaz
para mejorar la salud integral en mayores, con un riesgo de lesion
musculoesquelética muy bajo, especialmente en comparacion con actividades mas
intensas como correr (Colbert et al., 2000). Es mas, la inactividad es mucho mas
peligrosa que el movimiento, y se ha demostrado que programas de ejercicio
multicomponente de al menos 3 horas semanales pueden reducir hastaenun 23 %
el riesgo de caidas (Sherrington et al., 2020).

A continuacion, se describen algunas de las principales categorias de
limitaciones que pueden surgir durante la caminata, junto con estrategias practicas
basadas en la evidencia para abordarlas eficazmente:

5.1.1 Limitaciones funcionales

Opcion a) Limitaciones relacionadas con la estabilidad, la fuerza
muscular y el control motor, sumado a que caminar hacia adelante no
estimula suficientemente ciertas capacidades neuromotoras.

Solucidén propuesta: caminar hacia atras
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La caminata hacia atrds exige un mayor control postural,
coordinacién y procesamiento sensorial al no contar con referencias visuales
directas. Se ha validado como herramienta clinica para valorar el riesgo de
caida y también como estrategia de entrenamiento eficaz para mejorar el
equilibrio y la movilidad (Hao et al., 2024). Su inclusién en programas
adaptados puede ayudar a prevenir caidas y aumentar la seguridad en la
marcha.

Opcion b) Limitaciones por movilidad: en personas con dolor
articular, sobrepeso o afecciones musculoesqueléticas (como artrosis o
hemiplejia), caminar en superficie dura puede resultar molesto o incluso
contraproducente.

Solucidn propuesta: caminata en el agua (hidroterapia)

El medio acuéatico permite reducir la carga articular gracias a la
flotabilidad, disminuyendo el impacto sobre las articulaciones. Ademas, la
resistencia del agua proporciona un estimulo suave pero eficaz para la
mejora de la fuerza y el equilibrio. Cuanto mayor es el nivel de inmersion,
menor es la carga mecanica, lo que permite modular la intensidad
facilmente. Estudios en personas con secuelas neurologicas severas han
demostrado mejoras en la marcha y el control postural tras programas de
entrenamiento de caminata acuatica (Kim et al., 2020).

5.1.2 Limitaciones neuromusculares

La caminata, aunque util, no estimula suficientemente la ganancia de
masa muscular o potencia cuando se realiza a intensidad baja o sin
sobrecarga en algunos adultos mayores. Ademas, la pérdida de la masa
muscular en las extremidades inferiores y la disminucion de la fuerza
muscular (sarcopenia) en los adultos mayores tiene implicaciones
funcionales severas.

Solucién propuesta: entrenamiento con restriccion del flujo
sanguineo (BFR)

Esta técnica consiste en aplicar un manguito neumatico
especializado que restringe el retorno venoso e inhibe parcialmente el flujo
arterial y se puede utilizar o bien en reposo o combinado con ejercicio. El BFR

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Mas que pasos: caminar como estrategia para un envejecimiento saludable

185
Capitulo 06 8

combinado con ejercicio en adultos mayores ha demostrado aumentar en
mayor medida la hipertrofia (Barjaste et al., 2021), la fuerza muscular
(Mallmann et al.,, 2023) y la salud cardiovascular (Lim & Goh, 2022),
utilizando una intensidad de ejercicio menor (por ejemplo, intensidades mas
bajas o velocidades de caminata mas lentas) en comparacién con grupos
controles activos. Por ello, el BFR es considerado una estrategia ideal para
mayores con limitaciones para el entrenamiento de fuerza tradicional, y su
aplicacion durante caminatas puede generar estimulos metabdlicos
suficientes para mejorar a nivel neuromuscular sin aumentar el riesgo de
lesiones (Yamada et al., 2021), siendo ideal para mayores con baja tolerancia
al entrenamiento de fuerza convencional.

5.1.3 Limitaciones cardiovasculares

Muchas personas mayores presentan restricciones para realizar
esfuerzos intensos, ya sea por patologias cardiacas o baja capacidad
respiratoria.

Alternativa propuesta: caminar cuesta abajo

El trabajo excéntrico (como en la marcha en pendiente descendente
suave) implica menor consumo de oxigeno que el concéntrico. Este tipo de
caminata mejora la fuerza isométrica, la movilidad funcional y el control
motor fino (force steadiness), con menor demanda cardiovascular (Gault &
Willems, 2013). Es una estrategia especialmente Util para mayores con
limitacion de esfuerzo, pero que desean obtener beneficios musculares y
funcionales.

En resumen, caminar si puede ser suficiente para promover un
envejecimiento saludable, pero sélo si se adapta a las capacidades,
limitaciones y objetivos individuales de la persona mayor. La clave esté en la
personalizacion del estimulo: caminar hacia atras, en el agua, con restriccion
de flujo o en pendiente descendente no son reemplazos, sino complementos
segun cada necesidad.
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5.2 Recomendaciones para caminar de forma seguray eficaz

Para que la caminata sea no solo una actividad segura, sino también una

herramienta eficaz de promocién de la salud, especialmente en personas mayores,

es importante tener en cuenta una serie de recomendaciones practicas que

aumentan su eficacia y reducen riesgos:

Utilizar material adecuado y comodo: es fundamental vestir ropa
deportiva transpirable vy utilizar calzado cémodo, con buena
amortiguacion y sujecién, como unas zapatillas deportivas apropiadas
para caminar.

Mantener una buena hidratacién: asegurarse de estar bien hidratado
antes de salir a caminar, especialmente en dias calurosos o si la
caminata sera prolongada. Llevar una botella de agua si es necesario.

Caminar en compaiiia, si es posible: ir acompanado puede aumentar la
motivacién, favorecer la interaccion social y mejorar la seguridad ante
posibles imprevistos.

Incluir una fase de calentamiento: realizar ejercicios suaves de
movilidad articular y activacion muscular durante unos minutos antes de
comenzar la caminata ayuda a preparar el cuerpo y prevenir lesiones.

Progresar gradualmente en la intensidad: comenzar con una intensidad
baja o0 moderada y aumentarla de forma progresiva, en funcién del
estado fisico y los objetivos individuales.

Finalizar con una vuelta a la calma: disminuir el ritmo en los ultimos
minutos de la caminata, seguido de estiramientos suaves, permite que
el organismo recupere su estado basal de forma segura.

Controlar la carga de entrenamiento: es recomendable utilizar alguln
dispositivo que permita monitorizar la actividad: pasos diarios,
velocidad, frecuencia cardiaca, entre otros. Relojes inteligentes,
poddmetros o aplicaciones moviles pueden ser herramientas Utiles
(para mas detalles consultar el capitulo 11).

Aprovechar cualquier oportunidad para caminar: cada paso suma, y

transformar las tareas diarias en oportunidades para caminar es una
forma simple y eficaz de cuidar la salud. Habitos como hacer los recados
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a pie, subir escaleras o pasear después de comer —beneficioso también
para regular la glucosa— pueden mejorar significativamente el bienestar
y la calidad de vida.

e Buscar asesoramiento profesional: para obtener beneficios especificos
con la caminata —como mejorar la resistencia, la fuerza o la salud
cardiovascular—, lo ideal es contar con la planificacion de un educador
fisico-deportivo y, si es posible, con seguimiento periddico para adaptar
y optimizar la practica.

5.3 Recursos didacticos y actividades practicas

Incorporar la caminata como parte del estilo de vida de las personas
mayores requiere no solo informacién, sino también herramientas didacticas que
fomenten la motivacion, el aprendizaje activo y la reflexion personal. A
continuacién, se proponen diversos recursos y estrategias practicas adaptadas
tanto para profesionales como para personas adultas mayores:

5.3.1 Actividades individuales sugeridas

Mini-reto semanal de pasos: Establecer un objetivo personalizado de
pasos diarios, registrarlos con una app o poddmetro, y aumentar
progresivamente el volumen (por ejemplo, 500 pasos adicionales cada
semana).

Registro de sensaciones: Tras cada caminata, anotar en un cuaderno
0 app como se sintié fisicamente, emocionalmente y mentalmente. Esto
fortalece la autoobservacion y la motivacion.

Caminata consciente (mindful walking): Caminar prestando atencién
plena a la respiracion, el entorno, los sonidos y las sensaciones del cuerpo.
Ideal para reducir el estrés y aumentar la conexién con el presente.

Caminatas tematicas: Organizar salidas con una tematica (historia
del barrio, naturaleza, fotografia, musica) que estimule la participacion y el
disfrute.
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5.3.2 Propuestas de dindamicas grupales

Rutas en grupo: Establecer recorridos seguros en el entorno cercano
y caminarlos de forma regular en compania, fomentando la interaccion y el
compromiso.

Club de caminantes: Crear pequenos grupos de personas mayores
gue compartan objetivos comunes, se apoyen entre si y celebren sus logros.

Intercambio generacional: Proponer caminatas en las que participen
personas de distintas edades (nifiez, juventud, personas mayores),
promoviendo el aprendizaje mutuo y la solidaridad intergeneracional.

5.3.3 Actividades de autoevaluacion

Escala de motivacién personal: Evaluar semanalmente el nivel de
motivacidn para caminar (por ejemplo, del 1 al 10) e identificar barreras o
facilitadores.

Mapa de caminabilidad personal: Dibujar un mapa del entorno
sefalando rutas caminables, obstaculos, zonas agradables y areas que
requieran mejora.

Evaluacién funcional periodica: Realizar de forma sencilla el test de
la marcha de 6 minutos o la prueba de levantarse de la silla 5 veces para
valorar progresos.

6. Conclusiones

Caminar es una de las formas mas naturales, accesibles y seguras de
promover la salud en las personas mayores. Su practica regular aporta beneficios
comprobados sobre la salud fisica, mental, cognitiva y social, constituyendo una
herramienta fundamental para favorecer un envejecimiento activo, funcional y
auténomo.

En el plano fisico, caminar mejora la salud cardiovascular y metabdlica,
ayuda a controlar la glucosa y la presién arterial, mantiene la masa y la fuerza
muscular, y contribuye a conservar la movilidad y la densidad 6sea. En personas
mayores, estos efectos se traducen en una menor incidencia de enfermedades
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cronicas, una reduccion del riesgo de caidas y una mayor capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria.

A nivel psicoldgico y cognitivo, la caminata regular reduce los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés, mejora el suefio y la autoestima, y estimula funciones
cerebrales como la memoria, la atencidn y la flexibilidad cognitiva. Ademads, cuando
se realiza en entornos naturales o en compaiia, potencia la sensacion de bienestar
y favorece la interaccion social, reduciendo el aislamiento y fortaleciendo los
vinculos comunitarios.

Sin embargo, caminar “mds” no siempre significa caminar “mejor”. Para que
la caminata sea una verdadera herramienta de ejercicio terapéutico y de
prevencion, es necesario prescribirla con criterio, ajustando la dosis mediante los
componentes del modelo FITT-VP: Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo, Volumen
y Progresion.

La evaluacién y la monitorizacion son piezas clave. La velocidad habitual de
la marcha, el test de caminata de 6 minutos y la variabilidad del paso ofrecen
informacion valiosa sobre la capacidad funcional y la seguridad. Incrementos de
alrededor de 1.000 pasos diarios, 0,05 m/s en la velocidad habitual de marcha o
30 metros en la distancia recorrida en el test de seis minutos (6MWT), asi como una
reduccion igual o superior al 0,5% en el coeficiente de variacion del paso, se
consideran cambios clinicamente significativos. Aunque puedan parecer
pequenos, estos valores reflejan mejoras funcionales reales y constituyen
indicadores fiables de progreso hacia una mayor capacidad fisica, estabilidad y
autonomia en la vida cotidiana. Del mismo modo, la autorregulacién mediante
herramientas simples, como el “semdforo de seguridad” o la percepcidn subjetiva
del esfuerzo, permite adaptar el ejercicio a las sensaciones del dia a dia,
favoreciendo la adherencia y reduciendo el riesgo de lesiones o sobrecarga.

Caminar también puede modificarse para ajustarse a diferentes limitaciones:
caminar hacia atras mejora el equilibrio y el control motor; caminar en el agua
reduce la carga articular; la caminata con restriccion de flujo (BFR-walking)
estimula la fuerza con baja intensidad; y la caminata cuesta abajo entrena la fuerza
excéntrica con menor demanda cardiovascular. Estas variantes amplian las
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posibilidades terapéuticas, haciendo de la caminata un ejercicio adaptable a casi
cualquier condicion funcional.

Finalmente, el entorno importa. La creacién de rutas seguras, accesibles y
atractivas, junto con programas comunitarios como Por un millén de pasos o las
Rutas Saludables, refuerza la practica regular y consolida una cultura de movilidad
activa. Las politicas urbanas que favorecen la “caminabilidad” no solo benefician a
las personas mayores, sino que contribuyen a ciudades mas humanas, sostenibles
y saludables.

En sintesis, caminar es mucho mas que desplazarse: es una herramienta de
prevencion, rehabilitacion y conexion social. Cuando se planifica con sentido y se
adapta a las capacidades individuales, cada paso cuenta como una inversién
directa en salud, autonomia y calidad de vida.
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Resumen

Los parques biosaludables representan una innovadora estrategia de salud publica que combina espacios
verdes urbanos con equipamiento especializado para la actividad fisica en adultos mayores. Estos entornos al aire
libre estdn disenados especificamente para facilitar el entrenamiento de fuerza funcional, mejora del equilibrio y
promocion de la actividad fisica en poblacion de 60 afos en adelante. La evidencia cientifica emergente sugiere
que cuando se implementan programas estructurados y supervisados en estos espacios, se observan mejoras
significativas en la fuerza muscular, equilibrio dindmico, capacidad funcional y bienestar psicosocial de los
usuarios mayores.

El equipamiento tipico incluye estaciones de sentadillas asistidas, sistemas de traccién y empuje, bicicletas
estdticas, plataformas de equilibrio y circuitos multifuncionales, todos disefiados con criterios ergonomicos
especificos para las necesidades y limitaciones fisicas de la poblacion mayor. Los estudios de factibilidad han
demostrado que estos programas pueden implementarse de forma segura, sin eventos adversos significativos,
cuando se proporcionan instrucciones adecuadas y supervision inicial.

Sin embargo, la utilizacién espontdnea de estos espacios por parte de adultos mayores permanece limitada
sin estrategias de promocién, educacion y programacion estructurada. Las barreras identificadas incluyen
desconocimiento del equipamiento, percepcion de inseguridad, ocupacicn del espacio por usuarios mds jévenes y
falta de programas de introduccidn guiados. Para maximizar su efectividad, se recomienda la implementacion de
programas de entrenamiento supervisado, mantenimiento regular del equipamiento y estrategias de promocién
comunitaria especificamente dirigidas a la poblacion mayor.

Palabras clave:
Entrenamiento de fuerza, envejecimiento, funcionalidad, parques biosaludables, sarcopenia.
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1. Introduccion

El envejecimiento poblacional representa uno de los desafios mas
significativos para los sistemas de salud publica del siglo XXI. Segun las
proyecciones demograficas, se estima que paraelano 2050, el 16% de la poblacién
mundial tendra 65 afios o mds, duplicando la proporcién actual (World Health
Organization, 2022). Este cambio demografico conlleva un aumento en la
prevalencia de condiciones asociadas al envejecimiento, incluyendo la sarcopenia,
fragilidad, deterioro funcional y del equilibrio y mayor riesgo de caidas (Cruz-Jentoft
et al,, 2019).

La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular relacionada con la edad, afecta aproximadamente al 10-16% de los
adultos mayores de 60 anos, incrementandose hasta el 50% en mayores de 80
anos (Petermann-Rocha et al., 2022). Esta condicidn se asocia directamente con
mayor riesgo de discapacidad, institucionalizacién, hospitalizaciéon y mortalidad
prematura (Beaudart et al., 2017). En este contexto, el entrenamiento de fuerza
emerge como una intervencion no farmacolédgica fundamental para mantener la
independencia funcional y calidad de vida en la poblacion mayor.

Tradicionalmente, el entrenamiento de fuerza para adultos de mediana
edad y mayores se ha desarrollado en entornos controlados como gimnasios o
centros de rehabilitacién. Sin embargo, multiples barreras limitan el acceso a estos
recursos, incluyendo accesibilidad, costos econdmicos, transporte, horarios
restrictivos y percepciones negativas sobre los espacios de entrenamiento
convencionales (Schutzer & Graves, 2004). Estas limitaciones han motivado la
blusqueda de alternativas mas accesibles y sostenibles para promover la actividad
fisica en esta poblacion.

Los parques biosaludables, también conocidos como parques de ejercicio
para adultos mayores o “Senior Exercise Parks” o “Outdoor Fitness Equipment”,
representan una respuesta innovadora a estas necesidades. Estos espacios
publicos combinan los beneficios del ejercicio al aire libre con equipamiento
especializado disenado especificamente para las caracteristicas fisicas vy
preferencias de los adultos y los mayores (Levinger et al., 2019). La integracion de
estos recursos en entornos naturales no solo facilita el acceso econémico y
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geografico, sino que también aprovecha los beneficios adicionales del contacto con
la naturaleza, incluyendo reduccion del estrés, mejora del estado de animo y
promocion de la interaccion social (Thompson et al., 2012).

El concepto de parques biosaludables se origina en Asia, particularmente
en Chinay Corea del Sur, donde han demostrado alta aceptacion y uso por parte de
la poblacién adulta y mayor (Cohen et al., 2020). Su implementacion en paises
occidentales es mas reciente, pero los estudios preliminares sugieren resultados
prometedores en términos de incremento de la actividad fisica, mejoras en
parametros de salud fisica y fortalecimiento del tejido social comunitario (Levinger
et al,, 2021; 2024).

La efectividad de estos espacios depende de multiples factores, incluyendo
el disefio del equipamiento, la ubicacion estratégica de los parques, la
implementacién de programas de introduccién y supervision, y el mantenimiento
adecuado de las instalaciones (Paudel et al., 2024). La evidencia cientifica actual,
aunque prometedora, requiere mayor desarrollo para establecer protocolos
estandarizados y demostrar efectividad a largo plazo.

2. Maquinas disponibles: ergonomia, eficacia y seguridad

2.1 Tipologia del equipamiento

Ilustracién 1. Ejemplos tipicos de maquinaria biosaludable.
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Los parques biosaludables incorporan una variedad de equipos disenados
especificamente para abordar las necesidades de entrenamiento de la poblacién
mayor (Ilustracion 1). Estos dispositivos priorizan la seguridad, facilidad de uso y
adaptabilidad a diferentes niveles de capacidad fisica (Marcos-Pardo et al., 2023a).

2.1.1 Estaciones de entrenamiento de fuerza de miembros inferiores
Sentadillas asistidas y prensa de piernas (Press piernas)

Las estaciones de sentadillas asistidas constituyen uno de los
equipos mas fundamentales en los parques biosaludables. Estos
dispositivos permiten realizar ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps,
gluteos e isquiosurales con apoyo y control postural (Straight et al., 2012). El
disefio tipico incluye un asiento ajustable con respaldo, plataforma para los
pies con superficie antideslizante, y barras de apoyo laterales.

La ergonomia de estos equipos considera las limitaciones articulares
comunes en adultos mayores, incluyendo rango de movimiento reducido en
rodillas y caderas. Los estudios biomecanicos han demostrado que el angulo
de flexion de rodilla 6ptimo para esta poblacion oscila entre 45-90 grados,
evitando flexiones profundas que pueden generar dolor o inestabilidad (Piva
et al., 2004).

Estaciones de extension y flexion de piernas

Estos equipos permiten el entrenamiento especifico de cuadriceps e
isquiosurales de forma aislada. El disefio incorpora un asiento con respaldo
ergonomico, almohadillas ajustables para el contacto con la pierna, y sistema
de resistencia graduable mediante peso corporal o contrapesos (Marcos-
Pardo et al., 2023a).

2.1.2 Estaciones de entrenamiento de fuerza de miembros superiores
Sistemas de traccion y remo

Los equipos de traccién horizontal y vertical estan disefados para
fortalecer la musculatura del dorso, biceps y musculos estabilizadores del
hombro (principalmente, manguito de los rotadores). El disefio ergondémico
incluye asientos con respaldo lumbar, agarres multiples para diferentes
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posiciones de mano, y sistemas de poleas que proporcionan resistencia
variable (Westcott et al., 2009).

La altura de los agarres es ajustable para acomodar diferentes
estaturas y rangos de movimiento articular. Los estudios de usabilidad han
identificado que la altura éptima del agarre para adultos mayores oscila entre
120-140 cm desde el suelo, permitiendo una mecanica de movimiento
natural y segura (Marcos-Pardo et al., 2023a).

Estaciones de empuje y press

Estos equipos facilitan el entrenamiento de pectorales, deltoides
anterior y triceps mediante movimientos de empuje horizontal. El disefo
incorpora asientos ajustables, respaldos con inclinacion variable, y agarres
ergonomicos que minimizan el estrés en mufiecas y hombros (Fragala et al.,
2019).

2.1.3 Equipamiento de equilibrio y propiocepcion
Plataformas de equilibrio
Las plataformas de equilibrio estatico y dinamico estan disenadas
para mejorar la estabilidad postural y reducir el riesgo de caidas. Incluyen
superficies con diferentes texturas y grados de inestabilidad, barras de apoyo

ajustables, y senalizacion clara para ejercicios progresivos (Sherrington et
al., 2019).

Circuitos de marcha y coordinacion

Estos elementos incluyen caminos con diferentes superficies,
obstaculos de altura variable, y marcadores para ejercicios de coordinacion.
El disefio considera las caracteristicas de la marcha en adultos mayores,
incluyendo longitud de paso reducida y mayor tiempo de apoyo doble
(Aboutorabi et al., 2016).

2.1.4 Equipamiento cardiovascular
Bicicletas estdticas adaptadas

Las bicicletas estaticas para exteriores incorporan asientos con
respaldo, pedales con sujecion, manillares ergondmicos, y sistemas de
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resistencia ajustable. El disefo permite facil acceso lateral y desmonte
seguro, considerando las limitaciones de movilidad articular comunes en
esta poblacién (Chou et al., 2012).

Elipticas de bajo impacto

Estos equipos proporcionan entrenamiento cardiovascular sin
impacto articular, incorporando movimientos coordinados de miembros
superiores e inferiores. El diseno incluye plataformas amplias, agarres
multiples, y en algunos modelos sistemas de frenado automatico para mayor
seguridad (Garber et al., 2011).

2.2 Criterios ergonomicos especificos

2.2.1 Antropometria y ajustabilidad

El disefo ergonomico de los equipos debe considerar los cambios
antropométricos asociados al envejecimiento, incluyendo reduccién de
estatura, cambios en proporciones corporales, y disminucion de la
flexibilidad articular; asi como los cambios en la disposicién sagital del raquis
que se producen con el envejecimiento (Pheasant & Haslegrave, 2016). Los
criterios de diseno incluyen:

o Alturas de asiento: Rango de ajuste entre 40-50 cm para facilitar
transferencias seguras.

o Profundidad de asiento: Maximo 40 cm para permitir apoyo
completo del muslo sin presion en el hueco popliteo.

o Altura de respaldos: Minimo 60 cm para proporcionar soporte
lumbar y toracico.

o Ancho de agarres: Entre 3-4 cm de didmetro para facilitar la
prension en usuarios con problemas articulares.

o Espacios de acceso: Minimo 80 cm de ancho para permitir acceso
con dispositivos de asistencia.

2.2.2 Materiales y superficies

Los materiales utilizados deben resistir el vandalismo y condiciones
climaticas adversas manteniendo propiedades antideslizantes y confort
tactil. Los criterios incluyen (Steinfeld & Maisel, 2012):
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o Superficies de contacto: Materiales texturizados con coeficiente
de friccidon = 0.6 en condiciones hiimedas.

o Agarres: Materiales con propiedades antimicrobianas y resistencia
a la redaccion ultravioleta (UV).

o Asientos y respaldos: Materiales que minimicen la transmisién
térmica y proporcionen amortiguacion.

o Estructuras: Tratamientos anticorrosivos para mayor durabilidad.
2.2.3 Senalizacion y usabilidad
La sefalizacion debe ser clara, visible y comprensible para usuarios
con limitaciones visuales o cognitivas (Bix et al., 2015). Los criterios incluyen:
o Tamafo de texto: Minimo 24 puntos para instrucciones
principales.
o Contraste: Relacion minima 7:1 entre texto y fondo.

o Idioma: Instrucciones en idioma local con apoyo visual mediante
pictogramas.

o Iluminacién: Sistemas de iluminacion LED para uso en condiciones
de baja luminosidad.

2.3 Evaluacion de eficacia

Los estudios que han analizado la eficacia del equipamiento de
parques biosaludables han utilizado diferentes metodologias y parametros
de evaluacion. La evidencia disponible sugiere efectos positivos en multiples
dominios de la funcion fisica cuando se utiliza de forma estructurada (Ng et
al., 2022; Marcos-Pardo et al., 2023b). Puede encontrar mas informacion a
este respecto en el apartado 3 de este mismo capitulo.

2.4 Consideraciones de seguridad
2.4.1 Andlisis de riesgos

Los parques biosaludables presentan riesgos especificos que deben
ser considerados en el disefo, instalacion y mantenimiento. Un analisis
sistematico de incidentes en 47 parques durante 24 meses identifico los
siguientes riesgos principales (Hernandez Aparicio et al., 2015):

Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud - HEALTHYAGE |

203



204

Programas de Ejercicio Fisico al Aire Libre para un Envejecimiento Activo y Saludable
Vaquero-Cristobal, R., Abraldes, JA., Carbonell-Baeza, A., Marcos-Pardo, PJ. (Eds.)

o Riesgos relacionados con el equipamiento: Mal funcionamiento de
sistemas de ajuste (18% de incidentes); desgaste de superficies
antideslizantes (15% de incidentes); y dafos en elementos de
sujecién y apoyo (12% de incidentes).

o Riesgos ambientales: Superficies himedas o resbaladizas (22%
de incidentes); iluminacion inadecuada (16% de incidentes); vy
obstaculos en areas de circulacion (11% de incidentes).

o Riesgos relacionados con el wusuario: Uso incorrecto del
equipamiento (28% de incidentes); sobreesfuerzo por falta de
supervision (13% de incidentes); e interacciones con otros
usuarios (8% de incidentes).

2.4.2 Medidas preventivas

Para minimizar los riesgos identificados, se han desarrollado
protocolos especificos de seguridad (International Organization for
Standardization, 2017): inspeccion diaria visual de equipamiento vy
superficies; inspeccién técnica semanal de sistemas mecanicos; inspeccion
profesional mensual con reporte documentado; auditoria anual de seguridad
por especialistas certificados; la lubricacién de elementos moviles cada 15
dias; reemplazo de elementos de desgaste segun especificaciones del
fabricante; limpieza y desinfeccién diaria de superficies de contacto;
verificacion de ajustes y calibracion mensual; y colocar instrucciones de uso
en cada equipo, con advertencias sobre contraindicaciones meédicas,
senalizacion de capacidades maximas de peso y nimeros de contacto para
emergencias.

2.4.3 Contraindicaciones y precauciones

Aunque el equipamiento estd disefado para ser seguro, existen
contraindicaciones especificas que deben ser consideradas (American
College of Sports Medicine, 2018):

o Contraindicaciones absolutas: Inestabilidad cardiovascular
aguda; dolor toracico de etiologia desconocida; hipertension
arterial no controlada (>180/110 mmHg); arritmias cardiacas
sintomaticas; o infecciones agudas con fiebre.
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o Contraindicaciones relativas:  Osteoporosis severa con
antecedente de fracturas; artritis reumatoide en fase activa;
diabetes mellitus descompensada; deterioro cognitivo moderado-
severo; o antecedente de caidas recurrentes.

o Precauciones especiales: Usuarios con protesis articulares
requieren adaptaciones especificas; medicamentos que afectan el
equilibrio  requieren  supervision adicional; condiciones
neuroldgicas requieren evaluacion individualizada y uso de
dispositivos de asistencia requiere adaptaciones del
equipamiento.

3. Beneficios del entrenamiento en parques biosaludables

3.1 Beneficios fisicos

3.1.1 Mejora de la fuerza muscular y potencia

El entrenamiento regular en parques biosaludables ha demostrado
efectos significativos en la mejora de la fuerza muscular y potencia en
adultos mayores (Ilustracion 2). Los estudios longitudinales muestran que
programas estructurados de 8-12 semanas pueden generar incrementos de
fuerza comparables a los obtenidos en entornos de gimnasio convencional
(Peterson et al., 2010).

Ilustracién 2. Ejemplos de ejercicios realizados en maquinaria biosaludable.
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Un estudio multicéntrico realizado en Australia evalu¢ los efectos de
un programa de 12 semanas en 156 adultos mayores (edad media 69.4 afos)
utilizando equipamiento de parques biosaludables. Los resultados
mostraron incrementos significativos en multiples parametros de fuerza
(Leving et al.,, 2019): Mejora en fuerza de miembros inferiores con un
incremento del 21.3% en la prueba de levantarse de la silla 30 segundos (p
< .001); de fuerza de miembros superiores con un incremento del 16.8% en
flexiones de brazo modificadas (p < .001); de potencia muscular con un
incremento del 19.5% en la prueba de salto vertical (p < .001) y de
resistencia muscular con un incremento del 24.1% en tiempo de
mantenimiento de posicién isométrica (p < .001). Estos resultados son
particularmente relevantes considerando que la pérdida de fuerza muscular
en adultos mayores sedentarios oscila entre 1-2% anual después de los 60
anos (Doherty, 2003). El entrenamiento en parques biosaludables no solo
detiene esta pérdida, sino que la revierte significativamente.

Otro estudio encontré que el entrenamiento de resistencia con
parques biosaludables dos veces por semana durante ocho semanas, aun
permitiendo trabajar solo con la autocarga corporal, produjo mejoras
significativas en la composicién corporal, la condicién fisica, la salud y la
calidad de vida de adultos de mediana y avanzada edad, en comparacién con
un grupo de control que mantuvo sus actividades habituales. La edad de los
participantes influyé en la evolucion de las variables analizadas. Los
resultados demuestran que el uso, basado en la resistencia del propio peso
corporal representa una oportunidad en la practica clinica, la salud publicay
el acondicionamiento fisico, al eliminar barreras tradicionales como el costo
del equipamiento o la necesidad de espacios cerrados. Este enfoque,
respaldado por un programa de entrenamiento detallado, ofrece una
aplicacion practica directa y promueve un futuro mas inclusivo en la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, haciendo que los
beneficios del ejercicio sean accesibles para una poblaciéon mas amplia
(Marcos-Pardo et al., 2024).

Otro estudio controlado aleatorizado evalud los efectos de un
programa de 12 semanas utilizando equipamiento de parques biosaludables
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en 68 adultos mayores (edad media 71.3 anos). Los resultados mostraron
incrementos significativos en fuerza de extension de rodilla: +18.2% (p <
.001); fuerza de prension manual: +12.7% (p < .01); y fuerza de flexion de
hombro: +15.4% (p < .01). Estos resultados son comparables a los obtenidos
con entrenamiento de fuerza convencional en gimnasio, sugiriendo que el
equipamiento de parques biosaludables puede ser una alternativa eficaz
para el mantenimiento y mejora de la fuerza muscular en adultos mayores
(Liu & Latham, 2009; Abelleira-Lamela et al., 2024).

3.1.2 Mejora del equilibrio y control postural

El equilibrio y control postural representan factores criticos para la
prevencion de caidas en adultos mayores. Los parques biosaludables
incorporan equipamiento especifico para el entrenamiento del equilibrio,
incluyendo plataformas inestables, circuitos de marcha, y ejercicios de
integracién sensorial (Sherrington et al., 2019).

Un estudio controlado aleatorizado evalué los efectos especificos del
entrenamiento de equilibrio en parques biosaludables. Participaron 84
adultos mayores con antecedente de caidas en los ultimos 12 meses,
asignados aleatoriamente a grupo intervencion (n = 42) o control (n = 42). El
grupo intervencion realizé un programa supervisado de 10 semanas, tres
sesiones por semana, 45 minutos por sesion (Burton et al.,, 2013). Los
resultados mostraron mejoras significativas en multiples parametros de
equilibrio: en el equilibrio estatico con un incremento del 34.2% en tiempo
de mantenimiento unipodal (p < .001); en el equilibrio dindAmico con una
mejora del 28.7% en la prueba de alcance multidireccional (p < .001); en la
integracién sensorial con una reduccion del 31.5% en oscilacién postural con
ojos cerrados (p < .001) y en la confianza en el equilibrio con un incremento
de 18.3 puntos en la escala ABC (p < .001).

Los efectos sobre el equilibrio también han sido evaluados mediante
pruebas funcionales estandarizadas. Un estudio de factibilidad con 32
participantes (edad media 73.8 anos) demostré mejoras significativas tras 6
semanas de entrenamiento supervisado (Ng et al., 2022) en la escala de
equilibrio de Berg: +6.2 puntos (p < .01); la prueba de alcance funcional: +4.8
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cm (p < .05); la velocidad de marcha: +0.15 m/s (p < .01); y el tiempo en el
test de levantarse y caminar (test Timed Up and Go): -1.8 segundos (p < .01).

3.1.3 Mejora de la capacidad cardiovascular

Aunque el equipamiento de parques biosaludables esta
principalmente orientado al entrenamiento de fuerza y equilibrio, varios
estudios han documentado efectos positivos en la capacidad cardiovascular
cuando se utiliza en formato de circuito de alta intensidad (Izquierdo et al.,
2021). Un programa de entrenamiento en circuito utilizando ocho estaciones
diferentes de equipamiento biosaludable, con duracién de 45 segundos por
estacion y 15 segundos de descanso, demostré mejoras significativas en
parametros cardiovasculares tras 8 semanas de entrenamiento (Marcos-
Pardo et al.,, 2019): en el VO2 maximo estimado con un incremento del
12.4% (p < .01); en la frecuencia cardiaca en reposo con una reduccion de
6.8 latidos por minuto (p < .05); en la presidon arterial sistélica con una
reduccién de 8.2 mmHg (p < .01) y en la presion arterial diastélica con una
reduccién de 4.6 mmHg (p < .05).

3.1.4 Mejora de la flexibilidad y movilidad articular

El diseno del equipamiento de parques biosaludables incorpora
movimientos que promueven el mantenimiento y mejora del rango de
movimiento articular. Los ejercicios realizados en estos equipos
comunmente involucran rangos de movimiento funcionales que contribuyen
a mantener la flexibilidad necesaria para las actividades de la vida diaria
(Stathokostas et al., 2013). Un estudio especifico evalué los efectos sobre la
flexibilidad en 67 mujeres mayores (edad media 72.1 afos) tras un programa
de 16 semanas. Las mediciones incluyeron goniometria de articulaciones
principales y pruebas funcionales de flexibilidad (Feland et al., 2001): en la
flexién de hombro con un incremento de 12.8 grados (p < .01); en la
extension de cadera con un incremento de 8.4 grados (p < .05); en la flexién
de rodilla con un incremento de 9.6 grados (p < .01) y en la prueba sentarse
y alcanzar con un incremento de 4.3 cm (p < .001).
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3.1.5 Mejora de la capacidad funcional

La capacidad funcional, evaluada mediante pruebas de actividades
de la vida diaria, también ha mostrado mejoras con el entrenamiento en
maquinaria biosaludable. Los parametros mas sensibles al cambio
incluyeron (Bean et al., 2003): Capacidad de subir escalones: +23% en
nimero de escalones consecutivos; tiempo de transferencia silla-
bipedestacion: -15% en tiempo requerido; y distancia de caminata de 6
minutos: +12% en distancia total.

3.2 Beneficios psicologicos

3.2.1 Mejora del estado de dnimo y reduccion de sintomas depresivos

El ejercicio al aire libre en entornos naturales ha demostrado efectos
superiores al ejercicio en espacios cerrados para la mejora del estado de
animo vy reduccién de sintomas depresivos. Los parques biosaludables
combinan estos beneficios del ejercicio al aire libre con la estructura y
progresion del entrenamiento dirigido (Barton & Pretty, 2010). Un estudio
longitudinal siguié a 128 adultos mayores durante 6 meses, comparando un
grupo que utilizaba parques biosaludables (n = 64) con un grupo que
realizaba ejercicio similar en gimnasio (n = 64). Las evaluaciones psicoldgicas
incluyeron escalas validadas para depresion, ansiedad y bienestar general
(Zhai et al., 2020). Se encontraron:

o Resultados en sintomas depresivos (Escala GDS-15): en el grupo
parque biosaludable hubo una reduccion de 4.2 puntos (p < .001)
y en el grupo gimnasio, una reduccion de 2.8 puntos (p < .01), con
una diferencia entre grupos: p < .05.

o Resultados en ansiedad (Escala GAI): en el grupo parque
biosaludable hubo una reduccion de 3.7 puntos (p < .001) y en el
grupo gimnasio, una reduccion de 2.1 puntos (p < .05) con una
diferencia entre grupos: p < .01.

3.2.2 Mejora de la autoeficacia y confianza

La autoeficacia, definida como la confianza en la propia capacidad
para realizar actividades especificas, es un predictor importante de la
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adherencia al ejercicio y la funcionalidad en adultos mayores. Los parques
biosaludables, al proporcionar un entorno menos intimidante que los
gimnasios convencionales, pueden contribuir a mejorar la autoeficacia para
el ejercicio (McAuley & Blissmer, 2000). Un estudio cualitativo y cuantitativo
evalud los cambios en autoeficacia en 95 adultos mayores que participaron
en un programa de 12 semanas en parques biosaludables y hubo mejoras en
la autoeficacia general para el ejercicio, para superar barreras y en las
capacidades fisicas (p < .001). La autoeficacia se evalué mediante la escala
de autoeficacia para el ejercicio en adultos mayores (Resnick & Jenkins,
2000). Ademas, los analisis cualitativos de este estudio revelaron temas
recurrentes relacionados con mayor confianza en las capacidades fisicas,
reduccion del miedo a las caidas, y mayor disposicion a intentar nuevas
actividades fisicas.

3.2.3 Mejora de la calidad del sueno

La actividad fisica regular, particularmente cuando se realiza al aire
libre con exposicion a luz natural, ha demostrado efectos positivos en la
calidad del sueno en adultos mayores. Los parques biosaludables, al facilitar
el ejercicio matutino al aire libre, pueden contribuir a la regulacion de los
ritmos circadianos y mejora de la calidad del suefio (Reid et al., 2010). Un
estudio evalué los efectos positivos de un programa matutino (8:00-9:00
AM) de ejercicio en parques biosaludables sobre la calidad del suefio en 73
adultos mayores con quejas de insomnio leve a moderado. La calidad del
suefio se evalué mediante actigrafia y el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (Buysse et al., 1989). Los autores encontraron reduccion en la
latencia del sueno, eficiencia del sueno, reduccion de los despertares
nocturnos y un incremento en el tiempo de sueno.

3.3 Beneficios sociales

3.3.1 Promocidn de la interaccion social

Los parques biosaludables funcionan como espacios de encuentro
comunitario que facilitan la interaccion social entre adultos mayores
(Ilustracion 3). A diferencia del ejercicio individual en casa o en gimnasios
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privados, estos espacios publicos promueven naturalmente el contacto
social y la formacion de grupos de ejercicio informal (Marques et al., 2019).

Ilustracién 3. Grupo de personas realizando ejercicio en maquinaria biosaludable.

Un estudio etnografico observo las dindmicas sociales en 12 parques
biosaludables durante un periodo de 6 meses. Las observaciones
documentaron patrones consistentes de socializacion e interaccion (Levinger
et al.,, 2021): Un 78% de los usuarios regulares (= 3 visitas/semana)
desarrollaron relaciones sociales con otros usuarios; el 45% formaron
grupos informales de ejercicio con horarios coordinados y el 23%
extendieron las relaciones sociales fuera del contexto del parque; ademas,
el 67% de los usuarios reportaron recibir apoyo social y motivacién de otros
usuarios, el 52% proporcionaron apoyo a usuarios nuevos 0 Mmenos
experimentados y el 34% desarrollaron sistemas de recordatorio mutuo para
asistir al parque.

3.3.2 Reduccidn del aislamiento social
El aislamiento social representa un factor de riesgo significativo para
la morbilidad y mortalidad en adultos mayores, con efectos comparables al

tabaquismo o la obesidad. Los parques biosaludables pueden funcionar
como una intervencién comunitaria para reducir el aislamiento social al
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proporcionar un motivo regular y estructurado para salir de casa e interactuar
con otros (Holt-Lunstad et al., 2010).

Un estudio longitudinal evalud los efectos de la participacion en
programas de parques biosaludables sobre el aislamiento social en 142
adultos mayores que vivian solos. El aislamiento social se evalu6 mediante
escalas validadas y medidas objetivas de contacto social. Este estudid
reportd mejoras en el aislamiento social y en el contacto social (Russell,
1996).

3.3.3 Fortalecimiento del sentido de comunidad

Los parques biosaludables pueden contribuir al fortalecimiento del
sentido de comunidad y pertenencia barrial. La presencia de estos espacios
y su uso regular por parte de los residentes mayores puede generar un
sentido de orgullo comunitario y apropiacion del espacio publico (McMillan &
Chavis, 1986). Un estudio evalué el impacto de la instalacion de parques
biosaludables en el sentido de comunidad en ocho barrios, comparando
resultados antes y después de la instalacion durante un periodo de 18 meses
y reporto beneficios en el sentido de comunidad, pertenencia, ademas de
otros componentes (Chavis et al., 2008).

3.4 Beneficios economicos

3.4.1 Reduccion de costos en salud

La implementacion de parques biosaludables puede generar ahorros
significativos en costos de salud a nivel comunitario a través de la prevencién
de condiciones relacionadas con el sedentarismo y el envejecimiento. Los
analisis econdmicos han evaluado tanto los costos de implementacion como
los ahorros potenciales en servicios de salud (Pratt et al., 2014). Un analisis
de costo-efectividad evalud los efectos econdmicos de laimplementacion de
parques biosaludables en 15 comunidades durante un periodo de tres anos.
El andlisis incluyd costos de instalacion, mantenimiento, programacion, y
ahorros en servicios de salud. El estudio pudo constatar que, con una
pequefa inversion de instalacion, hubo beneficios en la reduccién de
consultas médicas, reduccion en hospitalizaciones y reduccion en el
consumo de medicamentos (Giles-Corti et al., 2015).
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3.4.2 Reduccidn de costos de atencion a largo plazo

La mejora en la funcionalidad fisica y el mantenimiento de la
independencia pueden retrasar o prevenir la necesidad de servicios de
atencién a largo plazo, incluyendo cuidado domiciliario, centros de dia e
institucionalizacion (Stuck et al., 1999). Un estudio de cohorte siguié a 487
adultos mayores durante cinco anos, comparando usuarios regulares de
parques biosaludables (n = 243) con controles emparejados (n = 244). El
analisis evaluo la utilizacion de servicios de atencién a largo plazo y costos
asociados y arrojo disminucién en los servicios de cuidado domiciliario, en la
asistencia a centros de dia, en la institucionalizacion y en servicios de
rehabilitacion (p < .001) del grupo formado por los usuarios regulares de
parques biosaludables (Pahor et al., 2014).

4. Ejemplos de programas de entrenamiento

A continuacion, se presenta un ejemplo de programa para el entrenamiento
del adulto mayor en parques biosaludables.

4.1 Programa basico de iniciacién (6 semanas)
4.1.1 Objetivos del programa
El programa basico de iniciacién esta disefiado para adultos mayores
sedentarios o con experiencia limitada en ejercicio estructurado. Los
objetivos principales incluyen familiarizacion con el equipamiento,
establecimiento de patrones de movimiento seguros, y desarrollo gradual de
la condicion fisica base (Nelson et al., 2007).
Los objetivos especificos serian:
o Familiarizacién con 6-8 equipos basicos del parque biosaludable.
o Establecimiento de técnica correcta de ejecucion.
o Desarrollo de confianza y autoeficacia para el ejercicio.
o Mejora gradual de la tolerancia al esfuerzo.
o Establecimiento de rutina regular de ejercicio.
4.1.2 Estructura del programa

o Duracion total: 6 semanas
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o Frecuencia: 3 sesiones por semana alternos (por ejemplo, lunes,
miércoles, viernes)

o Duracion de sesion: 30-45 minutos

o Supervision: Educador Fisico Deportivo presente en todas las
sesiones

4.1.3 Progresion semanal

Semanas 1-2: Adaptacion inicial
o Duracién: 30 minutos por sesién

o Intensidad: 40-50% esfuerzo percibido (escala Borg 6-20: 9-11
puntos)

o Equipos utilizados: 4 estaciones basicas
o Repeticiones: 8-10 por ejercicio
o Series: 1-2 por ejercicio

o Descanso: 60-90 segundos entre ejercicios

@)

Ejercicios incluidos:
» Sentadillas asistidas
» Traccion horizontal suave
» Bicicleta estatica (resistencia minima)

» Plataforma de equilibrio basica

Semanas 3-4: Consolidacion
o Duracién: 35-40 minutos por sesion

o Intensidad: 50-60% esfuerzo percibido (escala Borg: 11-13
puntos)

Equipos utilizados: 6 estaciones

@]

o Repeticiones: 10-12 por ejercicio

Series: 2 por ejercicio

o

o Descanso: 45-60 segundos entre ejercicios

Ejercicios anadidos a los anteriores:

o

= Prensade piernas
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= Estiramiento de espalda

Semanas 5-6: Progresion
o Duracién: 40-45 minutos por sesion

o Intensidad: 60-70% esfuerzo percibido (escala Borg: 13-15
puntos)

o Equipos utilizados: 8 estaciones completas
o Repeticiones: 12-15 por ejercicio
o Series: 2-3 por ejercicio
o Descanso: 30-45 segundos entre ejercicios
o Ejercicios anadidos a los anteriores:
= Empuje de pecho
= Circuito de marcha
4.1.4 Protocolo de seguridad
Evaluacién pre-ejercicio:
o Toma de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca)
o Evaluacién subjetiva del estado fisico (escala 6-20)

o Verificacidon de contraindicaciones diarias

Durante el ejercicio:
o Monitoreo visual continuo por parte del instructor
o Evaluacion de esfuerzo percibido cada 10 minutos
o Hidratacién cada 15 minutos

o Pausainmediata ante signos de fatiga excesiva

Criterios de detencién:
o Frecuencia cardiaca >85% del maximo tedrico
o Esfuerzo percibido >15 puntos (escala Borg)
o Dolor toracico o disnea significativa
o Mareo, ndusea o inestabilidad

o Solicitud del participante
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4.2 Programa intermedio de fortalecimiento (8-12 semanas)
4.2.1 Objetivos del programa
El programa intermedio estd dirigido a participantes que han
completado el programa basico o que tienen experiencia previa en ejercicio.
Se enfoca en el desarrollo sistematico de la fuerza muscular, mejora del
equilibrio dindmico, y optimizacion de la capacidad funcional (American
College of Sports Medicine, 2009).
Los objetivos especificos serian:
o Incremento de la fuerza muscular en 15-25%
o Mejora del equilibrio dinamico y estatico
o Desarrollo de resistencia muscular localizada
o Mejora de la coordinacion intermuscular
o Preparacion para actividades de mayor demanda
4.2.2 Estructura del programa
o Duracién total: 10 semanas
o Frecuencia: 3 sesiones por semana (dias alternos)
o Duracién de sesion: 45-60 minutos
o Supervision: Instructor presente las primeras 4 semanas, luego
supervision grupal
4.2.3 Periodizacidn del entrenamiento
Fase 1: Adaptacién anatdmica (semanas 1-3)
o Objetivo: Preparacién de estructuras para cargas progresivas
o Intensidad: 60-70% esfuerzo percibido
o Volumen: 12-15 repeticiones, 2-3 series

o Descanso: 60 segundos entre series

Fase 2: Desarrollo de fuerza (semanas 4-7)
o Obijetivo: Incremento de la fuerza maxima
o Intensidad: 70-80% esfuerzo percibido

o Volumen: 8-12 repeticiones, 3-4 series
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o Descanso: 90 segundos entre series

Fase 3: Fuerza-resistencia (semanas 8-10)
o Objetivo: Desarrollo de resistencia muscular
o Intensidad: 65-75% esfuerzo percibido
o Volumen: 15-20 repeticiones, 2-3 series
o Descanso: 45 segundos entre series

4.2.4 Rutina de ejercicios

Calentamiento (10 minutos):

o Marchaen el lugar - 2 minutos

o Movilidad articular - 3 minutos

o Activacion cardiovascular suave en bicicleta - 5 minutos
Entrenamiento principal (35-45 minutos): Se presentan tres propuestas de

circuito para realizar en dias diferentes:

Circuito A (miembros inferiores):

o Sentadillas asistidas - 3 series

o Prensade piernas - 3 series

o Extensién de rodilla - 2 series

o Flexidn de rodilla - 2 series

Circuito B (miembros superiores):
o Traccion horizontal - 3 series
o Empuje de pecho - 3 series
o Traccidn vertical - 2 series
o Extension de hombro - 2 series
Circuito C (equilibrio y core):
o Plataforma de equilibrio dindmico - 3 series de 30 segundos
o Marchaen linea recta - 2 series de 20 pasos

o Alcance multidireccional - 2 series de 8 repeticiones cada
direccion
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o Estabilizacién en apoyo unipodal - 2 series de 15 segundos cada
pierna
Vuelta a la calma (10 minutos):
o Marcha suave - 3 minutos
o Estiramientos estaticos - 7 minutos

4.2.5 Progresion individualizada
La progresion se ajusta individualmente basada en:

Indicadores de progresion:

o Capacidad de completar todas las repeticiones con técnica
correcta

o Esfuerzo percibido <13 puntos en la Ultima serie
o Ausencia de fatiga residual al dia siguiente
o Mejora en pruebas funcionales semanales
Métodos de progresion:
o Incremento de repeticiones (1-2 por semana)
o Incremento de series (maximo 1 serie adicional cada 2 semanas)
o Reduccién de tiempo de descanso (5-10 segundos por semana)

o Incremento de dificultad del ejercicio (variaciones mas complejas)

4.3 Programa avanzado de mantenimiento (12+ semanas)
4.3.1 Objetivos del programa
El programa avanzado estd diseflado para participantes con
experiencia previa que buscan mantenery optimizar sus logros fisicos a largo

plazo. Se enfoca en la variacidn del estimulo de entrenamiento, prevencion
del estancamiento, y mantenimiento de la motivacién (Kraemer et al., 2002).

Los objetivos especificos serian:
o Mantenimiento de las ganancias de fuerza y funcién
o Prevencion de la adaptacién y estancamiento

o Desarrollo de autonomia en el entrenamiento
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o Integracién de componentes de entrenamiento funcional

o Preparacion para actividades recreativas y deportivas
4.3.2 Estructura del programa

o Duracién: Programa continuo con ciclos de 4 semanas

o Frecuencia: 3-4 sesiones por semana

o Duracién de sesién: 50-70 minutos

o Supervision: Supervision mensual con evaluacién y ajuste del
programa por parte de un Educador Fisico Deportivo

4.3.3 Periodizacién ondulatoria
El programa utiliza periodizacién ondulatoria con variacion semanal
de las cargas de entrenamiento:
Semana 1: Intensidad moderada-alta
o Intensidad: 75-85% esfuerzo percibido
o Volumen: 6-10 repeticiones, 3-4 series

o Enfoque: Desarrollo de fuerza maxima

Semana 2: Volumen alto
o Intensidad: 65-75% esfuerzo percibido
o Volumen: 12-18 repeticiones, 3-4 series

o Enfoque: Hipertrofia y resistencia muscular

Semana 3: Intensidad alta
o Intensidad: 80-90% esfuerzo percibido
o Volumen: 4-8 repeticiones, 4-5 series

o Enfoque: Fuerza maximay potencia

Semana 4: Recuperacién activa
o Intensidad: 50-65% esfuerzo percibido
o Volumen: 15-20 repeticiones, 2-3 series

o Enfoque: Recuperacion y mantenimiento
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4.3.4 Variaciones avanzadas de ejercicios

Sentadillas progresivas:

o

o

o

o

Semana 1: Sentadillas asistidas con pausa
Semana 2: Sentadillas con rango completo
Semana 3: Sentadillas con salto controlado

Semana 4: Sentadillas con variacion de tempo

Traccion progresiva:

o

o

(e]

o

Semana 1: Traccion horizontal con agarre amplio
Semana 2: Traccion horizontal con agarre estrecho
Semana 3: Traccion vertical asistida

Semana 4: Traccion con variacion de velocidad

Equilibrio avanzado:

(¢]

o

(o]

(0]

Semana 1: Equilibrio en superficie inestable con ojos abiertos
Semana 2: Equilibrio con perturbaciones externas
Semana 3: Equilibrio con ojos cerrados

Semana 4: Equilibrio con tareas cognitivas duales

4.3.5 Integracion de entrenamiento funcional

Patrones de movimiento funcional:

(o]

Patron de sentadilla: Transferencias silla-bipedestacion

Patron de empuje: Empujar puertas, carritos de compras

Patrén de traccion: Tirar de objetos, abrir cajones

Patron de marcha: Caminar en diferentes superficies y velocidades

Patrén de alcance: Alcanzar objetos en diferentes alturas vy
direcciones

Ejercicios funcionales especificos:

@)

o

o

Simulacion de subir escalones con diferentes alturas
Practica de levantarse del suelo de forma segura

Transporte de objetos con diferentes pesos y formas
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o Ejercicios de agilidad y cambio de direccion

o Entrenamiento de reacciones de proteccion ante caidas

4.4 Programa especializado para condiciones especificas

4.4.1 Programa para poblacion con osteoporosis

Adaptaciones especificas:
o Evitar flexion excesiva de columna vertebral
o Enfatizar ejercicios de extensién y fortalecimiento postural
o Incluir ejercicios de impacto controlado

o Modificar intensidad segun densidad mineral ésea

Ejercicios recomendados:
o Extensién de espalda en equipo especifico
o Sentadillas con énfasis en fase excéntrica
o Marcha con impacto controlado

o Ejercicios de equilibrio para prevencion de caidas

Contraindicaciones:
o Flexion anterior de tronco >45 grados
o Rotaciones combinadas con flexion
o Ejercicios de alto impacto sin progresion

4.4.2 Programa para poblacion con problemas articulares

Adaptaciones especificas:
o Ejercicios en rangos de movimiento sin dolor
o Calentamiento prolongado (15 minutos)
o Enfriamiento con énfasis en flexibilidad

o Ajuste de intensidad segun inflamacion articular

Ejercicios recomendados:
o Bicicleta estatica con resistencia baja

o Ejercicios acuaticos si disponibles
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o Fortalecimiento isométrico en posiciones comodas

o Estiramientos suaves y mantenidos

Modificaciones diarias:
o Evaluacion del estado articular pre-ejercicio
o Reduccidén de intensidad en dias de mayor sintomatologia
o Enfasis en movimiento y movilidad sobre fuerza maxima

4.4.3 Programa para diabetes

Adaptaciones especificas:
o Monitoreo de glucemia antes y después del ejercicio
o Ajuste de horarios segiin medicacion
o Hidratacién constante

o Cuidado especial de los pies

Ejercicios recomendados:
o Combinacion de ejercicio aerobico y resistencia
o Ejercicios de intensidad moderada y sostenida
o Entrenamiento en circuito para control glucémico

o Ejercicios de flexibilidad para prevenir complicaciones

Precauciones especiales:
o Evitar ejercicio si glucemia <100 mg/dl o >300 mg/dl
o Tener disponibles carbohidratos de absorcién rapida
o Inspeccién diaria de pies antes del ejercicio

o Comunicacion con equipo médico sobre ajustes de medicacion

5. Limitaciones

5.1 Limitaciones de la evidencia cientifica actual

5.1.1 Limitaciones metodoldgicas

La investigacion sobre parques biosaludables y su efectividad en
adultos mayores presenta varias limitaciones metodologicas que deben ser
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consideradas al interpretar los resultados disponibles (Olivares et al., 2011).
La mayoria de los estudios publicados hasta la fecha han incluido muestras
relativamente pequenas, tipicamente entre 30-150 participantes. Esta
limitacion reduce el poder estadistico para detectar diferencias pequeias
pero clinicamente relevantes, y limita la capacidad de realizar analisis de
subgrupos por edad, sexo, o condiciones comdrbidas (Schulz et al., 2010).

Los estudios existentes han evaluado efectos a corto y mediano
plazo (6 semanas a 6 meses), con escasa evidencia sobre efectividad y
seguridad a largo plazo. Esta limitacion es particularmente relevante
considerando que los beneficios del ejercicio requieren adherencia sostenida
para mantener sus efectos (Dishman & Buckworth, 1996). Muchos estudios
carecen de grupos control apropiados o utilizan controles que no realizan
ningun tipo de intervencion, lo que no permite distinguir entre los efectos
especificos del equipamiento de parques biosaludables versus los efectos
generales del ejercicio estructurado o la atencion adicional (Boutron et al.,
2008).

Ademas, existe considerable heterogeneidad en los protocolos de
entrenamiento utilizados, incluyendo frecuencia, duracién, intensidad, y
nivel de supervision. Esta variabilidad dificulta la comparacion entre estudios
y la identificacién de los componentes mas efectivos de las intervenciones
(Michie et al., 2009).

5.1.2 Limitaciones en medidas de resultado

Los estudios han utilizado una amplia variedad de instrumentos de
evaluacién, muchos de ellos no especificamente validados para poblacién
mayor o para evaluar los efectos del ejercicio en parques biosaludables. Esta
heterogeneidad limita la capacidad de realizar metaanalisis y comparaciones
sistematicas (Mokkink et al., 2010).

Pocos estudios han evaluado la adherencia al uso de parques
biosaludables después de finalizar los programas estructurados. Esta
informacion es crucial para entender la sostenibilidad de los beneficios y la
efectividad real de estas intervenciones (Marcus et al., 2000).
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Aunque los estudios reportan generalmente ausencia de eventos
adversos serios, los sistemas de monitoreo y reporte de eventos adversos
menores (dolor muscular, fatiga, caidas menores) son inconsistentes entre
estudios (Ioannidis et al., 2004).

5.1.3 Limitaciones en generalizacion

La mayoria de los estudios han incluido adultos mayores
relativamente sanos y motivados para participar en programas de ejercicio.
Los resultados pueden no ser generalizables a poblaciones con mayor
fragilidad, multiples comorbilidades, o menor motivacion intrinseca para el
ejercicio (Fried et al.,, 2001). Ademas, los estudios se han concentrado
principalmente en paises desarrollados con climas templados. La efectividad
y aceptabilidad de los parques biosaludables puede variar significativamente
en diferentes contextos climaticos, culturales y socioeconémicos (Bauman
et al.,, 2012). Por otro lado, los estudios han evaluado diferentes tipos y
marcas de equipamiento, con variaciones considerables en disefo, calidad,
y funcionalidad. Esta heterogeneidad limita la capacidad de hacer
recomendaciones especificas sobre caracteristicas 6ptimas del
equipamiento (Sallis et al., 2006).

5.2 Limitaciones practicas de implementacion

5.2.1 Barreras relacionadas con el usuario

Los estudios observacionales han identificado que el
desconocimiento sobre el uso correcto del equipamiento representa una
barrera significativa para la utilizacion de parques biosaludables por parte de
adultos mayores. Entre el 45-60% de los adultos mayores encuestados
reportaron no saber cémo usar correctamente el equipamiento disponible
(Cohen et al., 2007). Ademas, las preocupaciones sobre seguridad, tanto
relacionadas con el equipamiento como con el entorno del parque, limitan la
utilizacion por parte de adultos mayores. Un estudio cualitativo identificé las
siguientes preocupaciones principales (Michael et al.,, 2006): miedo a
lesiones por uso incorrecto del equipamiento (73% de participantes);
preocupacion por caidas en superficies humedas o irregulares (68%);
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inseguridad por falta de supervision o asistencia (61%) y temor a la
ocupacion del espacio por usuarios mas jovenes (54%).

Las limitaciones fisicas preexistentes pueden impedir o limitar el uso
efectivo del equipamiento (Satariano et al., 2012): limitaciones en la
movilidad articular (43% de usuarios potenciales); problemas de equilibrio
que limitan el uso seguro (38%); fuerza insuficiente para operar algunos
equipos (35%) y problemas visuales que dificultan la lectura de
instrucciones (29%) por parte de los mayores.

Barreras ambientales y de diseno y mantenimiento

La ubicacion y accesibilidad de los parques biosaludables puede
limitar su utilizaciéon por parte de adultos mayores con limitaciones de
movilidad. Los estudios de accesibilidad han identificado las siguientes
deficiencias (Clarke et al.,, 2008): distancia excesiva desde transporte
publico (> 400 metros en 34% de parques evaluados); ausencia de
estacionamiento cercano (28% de parques); caminos de acceso con
pendientes > 5% (22% de parques) y falta de asientos para descanso (41%
de parques).

Las  condiciones climaticas adversas pueden limitar
significativamente la utilizacién de parques biosaludables, particularmente
en regiones con inviernos severos o veranos extremadamente calurosos. Los
datos de utilizacion muestran reducciones del 60-80% durante meses de
condiciones climaticas adversas (Tucker & Gilliland, 2007). Por otro lado, el
mantenimiento inadecuado del equipamiento y las instalaciones representa
una barrera importante para el uso seguro y efectivo. Una auditoria de 127
parques biosaludables identifico las siguientes deficiencias (Shores & West,
2008): equipamiento con funcionamiento defectuoso (18% de los equipos
evaluados); superficies de seguridad deterioradas o ausentes (25% de
parques); senalizacién dafada o ilegible (31% de equipos); e iluminacién
inadecuada o no funcional (42% de parques).

5.2.3 Barreras organizacionales y de recursos

La ausencia de programas estructurados y supervision profesional
limita significativamente la efectividad de los parques biosaludables. Los
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estudios han demostrado que la utilizacion espontanea por parte de adultos
mayores es considerablemente menor que cuando se proporcionan
programas organizados (Kaczynski & Henderson, 2007). También la
disponibilidad de profesionales capacitados para supervisar y dirigir
programas en parques bhiosaludables es limitada en muchas comunidades.
Esta limitacion es particularmente pronunciada en areas rurales o de
menores recursos econdmicos (Godbey et al.,, 2005). Por otro lado, el
mantenimiento a largo plazo de parques biosaludables requiere recursos
financieros sostenidos que pueden no estar garantizados en muchas
jurisdicciones. Los costos anuales de mantenimiento pueden representar
15-25% del costo inicial de instalacién (Maller et al., 2006).

Los programas con parques biosaludables muestran potencial para
mejorar la salud psicofisioldgica y social de los adultos mayores, aunque se
requiere mas investigacion particularmente ensayos clinicos aleatorizados
para determinar la frecuencia, intensidad y duracion o&ptimas del
entrenamiento. Entre los principales desafios se encuentran la falta de
estudios a largo plazo, la ausencia de medidas estandarizadas y las barreras
de uso entre los mayores. Ademas, las diferencias entre fabricantes
dificultan la comparacion de resultados y limitan la calidad metodoldgica de
la evidencia, impidiendo realizar meta-analisis. Ademas, se enfatiza sobre la
necesidad de que autoridades sanitarias y municipales inviertan en equipos
mas seguros y efectivos, y de seguir investigando su impacto en poblaciones
con necesidades especiales. En las personas mayores, caminar no es
suficiente; se requieren intervenciones de ejercicio mas completas, y los
espacios al aire libre con equipos adecuados pueden ser una herramienta
clave para prevenir la pérdida muscular, la sarcopenia y otras enfermedades
asociadas al envejecimiento (Marcos-Pardo et al., 2023a).

5.3 Recomendaciones para futuras investigaciones

5.3.1 Prioridades de investigacion

Se necesitan estudios controlados aleatorizados con muestras mas
grandes (n > 300) y seguimiento a largo plazo (= 12 meses) para establecer
definitivamente la efectividad de los parques biosaludables en comparacién
con otras modalidades de ejercicio y controles apropiados (Des Jarlais et al.,
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2004). Es importante que los estudios futuros se enfoquen en identificar las
estrategias mas efectivas para implementar y mantener programas de
parques biosaludables en diferentes contextos comunitarios, incluyendo
analisis de costo-efectividad y sostenibilidad (Glasgow et al., 1999).

Ademas, se necesita investigacion especifica en poblaciones con
mayor fragilidad, multiples comorbilidades, vy diferentes niveles
socioecondmicos para determinar la generalizacion de los beneficios
observados (Green & Glasgow, 2006).

5.3.2 Metodologias de investigacion recomendadas

Los estudios futuros deben utilizar medidas de resultado
estandarizadas y validadas que permitan comparaciones entre estudios y
metaanalisis. Se recomienda el desarrollo de una bateria basica de
evaluaciones especificas para parques biosaludables (Terwee et al., 2007).

La investigacion futura debe incluir andlisis de los factores que
median y moderan los efectos de las intervenciones, incluyendo
caracteristicas individuales, ambientales y programaticas (Kraemer et al.,
2002). También es importante la combinacién de métodos cuantitativos y
cualitativos ya que puede proporcionar una comprension mas completa de
la efectividad, aceptabilidad y barreras para la implementacion de parques
biosaludables (Creswell & Plano Clark, 2017).

6. Conclusiones

Los parques biosaludables constituyen una herramienta valiosa para
promover el entrenamiento de fuerza y la actividad fisica en adultos mayores, con
beneficios demostrados en multiples aspectos de la salud y el bienestar. Su
implementacion exitosa requiere consideracién cuidadosa del disefo, ubicacion,
programacién y mantenimiento, asi como investigacion continuada para optimizar
su efectividad y accesibilidad para todas las poblaciones de adultos mayores.

6.1 Sintesis de la evidencia

Los parques biosaludables representan una estrategia prometedora para
promover la actividad fisica y mejorar la salud de los adultos mayores. La evidencia
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cientifica disponible, aunque limitada en cantidad y calidad, sugiere beneficios
consistentes en multiples dominios de la salud fisica, psicoldgica y social cuando
se implementan programas estructurados y supervisados. Los estudios disponibles
han demostrado consistentemente que el uso supervisado de parques
biosaludables es seguro para adultos mayores, con tasas muy bajas de eventos
adversos cuando se siguen protocolos apropiados de evaluacion, supervisién e
instruccion.

6.2 Implicaciones para la practica

Para maximizar la efectividad de los parques biosaludables, se recomienda:
una selecciéon cuidadosa de ubicaciones accesibles y seguras; la instalacion de
equipamiento disefiado especificamente para adultos mayores; la implementacion
de programas estructurados con supervision inicial; el desarrollo de materiales
educativos claros y accesibles; el establecimiento de protocolos de mantenimiento
preventivo; y el disefo y fabricacion de nuevas maquinas que permitan el
incremento de la carga. Los parques biosaludables pueden integrarse
efectivamente en estrategias de promocion de salud y prevencion de
enfermedades, particularmente como intervenciones comunitarias para el
envejecimiento saludable. Su implementacion debe considerar la coordinacién con
servicios de salud existentes y profesionales de la actividad fisica.

6.3 Perspectivas futuras

Se recomienda el desarrollo de tecnologias emergentes, incluyendo
sensores de movimiento, aplicaciones mdviles para guia de ejercicios y sistemas de
monitoreo remoto, pues estas tecnologias pueden mejorar significativamente la
efectividad y seguridad de los parques biosaludables (Cadmus-Bertram et al.,
2015). Ademas, invertir en equipos mas seguros a nivel de ergonomia y efectivos
con sistemas de incremento de la carga (Marcos-Pardo et al., 2023a). También se
debe de evolucionar hacia enfoques mas personalizados, que consideren las
caracteristicas individuales, preferencias y limitaciones de cada usuario, pues los
mismos pueden optimizar los beneficios y la adherencia a largo plazo (Conn et al.,
2003).

Hay que destacar que los parques biosaludables representan un
componente importante del concepto de “ciudades amigables con el
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envejecimiento”, contribuyendo a crear entornos urbanos que faciliten el
envejecimiento activo y saludable (World Health Organization, 2007).
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Resumen

Las actividades centradas en ejercicio fisico para la poblaciéon mayor realizadas en el medio natural se
constituyen como programas muy motivadores que favorecen la adherencia e incluyen beneficios en las
dimensiones fisica, mental y social. En este sentido, actividades como la carrera (running o trail running), el
ciclismo, el cicloturismo, el ciclismo de montana y la equitacion, adaptadas a las caracteristicas de las personas
que participan y a sus programas de entrenamiento, han mostrado una gran efectividad en personas mayores en
cada una de las dimensiones enunciadas. Por otro lado, el montafismo y los deportes invernales son actividades
a lo largo de la vida que estimulan la prdctica deportiva en momentos del afio en los que es frecuente reducir el
ejercicio en el medio natural por cuestiones climatoldgicas. Aunque estas actividades conllevan ciertos riesgos y
son relativamente exigentes desde un punto de vista fisico y mental, también producen importantes beneficios en
las tres dimensiones de la salud si se planifican de acuerdo con las posibilidades y limitaciones de la poblacion
mayor. Por ultimo, las actividades cuerpo-mente en el medio natural ofrecen multiples beneficios fisicos, mentales
y emocionales, sobre todo si se comparan con los entornos urbanos o interiores. Todo este tipo de actividades y
sus programas deben atender a las necesidades individuales de las personas participantes, asi como a las
posibilidades que brindan para favorecer las relaciones interpersonales al realizarlas por parejas y/o en grupo, ya
sea por seguridad o por su aspecto socializador.

Palabras clave:
Medio natural, carrera, ciclismo, equitacion, montaiismo, cuerpo-mente.
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1. Introduccion

Las denominadas actividades deportivas a lo largo de la vida son aquellas
que se pueden practicar a cualquier edad y en las que predominan motivaciones
intrinsecas como la diversion o la salud, siendo ademads las actividades mas
practicadas por las personas mayores. El entorno natural constituye un espacio
enriquecedor para la practica de ejercicio fisico, dado que el propio medio genera
estimulos que inducen respuestas y adaptaciones de los sistemas organicos (por
ejemplo, el sistema cardiorrespiratorio, el sistema musculoesquelético o el sistema
nervioso). Ademas, este tipo de actividades contribuye de forma significativa a
mejorar la adherencia a los programas de ejercicio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que la practica de
actividades en el medio natural contribuye al mantenimiento o mejora de las
principales dimensiones de la salud de la persona: la dimension fisica (o biologica),
mental (o psicoldgica) y social (o relacional).

En cuanto a la dimensién fisica, el medio natural favorece el desarrollo y
mantenimiento de las capacidades fisicas bésicas (fuerza, capacidad
cardiorrespiratoria y movilidad), asi como de habilidades coordinativas (equilibrio,
coordinacion, orientacion temporoespacial, capacidad de reaccion, diferenciacion
y adaptacion a los requerimientos del entorno), ayuda a controlar el peso corporal,
regula el metabolismo, estimula el sistema inmunologico (exposicion moderada al
frio y sintesis de vitamina D) y promueve la sintesis/salud ésea (impacto mecanico;
exposicioén solar).

La practica de actividad deportiva en el medio natural también incide sobre
la dimensién mental, ayudando a controlar el estrés (la relacion con el medio
natural reduce la sintesis de cortisol), mejorando el estado de animo (liberacion de
endorfinas y serotonina), aumentando el nivel de autoconfianza (al incrementar la
fortaleza mental y la resiliencia), regulando el ritmo circadiano, lo que redunda en
una mejora del suefio (exposicion solar), y estimulando los procesos cognitivos
mediante el aprendizaje continuo (manejo de técnicas especificas de progresion,
materiales, tecnologia, etc.) y la capacidad de adaptacién a situaciones nuevas o
incontrolables (meteorologia, variabilidad propia del entorno, etc.).
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Por ultimo, también existe un impacto importante en la dimensién social,
dado que el desarrollo de muchas de estas actividades implica el cuidado del
entorno fisico, la cooperacion, el trabajo en equipo, la comunicacion, la solidaridad,
el cumplimiento de normas basicas y valores, la confianza en el préjimo, el respeto
y la responsabilidad, etc.

Indudablemente, algunas de las actividades descritas a continuacién no
estan exentas de riesgos y su desarrollo esta condicionado por el estado fisico e
intelectual del practicante. Algunos de los riesgos propios de estas actividades
aumentan con la edad. En este sentido, es posible encontrar un incremento de
lesiones traumaticas agudas (asociadas a la fragilidad), lesiones
musculoesqueléticas crénicas (asociadas a la falta de adaptacion a la actividad,
como las tendinopatias, descompensaciones musculares o degeneracion
articular); la descompensacién o exacerbacién de enfermedades crénicas
(especialmente si no estan bien controladas, como alteraciones relacionadas con
la coagulacién sanguinea en altitud) y otros problemas derivados de la altitud (mal
de altura, hipoxia, desorientacion).

2. Running y trail running

Correr (running) y, mas recientemente, el trail running (carrera de montafa o
campo a través) son algunas de las modalidades de carrera mas populares y
extendidas a nivel mundial. Practicar running o trail running esta relacionado con
una mejora de la salud cardiovascular, ésea e inmunoldgica, un aumento de la
fuerza muscular y una optimizacion del metabolismo en los adultos mayores (Hurtt
et al,, 2024; Lee et al., 2017). Correr con regularidad se asocia con una reduccion
del 25-40 % en la mortalidad prematura y un aumento de la esperanza de vida de
aproximadamente tres afios en comparacion con las personas que no corren (Lee
et al., 2017). Tanto los ejercicios aerdbicos como los de resistencia son eficaces, e
incluso la actividad ligera o moderada se asocia con una menor prevalencia de
enfermedades crénicas y una menor utilizacién de los servicios sanitarios. Los
programas de ejercicio estructurados también reducen el riesgo de caidas y
mejoran el funcionamiento fisico (Izquierdo et al., 2024).
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La actividad fisica esta relacionada con una mejor salud mental, incluida la
reduccion de la depresién y la ansiedad, y una mayor calidad de vida. También se
ha demostrado que las intervenciones basadas en la carrera mejoran las funciones
cognitivas, especialmente las habilidades visoespaciales y la velocidad de
procesamiento. La practica regular de ejercicio favorece la funcién cognitiva, y
existen evidencias de un menor deterioro cognitivo y un menor riesgo de
enfermedades neurodegenerativas entre los adultos mayores fisicamente activos
(Izquierdo et al., 2024).

Las personas mayores que practican running suelen sentirse mejor de humor
y mas felices, y muchas se sienten peor cuando no pueden correr (Hurtt et al,,
2024). El uso de senderos o entornos naturales para correr se asocia con una mejor
autoevaluacion del bienestar y la salud, e incluso correr distancias moderadas
(hasta 10 km semanales) se asocia con mejoras notables (Smiley et al., 2020). Los
aspectos comunitarios y sociales del trail running también contribuyen a la
motivacién y al sentido de pertenencia entre las personas mayores (Hurtt et al.,
2024).

El entorno natural de los senderos aporta beneficios adicionales derivados
del contacto con la naturaleza, lo que se asocia con una reduccion del estrés y una
mejora de la salud mental en general (Smiley et al., 2020). El acceso regular a los
senderos fomenta la practica regular de ejercicio y las salidas activas entre las
personas mayores.

Los programas que combinan intervalos de carrera y caminata son
especialmente eficaces para las personas mayores, ya que permiten incrementar
la resistencia con una progresion gradual y minimizar el riesgo de lesiones. El
entrenamiento multicomponente, que integra ejercicios de fuerza, equilibrio,
coordinacion y estimulacién cognitiva junto con la carrera (o el trail running),
proporciona los mayores beneficios para la funcidn fisica, la prevencion de caidas
y la salud mental y cognitiva. Los programas motores y cognitivos al aire libre, que
incluyen actividades similares al trail running, han mostrado mejoras tanto en los
resultados fisicos como cognitivos en las personas mayores (Pinheiro et al., 2022;
Zwingmann et al., 2024).

Los programas estructurados, supervisados y adaptados a los niveles de
condicion fisica individuales, como los que se encuentran en los centros
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comunitarios o de bienestar, se asocian con una mayor adherencia y mejores
resultados. Suelen incluir calentamientos, vuelta a la calma y educacion sobre
técnicas de carrera seguras (Pinheiro et al., 2022; Zwingmann et al., 2024).

La incorporacién de actividades en grupo, apoyo social y disfrute recreativo
(por ejemplo, carreras en grupo por senderos, paseos por la naturaleza) mejora la
motivacién y la participacion a largo plazo (Pinheiro et al., 2022; Zwingmann et al.,
2024).

3. Cicloturismo y ciclismo de montana

El ciclismo recreativo o cicloturismo es una modalidad del ciclismo no
competitiva, con el objetivo de realizar una ruta en bicicleta y disfrutar de la practica
de esta actividad en un medio natural, asi como del aspecto socializador que
conlleva. Esta modalidad deportiva se ha vinculado en gran medida a la poblacién
mayor, aunque en los Ultimos afios ha ganado protagonismo el uso de la bicicleta
de montana.

El ciclismo de montafia se asocia con una mejor composicién corporal, mayor
desarrollo de masa muscular, mejor densidad mineral ésea y una mayor capacidad
aerdbica. También mejora el equilibrio y la estabilidad postural, lo que puede
reducir el riesgo de caidas en la poblacién mayor.

Un avance clave en cuanto a la accesibilidad a la practica del ciclismo ha sido
la aparicién de la bicicleta eléctrica (e-bike), la cual ha posibilitado que la poblacion
en general pueda acceder a la practica de este deporte con una ayuda en el
pedaleo, lo que supone una reduccion de la fuerza requerida al disminuir la carga
de pedaleo. Se ha demostrado que tanto las bicicletas convencionales como las
bicicletas eléctricas ofrecen mayor accesibilidad para las personas con
limitaciones fisicas (Leyland et al., 2019). Asimismo, podrian ayudar a mantener la
independencia, la movilidad y la participacion social, especialmente en personas
con limitaciones de movilidad.

Si bien los beneficios del cicloturismo y del ciclismo de montana son claros,
las personas con limitaciones de movilidad pueden enfrentar un mayor riesgo de
caidas y lesiones. Las innovaciones en el disefio de bicicletas (cuadros mas bajos,
amortiguaciones, tijas telescopicas, sistemas de ayuda al pedaleo, baterias de
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mayor capacidad, etc.) pueden mejorar la seguridad y la comodidad de la practica.
La préactica de ciclismo en e-bike, asi como los programas de ciclismo adaptado,
aumentan aun mas la accesibilidad para las personas con limitaciones fisicas o
funcionales (Leyland et al., 2019).

Los programas de entrenamiento multicomponente que combinan
habilidades ciclistas, equilibrio, fuerza y ejercicios cognitivos, impartidos en
sesiones progresivas y estructuradas, mejoran significativamente la competencia,
la seguridad y la confianza en el ciclismo de las personas mayores. El programa
SiFAr, por ejemplo, utiliza ocho sesiones al aire libre centradas en habilidades
ciclistas, equilibrio y fuerza en el mundo real, y se ha demostrado que reduce los
errores en las tareas ciclistas y promueve la movilidad y la independencia a largo
plazo (Keppner et al., 2023).

El entrenamiento que aborda el frenado, el desmontaje, las maniobras y el
tiempo de reaccién es especialmente importante para las personas mayores, que
pueden ser nuevas en el uso de bicicletas eléctricas o volver a montar en bicicleta
después de un descanso. Los programas dirigidos por instructores cualificados y
que utilizan bicicletas reales en entornos seguros y controlados son los mas
eficaces (Keppner et al., 2023).

Los programas que incluyen paseos en grupo, interaccion social y
actividades colaborativas (como el ciclismo en tandem o virtual) aumentan la
motivacién, el disfrute y la adherencia, y pueden mejorar la salud mental y el
bienestar (Leyland et al., 2019).

4. Equitacidn

Se ha demostrado que las intervenciones asistidas con caballos (incluidas la
equitacién y otras actividades relacionadas) mejoran el equilibrio, la marcha, la
fuerza muscular y la coordinacién postural en las personas mayores, incluso mas
gue algunas formas tradicionales de ejercicio (Badin et al., 2025; Severyn et al.,
2022). Estas mejoras son importantes para reducir el riesgo de caidas y mantener
la independencia. La equitacién también mejora la estabilidad dinamica, la
activacion de los musculos del tronco y puede mejorar la funcion masticatoria
(masticacion), lo cual es relevante para la nutricidn y el envejecimiento saludable
(Severyn et al., 2022).
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La equitacidny las terapias asistidas con caballos estan relacionadas con una
mejor calidad de vida, un mayor bienestar psicoldgico y una reduccion de los
sintomas depresivos en las personas mayores, incluidas aquellas con
discapacidades funcionales o cognitivas. Los participantes reportan un aumento
del estado de animo positivo, la motivacion y la interaccion social, y algunos
estudios senalan que esta actividad es menos estigmatizante que la terapia
tradicional (Lee et al., 2020). El vinculo con los caballos y el entorno al aire libre
contribuyen alin mas a los beneficios emocionales (Lee et al., 2020).

La equitacion es generalmente segura para las personas mayores cuando se
realiza en programas supervisados y estructurados. Los programas deben ser
supervisados por profesionales cualificados, con sesiones adaptadas al estado de
salud, la experiencia previa y las capacidades funcionales de los participantes
(Oestreich & Fields, 2021). En el caso de los adultos con demencia, los programas
adaptados hacen hincapié en la seguridad, la comunicacién positiva y la
participacion de la familia, con una seleccién cuidadosa de los caballos y los
procedimientos de montar (Oestreich & Fields, 2021).

La estructura de los programas mas eficaces suele durar entre 8 y 12
semanas, con 1-2 sesiones por semana, cada una de ellas con una duraciéon de
entre 30 y 60 minutos (Severyn et al., 2022).

5. Montanismo y actividades invernales

Las actividades desarrolladas en la montaia suelen clasificarse, seglin su
altitud, como de baja (0-1.500 m), media (1.501-2.500 m), alta (2.501-3.500 m),
muy alta (3.501-5.500 m) o extrema montafa (mas de 5.500 m). Esta
diferenciacién es relevante, dado que las respuestas fisioldgicas del organismo
humano y los riesgos derivados de la actividad dependen en gran medida de las
condiciones de altitud y climatologia. Aunque el umbral a partir del cual se
producen estos cambios es individual y susceptible de adaptacion para cada
persona, es frecuente situarlo entre los 2.500 y 3.500 m de altitud (Burtscher,
2004). Teniendo en cuenta las repercusiones que este limite tiene en la salud
humana, en este capitulo se consideran las actividades desarrolladas por debajo
de los 3.500 m, que son las practicadas con mayor frecuencia.
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Estas actividades pueden desarrollarse en diferentes épocas del aino, pero
generalmente se desarrollan en condiciones de frio y altitud, lo que implica algunos
riesgos, pero también estimula positivamente diferentes sistemas corporales.

La principal consecuencia negativa de la exposicion a ambientes frios es la
posibilidad de padecer afecciones respiratorias debido a la irritacién, aguda o
cronica, de las vias aéreas. Por el contrario, algunas adaptaciones positivas derivan
de un mayor estimulo metabolico que repercute en la composicidn corporal; un
mayor estimulo del sistema inmunoldgico que redunda en una mejora de la
respuesta termorreguladora y en la resistencia al estrés ambiental; y un estimulo
psicoldgico que incrementa la resiliencia mental, el autocontrol y la tolerancia al
malestar fisico (Gatterer et al., 2021).

Los riesgos derivados de la exposicion a la altitud son limitados en altitudes
inferiores a 3.500 m. Sin embargo, también se han descrito efectos positivos en la
salud mental asociados a la exposicion a la montana y la naturaleza (mayor
bienestar, calidad de vida, resiliencia y reduccién de sintomas de ansiedad y
depresion), y beneficios en la longevidad y mortalidad de personas que estan
expuestas habitualmente a altitudes moderadas de entre 1.000 y 2.000 m.

Una caracteristica comun de estas actividades es que requieren conocer el
entorno natural en el que se desarrollan y también la técnica y el manejo de los
materiales y equipamiento especifico (cuerdas, arneses, crampones, piolet, esquis,
bastones, etc.). Al igual que en otros contextos de aprendizaje, esto supone un
estimulo importante que puede proteger del deterioro cognitivo.

Ademas, la montaia y la exposicion solar, caracteristicas de la practica de
actividades en el entorno natural, favorecen la regulacién del sistema nervioso
auténomo, lo que repercute en numerosos procesos biologicos y psicoldgicos,
como la sensacion de bienestar, la mitigacion del estrés, la regulacion del suefio o
el equilibrio de la respuesta cardiovascular, entre otros (Burtscher, Federolf,
Nachbauer & Kopp, 2019).

A continuacion, se abordan por separado algunas modalidades, dividiendo,
por un lado, el esqui alpino y snowboard, y por otro, el montafismo y otras
actividades invernales. Cabe destacar que el esqui o el snowboard son
modalidades deportivas orientadas exclusivamente al descenso, lo que limita el
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estimulo cardiorrespiratorio, pero si estimula mas las capacidades coordinativas.
Por el contrario, el resto de actividades invernales y el montafismo se orientan
tanto al ascenso como al descenso de montanas, lo que enfatiza, sin duda, las
adaptaciones cardiorrespiratorias en sus practicantes.

5.1. Esqui/snowboard

El esqui y el snowboard son dos de las actividades invernales mas
practicadas y pueden ser consideradas como actividades deportivas para toda la
vida, dado que se pueden practicar a cualquier edad y predominan las motivaciones
intrinsecas como la diversion o la salud, lo que estimula la practica deportiva en las
personas mayores (Stoggl et al., 2017). La practica de estas actividades fomenta la
interaccion social y se relaciona con una mayor percepcion de la calidad de vida,
del bienestar y del autoconcepto fisico, aspectos que redundan en mayor
motivacion deportiva (Burtscher et al., 2019; Conde-Pip6 et al., 2022).

Algunos de los principales beneficios relacionados con la dimension fisica
son consecuencia de la adaptacion del sistema cardiovascular y, especialmente,
del sistema neuromuscular y del control motor del practicante. Es importante tener
en cuenta que ambas modalidades se caracterizan por los esfuerzos relativamente
cortos e intensos, requieren contracciones musculares isométricas y pliométricas
de la musculatura del miembro inferior e involucran el desplazamiento a través de
un medio deslizante, generando desequilibrios que requieren de una buena
capacidad de relacion espacio-corporal, que redunda finalmente en el equilibrio
(Burtscher et al., 2019). Asi, una practica regular de esqui parece contribuir a
tolerar mejor los esfuerzos fisicos; a reducir el perfil lipidico, glucolitico y la masa
grasa; a normalizar la respuesta del Sistema Nervioso Auténomo y de la tensidn
arterial; a aumentar la masa y la fuerza muscular; a incrementar la densidad
mineral désea; y a mejorar de equilibrio, la coordinacidon y la integracion
sensoriomotora (Burtscher et al.,, 2019; Niederseer et al., 2021; Rossi, Schmied,
Niebauer, & Niederseer, 2019).

A pesar de que la edad supone un factor de riesgo asociado a la practica del
esqui y/o snowboard, en general, la practica de estos deportes puede considerarse
segura en personas mayores, superando los beneficios a los potenciales riesgos
derivados de su practica (Burtscher, Niedermeier, & Gatterer, 2021). Aunque no se
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deben desestimar las consecuencias derivadas de lesiones traumaticas, las
principales complicaciones graves suelen estar asociadas a eventos
cardiovasculares como la muerte subita en personas con patologias
cardiovasculares descompensadas como la hipertension, disfuncién ventricular
izquierda, arritmias, aterosclerosis, etc. Por este motivo, es importante descartar y
controlar los factores de riesgo cardiovascular, antes de iniciar este tipo de
actividades (Rossi et al., 2019).

Para minimizar los riesgos derivados de la practica deportiva, se debe
considerar el siguiente decalogo de recomendaciones (Niederseer et al., 2021;
Rossi et al., 2019):

e Realizar una evaluacion médica general, que incluya el analisis
exhaustivo de la historia clinica, el estudio de la presencia de factores
de riesgo musculoesqueléticos y cardiovasculares, una prueba de
esfuerzo  ergoespirométrica y/o eco y electrocardiografia
(especialmente ante la deteccion de factores de riesgo cardiovascular)
y la revision de cualquier tratamiento farmacoldgico para ajustar las
dosis.

e Asegurar unaincorporacion progresiva a la actividad, que esté integrada
en un estilo de vida activo durante todo el ano, asegurando el
mantenimiento de un adecuado nivel de condicién fisica.

e Tener capacidad para desarrollar ejercicio a alta intensidad y ser
consciente del nivel propio de condicidn fisica, adecuando la exigencia
de la actividad.

e Incluir ejercicios de fuerza y ejercicios compensatorios de la region
abdomino-lumbo-pélvica, del miembro superior e inferior para evitar
sobrecargas.

e Iniciar la actividad con un calentamiento progresivo, focalizado en la
movilidad y asegurar un tiempo suficiente de descanso y recuperacion.

e Conocer y cumplir las recomendaciones generales de seguridad de la
actividad.

e Conocer suficientemente el medio, la climatologia y el estado de la nieve
en el que se desarrolla la actividad.
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e  Estar familiarizado con la técnica deportiva, asi como el uso de los
materiales, la vestimenta y las protecciones.

e Incluir pautas de alimentacidn e hidratacién adecuadas a la exigencia de
la actividad.

e Por ultimo, considerar la posibilidad de realizar estas actividades de
forma grupal o en compaiia de algun monitor, profesor o guia
(especialmente para iniciarse en la actividad).

5.2. Montanismo y otras actividades invernales

El montafnismo agrupa un conjunto de actividades que permiten el ascenso
o descenso de montanas. El desarrollo de esta actividad requiere del uso de
técnicas propias de varias disciplinas deportivas, como son la escalada, la escalada
en hielo, la progresién por vias ferratas, el rapel, el barranquismo, el esqui de
montafna/travesia, snow-running y/o el uso de raquetas o crampones. Ademas,
aunque no sea una disciplina propia del montanismo, el esqui de fondo es otra
actividad a considerar, con caracteristicas compartidas con las anteriores
disciplinas.

A diferencia del esqui alpino y el snowboard, el montafismo implica el
ascenso de montafas, lo que supone un estimulo mucho mas importante para el
sistema cardiorrespiratorio. De hecho, el esqui de montaia o el esqui de fondo
destacan entre los deportes de resistencia mas extenuantes y cuyo desarrollo se
produce en importantes condiciones de hipoxia. Por estos motivos, sus
practicantes suelen alcanzar los mayores niveles de capacidad y/o potencia
aerodbica, evaluadas mediante el consumo de oxigeno maximo o la potencia relativa
al peso corporal, que son indicadores de un buen estado de salud general y de un
menor riesgo de mortalidad. Estas modalidades deportivas son especialmente
interesantes a nivel metabolico para elevar el gasto calorico y reducir el peso
corporal.

Por otro lado, modalidades como la escalada, la escalada en hielo o las vias
ferratas estan caracterizadas por esfuerzos isométricos intensos e intermitentes,
por lo que la demanda cardiorrespiratoria suele ser inferior. Sin embargo, destaca
la elevada exigencia musculoesquelética, dado que la escalada requiere generar
altos niveles de fuerza tanto en el miembro inferior como en el tronco y en el
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miembro superior. De hecho, la potencia y la resistencia del hombro, asi como la
fuerza de la musculatura flexora de los dedos, las manos y los antebrazos son
algunas de las principales adaptaciones y determinan, en gran medida, el nivel de
rendimiento en escalada. Ademas, la participacién de la musculatura abdomino-
lumbo-pélvica, la flexibilidad y el equilibrio son otros condicionantes de esta
actividad. Estas adaptaciones son muy relevantes, teniendo en cuenta la capacidad
predictiva que tiene la fuerza de prension manual en la longevidad y el impacto de
la flexibilidad y el equilibrio en la capacidad de desplazamiento y la independencia
en las actividades de la vida diaria.

La propia progresion por terreno alpino, la marcha con raquetas o crampones
o el barranquismo, incluyen desplazamientos por terreno abrupto e irregular, con
pendientes pronunciadas con trepadas o rapeles. Por tanto, presenta un equilibrio
de los requerimientos y beneficios previamente enunciados, como el estimulo del
sistema cardiorrespiratorio, del sistema musculoesquelético y de otras habilidades
coordinativas como el equilibrio, la orientacién temporo-espacial y la adaptacion.

En cuanto a la dimension mental o cognitiva, el montaiismo parece inducir
el aumento de la resiliencia, del afrontamiento, de la autoeficacia y de la confianza
(Jackman, Hawkins, Burke, Swann, & Crust, 2023). Estos beneficios parecen estar
relacionados con la exposicién a retos fisicos y psicoldégicos que entrenan la
tolerancia al malestar, la gestién del miedo y la ansiedad; y la capacidad de
adaptacion, la toma de decisiones y la resolucion de problemas. La superacion de
estos retos refuerza la autoconfianza, lo que repercute positivamente en la
autonomia y seguridad en la vida cotidiana. Ademas, el contacto con la naturaleza
y la sensacién de logro generan un bienestar emocional que contribuye a la salud
mental. Todo ello, refuerza la adherencia a la practica de este tipo de actividades
gracias a la propia motivacion intrinseca del individuo.

La practica del montafismo también contribuye a la dimension social de la
salud. El montaiismo suele practicarse en compaiiia, lo que permite incrementar
la seguridad de la actividad y, a su vez, fomenta vinculos, compafierismo y apoyo
social. Factores que son protectores frente a la soledad y el deterioro cognitivo
durante el envejecimiento (Jackman et al., 2023).

El medio en el que se realiza la practica del montanismo puede suponer un
riesgo elevado de accidente a cualquier edad (Burtscher et al., 2021; Gasser,
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2022). La consecuencia mas grave, el fallecimiento, puede ocurrir por accidentes
fruto de la fatiga, la pérdida de concentracion en el descenso y/o una
planificacidn/aclimatacion insuficiente (caidas o avalanchas/desprendimientos) o
eventos médicos agudos desencadenados por el esfuerzo (infarto, arritmias,
sincopes). Otros riesgos graves son los derivados de enfermedades/afecciones que
pueden comprometer la vida o causar secuelas serias, como las complicaciones
cardio-respiratorias por hipoxia o esfuerzo prolongado o las caidas con
traumatismo cerebral, toracicos/abdominal o medular por caidas desde alturas
elevadas. Por ultimo, algunos riesgos leves corresponden a las lesiones por
sobreuso y degenerativas (tendinopatias, artrosis, lesiones cronicas de hombro,
mufeca, rodilla) o las lesiones agudas (esguinces, fracturas de extremidad,
contusiones).

El envejecimiento puede incrementar posibilidades de accidente, agravar las
consecuencias de este o reducir la capacidad de recuperacion, debido a la mayor
fragilidad, a la presencia de comorbilidades cardiovasculares, a la disminucién de
equilibrio, al peor estado de forma fisica o la degeneracion tisular (Lutter, Hotfiel,
Tischer, Lenz, & Schoffl, 2019). Por este motivo, Burtscher (2004) destaca los
principales motivos que pueden limitar la practica del montafnismo en personas
mayores, como son un bajo nivel de condicion fisica; obesidad; la presencia de
enfermedades cardiorrespiratorias, hipertension o enfermedad vascular periférica
no controladas; o presentar alteraciones musculoesqueléticas relevantes como
debilidad muscular, artrosis, etc.

Para minimizar los riesgos derivados de esta practica deportiva, se debe
considerar el siguiente decalogo de recomendaciones (Burtscher et al., 2021;
Gasser, 2022; Lutter et al., 2019; Vanpoulle, Lefevre, & Soule, 2021):

e Evaluacion meédica pre-actividad: historia clinica, valoracion
cardiovascular y de la funcion respiratoria, control de medicacion.

e Programa de entrenamiento progresivo: mejora de la resistencia
aerdbica, la fuerza (especialmente estabilidad central y miembros
inferiores o superiores, dependiendo de la actividad), vy
equilibrio/propiocepcion para reducir riesgo de caidas. Burtscher
(2004), recomienda considerar los siguientes parametros minimos de
entrenamiento:
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o Intensidad: 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima

o Frecuencia y duracién: 2-3 veces/semana; minimo de 10-20
minutos/sesion, hasta alcanzar mas de 60 minutos.

o Percepcion de esfuerzo (RPE): algo duro (4-6) hasta duro (6-8).

Prevencion de lesiones por sobreuso: fortalecer estructuras
periarticulares, ajustar volumen de actividad, incluir tiempo suficiente
de recuperacion y vigilar signos de tendinopatia/artrosis.

Revisar la prevision meteoroldgica y las condiciones actuales del medio
natural en el que se desarrollara la actividad.

Planificacidon de la ruta: conocer bien las caracteristicas de la ruta,
considerando los niveles de dificultad, la duracion prevista, la necesidad
de aclimatacion y las necesidades de hidratacion y alimentacién, segun
las necesidades del practicante.

Adaptacion de la actividad al nivel técnico y de condicion fisica: evitar
rutas excesivamente técnicas o descensos muy expuestos; favorecer
recorridos con menor riesgo de caida y menor necesidad de exposicion
a avalanchas.

Equipamiento y medidas de seguridad: utilizar casco, uso adecuado de
la cuerda y resto de equipamiento, conocer en profundidad las técnicas
de ascenso y descenso, uso de material GPS/comunicacién,

Gestion de la fatiga y del descenso: evitar la fatiga asegurando
descansos suficientes, mantener la atencién en el descenso y evitar
decisiones arriesgadas tras alcanzar la cumbre.

Considerar la practica acompafnado por otros companeros o guias de
apoyo.

Entrenamiento psicoldgico: trabajar tolerancia al estrés, la toma de
decisiones bajo presidon y estrategias para mantener concentracién en
condiciones de fatiga.

6. Actividades cuerpo—mente en el medio natural

Las actividades cuerpo-mente en el medio natural ofrecen multiples
beneficios fisicos, mentales y emocionales, sobre todo si se comparan con los
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entornos urbanos o interiores (Wicks et al., 2022). La actividad fisica regular en
entornos naturales se correlaciona con un menor riesgo de mala salud mental, algo
que no se observa en el mismo tipo de actividad fisica realizada en entornos no
naturales. Uno de los datos clave es que practicar ejercicios al aire libre reduce
significativamente el estrés y la ansiedad, especialmente cuando nos centramos en
actividades cuerpo-mente (Wicks et al., 2022). El estudio de Martin-Rodriguez et
al. (2024) senala que se produce un mayor disfrute, satisfaccion e intencién de
repetir el ejercicio en entornos naturales, y esto favorece la salud mental a largo
plazo. Si hablamos de personas mayores, los beneficios de las actividades cuerpo-
mente realizadas en el medio natural cobran gran importancia a nivel de
rendimiento cognitivo, focalizacion de la atencion y neuroplasticidad.

La evidencia cientifica centrada en el beneficio de estas actividades se basa
en una reduccién de los niveles de cortisol respecto a las mismas actividades
realizadas en la ciudad o en recintos cerrados (Paredes-Céspedes et al., 2024).
Ademas, la mejora en el estado de animo se asocia a la disminucion de la activacién
de las regiones cerebrales amigdala y corteza prefrontal subgenual, asociadas al
estrés (Sudimac et al., 2022). Mas concretamente, Bolouki (2022) informa de que
los estudios que miden la actividad eléctrica del cerebro (EEG) o los cambios de
oxigeno en sangre para ver la actividad neuronal (fMRI) encuentran como
denominador comun que las actividades cuerpo-mente realizadas en la naturaleza
incrementan la actividad de las ondas « (alfa) y 6 (theta). Estas ondas cerebrales
estan asociadas a una menor carga cognitivay, por tanto, a unareduccion del estrés
percibido debido a la mejora de la flexibilidad cognitiva, lo que promueve
emociones positivas y la relajacion. Todo ello sugiere un efecto restaurador al
mejorar la conectividad funcional entre regiones cerebrales implicadas en la
atencion.

Por otro lado, los beneficios fisicos son los mismos que podemos encontrar
en cualquier entorno donde se realice un programa de ejercicio fisico basado en la
estructura cuerpo-mente, pero, especificamente, los realizados en el medio natural
se han evidenciado a nivel de:

e Condicién fisica general: mejora de la forma fisica, fortalecimiento éseo,
control del peso y reduccién del riesgo cardiovascular.
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e Reduccion de la fatiga: la mejora de la capacidad cardiovascular, el
trabajo de fuerza y del equilibrio dinamico pueden reducir la fatiga y
mejorar la percepcion de energia y satisfaccion vital.

e Fortalecimiento del sistema inmune: la reduccién de las hormonas del
estrés fortalece el sistema inmune, aumentando la resiliencia del
organismo.

e Adherenciaal ejercicio: el ejercicio en la naturaleza se percibe como mas
placentero y menos agotador, lo que favorece la adherencia a largo
plazo.

Las actividades que integran acciones del cuerpo y su control a nivel mental
realizadas en la naturaleza demandan planificacién, prediccion y evaluacion
constante de las acciones. Esto permite adaptar el organismo a los movimientos o
procesos fisioldgicos en entornos cambiantes y tareas diversas.

Se recomienda que los programas cuerpo-mente que incluyan actividades al
aire libre estén adaptados a las caracteristicas y motivaciones de los participantes,
evitando en lo posible el uso de dispositivos digitales durante la practica. Se sugiere
una duracion minima de 12 semanas, con al menos 3 sesiones semanales, e
integrar ejercicios de tipo colaborativo e introyectivos. Entendemos como
actividades introyectivas toda situacion cuyo objetivo motor prioritario es
desarrollar conductas motrices encaminadas a la busqueda de sensaciones y/o
emociones de caracter interno.

En este sentido, el objetivo motor introyectivo de estas actividades cuerpo-
mente es optimizar el control motor, la coordinacion y la fuerza (como capacidad
del sistema neuromuscular para generar tension), con el propédsito de favorecer la
calidad de vida mediante el control de la movilidad y el equilibrio dinamico, lo que
conduce a la mejora de la postura y, por tanto, de la funcion motora (Dong et al.,
2024). Otro de los efectos clave de este tipo de actividades es el trabajo consciente
de la respiracién, que incide de forma directa en multiples beneficios en la salud
fisica y mental. Las técnicas de respiracién utilizadas en este tipo de actividades
buscan incidir en:

e La reduccién de la ansiedad, disminuyendo la variabilidad y el ritmo
cardiaco respecto a la respiracion.
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e La activacién del sistema parasimpatico, a través de la estimulacion
vagal, que favorece la reduccion del estrés.

e La modulacién de la actividad cerebral mediante la respiracion
consciente, ayudando a las oscilaciones neuronales que mejoran las
funciones cognitivas y emocionales.

De forma mas especifica, la conciencia sobre la respiracion se ha mostrado
beneficiosa para la salud en acciones motrices introyectivas como:

e Yoga: posturas coordinadas con trabajo de meditacion y respiracion.

e Tai Chiy Qigong: combinacién de movimientos ritmicos en funcion de la
respiracion.

e Mindfulness, meditacién y contemplacién: acciones introyectivas
centradas en los ritmos respiratorios.

A continuacion, se describen cada una de estas actividades para detallar sus
beneficios y particularidades en el medio natural.

6.1. Yoga

Actividad motriz introyectiva que requiere planificacion para adaptarse a las
posibilidades de las personas que la van a realizar. Se recomienda que siempre se
adapten las posturas a la persona y no la persona a la postura. El éxito de esta
actividad reside en como se entra y se sale de la posicién a realizar. Por eso, la
orientacion y guia de una persona formada y con experiencia se hacen
imprescindibles. Una vez se ha conseguido cierto grado de pericia y experiencia, su
realizacion de forma auténoma ayuda aln mas a la introyeccion, meditacion y
contemplacién. Las caracteristicas de los programas de yoga deben:

e Seleccionar espacios naturales seguros y accesibles, teniendo presente el
clima, el terreno y la privacidad.

e Usar ropa comoda que permita amplitud de movimientos y mantenga una
temperatura estable.

e Realizar los ejercicios con una esterilla o colchoneta antideslizante y con
acolchado suficiente.
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e Preferiblemente ser guiados por instructores especializados que adapten
las posturas a las posibilidades de las personas y al entorno donde se realizan,
aunque puede ejecutarse de forma auténoma con experiencia previa.

e Incluir ejercicios de respiracion, meditacion y posturas inspiradas en
elementos naturales.

Las sesiones de yoga deben incluir un calentamiento introductorio y trabajo
de conciencia respiratoria; una parte principal centrada en posturas que favorezcan
la conexion con el medio natural; y una fase final de meditacion. Se recomienda una
practica regular, con varias sesiones semanales de 40-60 minutos. Con frecuencia
se realizan encuentros o “retiros” que favorecen su practica (Latino et al., 2021).

6.2. Tai Chiy Qigong

Actividad motriz que combina movimientos ritmicos con la respiracién; su
realizacion en el medio natural aporta los beneficios descritos en este capitulo. Son
actividades facilmente adaptables a las posibilidades y limitaciones del publico
destinatario; por tanto, el Tai Chi y el Qigong resultan especialmente apropiados
para personas mayores y de facil realizacion:

e No requieren instalaciones ni equipamiento especificos.

e Actividad adecuada para todas las edades y niveles de condicién fisica
(intensidad leve-moderada y complejidad adaptable).

e Recomendable guia de instructores especializados, aunque puede
realizarse de forma auténoma con experiencia.

e Ropa cémoda que permita amplitud de movimientos y mantenga
temperatura estable.

Los programas deben ser flexibles y adaptables. Se recomiendan sesiones
regulares de 30-60 minutos, preferentemente en grupo (favorece el aprendizaje y
la adherencia), aunque también de forma auténoma para una mayor introyeccion.
Al basarse en movimientos ritmicos y suaves, mejoran el equilibrio dinamico y la
coordinacion. La respiracion consciente, especialmente en el medio natural,
potencia la capacidad aerobica al trabajar la musculatura respiratoria e integrarla
con los movimientos. Al realizarse de pie, son Utiles en la prevencién de caidas y el
mantenimiento de la fuerza de extremidades inferiores (Easwaran et al., 2020).
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6.3. Mindfulness, meditacidon y contemplacién

La evidencia cientifica demuestra que el mindfulness, la meditacién y la
contemplacion en entornos naturales muestran efectos mas potentes que en
medios interiores: mejor regulacién emocional, reduccién del estrés, aumento de
la atencidon y mayor conexidon con el entorno (Djernis et al.,, 2019). Ademas,
Rodriguez-Vega et al. (2019) recomiendan programas de 8-10 semanas, en
sesiones grupales reforzadas con audios para el trabajo auténomo.

Como ejemplo de implementacién en entornos naturales, se cita el
Acondicionamiento Paisajistico del Palmeral Oasis de Maspalomas (San Bartolomé
de Tirajana, Gran Canaria), con un circuito biosaludable basado en el ejercicio fisico
y multisensorial que ofrece espacios especificos para la contemplacion.

Ilustracién 1. Infografia del futuro Parque del Palmeral Oasis de Maspalomas, con el
espacio especifico para las actividades cuerpo-mente.

7. Conclusiones

El entorno natural constituye un espacio enriquecedor para la realizacion de
programas de ejercicio fisico para personas mayores, ya que repercute
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significativamente en la mejora de su adherencia, con beneficios a nivel fisico,
mental y social. Ahora bien, hay que atender a las particularidades del entorno,
cambiante y variable, para adaptar la intervencién a las posibilidades y limitaciones
de las personas a las que va destinado dicho programa.

El running y el trail running, el ciclismo de montana, la equitacion y las
intervenciones asistidas con caballos proporcionan importantes beneficios fisicos,
psicoldgicos y sociales a las personas mayores, favoreciendo un envejecimiento
saludable y una mejor calidad de vida. Se recomiendan programas supervisados
para maximizar la seguridad y la eficacia en la poblacion mayor y, mas
concretamente, en la poblacion con fragilidad. Los programas de trail running mas
beneficiosos para las personas mayores son aquellos que combinan intervalos de
carrera y caminata, un entrenamiento multicomponente y elementos sociales o
grupales. Los programas de ciclismo de montana y de ciclismo mas beneficiosos
para las personas mayores son los multicomponentes y basados en habilidades,
con un fuerte énfasis en la seguridad, la participacion social y la adaptabilidad. Los
programas de equitacion mas beneficiosos para las personas mayores son los
terapéuticos y supervisados, que se centran en el equilibrio, la movilidad y la
calidad de vida.

El montanismo y los deportes invernales son actividades a lo largo de la vida
que destacan por la elevada adherencia que consiguen entre sus practicantes. Son
actividades que estimulan la practica deportiva incluso en condiciones invernales,
momento del ano en el que es frecuente reducir el ejercicio en el medio natural por
cuestiones climatologicas. Aunque su practica implica ciertos riesgos y resulta
relativamente exigente desde un punto de vista fisico y mental, produce
importantes beneficios en las tres dimensiones de la salud: fisica, mental y social.
De hecho, dicha exigencia puede impulsar a las personas mayores a mantener
niveles mas elevados de condicidn fisica, estimular la capacidad cognitiva y la salud
mental, y favorecer las interacciones con el entorno social. Por estos motivos,
deben ser actividades a considerar, especialmente entre las personas que las han
practicado a lo largo de su vida; no obstante, es necesario ajustar la exigencia a las
capacidades de la persona y prestar especial atencién a los aspectos relacionados
con la seguridad.
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Las actividades cuerpo-mente en el medio natural ofrecen multiples
beneficios fisicos, mentales y emocionales, sobre todo si se comparan con los
entornos urbanos o interiores. Las actividades como el yoga, tai chi, gigong y
mindfulness, realizadas en la naturaleza, demandan planificacion, prediccion y
evaluacion constante de las acciones, a fin de adaptar nuestro organismo a los
movimientos o procesos neurofisioldégicos exigentes en entornos cambiantes y
tareas diversas.

Queremos terminar enumerando otras actividades no tratadas en este
capitulo, que también suponen una oportunidad para el desarrollo de actividades
fisico-deportivas en el medio natural: actividades acuaticas en el medio natural
(piragliismo, remo, surf, windsurf, dragon boat), actividades aéreas (paracaidismo,
parapente, ala delta, globo aerostatico), otras actividades invernales (esqui de
fondo, patinaje sobre hielo, trineos), actividades relacionadas con el tiro y la pesca
(caza, pesca, tiro con arco, paintball), parque de arboles, tirolina, actividades
relacionadas con la fauna y flora (jardineria, rutas micolodgicas, observacién de
animales) y/o actividades de voluntariado (limpieza y mantenimiento forestal =

plogging).
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Resumen

En el presente capitulo se presenta un programa de intervencion multidominio, disefiado para fomentar un
envejecimiento activo y saludable a través de la integracion de ejercicio fisico, estimulacidn cognitiva y estrategias
motivacionales en entornos al aire libre. En respuesta al aumento de la esperanza de vida y los desafios asociados
al envejecimiento, el programa propone una metodologia preventiva dirigida a adultos de mediana y avanzada
edad, con el fin de preservar la funcionalidad fisica y cognitiva, reducir el riesgo de enfermedades crdnicas y
mejorar la calidad de vida. Basado en la evidencia cientifica, se estructura en dominios interrelacionados: fisico
(fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad), cognitivo (estimulacién dual y restauracién atencional mediante
contacto con la naturaleza) y motivacional (fomento de la adherencia y el disfrute a través de la teoria de la
autodeterminacion). Se enfatiza la viabilidad del entorno exterior como escenario que potencia los beneficios del
ejercicio, estimula la interaccion social y refuerza la conexién con la naturaleza, elementos clave para sostener la
participacion a largo plazo. También se detallan las pautas prdcticas para implementar este enfoque, incluyendo
tipos de ejercicios, intensidades recomendadas, estrategias de motivacion y ejemplos de sesiones tipo, priorizando
la adaptabilidad y seguridad de los participantes. Ademads, se destaca la relevancia de la supervision profesional,
la personalizacion y el componente social como factores determinantes en la eficacia del programa.

Palabras clave:
Bienestar, ejercicio al aire libre, envejecimiento activo, intervencion multidominio, motivacion.
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1. Introduccion

El aumento de la esperanza de vida, impulsado por los avances en los
sistemas de salud y otros factores, ha contribuido a un aumento sustancial de la
poblacion de adultos mayores (Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2022; World
Health Organization, 2025). Este cambio demografico ha traido consigo una serie
de retos relacionados con la salud fisica y cognitiva (Luo et al., 2021). A medida que
las personas envejecen, se vuelven mas vulnerables a la fragilidad, la discapacidad
y las enfermedades crénicas, lo que conduce a una disminucion de la calidad de
vida en general (Zhuang et al.,, 2019). Ademas, uno de los aspectos mas
preocupantes del envejecimiento es el deterioro cognitivo, que puede afectar
significativamente a laindependenciay el bienestar (Luo et al., 2021). La depresion
también aumenta entre las personas de mediana edad y mayores, lo que
representa un problema de salud publica relacionado con el malestar emocional,
el aumento del riesgo de demencia y un mayor riesgo de muerte por otras causas
(Aziz & Steffens, 2013; Jiang et al., 2020). Esto pone de relieve la urgente
necesidad de intervenciones eficaces para prevenir o retrasar su aparicion (Liu et
al., 2019).

Aunqgue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las Naciones Unidas
definen a los adultos mayores como personas de 60 afos o mas (World Health
Organization, 2025), se sugiere iniciar intervenciones preventivas en la etapa de
adulto-mayor, es decir, a partir de los 55 anos, pues esto puede mejorar
significativamente la influencia de estos programas en la salud a largo plazo y
favorecer un envejecimiento mas saludable (Brown & Covinsky, 2020). Este
enfoque preventivo tiene como objetivo mitigar el deterioro relacionado con la edad
antes de que se produzca, fomentando la resiliencia y la independencia
prolongada. Ademas, las personas de mediana edad con enfermedades cronicas
son mas propensas a experimentar un deterioro pronunciado hacia la fragilidad en
etapas posteriores de la vida, por lo que comenzar el trabajo preventivo lo antes
posible parece una estrategia excelente para ralentizar los efectos del
envejecimiento (Li et al., 2022).

En este contexto, investigaciones previas han demostrado los efectos
positivos del ejercicio fisico sistematico sobre la funcionalidad, la calidad de vida,
la independencia, el estado cognitivo y la salud fisica y psicolégica en adultos de
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mediana edad avanzada y adultos mayores (Marcos-Pardo et al., 2019; Predovan
et al.,, 2012; Ramos-Campo et al, 2022). Mas concretamente, el ejercicio
cardiorrespiratorio, como caminar o montar en bicicleta, se ha relacionado con
mejoras en la capacidad cardiovascular y la funcién cognitiva, incluida la memoria
y la atencion (Predovan et al., 2012); mientras que el entrenamiento de fuerza,
basado en levantar pesas o utilizar bandas de resistencia, puede ayudar a mantener
la masa muscular y la fuerza, reduciendo el riesgo de caidas vy fragilidad (Marcos-
Pardo et al., 2019; Ramos-Campo et al., 2022). A pesar de estos beneficios, los
niveles de actividad fisica en la poblacion de edad avanzada son bajos, como lo
demuestra el hecho de que soloel 33 % y el 17 % de la poblacidon mayor de 65 anos
cumple los parametros recomendados por la OMS para el entrenamiento
cardiorrespiratorio y de fuerza, respectivamente (Bennie et al., 2017).

Ademas de los beneficios del ejercicio fisico, el entrenamiento cognitivo ha
ganado atencién como una estrategia potencial para preservar la funcion cognitiva
en adultos de mediana edad y mayores (Klimova et al., 2017; Roig-Coll et al., 2020).
Los programas de entrenamiento cognitivo suelen incluir ejercicios disenados para
trabajar la memoria, la atencién y la capacidad de resolucién de problemas
(Rodriguez-Rodriguez et al., 2024). Aunque la eficacia del entrenamiento cognitivo
por si estd en entredicho (Kelly et al., 2014), las investigaciones sugieren que las
intervenciones multidominio pueden tener efectos sinérgicos, lo que se traduce en
mayores mejoras en comparacion con las intervenciones de un solo componente
(Ngandu et al., 2015). Esta seleccion de componentes se basa en el marco tedrico
de la «sinergia multidominio», que propone que el hecho de actuar
simultdneamente sobre multiples sistemas fisioldgicos y cognitivos produce
beneficios acumulativos e interactivos (Ngandu et al., 2015). Concretamente, la
combinacion de entrenamiento de fuerza, cardiorrespiratorio, de equilibrio y
cognitivo ha mostrado mejoras en la neuroplasticidad, la capacidad funcional y el
bienestar psicosocial (Ahmed et al., 2024; Levinger et al., 2018; Roh et al., 2020).

En este contexto, las intervenciones multidominio que integran dominios
como el ejercicio fisico y cognitivo se han convertido en un enfoque prometedor
para promover un envejecimiento saludable, reducir el riesgo de deterioro cognitivo
y mitigar los efectos de las enfermedades neurodegenerativas (Northey et al.,
2018; Teixeira et al., 2018; Whitney et al., 2019); mejorar la funcion cognitiva
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(Klimova et al., 2017); y mejorar la funcionalidad, la calidad de vida y la salud
general de las personas mayores (Northey et al., 2018). De hecho, estudios previos
han demostrado los beneficios de un programa multidominio de dos anos de
duracién en personas de entre 60 y 77 ailos con demencia y deterioro cognitivo,
observando una mejora o el mantenimiento de la funcién cognitiva (Ngandu et al.,
2015). Del mismo modo, se ha demostrado que un programa multidominio de un
aio de duracién en personas con prefrailidad o fragilidad reduce la depresion, al
tiempo que mejora el rendimiento fisico, funcional y cognitivo, lo que respalda su
eficacia para favorecer un envejecimiento saludable (Belleville et al., 2023).

Este tipo de intervenciones también pueden tener un potencial significativo
para los adultos de mediana edad menores de 60 anos, ya que el envejecimiento
es un proceso gradual y multifacético que se beneficia de la participacion temprana
en el entrenamiento multidominio para promover un envejecimiento saludable. Las
estrategias preventivas implementadas antes de la vejez, en particular las que
abordan tanto la salud fisica como la cognitiva, pueden fomentar la resiliencia y
retrasar el deterioro relacionado con la edad. Investigaciones recientes han puesto
de relieve la eficacia de estas intervenciones incluso en poblaciones no ancianas,
lo que respalda su papel en el envejecimiento saludable desde una etapa mas
temprana de la vida (Roig-Coll et al., 2020).

Aunque la evidencia respalda las intervenciones multidominio, la mayoria de
las propuestas, como la de la Red Healthy-Age, se han contextualizado en entornos
interiores (Marcos-Pardo et al., 2021). Sin embargo, el ejercicio al aire libre ofrece
beneficios adicionales para la adherencia y el bienestar psicologico y se considera
una estrategia fundamental para la salud de las personas mayores (Ngandu et al.,
2015; Teixeira et al.,, 2018). A pesar de ello, las propuestas estructuradas de
entrenamiento multidominio en exteriores son escasas en la literatura actual
(Garcia-Llorente et al., 2025).

Por consiguiente, el objetivo de este capitulo es presentar una adaptacion
del programa Healthy-Age especificamente disefiada para su implementacion en
entornos al aire libre. Se detallara una metodologia de intervencién que integra
ejercicio fisico, estimulacion cognitiva y estrategias de participacion social,
mostrando su viabilidad y ofreciendo pautas practicas para maximizar sus
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beneficios sobre la salud cognitiva, fisica y psicolégica de los adultos de mediana
edad y mayores.

2. Componentes que abordar en los programas multidominio vy
recomendaciones generales para su aplicacién

El programa de intervencién multidominio Healthy-Age se fundamenta en el
desarrollo integral de la persona mayor, abordando dominios clave para la
promocioén de un envejecimiento saludable y la prevencion del declive funcional
(Marcos-Pardo et al., 2021). La evidencia cientifica actual subraya la superioridad
de los programas multidominio, que no solo incluyen un entrenamiento fisico
multicomponente (fuerza, capacidad cardiorrespiratoria, equilibrio y flexibilidad),
sino que también integran dominios esenciales como el cognitivo y el motivacional
(Dhahbi et al., 2025; Marcos-Pardo et al., 2021). La adaptacion de este programa a
entornos al aire libre, como parques o zonas verdes, no solo es viable, sino que
puede potenciar la adherenciay los beneficios psicosociales asociados a la practica
(Sia et al., 2020).

A continuacion, se detallan los componentes fundamentales del programa y
sus recomendaciones especificas para la implementacién al aire libre.

2.1. Dominio fisico: Entrenamiento multicomponente para la
preservacion de la capacidad funcional

El entrenamiento fisico multicomponente es la piedra angular de cualquier
programa destinado a combatir el declive funcional asociado a la edad. Abordar de
forma integrada la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, el equilibrio y
la flexibilidad es esencial para mantener la autonomia, prevenir enfermedades
cronicas y mejorar la calidad de vida. El entorno al aire libre ofrece un escenario
versatil y estimulante para desarrollar cada uno de estos componentes:

a) Capacidad cardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria, o resistencia aerobica, experimenta un
declive progresivo con la edad (Chodzko-Zajko et al., 2009). Su mantenimiento es
crucial no solo para la prevencion de enfermedades cardiovasculares vy
metabolicas, sino también para la preservacién de la salud cerebral (Dhahbi et al.,
2025; Lee et al., 2025). Una mayor aptitud cardiorrespiratoria se asocia con un
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mejor flujo sanguineo cerebral y una mayor oxigenacion de los tejidos neuronales,

mecanismos que protegen contra el deterioro cognitivo y optimizan funciones

ejecutivas. Por tanto, el entrenamiento aerdbico es una estrategia de doble

impacto, beneficiando simultaneamente la salud fisica y la cognitiva.

Aplicacion:

Tipo de actividad: Se deben priorizar actividades ritmicas de bajo
impacto que involucren grandes grupos musculares. La caminata es la
modalidad mas accesible y segura, y el entorno exterior permite
modular su intensidad de forma natural. El uso de terrenos con ligeras
pendientes, la variacion de la velocidad del paso o la incorporacion de
bastones para la marcha noérdica —que incrementa el gasto energético y
la implicacidn del tren superior— son estrategias sencillas y efectivas.
Otras opciones viables incluyen el baile en grupo en explanadas, el
ciclismo en carriles seguros o el remo en estanques habilitados. Ademas
de las caminatas a ritmo continuo, es muy recomendable introducir el
entrenamiento intervalico para optimizar las mejoras
cardiorrespiratorias. Siguiendo las recomendaciones mas actuales,
incluso en poblacion mayor, se pueden aplicar protocolos de intensidad
moderada (MIIT) o alta (HIIT), siempre de forma adaptaday progresiva.
Elentorno al aire libre es ideal para ello: se puede plantear, por ejemplo,
caminar a un ritmo mas rapido y enérgico entre dos puntos de referencia
(ej. de un arbol a una farola) y luego recuperar con un ritmo mas lento
hasta el siguiente punto. Esta alternancia de intensidades no solo ha
demostrado ser muy eficaz para mejorar la aptitud cardiovascular, sino
que también introduce un componente ludico y dindmico que rompe la
monotonia y mejora la motivacion.

Intensidad: Al comenzar, la intensidad debe ser moderada. Esto se
corresponde con un 40-59% de la Frecuencia Cardiaca de Reserva
(FCR), una percepcion subjetiva del esfuerzo de 5-6 en la escala de Borg
(0-10), o la capacidad de mantener una conversacion sin excesiva
dificultad (conocida como “talk test" o test del habla). Es fundamental
que el profesional a cargo instruya a los participantes en la autogestion
de laintensidad y en los protocolos de entrenamientos intervalicos.

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Programa de intervencion multidominio al aire libre Healthy-Age para el fomento ...

) 265
Capitulo 09

e  Frecuencia y duracion: Las directrices internacionales recomiendan
acumular al menos entre 150 y 300 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada a la semana. Para personas previamente
sedentarias, se aconseja un enfoque progresivo: comenzar con sesiones
de 15-20 minutos, 3 dias por semana, e incrementar gradualmente
primero la duracion de la sesion (hasta 30-60 minutos) y posteriormente
la frecuencia o la intensidad.

e  Estrategias prdcticas al aire libre: El entorno natural y urbano ofrece
oportunidades para mantener la motivacion y la variabilidad. Se pueden
disefar rutas que combinen espacios verdes (parques, senderos
fluviales) con travesias urbanas seguras (plazas, paseos maritimos), lo
cual anade un estimulo visual y cognitivo que enriquece la experienciay
favorece la adherencia.

b) Fuerza y potencia muscular

El envejecimiento se asocia con la sarcopenia, una pérdida progresiva de
masa y fuerza muscular que es un predictor clave de fragilidad, riesgo de caidas,
dependencia funcional y alteraciones metabdlicas (Cruz-Jentoft et al., 2019). El
entrenamiento de fuerza es la intervencion mas eficaz para contrarrestar este
proceso (Govindasamy et al., 2025). El entrenamiento de fuerza no solo incrementa
la fuerzay la potencia, preservando la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria (AVD) como subir escaleras o levantarse de una silla, sino que también
mejora la densidad mineral éseay la sensibilidad a la insulina (Papalia et al., 2020).

Aplicacion:

e Tipo de ejercicio: Se debe dar prioridad a los ejercicios poliarticulares

gue reclutan los principales grupos musculares de las piernas, el tronco
y los brazos. El entorno exterior es un gimnasio funcional y gratuito. El
mobiliario urbano, como los bancos, puede utilizarse para realizar
sentadillas, fondos de triceps o flexiones inclinadas. Los arboles
robustos pueden servir de apoyo para sentadillas isométricas. Ademas,
el uso de material portatil y de bajo coste como las bandas elasticas es
altamente recomendable, ya que permiten trabajar todos los grupos
musculares con una resistencia progresiva y segura.
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Intensidad y volumen: Para obtener beneficios éptimos, se recomienda
una intensidad de moderada a alta, que corresponde a un 60-85% de
una repeticién maxima (1RM). El volumen de entrenamiento sugerido es
de 2-3 series de 6-12 repeticiones por ejercicio, realizando un total de
8-10 ejercicios que cubran todo el cuerpo. Para principiantes, se debe
comenzar con ejercicios de autocarga (usando el propio peso corporal)
o bandas de baja resistencia, priorizando siempre la correcta ejecucién
técnica. La intensidad puede monitorizarse subjetivamente con escalas
como la OMNI-RES (valores de 5-6 para intensidad moderaday 7-8 para
vigorosa). Mas alla de la fuerza, es crucial entrenar la potencia muscular,
que es la capacidad de aplicar fuerza a la mayor velocidad posible. La
potencia es un predictor mas potente de la funcionalidad y del riesgo de
caidas que la fuerza méaxima. Actividades cotidianas como levantarse de
una silla rapidamente, subir escaleras o reaccionar ante un tropiezo
dependen directamente de la potencia del tren inferior.

Para adaptar su entrenamiento al aire libre, la clave es dar la instruccién
de realizar la fase concéntrica (la de empuje o levantamiento) del
movimiento “a la mdxima velocidad posible”, manteniendo siempre una
técnica correcta y segura.

Frecuencia: Se recomienda entrenar la fuerza 2-3 dias no consecutivos
por semana para permitir una adecuada recuperacion muscular.

Estrategias prdcticas al aire libre: Las sesiones deben ser supervisadas
inicialmente por un profesional para asegurar la técnica correcta,
fomentando progresivamente la autonomia. Se pueden integrar
actividades funcionales como transportar una mochila ligera durante la
caminata o realizar tareas de jardineria activa (ej. movilizar macetas),
prestando siempre atencion a la higiene postural. Otros ejemplos
practicos para trabajar la potencia muscular incluyen:

o En sentadillas en un banco: Realizar la fase de levantarse de la
forma mas rapida y explosiva posible.

o Al subir un escaldon o bordillo: Hacerlo con la mayor celeridad
controlada.
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o Lanzamientos: Si se dispone de material como una pelota
medicinal ligera, realizar lanzamientos desde el pecho o por
encima de la cabeza.

o Con bandas elasticas: Ejecutar los movimientos de empuje o
traccion de forma rapida, controlando siempre el retorno.

La combinacion de entrenamiento de fuerza con un entorno natural
agradable ha demostrado aumentar la satisfaccion y el estado de &nimo, lo que
refuerza positivamente la adherencia al programa (Dhahbi et al., 2025).

¢) Equilibrio y coordinacion neuromotora

El equilibrio es una capacidad compleja que depende de la correcta
integracién de la informacion proveniente de los sistemas visual, vestibular y
somatosensorial. Con la edad, la eficiencia de estos sistemas disminuye, lo que,
sumado a la pérdida de fuerza muscular, incrementa drasticamente el riesgo de
caidas. Las caidas son una de las principales causas de fracturas, hospitalizacién,
pérdida de independencia y miedo a moverse en la poblacion mayor. El
entrenamiento especifico del equilibrio y la coordinacion es, por tanto, una
intervencion preventiva fundamental (Papalia et al., 2020).

Aplicacion:

e Progresion y variedad de superficies: El entorno exterior es un
laboratorio ideal para el entrenamiento del equilibrio, ya que ofrece una
progresién natural de superficies que no se encuentra en un gimnasio.
Se puede comenzar sobre terrenos estables y predecibles (asfalto,
césped corto) y progresar, siempre bajo estricta supervision, hacia
superficies mas irregulares y desafiantes (hierba alta, caminos de tierra,
arena suave). Esta variabilidad estimula el sistema somatosensorial y
mejora la capacidad de adaptacién postural a entornos reales.

e FEjercicios estdticos y dindmicos: El programa debe incluir una
combinacion de ambos tipos de ejercicios.

o Estdticos: Progresar en la reduccion de la base de sustentacion,
desde una posicién bipodal con pies separados, pasando por
posiciones en semi-tandem y tandem, hasta el apoyo monopodal
(mantenerse sobre un solo pie).

Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud - HEALTHYAGE |

267



268

Programas de Ejercicio Fisico al Aire Libre para un Envejecimiento Activo y Saludable
Vaquero-Cristobal, R., Abraldes, JA., Carbonell-Baeza, A., Marcos-Pardo, PJ. (Eds.)

o Dindmicos: El espacio abierto facilita la realizacion de ejercicios
que desplazan el centro de gravedad, como caminar de lado, de
puntillas o sobre los talones. Se pueden utilizar elementos del
entorno, como bordillos bajos o lineas pintadas en el suelo, para
practicar la marcha en tandem.

Actividades multifacéticas: Practicas como el Tai Chi o el Yoga, que
integran movimientos lentos y controlados con control postural y
respiratorio, son beneficiosas para el equilibrio y se adaptan
perfectamente a un entorno exterior tranquilo.

Frecuencia y duracion: Se recomienda realizar sesiones especificas de
equilibrio de 20-30 minutos, al menos 2-3 veces por semana.

d) Flexibilidad y amplitud de movimiento articular

La flexibilidad es la capacidad de una articulacién para moverse a través de

surango completo de movimiento. Aunque la evidencia que la vincula directamente

con la prevencion de la mortalidad es menos robusta que para otros componentes,

una adecuada flexibilidad es indispensable para la correcta ejecucion de las AVD,

como atarse los zapatos, alcanzar un objeto en un estante alto o girarse para mirar

hacia atras. Contribuye a una mejor postura, reduce la rigidez muscular y puede

ayudar a prevenir lesiones musculoesqueléticas (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Aplicacion:

Implementacion: EL momento ideal para realizar los estiramientos
estaticos es durante la fase de vuelta a la calma, al final de la sesién de
ejercicio, cuando los musculos estan calientes.

Tipo de ejercicio: Se deben realizar estiramientos estaticos mantenidos
para los principales grupos musculares (isquiosurales, cuadriceps,
pectorales, gemelos, espalda y cintura escapular). El entorno exterior
ofrece soportes naturales como arboles, vallas o bancos que facilitan la
correcta alineacién y ejecucién de los estiramientos.

Intensidad, duracidny frecuencia: Siguiendo las directrices del American
College of Sports Medicine (ACSM), cada estiramiento debe mantenerse
hasta el punto de sentir una tension suave o un ligero malestar, pero sin
dolor (Chodzko-Zajko et al., 2009). La duracion recomendada es de 10-
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30 segundos para la mayoria de los adultos, aunque en personas
mayores, mantener el estiramiento durante 30-60 segundos puede
conferir mayores beneficios. Se deben realizar de 2 a 4 repeticiones por
grupo muscular, con una frecuencia de al menos 2-3 dias por semana,
siendo el estiramiento diario lo mas efectivo.

Para facilitar una vision global y la aplicacion practica de estas directrices, en
la Tabla 1 se presenta un resumen de las recomendaciones clave para cada
capacidad fisica trabajada en el entorno exterior.

Tabla 1. Resumen de las recomendaciones para el entrenamiento del componente fisico al aire libre

Componente Frecuencia Tiempo Tipo y Ejemplos Practicos
Fisico (dias/semana) Intensidad (min/sesion) al aire libre
Capacidad 3-5 Moderada (40- 20-60 Actividades ritmicas con
cardiorrespir 59% FCR; Borg grandes grupos
atoria 12-13; “Talk musculares. Ejemplos:
Test”) y/o Caminata, marcha nordica
entrenamientos en parques, ciclismo en
intervalicos carriles bici, baile en grupo.
(MIITo HIIT)
Fuerzay 2-3 (no Moderada a alta 30-60 8-10 ejercicios
potencia consecutivos) (60-85% 1RM; poliarticulares (2-3 series
muscular OMNI-RES 5-8). de 6-12 reps). Ejemplos:
Priorizar fase Sentadillas en banco,
concéntrica a fondos de triceps, flexiones
alta velocidad inclinadas, sentadillas
isométricas en arboles,
ejercicios con bandas
elasticas.
Equilibrio y 2-3 Progresiva, 20-30 Ejercicios estaticos y
coordinacion desafiando la dindmicos. Ejemplos:
estabilidad Apoyo monopodal sobre
césped, caminar en tandem
sobre un bordillo, caminar
hacia atras/de lado, Tai Chi
o Yoga en un parque.
Flexibilidad >2-3 Tension suave, 10-15 (en Estiramientos estaticos
(idealmente sin dolor vueltaala (10-30s, 0 30-60s, 2-4
diario) calma) reps/musculo). Ejemplos:

Estirar isquiosurales
apoyando el talon en un
banco, estirar pectorales
usando un arbol.
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2.2. Dominio cognitivo: Sinergia entre ejercicio y estimulacion
mental en la naturaleza

El programa Healthy-Age reconoce que la salud cerebral es un pilar
fundamental del envejecimiento saludable. La intervencién en el dominio cognitivo
se basa en una potente sinergia de tres factores: los efectos neuroprotectores
directos del ejercicio fisico, la restauracion atencional que ofrece el entorno natural
y la estimulacién dirigida mediante estrategias de doble tarea.

a) Mecanismos neuroprotectores del ejercicio fisico

La evidencia cientifica es contundente al sefalar que la actividad fisica
regular, y en particular el ejercicio aerdbico, es una de las estrategias no
farmacoldgicas mas eficaces para contrarrestar el declive cognitivo asociado a la
edad. Los mecanismos subyacentes son multifactoriales e incluyen un aumento del
flujo sanguineo cerebral, lo que mejora el aporte de oxigeno y nutrientes a las
neuronas; un incremento de la neurogénesis (formacion de nuevas neuronas),
especialmente en el hipocampo, una region clave para la memoria; y una mayor
produccion de factores neurotréficos como el Factor Neurotréfico Derivado del
Cerebro (BDNF), que promueve la supervivencia, el crecimiento y la plasticidad de
las neuronas (Northey et al., 2018). En cuanto a la dosis, revisiones sistematicas de
ensayos controlados aleatorizados han demostrado que las intervenciones de
caminata de al menos 40 minutos por sesion, realizadas 3 veces por semana a una
intensidad de moderada a vigorosa, son eficaces para mejorar dominios cognitivos
especificos, particularmente la funcién ejecutiva y la memoria (Lee et al., 2025).

b) Estrategias de potenciacion cognitiva en el entorno natural

La eficacia de la intervencién se magnifica al integrar deliberadamente
desafios cognitivos durante la practica fisica, una estrategia conocida como
paradigma de la doble tarea (dual-task) (Lauenroth et al., 2016). Realizar una tarea
cognitiva (por ejemplo, contar hacia atras) simultaneamente a una tarea motora
(por ejemplo, caminar) obliga al cerebro a gestionar y asignar recursos
atencionales, lo que estimula las redes neuronales de forma mas robusta y
funcional que la realizacion de cada tarea por separado. La evidencia emergente
indica que la combinacion de entrenamiento fisico con tareas cognitivas es
particularmente efectiva, superando a menudo los beneficios del ejercicio por si
solo. El entorno exterior, con su riqueza de estimulos y la necesidad constante de
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navegacion y adaptacidon, es un escenario inherentemente propicio para el
entrenamiento de doble tarea.

Este efecto se complementa con la Teoria de la Restauracion Atencional
(ART) (Kaplan & Kaplan, 1989). Como se menciond anteriormente, el simple
contacto con la naturaleza ayuda a restaurar la capacidad de atencion dirigida, que
es esencial para el aprendizaje y la ejecucion de tareas complejas. Al iniciar una
sesion en un estado mental restaurado, los participantes estan en mejores
condiciones para asimilar y beneficiarse de los retos cognitivos propuestos.

¢) Actividades cognitivo-motoras al aire libre

Para implementar de forma practica la estimulacion cognitiva, se pueden
integrar los siguientes tipos de actividades durante las sesiones de ejercicio al aire
libre, organizadas segun la principal funcidn cognitiva que se pretende estimular:

e Memoria de trabajo, secuenciacion y asociacion: Consiste en vincular
movimientos especificos a elementos del paisaje o memorizar
secuencias de accion-lugar.

o Ejemplo: “Realizar una sentadilla al pasar junto a cada roble” o
“Tras cada banco, hacemos 5 elevaciones de rodillas y tras cada
farola, damos 3 palmadas”. Esto requiere mantener y actualizar
informacion en la memoria de trabajo.

e  Funcidn ejecutiva (planificacion, orientacion y toma de decisiones): Se
utilizan itinerarios que requieran planificacion y orientacion espacial.

o Ejemplo: Disefar y memorizar un circuito con varios puntos de
referencia dentro del parque y recorrerlo de forma auténoma. En
un cruce de caminos, el participante debe decidir la ruta a seguir
basandose en instrucciones previas.

e Atencidn sostenida, selectiva y velocidad de procesamiento: Implica
mantener la concentracidén en un estimulo mientras se ignoran otros, o
realizar operaciones mentales rapidas.

o Ejemplo: Durante la caminata, contar el nimero de personas con
una prenda de color rojo. Realizar un numero de repeticiones de
un ejercicio que sea el resultado de un calculo simple (por ejemplo,
“dar tantos pasos como el resultado de 12-47).
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e Estimulacion sensoriomotriz y observacion: Busca agudizar los sentidos
y la conexién con el entorno.

o Ejemplo: En una pausay en un lugar seguro, cerrar los ojos y tratar
de identificar diferentes sonidos de la naturaleza (pajaros, viento,
agua). Tocar con cuidado la corteza de diferentes arboles para
percibir sus texturas.

La integracion de estos pequeiios retos cognitivos de forma ludica vy
constante durante las sesiones de actividad fisica no solo potencia la salud
cerebral, sino que también hace que las sesiones sean mas dinamicas,
entretenidas y atractivas.

2.3. Dominio motivacional

La adherencia al ejercicio fisico en personas mayores es un desafio clave
para la promocion de la salud y el envejecimiento activo. Pese a los beneficios
conocidos, las tasas de abandono de programas de actividad fisica se situan entre
el 30 % y el 70 % en los primeros seis meses (Heij et al., 2024). Por eso, la
implementacién de estrategias motivacionales es fundamental en este tipo de
programas, ya que diversas investigaciones han demostrado cémo mejora la
adherencia a la practica.

2.3.1. Estrategias motivacionales para el fomento de la adherencia

La adherencia a largo plazo a un programa de actividad fisica es el mayor reto
en las intervenciones de salud. El éxito no depende de la prescripcion de ejercicio
mas perfecta, sino de la capacidad del programa para generar y sostener la
motivacion intrinseca de los participantes. El programa Healthy-Age al aire libre
estd estructuralmente disefiado para lograrlo, utilizando los principios de la Teoria
de la Autodeterminacion (SDT) como guia.

a) La Teoria de la Autodeterminacion (SDT):

La SDT es un marco robusto que explica cémo la satisfaccion de tres
necesidades psicoldgicas basicas universales, autonomia, competencia y
relacion social, fomenta las formas mas auténomas de motivacion vy, en
consecuencia, un mayor bienestar y persistencia en el comportamiento
(Ryan & Deci, 2017; Palombi et al.,, 2025; Stehr et al.,, 2021). Las
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investigaciones cualitativas con adultos mayores confirman que la
satisfaccion de estas necesidades es crucial para su participacién en la
actividad fisica. Los entornos naturales y las actividades grupales son
especialmente potentes para satisfacer estas necesidades, promoviendo la
motivacién intrinseca (hacer algo por el disfrute que produce) en lugar de la
motivacién extrinseca (hacer algo por recompensas externas o para evitar
castigos).

Partiendo de esta teoria, el rol del profesional a cargo del programa
es fundamentalmente el de un facilitador del entorno motivacional. A
continuacién, se detallan acciones concretas para satisfacer cada necesidad:

e Fomento de la relaciéon social: Para muchos adultos mayores, el
componente social es el principal motor de la adherencia (Palombi et al.,
2025). La conexidn con los deméas combate el aislamiento y transforma
el ejercicio en una actividad social placentera.

o Acciones prdcticas: Realizar las sesiones siempre en grupos,
donde se puede variar el nimero de los componentes. Fomentar
la conversacion durante las caminatas o en la puesta en comun al
finalizar la sesion. Organizar los ejercicios de fuerza o flexibilidad
en circulo para facilitar la interaccién visual y verbal. Proponer
tareas en parejas o pequenos equipos. El entorno natural, al ser
menos formal y mas relajado que un gimnasio, facilita de manera
organica estas interacciones.

e Promocidn de la autonomia: Se refiere a la necesidad de sentir que se
tiene control y capacidad de eleccién sobre las propias acciones, lo que
aumenta el sentido de propiedad y compromiso con el programa.

o Acciones prdcticas: Ofrecer opciones siempre que sea posible.
Permitir que los participantes elijan el orden de algunos ejercicios
como alguna tarea en los calentamientos, o que escojan entre
diferentes variaciones de una misma tarea (ej. sentadilla completa
vs. media sentadilla) o que participen en la decisién de la ruta de
la caminata. Estas pequenas elecciones son poderosas para
internalizar el comportamiento como propio.
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e  fortalecimiento de la competencia: Es la necesidad de sentirse capaz y
efectivo en lo que se hace, lo que construye la autoeficacia y la
confianza.

o Acciones prdcticas: Establecer metas realistas y objetivos
alcanzables, tanto a nivel individual como grupal. Proporcionar un
feedback positivo constante tanto individualizado como grupal,
especifico y constructivo. Es crucial celebrar los pequefios y
grandes logros del grupo (por ejemplo, “1Hoy hemos completado el
circuito 30 segundos mds rdpido que la primera vez!”) para reforzar
la percepcion de progreso y capacidad.

b) El movimiento gozoso

Mas alla de la estructura formal, es fundamental que la practica sea
percibida como algo placentero y no como una obligacion médica. La
incorporacion de elementos ludicos es clave para vincular el ejercicio con la
alegria, asegurando que la practica sea “gozosa” (joyful). Actividades como
juegos de equipo sencillos con una pelota ligera, coreografias de baile
simples con musica o carreras suaves de relevos pueden romper la
monotonia y generar un ambiente positivo y divertido. Al satisfacer estas
necesidades psicoldgicas basicas y fomentar el disfrute, se asegura que la
persona mayor no solo ejercite su cuerpo y mente, sino que se sienta
intrinsecamente motivada a adoptar y mantener un estilo de vida activo de
forma duradera.

¢) Entrevista Motivacional (MI) estructurada

La Entrevista Motivacional (MI) estructurada se basa en la realizacion
de entrevistas periddicas que buscan fortalecer la motivacién intrinseca del
individuo para el cambio de comportamiento. Este enfoque incluye técnicas
como el refuerzo de la autoeficacia, la planificacion colaborativa de metas
alcanzables y la escucha reflexiva, lo que permite establecer una relacién
terapéutica empatica y centrada en la persona. La evidencia indica que este
método resulta eficaz para incrementar los niveles de actividad fisica
(S6nmez Sari & Kitis, 2024).
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d) El poder motivador de los espacios verdes para la actividad fisica

2.3.2.

Las intervenciones realizadas en espacios verdes ofrecen un entorno
optimo para promover la actividad fisica y el bienestar en personas mayores,
especialmente cuando se integran estrategias motivacionales adaptadas a
sus necesidades y preferencias. Una de las estrategias mas efectivas es el
co-diseno de actividades con los propios participantes y el entorno, ya que
involucrar a las personas mayores en la planificacion y toma de decisiones
fomenta un sentido de pertenencia y control, aumentando tanto la
adherencia como la satisfaccion con el programa (Ioannou et al., 2023).

Actividades como el tai chi en parques, los bailes al aire libre o las
caminatas grupales en entornos naturales facilitan la interaccion social, el
apoyo entre pares y la generacién de rutinas placenteras (Hong et al., 2023;
Tcymbal et al., 2022). Asimismo, la conexidon con la naturaleza desempena
un papel clave en la motivacién intrinseca. La exposicién a entornos
naturales no solo favorece la relajacion y la reduccion del estrés, sino que
también se asocia con una mayor disposicion a participar en actividades
fisicas (Nikitin et al., 2024).

Por otro lado, la accesibilidad y la seguridad percibida del espacio
son determinantes en la decisién de asistir y en la continuidad de la practica.
Espacios bien iluminados, con superficies adecuadas y equipamientos
accesibles, incrementan la confianza y el sentido de autonomia de los
participantes.

Aplicaciones prdcticas relacionadas con el dominio motivacional

Dado todo lo anterior, algunas recomendaciones y estrategias en este

contexto son:

A.- Intervenciones personalizadas

Las intervenciones adaptadas a las caracteristicas individuales del

participante, que incluyen una evaluacion integral y un ajuste dinamico de la

intensidad, la duracién y el tipo de ejercicio, son esenciales para lograr una mayor

adherencia al programa. Este enfoque permite responder a las necesidades,

preferencias y capacidades cambiantes de cada persona. La personalizacion
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muestra una efectividad particularmente alta cuando se combina con otros
componentes motivacionales y de apoyo (Heij et al., 2024).

B.- Formatos grupales y apoyo social

El uso de formatos grupales constituye una herramienta poderosa para
fomentar la cohesion, el sentido de pertenencia y el apoyo mutuo entre los
participantes. Estos factores sociales son determinantes para mantener la
participaciéon a largo plazo (Cross et al.,, 2023; de Lacy-Vawdon et al., 2018).
Ademas, la organizacién de grupos segun caracteristicas demograficas, como la
edad, puede mejorar significativamente los niveles de adherencia y satisfaccién
(Beauchamp et al., 2018).

C.- Automonitorizacion y feedback objetivo

El empleo de dispositivos de seguimiento (wearables), aplicaciones moviles
y registros digitales permite una automonitorizacién precisa y la obtencién de
retroalimentacion objetiva sobre el progreso. Estos elementos tecnoldgicos se
integran de manera efectiva en programas multifacéticos, potenciando la
motivacién y la responsabilidad personal.

D.- Supervision consistente del educador fisico deportivo

La presencia constante de un mismo educador fisico deportivo o referente a
lo largo del programa favorece la comunicacidon empatica, la claridad en los
objetivos y el establecimiento de un vinculo de confianza. Esta consistencia en la
supervision se asocia con tasas de adherencia que oscilan entre el 76 % y el 81 %,
en comparacion con programas sin supervision directa (Mack-Inocentio et al.,
2022). El rol del instructor resulta, por tanto, fundamental para promover la
cohesion del grupoy la retencion de los participantes (de Lacy-Vawdon et al., 2018;
Harvey & Griffin, 2020).

E.- Tecnologia y gamificacion

La incorporacion de tecnologias inmersivas, como la realidad virtual, los
exergames y las aplicaciones moviles interactivas, ha demostrado ser una
estrategia eficaz para reducir barreras de participacién. En entornos de realidad
virtual, se ha observado una tasa de asistencia aproximada del 94 % y un aumento
significativo en la actividad fisica de los participantes (Burch et al., 2024; Heij et al.,
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2024). Estos recursos permiten una experiencia personalizada, con
retroalimentacion continua y elementos de juego que incrementan la motivacién y
el disfrute del ejercicio (Burch et al., 2024; McCaskey et al., 2018).

En definitiva, la integracion de estrategias motivacionales con programas
multidominio en espacios verdes constituye una via robusta y basada en evidencia
para incrementar la adherencia al ejercicio en personas mayores. La clave esta en
personalizar, socializar, monitorear y supervisar de forma consistente,
aprovechando la conexién con la naturaleza como motivador intrinseco.

3. Ejemplos practicos y sesiones tipo de programas multidominio al
aire libre para personas mayores

El valor de cualquier propuesta de intervencion reside en su aplicabilidad
real. Tras haber presentado la légica de los componentes que integran el
entrenamiento multidominio (Marcos-Pardo et al., 2021), es fundamental mostrar
como se pueden articular en actividades concretas que, realizadas al aire libre,
resulten atractivas, seguras y adaptadas a la poblacion mayor (Consejo Superior de
Deportes, 2011; Garcia-Llorente et al., 2025). Los ejemplos que se presentan a
continuacién buscan ofrecer al profesional una guia practica que pueda utilizar
como inspiracién para el diseno de sus propias sesiones, siempre con el principio
de individualizacién como eje central.

3.1. Ejemplos practicos de ejercicio fisico al aire libre adaptado para
personas mayores

Los entornos abiertos como parques urbanos, paseos maritimos, jardines
vecinales o senderos naturales ofrecen multiples oportunidades para trabajar de
manera integrada distintos objetivos de salud. A continuacion, se incluyen
ejemplos de actividades variadas, que permiten cubrir los diferentes componentes
del entrenamiento multidominio.

a) Fuerza muscular

e Con mobiliario urbano: sentarse y levantarse de un banco, hacer fondos
de triceps en un banco, flexiones inclinadas apoyando las manos en una
barandilla o en el respaldo del banco, subir y bajar un escalén o
sentadilla isométrica en una pared o zona donde apoyarse bien anclado
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son ejemplos de actividades a realizar utilizando el material del entorno.
De forma mas especifica, se podrda trabajar en los parques
biosaludables, como se ha explicado en el capitulo 7.

Con material portdtil: para miembros superiores se pueden aplicar
ejercicios de empuje y traccion con bandas elasticas sujetas a un
arbol/farola. En el caso de los miembros inferiores, llevariamos a cabo
peso muerto u otros ejercicios de piernas como sentadillas con mochila
cargada con botellas de agua para ofrecer resistencia.

Con el propio peso corporal: ademas de las opciones comentadas en el
punto de mobiliario urbano, existen opciones como zancadas alternas
en suelo firme, plancha frontal o lateral en el césped que no requieren
de material y se pueden realizar sin recursos extra.

b) Capacidad cardiorrespiratoria

Caminatas guiadas: variando la velocidad (intervalos a mayor y menor
velocidad) y tipos de desplazamiento (elevacion mayor de rodillas,
ampliando mas las zancadas, etc.).

Caminatas en diferentes terrenos y pendientes: hacer uso diverso de los
espacios disponibles como colinas y terrenos arenosos, de asfalto y de
tierra, entre otros.

Marcha nordica: con bastones, en senderos o paseos litorales.

Baile al aire libre: coreografias sencillas con musica, adaptando pasos
para todos los niveles.

Caminatas que combinan baile durante el recorrido guiado.
Recorrido en bicicleta por lugares seguros.

Remo en estanques habilitados.

¢) Equilibrio y coordinacion

Ejercicios estdticos: mantenerse en apoyo monopodal o postura de
tandem (talén de un pie delante de la punta del otro), y progresar de ojos
abiertos a cerrados. También se puede considerar el cambio de
superficies disponibles en el medio natural para progresar en dificultad,
como trabajar en un césped para mayor inestabilidad.

Ejercicios dindmicos:
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o Caminar sobre lineas o marcas dibujadas en el suelo.
o Caminar modificando los apoyos de los pies (punteras, taldn...).
o Avanzar sobre superficies variables como césped o arena.

o Modificar la orientacion o posicion del cuerpo durante el
desplazamiento caminando en circulos para aumentar la dificultad
o desplazarse lateralmente cruzando los pies.

Juegos de reaccion: desplazarse en una direccion distinta o cambiar de
tipo desplazamiento segun el color o nimero que indique el entrenador.

Circuitos de obstdculos: Superar pequeios elementos que encontremos
en el entorno que simulen situaciones de la vida cotidiana: bordillos,
pasos estrechos, conos-piedras que obliguen a zigzaguear o pasar por
encima.

d) Flexibilidad y movilidad

Movilidad articular dindmica: movimientos sencillos de circunduccion
de brazos, rotaciones suaves de tronco y balanceo controlado de piernas
apoyando los brazos en banco o arbol disponibles.

Estiramientos estdticos apoyados en mobiliario urbano/natural:
estiramientos de miembros inferiores y superiores en banco o apoyo de
pared/arbol.

Ejercicios integrados de flexibilidad y equilibrio: ofrecer secuencias
breves de movimientos inspirados en el taichi, y posturas sencillas de
yoga como arbol o secuencias como saludos al sol adaptadas que se
pueden llevar a cabo en zonas verdes o parques urbanos.

e) Estimulacion cognitiva integrada.

Ademas de los ejemplos indicados en el apartado 2.2 de este capitulo, otras

opciones pueden ser:

Dual-task en caminata o posicion de equilibrio: nombrar animales o
ciudades que empiecen por una letra concreta mientras se camina o se
mantiene una posicion. También se pueden realizar calculos sencillos
(sumas o restas) mientras se desplazan. Recordar y repetir una lista de
palabras propuestas por el entrenador.
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Secuencias de movimiento para trabajar la memoria y atencién: el
entrenador marca tres o mas movimientos y el grupo debe repetirlos en
orden correcto (ejemplo: primero brazos arriba, después giro, después
flexion de rodillas). Para aumentar la dificultad se puede reproducir al
revés o anadir un movimiento nuevo en cada ronda.

Asociacion estimulo-respuesta: ejemplos como levantar los brazos o
cualquier otro movimiento a realizar cuando se observe un elemento
concreto en el entorno natural, como un eucalipto durante el sendero.
También se pueden incluir sefales auditivas como cantos de péajaros u
otros comunes en el entorno natural en el que nos encontremos.

Observacion y memoria autobiogrdfica (Consejo Superior de Deportes,
2011): se pueden realizar caminatas en las que los participantes deban
fijarse en colores, sonidos o elementos concretos del entorno y
comentarlos después. También resulta Util aprovechar las paradas del
recorrido para evocar recuerdos positivos o destinos de viaje, asociando
lugares con momentos vitales significativos como la infancia, la juventud
o la etapa adulta.

Juegos colectivos cognitivos: una posibilidad es realizar dinamicas con
musica en movimiento, en las que los participantes se desplazan
libremente vy, al detenerse la musica, se dirigen a una zona concreta
donde deben recordar y ejecutar el ejercicio o la palabra previamente
asociada a ese lugar. Otra variante es la “cadena de recuerdos” (Consejo
Superior de Deportes, 2011), donde cada persona afiade una palabra a
una secuencia que debe repetirse completa, reforzando memoria y
atencion. Como variante, también se pueden integrar consignas de
reaccién en grupo, donde los participantes respondan con un gesto
fisico a preguntas de cultura general o a refranes incompletos, de modo
que la dindmica siga siendo colectiva y se mantenga dentro del mismo
objetivo de estimulacidn cognitiva.

f) Dimension social y emocional

Trabajo en parejas: pasarse una pelota ligera mientras caminan o hacer
un recorrido corto ayudando a un companero con los ojos semicerrados.

| HEALTHYAGE - Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud



Programa de intervencion multidominio al aire libre Healthy-Age para el fomento ...
Capitulo 09

e Dindamicas grupales: el entorno abierto permite retos colectivos que
dificilmente podrian realizarse en un espacio cerrado. Por ejemplo,
organizar una caminata en fila por un sendero en la que el ritmo lo
marque la persona de cabeza y vaya rotando, realizar un recorrido
cooperativo transportando juntos un objeto ligero (una cuerda, una
pelota grande) sin que caiga, o sincronizar pasos de baile sencillos en
circulo aprovechando la amplitud de la plaza o del parque. También se
pueden plantear juegos de colaboracion como recoger elementos
naturales (pifas, piedras) para construir entre todos una figura en el
suelo, de modo que el objetivo sea sumar esfuerzos y reforzar la
cohesion grupal.

e Cierre emocional: compartir en voz alta una palabra que resuma la
experiencia de la sesidn, agradecer la compaiia al grupo y visualizar de
modo colectivo y guiado un paisaje natural relajante.

3.2. Sesiodn tipo de ejercicio fisico al aire libre para personas mayores

Elentorno al aire libre ofrece un escenario privilegiado para el entrenamiento
multidominio, ya que combina los beneficios fisicos del ejercicio con el contacto
con la naturaleza, la estimulacion sensorial y la interaccion social en espacios
abiertos. Una sesion tipo, con una duracion aproximada de 60 minutos, puede
organizarse en bloques que integren equilibrio, fuerza, capacidad
cardiorrespiratoria, cognicion y flexibilidad, aprovechando los recursos naturales o
urbanos disponibles.

La Tabla 2 presenta un esquema adaptable, de modo que el profesional
pueda aplicar las actividades mas adecuadas en funcion del nivel del grupo, las
caracteristicas del espacio y el material accesible. Ademas, la Ilustracién 1
muestra una sesion tipo multidominio adecuada para las personas mayores.
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Tabla 2. Ejemplo de sesion de ejercicio fisico para realizar al aire libre.

Objetivo
Bloque Duracién principal Ejercicios
Activar el .
. . organismo y Caminar suave por el sgndero.marcado en el parque u
Calentamiento 10 min preparar entorno. Movilidad articular incluyendo balanceo de

articulaciones

piernas apoyados en mobiliario urbano/natural.

Circuito de 8 estaciones intercalando ejercicios de fuerza
y equilibrio: (1) sentarse y levantarse del banco, (2)

Mejorar camina sobre un bordillo o linea, (3) flexiones sobre el
fuerza respaldo del banco, (4) Mantener posicion de tandem
Fuerzay . . . X X
o 20 min funcionaly mientras se realizan elevaciones laterales de brazos, (5)
equilibrio ) . X
control zancadas en suelo firme, (6) caminar de punteras y talén
postural en un terreno mas inestable como césped, (7) fondo de
triceps en banco, (8) subir y bajar peldafios de una
escalera.

Caminar a ritmo moderado por el sendero del parque u

entorno y marcar intervalos de mayor velocidad en

funcién de la superficie (cuando pasen por zona de tierra)

o inclinacién (cuando comiencen a subir una colina).

Delimitar una zona acotada (por ejemplo, un cuadrado

marcado en el suelo con conos o piedras) y asociar a cada

esquina un ejercicio de caracter aeroébico. El grupo se
desplazara dentro de la zona a ritmo moderado-vigoroso
siguiendo una musica de fondo. Cuando la musica se
Desarrollar de}enga, cada parhcpante deb.era.d.lrlglrse ala esquina
- . mas cercana y realizar el ejercicio correspondiente.
Actividad capacidad . -
R . . . Cuando vuelva a sonar la musica, los participantes
cardiorrespira- cardiorrespira ) .
. .. reanudan el desplazamiento libre por el cuadrado hasta la
toria con . toria junto S L .
- 20 min , siguiente pausa. Algunos ejercicios de ejemplo son:
trabajo con estimulo . . -
s L . Paso en V: pies en diagonal hacia delante y vuelven
cognitivo de atenciony
. - al centro.
integrado reaccion . . . .
- . Paso en A: pies en diagonal hacia atras y vuelven al
cognitiva.
centro.

. Paso lateral simple: paso a un lado y juntar el pie
contrario, alternando lados.

. Marcha con brazos: caminar en el sitio, elevando
ligeramente rodillas 'y acompanando con
movimiento de brazos arriba/abajo.

. Talones a los gluteos: llevar talon al gluteo
alternando, con brazos que tiran hacia atras.

. Rodillas arriba: elevar rodillas a 90° alternando, con
brazos al frente o arriba.

Secuencia breve de movimientos de tai chi en una zona de

Facilitar césped.
Vueltaala ., h R
. recuperacion Estiramientos de grandes grupos musculares con apoyo
calmay 10 min . e
. . fisicay en mobiliario urbano/natural.
estiramientos ; ) L .
emocional Cierre grupal con expresién de sensaciones o

agradecimientos.
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Calentamiento _} P EquilibriJ Cord:o&;rs‘ﬁli:%forq Vuelta ala culn';)
10 min 20 min 20 min 10 min
Caminata Fuerza Caminata Secuencias
suave ’ miembros con de taichi
inferiores infervalos a adaptadas
mugor e .
velocidad
) — —
Movilidad Equilibrio Dindmica de N
miembros ¥ Iejercicios aerdbicos Eds:r‘:';:_'%r::
superiores segun la masica glgupos
y fronco Paso ¥ Marcho musculares
| .i—‘t. L N .
|— r — 1
Movilidad Fuerza ]
miembros miembros i 1 i g,'.ﬁ”j
inferiores superiores e A
Ecllzvrodlllus difeos agradecimientos
L |

Ilustracién 1. Propuesta de sesion de ejercicio fisico multidominio al aire libre dirigida a
personas mayores.

4. Conclusiones

En conclusion, la realizacién de un programa multidominio al aire libre es una
herramienta para promover el envejecimiento saludable desde una perspectiva
integral. La combinacién de actividad fisica, estimulacién cognitiva y aspectos
motivacionales favorece no solo la mejora de la condicién fisica y mental, sino
también la adherencia a largo plazo y la satisfaccion personal. La incorporacion del
entorno al aire libre refuerza la dimension social y emocional del ejercicio,
generando beneficios psicosociales y cognitivos adicionales.
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Resumen

El presente capitulo analiza de forma integral el papel de los wearables en la monitorizacion de la salud y la
actividad fisica de las personas mayores, abordando su evolucién tecnoldgica, validez cientifica, aceptacion social,
implicaciones éticas y su integracion en los sistemas sanitarios.

El envejecimiento poblacional y la prevalencia creciente de enfermedades crénicas demandan soluciones
innovadoras que promuevan la autonomia y la prevencion. En este contexto, los wearables pulseras, relojes, anillos
y sensores corporales se han convertido en herramientas clave para la medicina personalizada, al permitir el
registro continuo de variables como frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacién de oxigeno, suefio o actividad
fisica.

A nivel tecnoldgico, estos dispositivos combinan sensores fotopletismogrdficos (PPG), electrocardiogrdficos
(ECG), inerciales (IMU) y de bioimpedancia (BIA) con algoritmos de inteligencia artificial capaces de interpretar
datos en tiempo real. La evidencia cientifica confirma una buena validez en la deteccién de arritmias, el control de
la actividad fisica y la estimacion del suefio, aunque con limitaciones en condiciones de movimiento o baja
perfusion.

La adopcidn efectiva en mayores depende de la usabilidad, la alfabetizacién digital y la percepcién de
utilidad. Programas como ActiveAge o SmartCare demuestran que la formacion, el soporte técnico y el
acompanamiento social mejoran la adherencia y el bienestar.

En el plano ético y legal, el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) y el Reglamento Europeo de
Dispositivos Médicos (MDR) garantizan la seguridad y privacidad, aunque la inteligencia artificial plantea nuevos
desafios de transparencia y responsabilidad.

Finalmente, la integracidn de los wearables en la telemedicina y los servicios sociales anuncia un modelo de
atencién mds predictivo, participativo y equitativo. La tecnologia, cuando se disefia con enfoque humano, puede
transformar el envejecimiento en una experiencia mds saludable, segura y conectada.

Palabras clave:
Weareables, Apps, Health Trackers, ActiveAge, SmartCare
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1. Introduccion

El siglo XXI estd marcado por una transformacién demogréafica sin
precedentes: el envejecimiento progresivo de la poblacién mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afo 2030 una de cada
seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas, lo que supone un incremento del
34 % respecto a las cifras actuales (WHO, 2025). En la Unién Europea, mas del 21,6
% de la poblacion ya supera los 65 afhos, y se prevé que la mediana de edad
continle aumentando hasta alcanzar los 47 afios en 2050 (Population Structure
and Ageing - Statistics Explained - Eurostat, n.d.). Este fendmeno, consecuencia
directa del descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida,
constituye un desafio de primer orden para los sistemas sanitarios, sociales y
econdémicos.

El envejecimiento conlleva, ademas, una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, como las cardiovasculares, metabdlicas
y neurodegenerativas, asi como un incremento del riesgo de fragilidad, caidas y
pérdida de autonomia (Cesari et al., 2016). A ello se suma un cambio en las
dinamicas familiares y comunitarias que limita la atencion presencial constante,
incrementando la necesidad de soluciones tecnoldgicas accesibles y escalables
que permitan el seguimiento de la salud de las personas mayores en su propio
entorno. En este contexto, la salud digital y la telemonitorizacién surgen como
herramientas clave para promover la autonomia, la prevencion y el autocuidado.

Los dispositivos portatiles o wearables, tales como relojes, pulseras, anillos
o sensores integrados en prendas, han evolucionado desde simples contadores de
pasos hacia plataformas inteligentes de monitorizacion fisioldgica. Gracias a la
incorporacién de sensores fotopletismograficos (PPG), electrocardiograficos
(ECG), acelerometros, giroscopios y biosensores de nueva generacion, estos
dispositivos son capaces de registrar y analizar variables como la frecuencia
cardiaca, la variabilidad del ritmo, la saturacién de oxigeno (Sp0O2), la presion
arterial, el nivel de actividad fisica, la calidad del suefio y, méas recientemente,
incluso la respuesta al estrés o la temperatura corporal (Y. Sun et al., 2025). Este
ecosistema tecnoldgico, impulsado por la miniaturizacion de los sensores y el
desarrollo de algoritmos basados en inteligencia artificial, ha abierto la puertaa un
modelo de salud preventiva, continua y personalizada.
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La relevancia de los wearables en el ambito geriatrico y gerontoldgico radica
en su capacidad para detectar precozmente cambios fisioldgicos o conductuales
asociados a eventos de riesgo, como caidas, arritmias, descompensaciones o
alteraciones del sueno. Investigaciones recientes demuestran que la
monitorizacion continua mediante relojes inteligentes o anillos de actividad puede
contribuir a la deteccién temprana de fibrilacion auricular, al seguimiento del
estado funcional y a la mejora de la adherencia al ejercicio fisico (Perez et al., 2019;
Svensson et al., 2024). Ademas, estos dispositivos facilitan la recoleccion de datos
longitudinales fuera del entorno clinico, lo que ofrece una perspectiva mas realista
del comportamiento y la salud de la persona en su vida cotidiana (Ding et al., 2024).

Sin embargo, la adopcion de wearables en poblacion mayor presenta retos
significativos. La precision de los sensores dpticos puede verse afectada por
factores fisioldgicos, como la perfusion cutanea, el tono de piel o el movimiento, y
la adherencia depende en gran medida de la comodidad, autonomia de bateria y
facilidad de uso (Moore et al., 2021). Asimismo, la interpretacion de los datos
requiere garantizar la validez clinica de las métricas, evitando una dependencia
excesiva de tecnologias de consumo no reguladas. A estos desafios técnicos se
suman cuestiones éticas y regulatorias, especialmente en lo relativo a la privacidad
de los datos biométricos y al consentimiento informado en una poblacion
potencialmente vulnerable (Swan, 2012).

No obstante, los avances recientes en inteligencia artificial y aprendizaje
automatico estan mejorando la fiabilidad de las mediciones y permitiendo modelos
predictivos de riesgo cada vez mas precisos. En paralelo, los sistemas sanitarios
comienzan a integrar estos datos en plataformas interoperables de historia clinica
electrénica y programas de envejecimiento activo, lo que augura un cambio
estructural en la forma en que se gestiona la salud de las personas mayores (Topol,
2019). Asi, los wearables no solo representan una herramienta de cuantificacion
biométrica, sino también un medio para empoderar al individuo, promoviendo la
autogestidn de su bienestar y reforzando la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia.
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2. Fundamentos tecnoldgicos de los wearables aplicados a la
salud

El desarrollo de los wearables de salud ha sido posible gracias al avance
conjunto de la microelectrénica, la sensérica biomédica y la inteligencia artificial.
Estos dispositivos, originalmente concebidos como herramientas deportivas o de
bienestar, han evolucionado hacia plataformas médicas de monitorizacién
fisiologica capaces de registrar sefales bioldgicas con un nivel de precisién cada
vez mayor (Pantelopoulos & Bourbakis, 2010).

Comprender sus fundamentos tecnologicos resulta esencial para interpretar
correctamente los datos que proporcionan, asi como para valorar sus limitaciones
y su potencial en la monitorizacion de la salud de las personas mayores.

2.1. Principios de funcionamiento general

Los wearables integran sensores miniaturizados que captan senales
fisiologicas, las convierten en datos digitales mediante convertidores analdgico-
digitales, y las procesan internamente o las transmiten a un dispositivo externo
(teléfono, tablet o servidor en la nube).

Este proceso sigue una secuencia de etapas técnicas:

e Captacion de la senal: el sensor detecta una variacién fisica (luz,
corriente eléctrica, movimiento, temperatura).

e Digitalizacién y filtrado: la sefnal se convierte en datos numéricos y se

eliminan artefactos de movimiento o ruido ambiental.

e Procesamiento algoritmico: los microcontroladores y chips de IA
interpretan la senal (por ejemplo, el calculo de frecuencia cardiaca o la
deteccion de una caida).

e Transmision y almacenamiento: los datos se envian mediante Bluetooth
Low Energy (BLE) o Wi-Fi a una aplicacién o a la nube.

e Visualizacion y retroalimentacion: la informacion se presenta en
interfaces graficas accesibles, que facilitan la toma de decisiones
clinicas o personales.
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Este flujo tecnoldgico es comun a la mayoria de los wearables actuales, si
bien cada tipo de dispositivo emplea sensores y algoritmos diferentes segun la
variable fisiologica que desea monitorizar.

2.2. Sensores biomédicos principales

2.2.1. Fotopletismografia

La fotopletismografia es una tecnologia éptica basada en la emision de luz
(verde, roja o infrarroja) sobre la piel y la deteccidn de su reflexién o absorcién por
parte del flujo sanguineo. Cada pulso cardiaco genera un cambio en el volumen de
sangre periférica, que se traduce en una oscilacion de la senal éptica captada por
el fotodiodo del sensor (Tamura et al., 2014). A partir de esta sefal se pueden
estimar la frecuencia cardiaca (FC), la variabilidad del ritmo (HRV), la saturacion de
oxigeno (Sp0y) y, en algunos modelos, la presion arterial mediante algoritmos
basados en el tiempo de transito del pulso (PTT). Los sensores PPG estan presentes
en la mayoria de relojes y pulseras inteligentes (Apple Watch, Fitbit, Garmin,
Withings, Oura Ring, Aktiia). Su fiabilidad es alta en reposo, pero puede disminuir
ante movimientos bruscos, piel seca o muy pigmentada y baja perfusion cutanea,
factores comunes en personas mayores (Fallow et al., 2013).

2.2.2. Electrocardiografia (ECG)

La electrocardiografia registra la actividad eléctrica del corazon mediante
electrodos metalicos o de grafeno en contacto con la piel. Los wearables mas
avanzados, como el Apple Watch o el Withings ScanWatch, incorporan un sistema
de ECG de una sola derivacion, donde el usuario coloca los dedos sobre la corona
o la carcasa metalica para completar el circuito eléctrico (Perez et al., 2019).

Aunque no reemplazan a un ECG médico de 12 derivaciones, estos
dispositivos permiten detectar episodios de fibrilacién auricular (FA) o alteraciones
del ritmo cardiaco en la vida diaria. La validacién clinica de esta tecnologia ha sido
ampliamente demostrada: el Apple Heart Study (Pérez et al., 2019) analizé a mas
de 400.000 usuarios y confirmé la utilidad de los algoritmos de deteccion de FA
con una especificidad superior al 98 %. En el caso de personas mayores, su
aplicacion resulta particularmente Gtil por la alta prevalencia de arritmias y la
posibilidad de registrar eventos asintomaticos fuera del entorno hospitalario (Chon
& McManus, 2018).
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2.2.3. Sensores inerciales (IMU)

Los sensores inerciales, conocidos como IMU (Inertial Measurement Unit),
combinan acelerémetros, giroscopios y magnetometros para detectar el
movimiento y la orientacion en tres ejes (X, Y, Z). Estos sensores permiten
cuantificar la actividad fisica diaria, el nimero de pasos, la velocidad de la marcha
y la postura corporal, asi como detectar caidas mediante cambios abruptos en la
aceleracion (Weber et al., 2023).

En poblacién mayor, los IMU tienen gran relevancia en el seguimiento de la
movilidad y la evaluacién de la fragilidad fisica. Algunos estudios han demostrado
que los datos de acelerometria correlacionan con la puntuacién del Short Physical
Performance Battery (SPPB) y con el riesgo de caidas (Del Din et al., 2016). La
deteccion automatica de caidas, integrada en dispositivos como Apple Watch o
Garmin, utiliza umbrales de aceleracién y patrones de movimiento caracteristicos
para emitir alertas automaticas a contactos de emergencia, lo que puede ser
determinante en contextos domiciliarios o de dependencia leve.

2.2.4. Bioimpedancia eléctrica (BIA)

La bioimpedancia eléctrica mide la resistencia (R) y reactancia (Xc) del
cuerpo al paso de una corriente alterna imperceptible. A partir de estos valores se
pueden estimar la composicion corporal, el estado de hidratacién y, en algunos
dispositivos, la presion arterial o el indice de masa libre de grasa (Lukaski, 2013).

Algunos relojes, como el Samsung Galaxy Watch o el Amazfit Balance,
incorporan electrodos que permiten estimaciones rapidas de composicion
corporal, aunque con menor precision que los analizadores médicos
multifrecuencia. En mayores, la BIA ofrece un potencial notable para monitorizar
cambios en masa muscular y estado nutricional, parametros estrechamente
vinculados con la fragilidad y la sarcopenia. Sin embargo, su exactitud puede verse
afectada por el nivel de hidratacion, la temperatura cutanea y la posicién corporal
durante la medicion (Akamatsu et al., 2021; Barbosa-Silva et al., 2005; K. Norman
etal,, 2012).

2.2.5. Sensores térmicos y opticos infrarrojos

Los sensores térmicos integrados en wearables modernos (p. ej., Fithit
Sense, Oura Ring, Whoop Strap) registran la temperatura cutanea mediante
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termistores o sensores infrarrojos. Estas mediciones permiten identificar
variaciones circadianas, episodios febriles o alteraciones relacionadas con el suefio
y la recuperacion fisioldgica (Smarr et al., 2020). En personas mayores, el control
continuo de la temperatura podria servir como indicador temprano de infecciones
o descompensaciones metabdlicas, especialmente en contextos de vida asistida.

2.3. Procesamiento de senales e inteligencia artificial (IA)

El flujo de datos suele culminar en una plataforma de analisis en la nube,
donde los algoritmos de aprendizaje automatico interpretan patrones fisioldgicos,
predicen riesgos y generan alertas personalizadas (Topol, 2019). En entornos
clinicos, estos datos pueden integrarse en sistemas de historia clinica electrénica
(EHR), facilitando un seguimiento remoto continuo del paciente.

La integracion de inteligencia artificial (IA) en los wearables ha permitido
transformar datos brutos en informacién de valor clinico. Los algoritmos de
machine learning se utilizan para:

e Filtrar artefactos de movimiento en senales PPG o ECG.

e Clasificar etapas del sueno mediante aprendizaje supervisado.

e Detectar anomalias cardiacas o eventos de caidas.

e Predecir episodios de estrés o fatiga a partir de variaciones en HRV y

temperatura.

Esta evolucion hacia sistemas cognitivos marca la transicion de la
monitorizacién pasiva a la salud predictiva y personalizada (G. Sun & Zhou, 2023).

2.4. Limitaciones técnicas y desafios en poblacion mayor
A pesar de su avance, la tecnologia wearable presenta limitaciones que

deben considerarse al aplicarla en poblacién sénior:
e Artefactos por movimiento: reducen la precision de los sensores
opticos.
e Cambios en la piel: menor perfusion y elasticidad afectan la sefial PPG.

e Tamano y usabilidad: dispositivos grandes o con pantallas pequenas
reducen la adherencia.

Red de Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud - HEALTHYAGE |

295



296

Programas de Ejercicio Fisico al Aire Libre para un Envejecimiento Activo y Saludable
Vaquero-Cristobal, R., Abraldes, JA., Carbonell-Baeza, A., Marcos-Pardo, PJ. (Eds.)

e Autonomia de bateria: restringe la monitorizacion continua en
dispositivos avanzados.

e Calibracion y validacién clinica: muchos modelos comerciales carecen
de validacion independiente en personas mayores.

Por tanto, la seleccion del dispositivo debe basarse en criterios de fiabilidad,
confort y adecuacién al contexto de uso, especialmente en programas de
envejecimiento activo y gestion de enfermedades crénicas.

3. Tipologia de dispositivos y su aplicabilidad en personas
mayores

El desarrollo de los wearables de salud ha dado lugar a una amplia gama de
dispositivos orientados a la monitorizacién fisioldgica y funcional. Aunque todos
comparten la finalidad de registrar parametros de salud en tiempo real, su
precision, usabilidad y grado de validacion clinica varian significativamente. En el
caso de las personas mayores, la seleccion del dispositivo debe atender tanto a la
fiabilidad de la medicidon como a la facilidad de uso, autonomia y confort (Moore et
al., 2021).

3.1. Pulseras y relojes inteligentes

Las pulseras y relojes inteligentes constituyen el grupo mas extendido de
wearables. Inicialmente disefados para el control de la actividad fisica, han
evolucionado hacia herramientas de salud digital capaces de medir frecuencia
cardiaca, ritmo circadiano, sueio, saturacion de oxigeno y presion arterial estimada
(Y. Sun et al.,, 2025).

Entre los modelos mas utilizados destacan el Apple Watch, Fitbit, Garmin,
Withings ScanWatch y Samsung Galaxy Watch. Algunos han obtenido
autorizaciones regulatorias como la FDA o el marcado CE para determinadas
funciones médicas, especialmente la deteccién de fibrilacion auricular (FA) y la
realizacién de ECG de una derivacién (Perez et al., 2019). En poblacién mayor,
estos dispositivos ofrecen ventajas claras: permiten deteccion precoz de arritmias,
alertas por caidas y seguimiento del nivel de actividad fisica. No obstante, su
precision puede verse reducida por el movimiento, la piel seca o la perfusion
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periférica baja, frecuentes en esta poblacion (Fallow et al., 2013). En la Tabla 1
pueden verse los sensores que equipan algunos de los dispositivos mas utilizados.

Tabla 1. Diferentes sensores que equipan los dispositivos

Capitulo 10

Evidencia
Sensores Parametros cientifica / Ventajas en

Dispositivo principales medidos validacion mayores Limitaciones

Apple Watch  PPG, ECG, FC, HRV, FA, Validado para  Alta precisién, Bateria

Series 9 acelerometro, SpO02, pasos, deteccion de FA alertas limitada, costo
giroscopio, suefo, caidas (NEJIM, 2019) automaticas, elevado
barémetro, interfaz clara
temperatura

Fitbit Sense 2 PPG, EDA, Estrés, FC, Buena correlacién Liviano, facil Menor exactitud
acelerometro, suefio, pasos con ECGy PSG de usar en HRV vy
SpO02, movimiento
temperatura

Withings PPG, ECG, FC, FA, Sp0O; Validado Disefio Visualizacion

ScanWatch Sp02, suefo clinicamenteenCEy  analdgico limitada de
acelerometro FDA discreto datos

Samsung PPG, ECG, BIA, FC, composicion  Validacion en  Multifuncional  Alta

Galaxy Watch  acelerometro corporal, PA  adultos jovenes; interfaz  complejidad de

6 estimada, suefio  datos prometedores intuitiva uso, calibracion

en mayores frecuente
3.2. Anillos inteligentes
Los anillos inteligentes representan wuna alternativa emergente,

caracterizada por su comodidad y alta adherencia. El mas conocido es el Oura Ring,
que integra sensores PPG infrarrojos, acelerémetros y termistores para registrar
frecuencia cardiaca, variabilidad, suefio, temperatura y recuperacion fisiologica
(Svensson et al., 2024). Su pequeio tamafo, peso ligero y autonomia superior a 5
dias lo convierten en una opcion idénea para mayores que rechazan dispositivos
voluminosos (Tabla 2).

En estudios comparativos con polisomnografia, el Oura Ring ha mostrado
errores inferiores al 5 % en duracion total del suefio, aunque con limitaciones en la
clasificacion de las fases N2 y REM (De Zambotti et al., 2019).
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Tabla 2. Caracteristicas de los anillos inteligentes

Sensores Parametros Evidencia
Dispositivo principales medidos cientifica Ventajas Limitaciones
Oura Ring PPG IR, FC nocturna, Alta Muy cémodo, No ECG,
Gen 3 acelerémetro, HRV, suefo, correlacién alta limitado a
termistor temperatura, con ECG vy adherencia, mediciones
recuperacion  PSG (r>0.9) autonomia nocturnas
prolongada
Circular PPG, FC, SpO2, Estudios Diseno Validacion
Ring acelerémetro sueho piloto en ergonomico, limitada en
adultos sincronizacion  mayores
sanos continua
Ultrahuman PPG, FC, HRV, Envalidacién Alta precision  Sin
Ring Air giroscopio, suefo, gasto clinica en HRV certificacion
temperatura energético médica aln

3.3. Dispositivos de presion arterial y oxigenacién

Los wearables para presion arterial

considerablemente en los Ultimos afios (Tabla 3).

Existen dos enfoques principales:

Medicion

oscilométrica

tradicional,

miniaturizado (p. ej., Omron HeartGuide).

con

(PA) 'y SpO;

un

manguito

han avanzado

inflable

Medicién sin manguito (cuffless), basada en algoritmos de PPG

calibrados (p. ej., Aktiia Bracelet).

El Omron HeartGuide es el primer reloj con manguito validado segin la

norma ANSI/AAMI/ISO 81060-2, con resultados comparables a los tensiémetros

clinicos (Wang et al., 2022). Por su parte, el Aktiia Bracelet ofrece monitorizacién

continua sin inflado, aunque requiere calibraciones periddicas y alin se encuentra

en evaluacidn regulatoria (Almeida et al., 2023). En cuanto a la oxigenacion,

muchos relojes y anillos incluyen sensores SpO: por PPG, Utiles para detectar

hipoxias leves o apneas del sueiio, aunque su precision puede verse afectada por

el tono de piel y la perfusion periférica (Fallow et al., 2013).
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Tabla 3. Caracteristicas de los dispositivos dpticos.

Capitulo 10

Validacién
Dispositivo  Tecnologia Parametros clinica Ventajas Limitaciones
Omron Oscilométric  PA Cumple norma  Alta precision, Voluminoso,
HeartGuide a con sistdlica/diast ~ ANSI/AAMI/IS interfaz inflado manual
manguito olica, pasos 0 81060-2 sencilla
Aktiia PPG PA estimada Resultados Medicion Requiere
Bracelet multiple + IA  continua, FC equivalentes a  automatica calibracion
ABPM diurno 24h con
tensiometro
Withings PPG Sp02, apnea Validado CEy No invasivo, Menor
ScanWatch infrarrojo del sueno FDA para SpO:  sencillo exactitud en
saturaciones
<90 %
Garmin PPG dptico SpO2, FC Validacién Alta Sensible a
Vivosmart 5 parcial disponibilidad  movimiento y
temperatura

3.4. Sensores de movimiento y deteccion de caidas

Los sensores de movimiento, integrados en relojes, pulseras o dispositivos

especificos, permiten registrar la actividad diaria, el equilibrio y detectar caidas.

Tabla 4. Sensores de movimiento y deteccion caidas.

Dispositivo Sensores Parametros Ventajas Limitaciones Referencia
Apple Watch  Acelerometro, Caidas, pasos, Llamada Falsos (Vallabh &
Series 9 giroscopio, gasto automatica a positivos en Malekian,
barémetro energético emergencias, deportes o 2018)
validado movimientos
bruscos
Garmin Acelerometro, Pasos, Ligero y  Subestima (Weber et
Vivosmart5  giroscopio intensidad, comodo pasos a baja al., 2023)
suefo velocidad
Mi Band 8 Acelerometro Actividad Bajo coste, Sin deteccion
3D fisica diaria interfaz automatica de
sencilla caidas

El acelerometro triaxial y el giroscopio constituyen el nicleo de estas
funciones, midiendo los cambios en la aceleracién y orientacion del cuerpo. La
deteccién automatica de caidas se basa en el reconocimiento de patrones
caracteristicos: una aceleracion abrupta seguida de inactividad o cambio de
posicién. En el Apple Watch, esta funcién ha demostrado alta sensibilidad y
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especificidad en entornos controlados (Vallabh & Malekian, 2018). Para las
personas mayores que viven solas, estas tecnologias pueden reducir el tiempo de
respuesta ante emergencias y ofrecer tranquilidad tanto al usuario como a los
familiares (Tabla 4).

3.5. Sintesis de aplicabilidad clinica y funcional

En conjunto, los wearables ofrecen una herramienta poderosa para
promover el envejecimiento activo y la prevencion de la fragilidad (Tabla 5). Su
utilidad clinica depende del equilibrio entre validez de los sensores y adherencia
del usuario:

e Los relojes y pulseras inteligentes destacan por su versatilidad vy
conectividad, adecuados para seguimiento cardiovascular y de
actividad.

e Los anillos inteligentes presentan gran aceptacion, ideales para
monitorizar sueno y recuperacion.
e Los dispositivos de presion arterial ofrecen informacion clinica de alta

relevancia, aunque requieren supervision y calibracién.

e Los sensores de movimiento y caidas proporcionan seguridad vy
autonomia en la vida diaria, con gran potencial en programas de
teleasistencia.

Tabla 5. Diferencias entre dispositivos.

Facilidad Adherencia Adecuacién
Categoria Ejemplos Precision de uso esperada clinica
Relojes/puls  Apple  Watch, Alta en FC y Moderada; Media-alta Altaen FC/FA
eras Fitbit, Garmin sueno; media requiere
en PA carga
frecuente
Anillos Oura, Circular Alta en FC Muy alta; Alta Moderada
nocturna y disefo
HRV discreto
PA/SpO, Omron Alta en Media; Media Altaen Omron,
HeartGuide, modelos calibracion moderada en
Aktiia, Withings validados necesaria otros
Sensores de Apple  Watch, Alta para Alta Alta Moderada
movimiento Garmin actividad
diaria
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A pesar de su eficacia potencial, se requiere un enfoque personalizado,
donde el dispositivo se seleccione segun las caracteristicas fisicas, cognitivas y
sociales del adulto mayor.

4. Evidencia cientifica y validacion clinica de los wearables en
poblacién mayor

La consolidacion de los wearables como herramientas de monitorizacién de
la salud depende en gran medida de la validez y fiabilidad de sus mediciones
fisiologicas. En el contexto de la poblacion mayor, donde la precision es critica para
la toma de decisiones clinicas, la evidencia cientifica se ha enfocado en comparar
los datos obtenidos por estos dispositivos con los estandares de referencia
empleados en medicina: electrocardiografia (ECG), polisomnografia (PSG),
esfigmomanometria ambulatoria (ABPM), o pruebas de laboratorio para
composicién corporal y oxigenacion (Lu et al., 2020).

4.1. Fiabilidad y validez de la frecuencia cardiaca y deteccion de
arritmias

La frecuencia cardiaca (FC) es el parametro mas ampliamente validado en
wearables, principalmente mediante sensores fotopletismograficos (PPG) vy, en
algunos casos, electrocardiograficos (ECG). La precisién suele evaluarse frente a
monitores ECG de referencia o bandas de pecho (Polar H10, Zephyr BioHarness).
El Apple Heart Study (Perez et al., 2019), con mas de 400.000 participantes,
demostrd que el Apple Watch identificaba correctamente episodios de fibrilacién
auricular (FA) en el 84 % de los casos confirmados por ECG, con una especificidad
del 99,6 %.

Estudios adicionales han confirmado la alta correlacion (r > 0,90) entre la FC
registrada por wearables y la de dispositivos clinicos durante ejercicio ligero o
reposo, aunque la precision disminuye con el movimiento o la perfusion cutanea
baja (Boudreaux et al., 2018). En personas mayores, estos dispositivos resultan
especialmente Utiles por la prevalencia de arritmias y su potencial para detectar
episodios asintomaticos fuera del entorno hospitalario (Kulczycka-Rowicka et al.,
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2025). Sin embargo, las guias clinicas recomiendan emplearlos como herramienta
de cribado complementaria, y no como sustituto del diagnostico médico.

4.2. Validacion de la presion arterial

La monitorizacion de la presion arterial (PA) mediante wearables ha
avanzado notablemente con laintroduccion de relojes oscilométricos y dispositivos
sin manguito (cuffless). El Huawei Watch, validado conforme a la norma
ANSI/AAMI/ISO 81060-2, demostrd una diferencia media de 3,5 mmHg respecto
al tensiometro clinico, lo que cumple los estandares de exactitud aceptados (Wang
et al.,, 2022). Por otro lado, el Aktiia Bracelet utiliza fotopletismografia multiple
calibrada con modelos matematicos de tiempo de transito del pulso (PTT).

Un estudio reciente (Almeida et al., 2023) confirmé que las mediciones
diurnas eran estadisticamente equivalentes a la monitorizacion ambulatoria de 24
horas (ABPM), aunque la precision nocturna fue ligeramente inferior. En poblacién
mayor, los dispositivos de presidn arterial sin manguito ofrecen comodidad y
facilidad de uso, pero requieren calibraciones regulares con equipos de referencia,
lo que limita su adopcion clinica inmediata (Stergiou et al., 2016).

4.3. Validacion del sueno

La medicion de la duracion y calidad del suefio mediante wearables se basa
en algoritmos que combinan senales de movimiento (acelerometria) y frecuencia
cardiaca. El estandar de referencia es la polisomnografia (PSG), utilizada para
validar la deteccion de fases de suefo (ligero, profundo, REM) y eficiencia del
suefo.

El Oura Ring Gen 3 ha mostrado una correlacién del 90 % con la PSG en la
estimaciéon del tiempo total de sueno (TST) y una exactitud del 79 % en la
identificacion de fases (Svensson et al., 2024). En adultos mayores, los wearables
pueden ser una alternativa util a la PSG tradicional, especialmente en entornos
domiciliarios, aunque los algoritmos deben ajustarse para contemplar patrones de
sueno fragmentado y mayor latencia, caracteristicos de esta poblacion (Robbins et
al., 2024).
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4.4, Validacion de la actividad fisica y deteccién de caidas

Los acelerometros triaxiales integrados en relojes y pulseras permiten medir
pasos, intensidad y energia gastada. Estudios en poblacion mayor han demostrado
una alta fiabilidad en conteo de pasos a velocidades de marcha normales, pero una
tendencia a subestimar la actividad a baja velocidad o en usuarios con baston
(Weber et al., 2023). La deteccion de caidas, validada en el Apple Watch, presenta
una sensibilidad del 94 % y especificidad del 92 % en escenarios experimentales,
aunque su eficacia en entornos reales puede variar (Vallabh & Malekian, 2018).
Estas tecnologias son de especial interés en programas de teleasistencia, donde la
rapida notificacion de caidas puede reducir complicaciones y tiempo de
hospitalizacion (Del Din et al., 2016).

4.5. Validacion de la saturacion de oxigeno (SpO3)

La medicion de SpO2 en wearables se realiza mediante sensores PPG con luz
roja e infrarroja. Los estudios reportan una diferencia media de +2-3 % frente a
pulsioximetros clinicos (Fallow et al.,, 2013). El Withings ScanWatch obtuvo
certificacion CE y aprobaciéon FDA tras demostrar una precision media del 95,5 %
en saturaciones entre 90-100 %. No obstante, en saturaciones bajas (<88 %) o
condiciones de perfusion pobre, la fiabilidad se reduce, por lo que se recomienda
su uso con fines indicativos, no diagnosticos (Zhang & Khatami, 2022).

4.6. Limitaciones de los estudios de validacion

Pese al progreso, la evidencia presenta limitaciones metodoldgicas:
e  Tamano muestral reducido en estudios con adultos mayores.
e Escasa diversidad étnicay fisioldgica (tono de piel, IMC, patologias).

e Condiciones de laboratorio, no siempre representativas del uso
cotidiano.

e Falta de estandarizacién en los protocolos de validacion entre
fabricantes.

Se requiere, por tanto, una agenda de investigacidon coordinada que evalle
estos dispositivos en contextos reales y que establezca criterios internacionales de
certificacion adaptados a la poblacion sénior.
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5. Adherencia, aceptacién y factores humanos en el uso de
wearables por personas mayores

El potencial de los wearables para mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas mayores no depende Unicamente de su precisidn tecnoldgica o validacion
clinica, sino también de su grado de aceptacién, adherencia y usabilidad. A medida
que estos dispositivos se integran en programas de envejecimiento activo, su
efectividad esta condicionada por factores humanos y sociales como la percepcién
de utilidad, la autoeficacia tecnoldgica, el disefio ergonomico, y la interaccion con
profesionales de la salud (Mitzner et al., 2010).

Este capitulo aborda los determinantes principales de la adopcién de
wearables en poblacidn sénior, analizando las barreras y facilitadores identificados
en la literatura, asi como estrategias de disefo e intervencidén que promueven un
uso sostenido y significativo de estas tecnologias.

5.1. Usabilidad y diseno centrado en el usuario mayor

El concepto de usabilidad se refiere al grado en que un dispositivo puede ser
utilizado por usuarios especificos para lograr objetivos concretos con eficacia,
eficienciay satisfaccion (ISO 9241-11, 2018). En el caso de los wearables, una alta
usabilidad implica interfaces intuitivas, informacion legible, facilidad de colocacién
y mantenimiento, asi como autonomia energética adecuada.

Las caracteristicas fisicas y cognitivas del envejecimiento —como la
presbicia, la pérdida de destreza manual, o el declive en la memoria operativa—
exigen disenos adaptados: pantallas de alto contraste, tipografias grandes,
retroalimentacion haptica y botones accesibles (Coughlin et al., 2007). Asimismo,
los materiales deben ser ligeros, hipoalergénicos y cdémodos para un uso
prolongado, evitando irritaciones o presidén excesiva sobre la piel.

Los estudios de (Moore et al., 2021) y (Vaportzis et al., 2017) coinciden en
que la simplicidad y la personalizacién son factores decisivos en la adopcion.
Cuando los dispositivos presentan menus complejos o notificaciones constantes,
los usuarios mayores tienden a abandonar su uso en las primeras semanas. En
cambio, cuando las interfaces ofrecen retroalimentacion comprensible (por
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ejemplo, alertas visuales simples o mensajes de progreso), la adherencia mejora

significativamente (Tabla 6)

Tabla 6. Recomendaciones de disefio de los dispositivos.

Capitulo 10

Dimensidn Recomendacion de disefio Justificacion
Visual Tipografia grande, alto contraste, modo Compensa presbicia y reduce
noche fatiga ocular

Auditiva Alertas sonoras modulables y tonos graves Mejora percepcién en usuarios
con hipoacusia

Haptica Vibracion o retroalimentacion tactil suave Facilita reconocimiento de
eventos sin vision directa

Motricidad Botones amplios y resistentes Facilita manipulacion en artritis

Carga y bateria Autonomia minima de 4-5 dias, carga
magnética
Interfaz Menus simplificados y navegacion por iconos

o temblor

Evita abandono por
mantenimiento frecuente
Reduce barreras cognitivas

5.2. Percepcidén de utilidad y motivacion para el uso continuado

La percepcion de utilidad es uno de los predictores mas sélidos de la
adopcidén tecnolodgica segun el Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989).
En el caso de los wearables, las personas mayores tienden a utilizarlos de manera
sostenida cuando perciben que los datos obtenidos tienen impacto directo en su
salud o bienestar, como el control de la presién arterial o el seguimiento del suefio

(Fowe & Boot, 2022).

Los factores motivacionales mas comunes incluyen:

e Autocontrol y autonomia personal: sentirse capaces de gestionar su

salud sin depender de visitas médicas frecuentes.

e Retroalimentacion inmediata: la posibilidad de ver resultados en tiempo

real genera refuerzo positivo.

e Gamificacién: algunos programas integran desafios o recompensas que
fomentan la adherencia (por ejemplo, alcanzar un niumero de pasos

diario).

No obstante, la ansiedad tecnoldgica y el miedo a cometer errores son

frecuentes en usuarios de edad avanzada.
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Los programas que incluyen acompanamiento inicial, soporte técnico y
seguimiento telefénico presentan tasas de continuidad hasta un 40 % superiores
respecto a los que no lo hacen (Chan et al., 2024).

5.3. Alfabetizacién digital y apoyo educativo

El nivel de alfabetizacién digital en salud (eHealth literacy) condiciona
profundamente el uso de los wearables. Las personas mayores con experiencia
previa en smartphones o redes sociales presentan una mayor disposicion al
aprendizaje y adaptacién a estos dispositivos (C. D. Norman & Skinner, 2006).

Las estrategias educativas mas eficaces incluyen:
e Talleres presenciales o virtuales de iniciacién al uso de wearables.
e QGuias visuales simplificadas con pictogramas o videos demostrativos.

e Entrenamiento intergeneracional, donde familiares jovenes ensefan a
los mayores.

Estos programas no solo mejoran la competencia tecnoldgica, sino que
refuerzan el sentido de pertenencia y la confianza, dos elementos claves para
mantener la adherencia a largo plazo.

5.4. Factores psicosociales: autopercepcion, privacidad y confianza

La aceptacidn tecnolégica también se relaciona con variables psicosociales.
La autoeficacia percibida, entendida como la creencia en la propia capacidad para
usar el dispositivo correctamente, se asocia con una mayor frecuencia de uso y
satisfaccion (Bandura, 1997). Por el contrario, la preocupacion por la privacidad de
los datos puede constituir una barrera importante. Diversos estudios muestran que
las personas mayores son mas reticentes a compartir informacion biométrica con
entidades privadas o plataformas en la nube, especialmente si desconocen quién
accede a sus datos (Gell et al., 2015). Por ello, es esencial comunicar de forma
transparente las politicas de seguridad y almacenamiento, y ofrecer opciones
claras de control del consentimiento. La confianza en el dispositivo y en los
profesionales que interpretan los datos actia como mediador entre la tecnologia'y
la adherencia (Tabla 7). Cuando el wearable esta vinculado a un programa de salud
supervisado (por ejemplo, seguimiento de pacientes crénicos), la adherencia y
satisfaccion aumentan notablemente (Canali et al., 2022).
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Tabla 7. Efectos sobre la adherencia de los dispositivos.
Factor Efecto sobre la adherencia Estrategias de mejora

Autoeficacia tecnoldgica Positivo Entrenamiento guiado,
acompahamiento familiar

Privacidad y seguridad Negativo si hay desconfianza  Transparencia en gestion de datos,
control por el usuario

Confianza en profesionales Positivo Comunicacién continua, feedback
personalizado

Ansiedad tecnologica Negativo Interfaz simple, refuerzo positivo,
soporte técnico

Aislamiento social Puede ser mitigado Uso social de datos (compartir

logros o actividad)

5.5. Estrategias para mejorar la adherencia en programas de salud

La literatura identifica diversas estrategias para incrementar la adherencia al
uso de wearables en adultos mayores, combinando intervenciones tecnoldgicas,
educativas y motivacionales:

e Diseno personalizado del dispositivo: adaptar la interfaz y el feedback al
perfil cognitivo y fisico del usuario.

e Programas de seguimiento hibrido: combinar monitorizacion remota con
visitas presenciales o videollamadas.

e Integracidn en rutinas diarias: uso vinculado a actividades significativas
(caminar, tomar la medicacion, ejercicios de fisioterapia).

e Feedback positivo visual o auditivo: mensajes de refuerzo que celebren
logros, no solo alertas.

e Intervenciones multicomponente: unir wearables, educacion en salud y
participacion comunitaria (Laranjo et al., 2021).

6. Aspectos éticos, regulatorios y de proteccién de datos en el
uso de wearables de salud

El auge de los wearables en el ambito de la salud ha abierto nuevas
oportunidades para la monitorizacién continua, la prevencién y la medicina
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personalizada, pero también ha planteado retos inéditos en materia de ética,
regulacion y privacidad de los datos personales.

Estos dispositivos capturan informacion altamente sensible, frecuencia
cardiaca, patrones de suefho, presion arterial, geolocalizacién o estados
emocionales, lo que exige un marco legal y ético robusto que garantice la
seguridad, confidencialidad y uso responsable de los datos (Floridi & Cowls, 2019).
En el caso de las personas mayores, esta cuestién adquiere una relevancia
especial. La combinacién de vulnerabilidad fisica, dependencia tecnologica y
desconocimiento sobre los derechos digitales puede aumentar el riesgo de mal uso
de la informacion sanitaria o de exposicion involuntaria de datos personales. Por
tanto, el despliegue de wearables de salud debe alinearse con las normativas
vigentes, como el Reglamento General de Protecciéon de Datos (RGPD) vy el
Reglamento Europeo de Dispositivos Médicos (MDR), y basarse en principios éticos
universales como autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (Beauchamp
& Childress, 2019).

6.1. Marco regulatorio europeo de los wearables de salud

En Europa, la regulacién de los wearables depende de su finalidad y nivel de
riesgo. El Reglamento (UE) 2017/745 sobre los Dispositivos Médicos (MDR)
establece que cualquier tecnologia destinada al diagndstico, monitorizacion,
prevencion o tratamiento de una enfermedad se considera un dispositivo médico,
incluso si es de uso portatil o doméstico.

Los wearables de consumo (como pulseras de actividad o relojes
inteligentes) pueden clasificarse como dispositivos de bienestar, sin necesidad de
certificacion médica, siempre que no afirmen tener un propdsito sanitario. Sin
embargo, cuando integran funciones médicas especificas (por ejemplo, deteccién
de fibrilacién auricular, medicién de ECG o presion arterial), deben obtener
marcado CE y cumplir los requisitos de seguridad, trazabilidad, evaluacion clinicay
control postcomercializacion establecidos por el MDR (New Regulations - Public
Health - European Commission, n.d.). El marcado CE garantiza que el dispositivo ha
pasado por una evaluacion de conformidad realizada por un organismo notificado,
que analiza los riesgos eléctricos, biolégicos y de software, asi como la precision
de las mediciones fisiolégicas.
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6.2. Proteccién de datos personales y privacidad digital

El Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) (UE) 2016/679
establece que toda informacion relacionada con la salud fisica o mental de una
persona constituye dato personal sensible, y su tratamiento solo puede realizarse
bajo principios de licitud, transparencia, minimizacién y seguridad (European
Parliament, 2016/679).

En el contexto de los wearables, esto implica que:

e El usuario debe otorgar consentimiento explicito e informado antes de
recopilar o compartir sus datos.

e El fabricante debe garantizar seguridad por disefo y privacidad por
defecto, aplicando técnicas de cifrado, anonimizaciéon vy
almacenamiento seguro.

e Los datos no deben transferirse fuera del Espacio Econdmico Europeo
sin garantias adecuadas (p. ej., clausulas contractuales tipo).

e El usuario tiene derecho a acceder, rectificar y eliminar sus datos en
cualquier momento.

El principal desafio radica en la naturaleza continua y ubicua de los datos
generados por los wearables: miles de mediciones por dia que, al agregarse,
pueden revelar patrones de comportamiento o localizacion (Tabla 8). Por ello, el
RGPD promueve una gobernanza algoritmica ética, exigiendo transparencia en el
uso de inteligencia artificial y decisiones automatizadas que afecten a la salud
(Floridi & Cowls, 2019).

Tabla 8. Proteccion de datos y su aplicacién en wearables.

Principio Aplicacién practica en wearables
Licitud y transparencia Informar al usuario de qué datos se recogen, como y con qué fin.
Minimizacion de datos Recoger solo las variables necesarias para la funcion del
dispositivo.
Limitacion de finalidad Prohibido reutilizar los datos con fines comerciales no

consentidos.
Integridad y confidencialidad Cifrado de datos locales y en la nube; control de acceso.
Responsabilidad activa Fabricantes deben demostrar cumplimiento ante auditorias.
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6.3. Consentimiento informado y autonomia del usuario

El principio de autonomia exige que el usuario comprenda y acepte de forma
libre e informada el tratamiento de sus datos biométricos. Sin embargo, en la
practica, los consentimientos en aplicaciones moviles suelen ser extensos y
redactados en lenguaje técnico, lo que dificulta su comprension, especialmente
entre adultos mayores (Capulli et al., 2025).

Para mejorar la accesibilidad ética del consentimiento, se recomienda:

e Formularlo en lenguaje claro y conciso.

e Incluir ejemplos visuales de los datos recopilados.

e  Permitir al usuario revocar el consentimiento facilmente.

e Asegurar que la falta de aceptacion no implique la exclusion de servicios

esenciales.

Ademas, los profesionales de la salud y cuidadores deben participar en la
mediacién informativa, garantizando que las personas mayores comprendan las
implicaciones del uso del dispositivo.

6.4. Dilemas éticos en la monitorizacion continua

Los wearables promueven la autonomia y la prevencién, pero también
generan nuevos dilemas éticos vinculados a la vigilancia digital, la dependencia
tecnoldgicay la brecha digital.

Entre los mas relevantes destacan:

e Privacidad frente a seguridad: la necesidad de monitorizar
constantemente puede entrar en conflicto con el derecho a la intimidad,
especialmente en dispositivos que registran ubicacion o rutinas diarias.

e Autonomia frente a paternalismo tecnoldgico: la interpretacion
automatica de datos puede conducir a alertas excesivas o
intervenciones no deseadas.

e Equidad y accesibilidad: el coste y la alfabetizacion digital limitan el
acceso de ciertos grupos, generando injusticias tecnologicas.
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e Transparencia algoritmica: los algoritmos de IA que procesan seiales
biométricas pueden presentar sesgos de entrenamiento, afectando la
precision en personas mayores o con enfermedades crénicas.

Abordar estos dilemas requiere una ética aplicada que combine la
innovacién con la proteccion de los derechos fundamentales.

6.5. Responsabilidad profesional y uso clinico de los datos

En entornos sanitarios, los wearables se estan integrando progresivamente
en modelos de telemedicina y salud conectada. Esto plantea la necesidad de definir
la responsabilidad profesional de los datos generados por el paciente. Los médicos
deben determinar si los datos son suficientemente validos para la toma de
decisiones clinicas y cdmo se incorporan a la historia clinica (Topol, 2019).

Las instituciones sanitarias, por su parte, deben garantizar la ciberseguridad
y la interoperabilidad de los sistemas que reciben esta informacién. La Agencia
Europea de Medicamentos (EMA, 2022) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023) recomiendan la creacién de protocolos de gobernanza digital que
especifiquen quién puede acceder, revisar y almacenar los datos obtenidos por
wearables, asegurando trazabilidad y responsabilidad compartida.

La evolucién de los wearables hacia sistemas impulsados por inteligencia
artificial introduce una nueva dimensidn ética: la de la responsabilidad algoritmica.
Los algoritmos deben ser explicables, auditables y justos, evitando
discriminaciones por edad, género o condicion de salud (Jobin et al., 2019).
Asimismo, el desarrollo de estos dispositivos deberia alinearse con los principios
de la IA confiable definidos por la Comisién Europeay su High-Level Expert Group
on AI, 2019:

e  Supervision humana.

e Solidez técnicay seguridad.

e Privacidad y gobernanza de datos.

e Transparencia.

e Diversidad, no discriminacién y equidad.
e Bienestar social y ambiental.

e Rendicion de cuentas.
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7. Integracidon de los wearables en el ecosistema sanitario y
social

La consolidacion de los wearables en el ambito de la salud no depende
Unicamente de su precision técnica o aceptacion individual, sino de su capacidad
para integrarse de forma eficaz en los sistemas sanitarios y sociales existentes.
Esta integracién es esencial para transformar los datos individuales en
conocimiento clinico Util, garantizar la continuidad asistencial y facilitar la
coordinacion entre pacientes, profesionales y cuidadores (Topol, 2019).

La creciente digitalizacién de la sanidad —impulsada por estrategias
europeas como Europe’s Digital Decade (2021-2030) y el European Health Data
Space (EHDS)— establece las bases para un ecosistema interoperable donde los
wearables se convierten en piezas clave de la salud conectada y personalizada
(European Commission, 2023).

7.1. De la monitorizacion personal a la salud conectada

Los wearables permiten pasar de un modelo sanitario reactivo, centrado en
la enfermedad, a un modelo predictivo, preventivo y participativo (3P Medicine). La
monitorizacion continua genera una gran cantidad de datos fisioldgicos que,
integrados con la historia clinica electrénica (HCE), ofrecen una vision longitudinal
del estado del paciente (Canali et al., 2022). Este enfoque facilita la deteccién
temprana de alteraciones, la adaptacién del tratamiento y la evaluacion de
resultados en salud en tiempo real.

Por ejemplo:

e Los relojes con sensores ECG pueden alertar sobre fibrilacién auricular
antes de que el paciente experimente sintomas.

e Los anillos de suefo ayudan a detectar patrones asociados a deterioro
cognitivo leve.

e Los sensores de movimiento y caidas apoyan la autonomia de mayores
que viven solos.
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De esta forma, los wearables se integran en la denominada medicina digital,
definida por la Digital Medicine Society (DiMe) como “la prdctica basada en
evidencias que utiliza tecnologias digitales para medir y mejorar la salud humana”.

7.2. Interoperabilidad y sistemas de informacién sanitarios

Uno de los retos mas importantes para la adopcion de wearables a nivel
clinico es la interoperabilidad: la capacidad de los sistemas digitales de compartir,
interpretar y utilizar datos de manera coherente entre diferentes plataformas. La
interoperabilidad en salud se sustenta en tres niveles (ISO/TR 20514, 2019):

1. Técnico: compatibilidad de formatos y protocolos (por ejemplo,
Bluetooth Health Device Profile, HL7 FHIR).

2. Semantico: coherencia en el significado de los datos (ontologias
médicas como SNOMED CT o LOINC).

3. Organizativo: acuerdos institucionales y legales que permiten
compartir informacion entre servicios.

El estandar FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), promovido
por Health Level Seven International (HL7), ha sido adoptado por multiples
fabricantes de wearables para permitir la integracién directa con sistemas de
historia clinica.

7.3. Telemedicina y telemonitorizacién en poblacién mayor

La telemedicina y la telemonitorizacion domiciliaria son los entornos
naturales de aplicacion de los wearables. Estos dispositivos permiten el
seguimiento remoto de pardmetros vitales y funcionales, reduciendo la necesidad
de visitas presenciales y mejorando la eficiencia de los recursos sanitarios (WHO,
2023).

En el caso de la poblacién mayor, los wearables contribuyen a:

e Detectar precozmente descompensaciones cronicas (hipertension,
insuficiencia cardiaca, EPOC).

e Prevenir caidas o inmovilizaciones prolongadas.
e Monitorear adherencia a la medicacion o actividad fisica.

e Mantener la conexién social y emocional con cuidadores y familiares.
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e Diversos programas piloto han demostrado su efectividad:

e El proyecto SmartCare (UE, 2021) integrd sensores de actividad y salud
en 11 paises europeos, logrando una reduccion del 19 % en
hospitalizaciones de mayores con enfermedades cronicas.

e El proyecto ProACT (Horizon 2020) combind wearables, una app de
autocuidado y telemonitorizacién por enfermeria, aumentando en un 27
% la adherencia al tratamiento.

e En Espaia, la iniciativa Salud Conectada Andalucia utiliza dispositivos
de presion arterial y glucosa integrados con el sistema Diraya para
pacientes mayores cronicos.

Estos modelos anticipan un futuro donde los datos de wearables sean parte
de la rutina asistencial y se integren en circuitos de atencién continuada.

7.4. Integracion con servicios sociales y envejecimiento activo

Més alla del ambito clinico, los wearables desempeiian un papel creciente
en los servicios sociales y comunitarios orientados al envejecimiento activo y la
prevencion de la dependencia. Los datos de actividad, suefio y movilidad pueden
servir como indicadores funcionales para detectar fragilidad, aislamiento o riesgo
de deterioro (Cesari et al., 2016).

En este contexto, los ayuntamientos y centros de dia europeos han
implementado programas de monitorizacion pasiva que permiten:

e Alertar a cuidadores ante inactividad prolongada o caidas.

e Adaptar el apoyo domiciliario segun patrones de movilidad real.

e Promover habitos saludables mediante retroalimentaciéon motivacional.

7.5. Modelos de gobernanza y futuro del ecosistema de salud digital

La gobernanza del dato sanitario es el elemento central del futuro
ecosistema digital. El proyecto European Health Data Space (EHDS), aprobado por
la Comisién Europea en 2023, propone una infraestructura paneuropea para
compartir datos de salud de manera segura, ética e interoperable entre
ciudadanos, instituciones y empresas (European Commission, 2023).
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Los wearables tendran un papel esencial en este ecosistema, como fuente
primaria de datos longitudinales y continuos. ELl modelo futuro apunta hacia:

e Plataformas interoperables abiertas, con control ciudadano sobre los
datos.

e Integraciéon de IA médica supervisada, para analisis predictivo.

e Redes descentralizadas de salud digital, que unan hospitales, centros
sociales y hogares conectados.

e Indicadores de salud poblacional en tiempo real, Utiles para politicas
publicas de envejecimiento saludable.

En este marco, las alianzas entre sector publico, tecnolégico y académico
seran cruciales para garantizar que la innovacion se traduzca en bienestar, equidad
y sostenibilidad.

8. Conclusiones generales y perspectivas futuras

El analisis realizado a lo largo de este libro permite afirmar que los wearables
representan una de las transformaciones mas significativas de la sanidad
contemporanea.

Estos dispositivos, nacidos en el ambito del bienestar y el deporte, se han
convertido en plataformas biomédicas avanzadas capaces de registrar, analizar e
interpretar datos fisioldgicos en tiempo real. Su aplicacion en la monitorizacion de
la salud de las personas mayores constituye un ejemplo paradigmatico del
potencial de la tecnologia al servicio del envejecimiento activo, auténomo y
saludable.

8.1. Conclusiones generales

Se ha evidenciado que la eficacia de los wearables depende no solo de su
sofisticacion técnica, sino de la integracidon equilibrada entre tecnologia, ética y
contexto humano.

Los principales hallazgos pueden sintetizarse en los siguientes puntos:

e Avance tecnoldgico y miniaturizacion sensorial:

e Los sensores fotopletismograficos (PPG), electrocardiograficos (ECG),

inerciales (IMU) y de bioimpedancia (BIA) han alcanzado niveles de
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precision que permiten la monitorizacidn de variables clave, frecuencia
cardiaca, saturacién de oxigeno, presion arterial, sueno y actividad
fisica, de manera continua y no invasiva (Lukaski, 2013; Tamura et al.,

2014).

e Evidencia cientifica consolidada, aunque heterogénea:

e Estudios como el Apple Heart Study (Perez et al., 2019) o las validaciones
de Oura Ring y Omron HeartGuide han demostrado una fiabilidad
comparable con meétodos clinicos estandar, aunque persisten
limitaciones en condiciones de movimiento o baja perfusion cutanea.

e Adherencia condicionada por factores humanos:

e Laaceptacién tecnoldgica en personas mayores esta determinada por la
simplicidad de uso, la retroalimentacién clara, el acompafamiento

inicial y la percepcion de utilidad (Mitzner et al., 2019).

e Los programas de alfabetizacion digital y apoyo intergeneracional son

claves para garantizar una adopcion sostenida.

e Marco regulatorio y ético robusto, pero en evolucién:

e ElReglamento (UE) 2017/745 (MDR) y el RGPD (2016/679) constituyen
pilares sélidos para garantizar seguridad y privacidad, aunque la
irrupcion de la inteligencia artificial plantea nuevos retos éticos y de
responsabilidad algoritmica (Floridi & Cowls, 2019; Jobin et al., 2019).

e Integracién sanitariay social progresiva:

e La interoperabilidad mediante estandares como HL7 FHIR y SNOMED
CT, junto con proyectos europeos de telemonitorizacion (SmartCare,
ProACT, ActiveAge), demuestra la viabilidad de un modelo de atencidn

conectada que combina datos clinicos, sociales y conductuales.

e Impacto potencial en salud publica:

La aplicacion sistematica de wearables puede contribuir a reducir
hospitalizaciones, mejorar la adherencia terapéutica y optimizar la prevencion de
enfermedades cronicas, con beneficios directos en sostenibilidad sanitaria y

calidad de vida (WHO, 2023).
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8.2. La transformacién del rol del paciente y del profesional sanitario

La integracion de los wearables estd modificando profundamente las
relaciones entre pacientes y profesionales de la salud. El individuo pasa de ser un
receptor pasivo a un agente activo y corresponsable de su bienestar, mientras que
los profesionales evolucionan hacia roles de gestores de informacion, educadores
y facilitadores digitales (Topol, 2019).

Esta transformacioén conlleva:

e Nuevas competencias digitales para médicos, enfermeros vy
fisioterapeutas.

e Modelos de atencidon hibridos, combinando teleasistencia y visitas
presenciales.

e Mayor personalizacion del tratamiento basada en datos longitudinales.
e Reforzamiento delvinculo humano mediante comunicacién mediada por

tecnologia empatica.

En este nuevo paradigma, la tecnologia no sustituye al profesional, sino que
amplia su capacidad para prevenir, acompanar y cuidar.

8.3. Desafios emergentes
A pesar de los avances, la consolidacién del ecosistema wearable enfrenta

desafios que definiran su evolucion en la proxima década:

e Estandarizacién y certificacion global: aun falta consenso internacional
en protocolos de validacion y formatos de datos.

e Ciberseguridad y soberania del dato: garantizar la integridad de la
informacion frente a ataques o usos indebidos.

e Sostenibilidad y reciclaje electrénico: reducir el impacto ambiental de
millones de dispositivos desechables.

e Equidad tecnologica: evitar que la brecha digital excluya a las personas
mayores con menos recursos o alfabetizacion digital.

e  Evaluacién del impacto real en salud publica: medir resultados a largo
plazo y coste-efectividad de la implantacion masiva.
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Superar estos retos exigira colaboracion interdisciplinaria entre ingenieros,
sanitarios, legisladores, disefadores y socidlogos, asi como una visidén ética y
sostenible de la innovacion.

9. Conclusiones

Los wearables no son simplemente herramientas tecnoldgicas: constituyen
una extensién sensorial de la persona, una nueva interfaz entre el cuerpo humano
y el entorno digital. Su integracion en la atencién sanitaria tiene el potencial de
democratizar la salud, empoderar a los ciudadanos y anticipar enfermedades antes
de que se manifiesten clinicamente. Para las personas mayores, representan una
oportunidad sin precedentes de mantener la autonomia, la seguridad y la conexién
social, al tiempo que contribuyen a la sostenibilidad del sistema sanitario.

El futuro de los wearables dependera, sin embargo, de nuestra capacidad
colectiva para equilibrar innovacion con ética, eficiencia con equidad y tecnologia
con humanidad. En ultima instancia, la verdadera revolucién no sera tecnologica,
sino cultural: comprender que el bienestar del ser humano sigue siendo el centro
de toda transformacion digital.

Los fundamentos tecnoldgicos de los wearables de salud combinan la
ingenieria biomédica con el analisis de datos avanzado. Sensores como el PPG,
ECG, IMU, BIA y térmicos proporcionan informacién clave para comprender la
funcion cardiovascular, el movimiento, la composicidon corporal y los ritmos
fisioldgicos de las personas mayores. Su integracién con sistemas de comunicacion
inalambrica y algoritmos de IA permite un seguimiento continuo y no invasivo, con
un enorme potencial para la prevencién y la atencién personalizada.

No obstante, la eficacia real de esta tecnologia depende de su validez
cientifica, de su accesibilidad para todos los sectores de la poblacién y de la
capacidad de los sistemas sanitarios para interpretar y utilizar los datos de forma
ética, equitativa y eficiente. Los wearables ya permiten medir mejor para cuidar
mejor; su impacto futuro dependera de nuestra habilidad para integrarlos con
criterio clinico, sensibilidad humana y compromiso con el bienestar colectivo.
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