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Prefacio

Los datos demográficos globales muestran el progresivo envejecimiento de la 
población. En España, según los datos del Instituto Nacional de Estadística, 
el porcentaje de personas con edad igual o mayor a 65 años ha ido aumentando 
progresivamente desde el 10,20 % en 1975, al 16,53 % en 2000 y al 20,42 % en 
2024. Así mismo, el índice de envejecimiento, es decir, el porcentaje de pobla-
ción de 60 años o más con respecto a la población de edad inferior a 16 años, 
ha aumentado desde el 34,99 % en 1975, al 103,33 % en 2000 y al 142,35 % en 
2024 (fig. 1). Estos cambios demográficos van unidos al aumento de la esperan-
za de vida al nacer, que en la actualidad es de 83,77 años (mujeres: 86,34 años, 
hombres: 81,11 años), mientras que en 1975 era de 73,44 años (mujeres: 76,25 
años; hombres: 70,53 años). 

Los datos proporcionados por la oms correspondientes a la población 
mundial muestran que, en 2020, el número de personas de edad igual o mayor 
a 60 años sobrepasaba al de las de edad inferior a 5 años. Las estimaciones in-
dican que entre 2015 y 2050 la proporción de personas de edad igual o mayor a 
60 años aumentará desde el 12 hasta el 22 %. La población de esta franja de edad 
aumentará desde 1.000 millones en 2020 a 1.400 millones en 2030 y en 2050 se 
duplicará la cifra de 2020. También se ha calculado que el número de personas 
de edad igual o mayor a 80 años se triplicará entre 2020 y 2050, para alcanzar 
los 426 millones. Entre los factores que se relacionan con estos cambios demo-
gráficos y con el progresivo aumento de la esperanza de vida de la población se 
encuentran la disminución de la mortalidad por enfermedades transmisibles, la 
reducción de la mortalidad infantil y cambios sostenidos en las tasas de natalidad. 

Por otra parte, el envejecimiento se caracteriza por una disminución progre-
siva de las funciones fisiológicas y de la capacidad de adaptación del organismo al 
medio que le rodea. A nivel poblacional plantea retos diversos que abarcan, entre 
otras, cuestiones económicas, laborales y sanitarias. Las necesidades de atención 
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sanitaria, de sistemas sociales de apoyo y de cuidados familiares y comunitarios 
irán aumentando y es imprescindible afrontar estos retos de manera eficaz para 
asegurar el bienestar de la población en todas las franjas de edad. 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

19
75

19
77

19
79

19
81

19
83

19
85

19
87

19
89

19
91

19
93

19
95

19
97

19
99

20
01

20
03

20
05

20
07

20
09

20
11

20
13

20
15

20
17

20
19

20
21

20
23

%

0

5

10

15

20

25

19
75

19
77

19
79

19
81

19
83

19
85

19
87

19
89

19
91

19
93

19
95

19
97

19
99

20
01

20
03

20
05

20
07

20
09

20
11

20
13

20
15

20
17

20
19

20
21

20
23

%

Fig. 1	 Cambios demográficos indicadores del envejecimiento de la po-
blación en España desde 1975 hasta 2024. Arriba: porcentaje de 
población cuya edad es igual o mayor a 65 años. Abajo: índice de 
envejecimiento. Fuente: Instituto Nacional de Estadística.

La mayor longevidad de la población es el resultado de cambios positivos 
en las condiciones de vida y refleja los avances y las mejoras en múltiples as-
pectos que afectan a la vida cotidiana de las personas, entre ellos mejoras en la 
nutrición, en la salubridad, en la sanidad, en la lucha contra las enfermedades, en 
las condiciones laborales o en los sistemas de protección social. Estos avances, 
que hacen posible aumentar la esperanza de vida, a su vez se acompañan de un 
incremento de condiciones que, inevitablemente, acompañan al envejecimiento, 
entre ellas diversas enfermedades no transmisibles y enfermedades degenerativas 
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que, como ocurre con las enfermedades cardiovasculares (ecv), constituyen la 
principal causa de muerte tanto en España (fig. 2) como a nivel global. Para las 
próximas décadas se calcula un claro aumento de su prevalencia, así como de la 
morbimortalidad asociada a ellas. A nivel mundial se prevén 20,5 millones de 
muertes por ecv en 2025 y 35,6 millones en 2050. 
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Fig. 2	 Principales causas de muerte en España (2023). Fuente: Instituto Nacional de 
Estadística. 

Un aspecto muy importante relacionado con el aumento de la expectativa 
de vida es el incremento de la fragilidad, que, si no se trata, lleva a la dependen-
cia. La figura 3 muestra el porcentaje de personas de más de 65 años que serán 
dependientes con el paso de los años. Los datos son de Eurostat en su reunión en 
Lisboa en 2000. La predicción se ha cumplido y en España, hoy, el 30 % de los 
mayores de 65 años son dependientes. La predicción es que, en 2050, lo serán 
el 50 %. El enorme desgaste personal y el gasto económico de este hecho nos 
deben mover a tomar las medidas que se pueda para disminuir la dependencia. 
El ejercicio controlado, personalizado, multicomponente y social es una de las 
más eficaces medidas para lograr disminuir el número de personas dependientes.

La prevención y el control de las enfermedades no transmisibles constitu-
yen una de las prioridades de los programas de salud pública. En esta prevención 
juegan un papel relevante las conductas individuales y los hábitos de vida. La 
reducción de los denominados factores de riesgo abarca cuestiones como la 
alimentación saludable, la actividad física o el control de la hipertensión, de 
la diabetes, de la obesidad y el sobrepeso, el tabaquismo o el consumo excesi-
vo de alcohol. Los programas de intervención para mejorar la salud incluyen 
la promoción de cambios en la conducta y en los hábitos de vida, además de 
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actuaciones terapéuticas encaminadas a controlar factores de riesgo concretos, 
todo ello con la finalidad de disminuir el deterioro funcional y reducir o evitar 
las manifestaciones clínicas y las limitaciones asociadas a estas.
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Fig. 3 	 Estimación del porcentaje de personas mayores de 65 años 
dependientes. Fuente: Eurostat, reunión de Lisboa 2000.

Entre los factores que más influyen en la disminución de la capacidad fun-
cional asociada al envejecimiento se encuentra la inactividad física. El ejercicio se 
relaciona con efectos beneficiosos en diversas áreas. Grados ligeros de actividad 
física ya son provechosos y su realización se debe adaptar a las características de 
cada persona. Los beneficios se concretan en la disminución del riesgo de padecer 
enfermedades como la cardiopatía isquémica, los accidentes cerebrovasculares, 
el cáncer y la diabetes, entre otras enfermedades no transmisibles; en mejoras 
en la capacidad funcional tanto física como mental y por lo tanto en una mejor 
calidad de vida; en un mejor control del sobrepeso, de la obesidad, del síndrome 
metabólico, de la hipertensión arterial y de la fragilidad, así como en un menor 
riesgo de osteoporosis.

Los mecanismos implicados en estos efectos positivos abarcan procesos 
protectores frente a la aterosclerosis, las dislipemias o la intolerancia a la glucosa, 
mejoras en la función endotelial, en la rigidez arterial, en la inflamación sistémica, 
en la inmunidad o en el control de la presión arterial, entre otros. Estos efectos se 
traducen en un menor riesgo de enfermedad coronaria, de insuficiencia cardíaca 
y de muerte tanto por causas cardiovasculares como por el resto de causas.

La promoción de la actividad física y la consiguiente disminución de esti-
los de vida sedentarios es una tarea prioritaria objeto de atención de sociedades 
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científicas y organismos oficiales tanto a nivel nacional como internacional. 
En España (fig. 4), la encuesta de condiciones de vida correspondiente a 2022 
indica que el porcentaje de personas de 16 y más años que declaraban una vida 
sedentaria era del 27,4 %, mayor en mujeres (29,1 %) que en hombres (25,7 %). 
Así mismo, la vida sedentaria es más frecuente en las personas de mayor edad 
(38,5 % en la franja de edad de 65 o más años) y, en relación con la educación, 
a mayor nivel de estudios menor es el nivel de sedentarismo.
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Fig. 4	 Porcentaje de población española sedentaria (2022). Datos globales y según 
la edad, el sexo y el nivel educacional. Fuente: Instituto Nacional de Esta-
dística.

El seguimiento de las recomendaciones relacionadas con la práctica de 
actividad física durante el tiempo libre se ve facilitado tanto por medidas estruc-
turales (disponibilidad de espacios e instalaciones adecuados) como organizativas 
a nivel social y laboral. Sin embargo, a la hora de seguir las recomendaciones de 
las sociedades científicas es necesaria la motivación personal. Entre los objetivos 
del presente trabajo se encuentra el de contribuir a que se conozcan y difundan 
las actuaciones que facilitan el disfrute de una longevidad saludable.
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Abreviaturas

abvd Actividades básicas de la vida diaria
af Actividad física

ages Productos finales de glicación avanzada
aha American Heart Association

ai Angina inestable
aivd Actividades instrumentales de la vida diaria
ang Angiotensina
apd Duración del potencial de acción
atp Trifosfato de adenosina

attr Amiloidosis por transtiretina
bav Bloqueo auriculoventricular

brdhh Bloqueo de la rama derecha del haz de His
brihh Bloqueo de la rama izquierda del haz de His

cfs Escala de fragilidad física
cte Cadena de transporte electrónico
dai Desfibrilador automático implantable

e Ejercicio
eac Enfermedad arterial coronaria
ecv Enfermedades cardiovasculares
eef Estudio electrofisiológico

emf Electroestimulación muscular funcional
emi Entrenamiento de la musculatura inspiratoria
esc Sociedad Europea de Cardiología

ev Extrasístole ventricular
fa Fibrilación auricular
fc Frecuencia cardíaca

fevi Fracción de eyección ventricular izquierda
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ffrcv Factores de riesgo cardiovascular
fitt Frecuencia, intensidad, tipo y tiempo de ejercicio

gc Gasto cardíaco
hba Hemibloqueo anterior
hiit Entrenamiento en intervalos de alta intensidad

hr máx. Frecuencia cardíaca máxima
iamcest o 

iamest
Infarto agudo de miocardio con elevación del st

iamsest Infarto agudo de miocardio sin elevación del st
ic Insuficiencia cardíaca

icp Intervención coronaria percutánea
imc Índice de masa corporal

isglt2 Inhibidores del cotransportador 2 de sodio y glucosa
ldh Lactato deshidrogenasa
ldl Lipoproteínas de baja densidad

mca Miocardiopatía auricular
mch Miocardiopatía hipertrófica

md Miocardiopatía dilatada
mec Matriz extracelular
met Equivalente metabólico
miit Entrenamiento en intervalos de moderada intensidad
mmp Metaloproteinasa
msc Muerte súbita cardíaca

no Óxido nítrico
nyha New York Heart Association

oms Organización Mundial de la Salud
pa Potencial de acción 

pdh Piruvato deshidrogenasa
pm Personas mayores

pvm Prolapso de la válvula mitral
qtc qt corregido

rcbe Rehabilitación cardíaca basada en el ejercicio físico
rhbc Programa de rehabilitación cardíaca

ri Receptor de insulina
rmc Resonancia magnética cardíaca
rmn Resonancia magnética nuclear
ros Especies reactivas de oxígeno
rtg Realce tardío de gadolinio
sap Pentraxina amiloide sérica
sbr Síndrome de Brugada
sca Síndrome coronario agudo

scasest sca sin elevación del st
scc Síndrome coronario crónico

sparc Proteína secretada ácida rica en cisteína
sppb Batería corta de desempeño físico
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Abreviaturas

sqtc Síndrome de qt corto
sqtl Síndrome de qt largo

sth Hormona del crecimiento
ta Taquicardia auricular

tac o tc Tomografía axial computarizada
tg Triglicéridos

tpsv Taquicardia paroxística supraventricular
trn Taquicardia por reentrada nodal

trva Taquicardia por reentrada utilizando una vía accesoria
tsvd Trato de salida del ventrículo derecho
tsvi Trato de salida del ventrículo izquierdo
ttr Transtiretina

tv Taquicardia ventricular
tvms Taquicardia ventricular monomorfa sostenida
tvns Taquicardia ventricular no sostenida
tvpc Taquicardia ventricular polimórfica catecolaminérgica

vo2 máx. Consumo máximo de O2
vd Ventrículo derecho
vs Volumen sistólico

w máx. Potencia máxima
wpw Wolff-Parkinson-White
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