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Resumen. Los factores de riesgo que pueden llegar a desencadenar 
ma muerte precoz son bastante conocidos. Entre ellos la hipertensión y 
a obesidad parecen los más destacaqos, especialmente cuando se unen 
JI propio envejecimiento. Distintos autores han demostrado que el ejerci· 
:io fís ico, aun realizado en edades tardías de la vida, resulta igualmente 
)eneficioso para combatir estos factoes de riesgo, estando exento de 
'iesgos si se practica de forma adecuada. 

Nosotros hemos estudiando los beneficios de un «programa de ejerci· 
:io físico y dieta adecuada» en dos grupos de pacientes con edades 
:omprendidas entre los 60·64 y los 65·69 años, sobre factores de riesgo 
:orno la hipertensión, la obesidad, el estreñimiento y el insomnio. En con· 
unto se han obtenido nuevamente resultados que aconsejan seguir su 
)ráctica. Sin embargo, parámetros como la tensión arterial diastólica se 
nuestran más difíciles de corregir en el grupo de más edad, mientras 
~ue el sobrepeso se corrigió con mayor facilidad en el grupo de más 
idad. 

Palabras clave: Envejecimiento, ejercicio físico, dieta adecuada, pa· 
·ámetros de salud, grupos de edad. 

Introducción. El interés por el beneficio tanto físico como psíquico 
~ue puede representar en el anciano el ejercicio físico parece creciente. 
~a posibilidad ele mejorar parámetros ele salud tan importantes como 
'a tensión arterial, la frecuencia cardíaca y la capacidad ventilatoria, 
~n personas que inician una actividad física regular en etapas tardías 
:le su vicia, resulta muy atractivo. 

En un estudio sobre la causa ele muerte brusca y factores ele riesgo 
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asociaelos, en varones ele 57 años, se observó una relación significati· 
va entre la muerte súbita y el incremento ele la presión sistólica y elias· 
tólica, el aumento importante ele/ eliámetro ele la cintura, la elisminución 
ele la capacidad vital y el incremento ele/ fibrinógeno (1). Múltiples estu· 
dios muestran resultados similares, observando también cambios signi· 
ficativos en el aclaramiento ele creatinina, cociente albúmina/globulina, 
aumento ele los niveles ele peróxidos ele lípiclos y disminución ele los ele 
glutatión reducido elurante el envejecimiento precoz {2·6). 

La posibilidad ele poder mejorar los parámetros ele riesgo estancia· 
rizados, con medidas higiénicas básicas como el ejercicio físico y la 
dieta adecuada, parece prioritario en cualquier sistema ele salud. 

Nosotros hemos pretenelielo estudiar los posibles efectos beneficio· 
sos ele la práctica del ejercicio físico regular y ele una dieta aclecuaela, 
sobre diversos parámetros ele salucl, y en conjunto sobre la caliclael ele 
vicia, en elos grupos ele pacientes con edades comprendidas entre 60· 
64 y 65-69 años. 

Materiales y métodos 
El estudio se ha realizado sobre un total de 28 personas divididas en 

dos grupos de edad (60·64 y 65·69 años), que accedió por interés pro· 
pio a un «curso» de ejercicio físico especialmente diseñado para la lerce· 
ra edad, de unos ocho meses de duración. Se aceptaron en el curso tan· 
lo sujetos sanos como con patologías no incapocitanles. Se realizó histo· 
ria clínica detallada de cada paciente al inicio del estudio, y controles 
mensuales de su patología y de distintos parámetros de salud. Los ejerci­
cios duraban unos 50 minutos, cuidando especialmente el incremento 
progresivo de la intensidad del mismo, llegando a un 70% de la capad· 
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dad máxima aproximadamente (7). Se realizaban tres sesiones semana­
les. Además, se cuidó el estímulo psicológico y el interés por el ejercicio, 
con charlas diseñadas para ese fin (8), comunicándoles las mejorías ob· 
tenidas en los controles mensuales y organizando ejercicios de grupo al 
aire libre. 

El estudio se realizó sobre un total de 28 individuos de ambos sexos. 
De éstos, 19 realizaban el ejercicio físico explicado y además realizaban 
una dieta equilibrada de 1.500 calorías, mientras que los otros nueve 
únicamente real izaban ejercicio físico por entender que no precisaban 
dieta hipocalórica. 

Se ha estudiado la evolución de: tensión arterial sistólica (TAS) y dias· 
tólica (TAD), pulsaciones por minuto en reposo y peso corporal. Dentro 
de los 28 estudiados, el 43% eran hi pertensos y tomaban tratamiento ha· 
bitual, y de ellos, el 34% mostraban al in icio del estudio una TAS/TAD 
mayor de 170/95, probablemente por control inadecuado. Teniendo en 
cuenta esto, se han realizado tres grupos de estudio: El de la «población 
con junta», que abarca el total de los estudiados. El considerado «grupo 
de riesgo», que abarca los que presentaban al inicio del estudio cifras 
tensionales por encima de 165/95 para el grupo de 60·64 años y 
170/95 para el grupo de 65-69 años (cifras consideradas hiperlensas 
par la edad media de esta población) [9-1 O). Y el «grupo de normoten­
sos», donde sE! incluían los que presentaban al inico del estudio cifras 
tensionales menores de las señaladas para cada edad, lomaran o no tra­
tamiento para ello. Además, los datos se analizan en tres periodos distin­
tos: inicial, medio y final, con datos de las exploraciones de la fase ini­
cial, media y final del estudio respectivamente. Igualmente, se ha seguido 
de cerca la posible mejoría en pacientes con trastornos del sueño y del 
hábito intestinal, y se ha tenido en cuenta la mejora del estado psicológi­
co (valorado por el propio paciente). 

Resultados 
Los cambios observados en la tensión arterial, cuando se estudia el 

con junto de los pacientes, fueron los siguientes: la TAS mediad en re­
poso sufrió un aumento de l O mmHg en un 13% de los estudiados, no 
va rió en el 17%, mientras que disminuyó una media de 24,4± 12 
mmHg en el 70% de los casos. La TAD no sufrió incrementos en ningún 
caso, no hubo cambios en un 30% de los estudiados, mientras que dis­
minuyó una media de 15±8 mmHg en el l0% restante de los indivi­
duos. Estudiando la evolución de las cifras tensionales (figuras l y 2) 
puede observarse que: en el grupo de riesgo, la TAS disminuía signifi­
cativamente (p<0,05 y p<0,01) en las fases media y final del estudio 
en el grupo de menor edad, mientras que en el grupo de más edad, los 
cambios sólo son signicativos en la fase final del estudio. En la TAD se 
observaron cambios similares, disminuyendo significativamente ya en 
la fase media del estudio en el grupo de menor edad, mientras que só­
lo lo hacía en la fase final en el grupo de más edad. Cuando se toma-
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Figura l. Se muestra la medía de los valores absolutos de la TAS con sus desviaciones es· 

tándar, durante los tres períodos demitos en métodos (inicial, medio y final) y en ambos 

períodos de edad). 
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Jan aisladamente los individuos considerados «grupo de riesgo» (ver 
-nétodos), la disminución de las TAS y TAD eran más acusadas, siendo 
fa muy significativas en la fase media del estudio (p<0,01). Tomando 
:iisladamente el «grupo de normotensos» las cifras tensionales sistólicas 
:>diastólicas no sufren cambios significativos. 

El número de pulsaciones minuto medidas en condiciones de reposo 
:ambién sufrieron una disminución significativa (p<0,051 de 9±3 pulsa­
:iones minuto, cuando se estudió el conjunto de los pacientes (60-69 
:iños). Sin embargo, cuando el estudio se hizo según grupos de edad, no 
resultó significativo (figura 3). 

El peso de los estudiados disminuyó una media de 6±3 kilogramos, 
sólo en el grupo de más edad, mientras que no se produjeron cambios 
en el grupo de menos edad. 

Dentro del grupo de estudiados en los que se detectaron problemas 
de insomnio (un 21%), el 75% tuvo franca mejoría, mientras que no me­
joraron el otro 25%. 

Por otro lado, el estreñimiento mejoró en el l 00% de los individuos 
que lo padecían (un 25%), aunque junto al ejercicio se pautaron laxa~tes 
de volumen (salvado de trigo y lactulosa) y consejos para conseguir un 
hábito intestinal adecuado. 

Discusión 
Estudios detallados de la capacidad de adaptación del miocardio al 

ejercicio en mayores de 64 años, demuestran una disminución significati­
va de la tasa de trabajo cardíaco submáximo y de las pulsaciones minu­
to a lo largo del entrenamiento. La mejora del estado cardiovascular, la 
fuerza muscular y la flexibilidad con el entrenamiento en mayores de 64 
años, aun con enlemedad crónica, parecen posible según este estudio 
(l l ). 

Otros estudios realizados en el Center of Exercise Science sobre hom­
bres y mujeres de 70 a 79 años demuestran un incremento de la máxima 
capacidad de consumo de 02 del 16% en lo decimotercera semana del 
entrenamiento y del 22% en lo vigésimosexta semana. También demues­
tran un aumento en el pulso máximo de 021 de la presión sistólica y de 
la ventilación, al tiempo que una disminución del trabajo cardíaco du­
rante el ejercicio submáximo ( 12). 

Estudios como éstos y otros similares ( 13· l 4) demuestran que los or· 
ganismos envejecidos son capaces no sólo de «resistir» el ejercicio físico, 
sino incluso de adaptarse y mejorar su capacidad. Si con esto mejora or- · 
gánica pudiesen disminuirse los factores de riesgo comentados (2·6), los 
beneficios obtenidos serían obvios. 

Como muestran las figuras 1 y 2, bastan nueve meses de ejercicio 
adecuado y dieta ligeramente hipocolórico para obtener uno disminu­
ción signicotivo de las TAS y TAD. Aunque cabe destacar la menor dis· 
minución de la TAD en el grupo de más edad, donde parece mostrarse 
más resistente o la corrección. 
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tóndar, durante los tres períodos descritos en métodos (iníciol, medio y final) y en ambos 

períodos de edad. 
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Figura 3. Se mueslra la media de pesos y de las pulsaciones minula 
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con sus desviaciones eslándar, durante los tres períodos descritos en métodos (inicial, medio y final) y en ambos períodos de edad. 

' (p<0,051 
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En todo caso, estos resultados se refieren al «grupo de riesgo», pues­
to que en el «grupo de normotensos» no se produjeron cambios signifi­
cativos. Probablemente, el hecho de que el ejercicio físico y la dieta hipo­
calórica haga disminuir las cifras tensionales sólo en individuos previa­
mente hipertensos, puede hacer pensar en la existencia de sesgos en el 
estudio. 

Tal sería el hecho de que el grupo de los hipertensos tomasen mayor 
interés por los ejercicios y la dieta hipocalórica, o simplemente que pre­
viamente no tomasen correctamente la medicación. En todo caso, otros 
autores que han realizado programas similares a éste, lo proponen como 
una ayuda o incluso alternativa al tratamiento medicamentoso de la hi­
pertensión (15). 

La disminución de una media de 6 kg en el conjunto de los estudiados 
también parece excesiva, quizá porque los que padecían sobrepeso fue­
ron los más interesados en realizar este «curso de gimnasia», o simple­
mente porque la obesidad es muy frecuente en la tercera edad. Además, 

la tendencia a perder peso fue mayor en el grupo de más edad (figura 3). 
Es muy probable que la mejora del insomnio (75% de los casos) y del 

estreñimiento ( 100% de los casos), no se produjo exclusivamente por el 
ejercicio y la dieta hipocalórica, sino además por la mejoría del estado 
psíquico de los pacientes y por nuestra insistencia y consejos para conse­
guir un hábito intestinal adecuado. 

El interés de estos resultados, más que fisiopatológico sería psicobio­
lógico, pues lo más destacable parece la mejora conjunta de los pacien­
tes. En todo caso se consiguió la corrección de los parámetros de riesgo 
de muerte precoz, como la hipertensión y la obesidad, consiguiéndose 
con ello, según Moritani y cols., la disminuicón de la «tasa de envejeci­
miento» (16). 
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