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RESUMEN 

Introducción. Un programa de actividad física diversa sobre la condición física-funcional del adul-
to mayor repercute favorablemente en su calidad de vida. Objetivo. Analizar por medio de una re-
visión sistemática la relación entre la actividad física y la capacidad funcional en adultos mayores. 
Método. Se realizó una búsqueda electrónica en las siguientes bases de datos: Scopus, Scielo, WOS 
y PEDro; además, se utilizó el motor de búsqueda Google Académico. En la búsqueda de artículos 
publicados entre 2008 y 2018, escritos en español o inglés, se emplearon las siguientes palabras 
clave: “functional capacity”, “physical activity”, “elderly”, “actividad física”, “envejecimiento”, 
“capacidad funcional”, “adulto mayor” y “programas de actividad física”. Resultados. Se encon-
traron 5,198 estudios, de los cuales se seleccionaron 51, todos los cuales cumplían los criterios de 
inclusión. Con los artículos identificados, se procedió a revisar sus títulos, se eliminaron las dupli-
cidades y se examinaron los ejes de estudio, con particular atención en la metodología propuesta, 
los resultados y la discusión. Entre los 51 artículos seleccionados se encuentra una gran prevalencia 
de estudios que reportan que el envejecimiento asociado a una buena ejecución de actividad física 
brinda beneficios a la capacidad funcional en el adulto mayor en los diversos programas llevados 
a cabo. Discusión. La actividad física en los adultos mayores debe considerarse como una de las 
principales estrategias para el mantenimiento de la capacidad funcional, la promoción de la salud 
y la prevención de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction. Since diverse physical activity programs seem to improve older adults’ quality of 
life, the objective of the present study  was to analyze, through a systematic review of the research 
literature the relationship between physical activity and functional capacity in older adults. 
Method. A systematic electronic search included the following databases: Scopus, Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Web of Science (WOS) and PEDro, as well as the Google Academic 
search engine. Search descriptors included the following: functional capacity, physical activity, 
elderly, physical activity, aging, functional capacity, older adult, physical activity programs. The 
search included articles published between 2008 and 2018 in either Spanish or English. Results. 
From a total of 5198 studies found, 51 studies which met all inclusion criteria were selected. After 
study titles were reviewed and duplicates eliminated, they were then examined with emphasis on 
methodology, results and discussion. Results revealed numerous studies reporting that performan-
ce of physical activity does provide benefits in functional capacity in the elderly through various 
programs. Discussion. Physical activity in older adults should be considered as one of the main 
strategies for maintaining functional capacity, promoting health and preventing disease.
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INTRODUCCIÓN

Envejecimiento y vejez

El término “vejez” proviene de la voz latina 
vetus, que a su vez se deriva de la raíz grie-
ga etos, que significa “añejo” o “años”. Por 

lo general, la mayoría de las personas relaciona la 
vejez con el tiempo acumulado de vida o como se-
ñal del tiempo transcurrido, independientemente 
de la interpretación que cada grupo o cultura haga 
de tal concepto (Quino, Chacón y Vallejo, 2017). 
La vejez se expresa como la desaparición de la ju-
ventud, y solo se tiende a estudiarla en términos 
de pérdidas, sin atender sus aspectos positivos ni 
enfocarla como una etapa productiva (Sotomayor 
y Torres, 2010).

A partir de los paradigmas de la biología y 
la medicina, se define la vejez desde dos vertien-
tes mentales: la primera, en función del patrón de 
referencia cronológica, y la segunda, a partir de 
los cambios morfológicos y funcionales de cuya 
declinación depende el grado de envejecimiento 
que, además, se manifiesta de manera heterogé-
nea (Moreno, Huerta y Albala, 2014). Tanto en 
la ciencia como en la sociedad se ha definido la 
vejez desde las vertientes biológica, psicológica y 
social, y asimismo la cuota de participación e in-
tegración social del adulto mayor (Ramos, Yordi 
y Miranda, 2016).

El proceso de envejecimiento es un fenóme-
no multifactorial que afecta todos los niveles de 
ordenación biológica, desde las moléculas hasta 
los sistemas fisiológicos, aunque no siempre coin-
cide el fenómeno biológico con el cronológico 
(Tamez y Ribeiro, 2012). Con el transcurso de los 
años, se reduce la fecundidad y se eleva la tasa de 
mortalidad, por lo que el adulto mayor comienza a 
tener una menor transcendencia en el conjunto de 
la sociedad; en compensación, adquiere una ma-
yor representatividad (Cerquera y Quintero, 2015; 
Roca, 2016).

Los cambios biológicos únicamente toman 
sentido en función de una sociedad determinada. 
La edad no es inherente exclusivamente a los cam-
bios biológicos, sino también a las percepciones 
y representaciones que se le atribuyen. Según va 
aumentando la edad, se aprecia una ligera tenden-

cia al declive en las dimensiones del crecimiento 
personal y el propósito en la vida, lo cual es con-
secuencia de un proceso de adaptación mediante 
el cual los adultos mayores compensan la pérdida 
de sus posibilidades reajustando sus metas (Apon-
te, 2015).

Desde otra perspectiva, se define el enveje-
cimiento como un proceso universal, continuo, 
irreversible, dinámico, progresivo, declinante, he-
terogéneo y hasta ahora inevitable, en el que ocu-
rren cambios biopsicosociales resultantes de la 
interacción de factores genéticos, sociales y cultu-
rales, estilo de vida y presencia de enfermedades 
(Di Domizio, 2015). Dichos cambios definen a los 
seres humanos cuando envejecen; pese a ello, es 
un proceso natural y no necesariamente ligado a 
los estereotipos usuales, sino como una etapa de 
la vida en la que es posible “crecer y continuar 
aprendiendo” (Ramos et al., 2016). 

Cada ser viviente tiene su propia caracterís-
tica de envejecimiento, que varía enormemente de 
sujeto a sujeto y de órgano a órgano en la mis-
ma persona. En efecto, aunque esta etapa es un 
proceso universal, no todos los seres envejecen al 
mismo tiempo ni de la misma manera (Torres y 
García, 2015).

El envejecimiento es un proceso inherente a la 
vida humana y constituye una experiencia única, 
heterogénea, cuyo significado varía dependiendo 
de la connotación que cada cultura forme de aquel. 
Se entiende como un fenómeno multidimensional 
que involucra todas las dimensiones de la vida 
humana, por lo que es un espacio ideal para em-
plear herramientas de intervención para entender 
el fenómeno y ofrecer alternativas que promuevan 
la calidad de vida del adulto mayor (Alvarado y 
Salazar, 2014).

Las investigaciones sobre el envejecimiento 
se han enfocado en la salud, pero últimamente el 
concepto de capacidad funcional está reclamando 
una atención creciente. Si bien hace mucho tiempo 
que se valora la trascendencia de la funcionalidad 
sobre la salud y la enfermedad, fue hasta los años 
50 que se reconoció plenamente su importancia 
a medida que aumentaba la cantidad de personas 
mayores y discapacitadas, y crecía la incidencia 
de enfermedades crónicas. El valor que debía dár-
sele a la funcionalidad la ratificaron la Comisión 
Estadounidense sobre Enfermedades Crónicas y la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS), que im-
pulsaron el desarrollo de una base científica para 
medir el estado funcional. Otras investigaciones 
y programas teóricos examinaron ciertas partes 
claves de la salud funcional: las actividades de la 
vida diaria (ADL), las actividades instrumentales 
de la vida diaria (IADL) y las variables psicológicas 
y sociales. Las escalas de estado funcional estu-
dian las ADL (lavarse, vestirse, comer, trasladarse, 
caminar, así como la continencia) y las IADL (ta-
reas domésticas, hacer la compra, tomar medici-
nas, utilizar transportes, usar el teléfono, cocinar y 
usar y administrar el dinero), todas las cuales son 
necesarias para la vida independiente (Medina et 
al., 2015).

El envejecimiento genera cambios de dife-
rente índole, como alteraciones en los distintos pro-
cesos biológicos, psicológicos, cognitivos e inclu-
so sociales, así como la disminución o la pérdida 
de la capacidad funcional; en efecto, al pasar los 
años se produce un aumento de los riesgos que 
predisponen a las personas a perder su autonomía 
y funcionalidad (Rebolledo, Silva, Juliao, Polo y 
Suárez, 2017).

Capacidad funcional 

Así, la funcionalidad física del adulto mayor cons-
tituye la suma de capacidades para realizar por sí 
mismo actividades indispensables para satisfacer 
sus necesidades. La dependencia de cualquiera de 
las actividades básicas e instrumentales de la vida 
diaria se relaciona con el aumento de la mortalidad 
en este segmento poblacional. El proceso funcio-
nal geriátrico comienza cuando un adulto mayor 
independiente sufre una limitación en su reserva 
funcional, manifestada como un estado de vulne-
rabilidad que da como resultado la discapacidad.

Un adulto mayor sano es aquel que puede 
enfrentar el proceso de cambio en un nivel ade-
cuado de adaptabilidad funcional y satisfacción 
personal. Este concepto es clave en la definición 
de salud; por esto, la OMS propone el estado de 
independencia funcional como el indicador más 
representativo para este grupo. Fillenbaum (1984) 
ratifica este criterio y propone la evaluación de 
salud de los adultos mayores en términos de “es-
tatus funcional”, asociando el concepto de salud 

al mantenimiento de la independencia funcional 
(Durán, Valderrama, Uribe y Uribe, 2008).

La independencia funcional o capacidad fun-
cional es definida como la capacidad de cumplir 
acciones requeridas en el diario vivir, para de esta 
forma mantener el cuerpo y subsistir de una ma-
nera independiente o autónoma. Cuando la mente 
y el cuerpo pueden llevar a cabo las actividades de 
la vida cotidiana, se dice que la funcionalidad está 
indemne (Rebolledo et al., 2017). En otras pala-
bras, se puede entender por funcionalidad o inde-
pendencia funcional la capacidad de cumplir las 
acciones requeridas en el vivir cotidiano para sub-
sistir independientemente. El ser humano, como 
ser social, está intercambiando experiencias y co-
nocimientos con su medio en todas las etapas de 
su vida, por lo que el aprendizaje no es exclusivo 
de los grupos jóvenes de la población. Los adultos 
mayores, de igual forma, pueden continuar en este 
proceso de aprendizaje como educandos, pero la 
perspectiva desde la cual se les eduque debe ser 
diferente, esto es, debe adecuarse a las caracterís-
ticas de la etapa de la vida por las que se está atra-
vesando (Segovia y Torres, 2011). 

La capacidad funcional de las personas ma-
yores es crucial respecto a la forma en que pueden 
llevar a cabo y soportar las actividades de la vida 
diaria, que a su vez afectan su calidad de vida (Car-
pio, Suárez, Almanza, Gómez y Quintero, 2012; 
De la Fuente, Quevedo, Jiménez y Zavala, 2010). 
La pérdida de la capacidad funcional del adulto 
mayor de 65 años de edad aparece en 5% de los 
casos, y en adultos mayores de 80 años en 50 % 
(Zavala y Domínguez, 2011). 

La capacidad funcional, se conceptúa como 
la integración de tres campos de la funcionalidad: 
el biológico, el psicológico (cognitivo y afectivo) 
y el social, por lo que la valoración funcional se 
deriva de un modelo que observa la forma en que 
la relación entre estos tres campos contribuye al 
comportamiento y a la funcionalidad general, lo 
que significa poder efectuar sin ayuda las activi-
dades básicas e instrumentales de la vida diaria. 
La independencia funcional tiene implicaciones 
importantes para el adulto mayor, su familia y co-
munidad, así como para el sistema de salud. En 
cuanto que la incapacidad ocasiona una mayor 
vulnerabilidad y más dependencia en la vejez, dis-
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minuye a su vez el bienestar y la calidad de vida 
de los adultos mayores (Delgado, 2014; Fhon et 
al., 2012).

Zavala y Domínguez (2011) señalan que la 
funcionalidad se relaciona con tres categorías: ac-
tividades básicas de la vida diaria (ABVD), acti-
vidades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y 
actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD).

Las ABVD hacen referencia a las activida-
des que permiten al sujeto ser independiente en su 
domicilio (alimentarse, acudir al baño oportuna-
mente, usar el sanitario, vestirse y bañarse), prin-
cipalmente. Las AIVD hacen posible una vida in-
dependiente en la comunidad (cocinar, realizar las 
compras, efectuar las labores domésticas, limpiar 
la casa, utilizar el teléfono, lavar la ropa, viajar, 
tomar medicamentos, administrar los gastos per-
sonales). Las AAVD implican poder desarrollar 
un papel social (funciones complejas tales como 
emprender actividades de ocio, religiosas, depor-
tivas, laborales y de transporte) (Cerquera, Uribe, 
Matajira y Correa, 2017).

Con el incesante crecimiento de la población 
de adultos mayores en las sociedades modernas, 
se ha convertido en un asunto cada vez más urgen-
te la exploración de formas de conservar y mejo-
rar las habilidades funcionales de las personas al 
envejecer, ayudarlas a manejarse independiente-
mente en la comunidad y, fundamentalmente, me-
jorar la calidad de sus vidas, pues la incidencia de 
muchas enfermedades y discapacidades crónicas 
aumenta con la edad (Sarmiento, 2016).

La capacidad funcional suele evaluarse a 
través del grado de autonomía que se posee para 
realizar diversas ABVD y AIVD, cuyos resultados 
pueden mostrar a mayores independientes, parcial-
mente independientes o dependientes para realizar 
tales actividades. La funcionalidad también puede 
estar en relación con el funcionamiento de la per-
sona en su capacidad de autocuidado; integridad 
física; estado intelectual, mental y espiritual, e in-
teracciones sociales (Leite, Castioni, Kirchner y 
Hildebrandt, 2015; Rubio et al., 2013).

Un estudio realizado por Souza, Guimarães, 
Larcher, Lopes y Dos Santos (2012) en el munici-
pio de João Pessoa del estado de Paraiba, en Bra-
sil, con 51 adultos mayores, halló que a la mayoría 
de los encuestados de 80 años o más se les lla-
maba “ancianos mayores”, quienes tenían déficits 

cognitivos, altos niveles de dependencia para las 
actividades de la vida diaria y mostraban una dis-
minución de su movilidad física y una capacidad 
funcional comprometida. Los autores apuntan que 
la detección temprana de individuos con indica-
dores de incapacidad funcional contribuye sustan-
cialmente a planificar acciones preventivas en el 
ambiente hogareño, mejora la calidad de vida y 
reduce la morbilidad e incluso la mortalidad en 
esta población.

En un estudio realizado por Souza et al. (2012) 
con 316 mayores, en el que se examinó la asocia-
ción de la incapacidad funcional con las condicio-
nes de salud entre los ancianos de una pequeña 
ciudad del noreste de Brasil, se encontró que la 
dependencia en las ABVD se asoció al grupo etáreo 
de 80 años y más, con uso de dos o más medica-
mentos y con compromiso cognitivo; a su vez, la 
dependencia en las actividades básicas de la vida 
diaria y las AIVD se vinculó al grupo etáreo de 80 
años y más hospitalizado en los últimos 12 meses, 
con compromiso cognitivo y sobrepeso. 

La competencia funcional también se ha de-
finido como el grado de facilidad con el que una 
persona piensa, siente, actúa, o se comporta con-
gruentemente con su entorno y su gasto de ener-
gía. A su vez, la salud funcional ha sido relaciona-
da con el nivel en que una persona se mantiene a sí 
misma, la calidad con que desempeña los papeles 
que le corresponden en la sociedad, su estado in-
telectual y emocional, la actividad social que lleva 
a cabo y la actitud respecto al mundo y a sí mismo 
(Rodríguez, Zas, Silva, Sanchoyerto y Cervantes, 
2014).

La capacidad funcional se ha evaluado clá-
sicamente desde el punto de vista de la actividad 
física; a partir de esta perspectiva y con base fun-
damentalmente en elementos fisiológicos, se con-
sidera que la máxima función metabólica se logra 
durante el ejercicio físico, por lo cual es necesario 
gozar de un funcionamiento adecuado a los reque-
rimientos de la forma de vida de cada persona, lo 
cual se debe apoyar en su independencia (Aires, 
Giriardi y Pinheiro, 2010). 

Silveira, Mancussi y Araújo (2011) (cf. tam-
bién Araújo y Mancussi, 2012) señalan que el man-
tenimiento de la capacidad funcional y la autono-
mía en el envejecimiento está influido, entre otros 
factores, por la actividad física y la eficacia de un 
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programa de actividad física, lo que depende en 
gran medida de la evaluación de las condiciones 
y peculiaridades del momento de esas personas; 
además, los cambios de la actividad física mejo-
ran la vida de las mismas y no solo sus condicio-
nes físicas, sobre todo porque conducen al retorno 
o al mantenimiento de sus actividades sociales, lo 
que da apoyo a su bienestar emocional.

Uno de los beneficios del ejercicio en los adul-
tos mayores es que desarrollan un grado de inde-
pendencia funcional útil gracias a la mejora de sus 
capacidades físicas mermadas, lo que se logra por 
medio de la aplicación de un programa de activi-
dad física orientado específicamente a potenciar 
la fuerza, la flexibilidad, la agilidad y la marcha 
(Bejines et al., 2015).

Un mayor nivel de actividad física está re-
lacionado con actividades físicas moderadas que 
pueden retrasar el declive funcional y reducir el 
riesgo de padecer enfermedades; así, mantener un 
estilo de vida activo garantiza una mayor indepen-
dencia funcional (Landinez, Contreras y Castro, 
2012). 

Actividad física

Diversos autores definen este término a partir de 
diferentes saberes, pero que desembocan en con-
ceptos similares (Tercedor, Estévez y Delgado, 
2012). Precisan la actividad física como cualquier 
movimiento generado por los músculos esqueléti-
cos que producen un gasto de energía.

Sánchez (2012), a su vez, la define como 
“cualquier tipo de ejercicio corporal con un mayor 
gasto energético que en reposo”. 

El Departamento de Salud y Servicios So-
ciales de Estados Unidos (Services & HHSS, 2008) 
publicó que la actividad física se refiere a los mo-
vimientos que benefician la salud. Esa institución 
propone algunos criterios considerados necesarios 
para la correcta práctica de actividad física al in-
centivar a las personas para que puedan llevar a 
cabo tareas motrices sin sufrir daños o lesiones en 
su sistema locomotor, sino, por el contrario, obte-
ner beneficios físicos y psicológicos para su vida 
diaria. Por su parte, el concepto de actividad física 
que emplea el American College of Sports Me-
dicine (ACSM) (2011) es “cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos 

que produce un gasto energético por encima de la 
tasa de metabolismo basal, incluidas las activida-
des de la vida diaria”.

La Organización Panamericana de la Salud 
(s/f), considera que la actividad física está vincu-
lada con el campo de la salud y la calidad de vida, 
ya que se convierte en una estrategia que conlle-
va beneficios en lo biológico, lo psicosocial y lo 
cognitivo (cf. también Vidarte, Vélez, Sandoval y 
Alfonso, 2011).

Por su parte, la OMS (2010) define dicha activi-
dad como cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos, con el consiguiente 
consumo de energía. Incluye las actividades reali-
zadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domés-
ticas y las actividades recreativas. Los términos 
“actividad física” y “ejercicio” no se debieran con-
fundir, toda vez que la primera, tanto moderada 
como intensa, está ligada a cualquier movimiento 
corporal producido por el sistema muscular que a 
su vez exija un gasto energético de tipo fisiológi-
co, mientras que el último es una subcategoría de 
la actividad física, el cual se planea, está estructu-
rado, es repetitivo y tiene como objetivo mejorar o 
mantener uno o más componentes del estado físi-
co; a su vez, la actividad física realizada de forma 
periódica ha mostrado contribuir a la mejora del 
estado de ánimo, el aislamiento social, el mal dor-
mir y la osteoporosis (Araya, 2012).

Es inevitable que todos los seres experimen-
ten el proceso de envejecimiento. En las personas, 
este va enlazado al estilo de vida que se haya teni-
do en los años previamente vividos, y se caracte-
riza por la disminución de la fuerza y de la flexi-
bilidad, la reducción de la longitud del paso de la 
marcha y una desequilibrada función motriz. Los 
hábitos sistemáticos que se han formado a lo lar-
go de la vida determinan la clase de adulto mayor 
que se es; así, una mala alimentación, la ingesta 
del alcohol, el consumo de tabaco y sobre todo el 
sedentarismo son las causas principales de un mal 
envejecimiento. Algunos otros, como la actividad 
física regular, la buena alimentación y la estabili-
dad emocional beneficiarán la salud física y men-
tal del adulto mayor (Álvarez y Alud, 2018). 

Existe la necesidad de envejecer activamen-
te, concepto que es definido por la OMS (2015) 
como el proceso de optimización de oportunida-
des de salud, participación y seguridad con el ob-
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jetivo de mejorar la calidad de vida en esta etapa. 
Aparte del ejercicio, cualquier otra actividad físi-
ca realizada en el tiempo de ocio, la necesaria para 
desplazarse de un lugar a otro o la que es parte del 
trabajo es igualmente benéfica para la salud. 

La actividad física recomendada varía según 
la clasificación de los grupos etarios que conside-
ra la OMS (2010), que son los siguientes: 

Para adultos de 18 a 64 años de edad: Prac-
ticar al menos 150 minutos semanales de activi-
dad física moderada o 75 minutos semanales de 
actividad física intensa, o bien una combinación 
equivalente. Para obtener mayores beneficios para 
la salud, los adultos deben llegar a 300 minutos 
semanales de actividad física moderada o su equi-
valente. Conviene realizar las actividades de for-
talecimiento muscular dos o más días a la semana, 
y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos 
musculares.

Para adultos de 65 o más años de edad: Prac-
ticar al menos 150 minutos semanales de activi-
dad física moderada o 75 minutos semanales de 
actividad física intensa, o una combinación equi-
valente. Para obtener mayores beneficios para la 
salud, estas personas deben llegar a 300 minutos 
semanales de actividad física moderada o su equi-
valente. Quienes sufran problemas de movilidad 
deben practicar actividad física para mejorar su 
equilibrio y prevenir caídas al menos tres días a la 
semana. Conviene realizar las actividades de for-
talecimiento muscular dos o más días a la semana, 
y de una manera tal que se ejerciten grandes con-
juntos musculares.

La intensidad con que se practiquen distin-
tas formas de actividad física variará según las 
personas. Para que beneficie a la salud cardiorres-
piratoria, toda actividad debe realizarse en perio-
dos de al menos diez minutos de duración.

La práctica de actividad física regular de inten-
sidad moderada, como caminar, montar en bicicle-
ta o hacer deporte, tiene considerables beneficios 
para la salud, como mejorar el estado muscular y 
cardiorrespiratorio y la salud ósea y funcional; re-
ducir el riesgo de hipertensión, la cardiopatía co-
ronaria, los accidentes cerebrovasculares, la dia-
betes, diferentes tipos de cáncer (como el cáncer 
de mama y de colon), depresión y riesgo de caídas 

y de fracturas vertebrales o de cadera, y es funda-
mental para el equilibrio energético y el control 
del peso. La práctica insuficiente de actividad fí-
sica es uno de los factores de riesgo de mortalidad 
más importantes en todo el mundo (OMS, 2010).

Para las personas mayores los beneficios de 
la actividad física regular pueden ser muy perti-
nentes para evitar, reducir al mínimo o revertir 
muchos problemas físicos, psicológicos y socia-
les que acompañan el proceso de envejecimiento. 
Por ello, el grupo que puede obtener más bene-
ficios con el ejercicio regular es el de las personas 
mayores. El ejercicio aeróbico se recomienda am-
pliamente para prevenir y tratar muchas enferme-
dades crónicas relacionadas con la vejez (Ceba-
llos, 2012). 

Se ha demostrado ampliamente la respues-
ta positiva a la actividad física por parte de los 
adultos mayores debido a que su práctica regular 
contribuye al mejoramiento de su capacidad fun-
cional; sin embargo, la valoración de su condición 
física es un paso necesario en el proceso de pres-
cripción del ejercicio físico, así como la evalua-
ción previa del programa de actividad física. Un 
programa equilibrado debe incluir actividades en-
caminadas a cumplir cada uno de sus objetivos: 
incrementar la fuerza, aumentar la flexibilidad y 
elevar la resistencia cardiovascular a partir de tres 
componentes, que son el calentamiento, el ejercicio 
o entrenamiento y la vuelta a la calma. Tal progra-
ma se diseña en función de la adaptación al estado 
y a las necesidades en términos de la salud y los 
problemas médicos de cada adulto mayor (Álva-
rez y Alud, 2018). 

El envejecimiento activo está encaminado a 
mejorar las oportunidades de bienestar de la per-
sona en los aspectos psicológicos, físicos y socia-
les, con el propósito de ampliar su esperanza de 
vida saludable. Para alcanzar ese propósito, la ac-
tividad física y sus beneficios son la herramienta 
ideal para mejorar su funcionalidad, que se define 
como la aptitud para ejecutar eficientemente las 
actividades básicas e instrumentales, y de esta for-
ma ser independiente; las restricciones en su eje-
cución son un indicador de alarma para la salud, 
por lo que se afecta directamente la calidad de 
vida del adulto mayor (Quino et al., 2017).
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¿Cómo iniciar un programa de ejercicio
en el adulto mayor?

El Colegio Americano de Medicina del Deporte 
(ACSM por sus siglas en inglés, 2011, 2014) sugie-
re que las personas que deseen iniciar un progra-
ma vigoroso de ejercicios deben ser supervisadas 
por médicos. La evaluación puede ser impráctica 
para algunas y constituir un obstáculo para su eje-
cución. Si la recomendación es caminar o partici-
par en programas de baja intensidad, las pruebas 
probablemente no sean necesarias. 

Incluir la valoración funcional del adulto ma-
yor sirve para orientar los planes o estrategias de 
intervención en la actividad física, pues describen 
el perfil morfológico y funcional y relacionan la 
velocidad de movimiento y el equilibrio dinámico 
con las características antropométricas (Kruleske, 
Salmaso y Da Silva, 2013).

Los componentes del programa de ejercicio 
físico deben incluir un periodo de calentamiento, 
ejercicio aeróbico, entrenamiento de la fuerza y 
un periodo de enfriamiento. Las etapas de calen-
tamiento y enfriamiento son importantes en los 
adultos mayores porque la adaptación de la fre-
cuencia cardiaca, la tensión arterial y la frecuen-
cia respiratoria es más lenta. El ejercicio aeróbico 
(EA) incluirá preferentemente actividades de bajo 
impacto, como caminar, pedalear, nadar, remar o 
subir escaleras. El entrenamiento de fuerza (EF) 
debe estar encaminado a los grandes planos mus-
culares que componen los hombros, brazos, co-
lumna vertebral, cadera y piernas, esenciales en 
las actividades de la vida diaria (Ceballos, 2012).

Iniciación. Cinco minutos de calentamiento 
son suficientes; en él pueden incluirse actividades 
como estirarse, caminar despacio e incluso peda-
lear. El calentamiento aumentará el gasto cardiaco 
y mejorará la perfusión central y periférica. Como 
fase de enfriamiento puede hacerse una caminata 
lenta o incluso más estiramientos. Esta fase debe 
durar de diez a quince minutos, e idealmente rea-
lizarse bajo observación. Esta parte del programa 
permitirá el retorno venoso a pesar de la vasodila-
tación periférica, y además disminuirá la inciden-
cia de complicaciones posteriores al ejercicio aso-
ciadas al aumento de catecolaminas, hipotensión y 
pérdida de calor. Disponer de una técnica adecua-
da de respiración durante el ejercicio disminuirá 

el estrés cardiovascular, especialmente en el EF; 
en este caso, se deberá inhalar antes de levantar el 
peso, exhalar al levantarlo, e inhalar nuevamen-
te al bajarlo (Cadore e Izquierdo, 2013a; Vidarte, 
Quintero y Herazo, 2012; Vidarte et al., 2011).

Los programas que abarcan ejercicios de fle-
xibilidad, resistencia, equilibrio y fuerza forman 
las intervenciones más efectivas en la mejora de la 
condición física y el estado de salud global de los 
adultos mayores. Dichas intervenciones disminu-
yen la morbimortalidad, la incidencia y el riesgo 
de caídas; previniendo así el deterioro funcional y 
la discapacidad. Las mejoras de la capacidad fun-
cional son innegables cuando la intervención está 
dirigida a más de un componente de la condición 
física (resistencia, fuerza y equilibrio), en compa-
ración con un único tipo de ejercicio físico. En 
consecuencia, los diferentes estímulos aplicados 
en un mismo programa pueden reportar mayores 
ganancias funcionales que cuando se les emplea 
individualmente (Chin, Uffelen, Riphagen y Meche-
len, 2008; Daniels, Van Rossum, De Witte, Kem-
pen y Van Den Heuvel, 2008).

En un estudio realizado por Cadore et al. 
(2014) se observó que después de realizar un en-
trenamiento definido durante un periodo de doce 
semanas, los participantes, adultos mayores de 90 
años, mejoraron su fuerza, potencia y masa mus-
cular, lo que se manifestó en mayor habilidad para 
levantarse de la silla, aumento de la velocidad al 
caminar, reducción significativa de la incidencia 
de caídas, mejora del equilibrio y aumento signi-
ficativo de la potencia y la masa muscular en las 
extremidades inferiores. Este programa de entre-
namiento mejoró la capacidad funcional, la reduc-
ción del riesgo de caídas y la potencia muscular. 
Desde un punto de vista práctico, los resultados ob-
tenidos en ese estudio subrayan la importancia de 
instrumentar programas de actividad física en adul-
tos mayores que incluyan ejercicios para desarro-
llar la fuerza muscular, el equilibrio y la marcha. 

Lo anterior refleja el beneficio de este tipo 
de programas en adultos mayores; sin embargo, 
la progresión del entrenamiento y la inclusión de 
diferentes estímulos habrá de seguir los principios 
básicos del entrenamiento y realizarse de mane-
ra lenta y progresiva (Izquierdo, Cadore y Casas, 
2014).
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De acuerdo al ACSM (2014), la intensidad y 
duración del entrenamiento debe tener las siguien-
tes características: habitualmente, el programa de 
ejercicio avanzará en tres etapas: programa de 

inicio, progresión lenta y programa de manteni-
miento.

En el Cuadro 1 se muestran las sugerencias 
de esa institución.

Cuadro 1. Cantidad y calidad de ejercicio recomendado por el ACSM (2014).
1. La frecuencia del entrenamiento debe ser de al menos tres veces por semana.
2. La intensidad del EA recomendada es de 50 a 85% del VO2 máximo o de la FC máxima.
3. La duración del EA debe ser de 20 a 60 minutos, lo que dependerá de la intensidad de la actividad.
4. El EA debe ser cualquier actividad en que usen los grandes grupos musculares de forma rítmica y continua, como caminar, 

trotar, correr, andar en bicicleta, nadar, subir escaleras y ejecutar ciertos tipos de danza.
5. El EF de moderada intensidad es suficiente para mantener y desarrollar la masa muscular y la densidad ósea, y debe incluirse 

en el programa.
6. Se recomienda ejecutar al menos dos veces por semana una serie de ocho a doce repeticiones de ocho a diez ejercicios que 

trabajen los grupos musculares principales.
7. La intensidad deberá progresar de forma gradual cada dos a tres semanas, habitualmente.
8. El programa total de ejercicio no durará idealmente más de una hora, por lo que se usarán sesiones alternadas para combinar 

los ejercicios.

Hay ciertas recomendaciones especiales para un 
programa de fuerza, las cuales incluyen comen-
zar con el peso más ligero del aparato o, si se usa 
1RM, de 30 a 40%; si el paciente levanta el peso 
cómodamente más de quince veces o lo nota muy 
ligero, se aumentará 5% la próxima serie; la meta 
es que haga entre ocho y doce repeticiones. Con 
estas recomendaciones, los cambios en la capaci-
dad aeróbica y fuerza del adulto mayor podrán 
apreciarse en etapas muy tempranas del programa 
de ejercicios físicos (Benavides, García, Fernán-
dez, Rodrigues y Ariza, 2017; Cadore e Izquierdo, 
2013b).

Por todo lo anteriormente dicho, el objetivo 
de esta investigación fue analizar la relación re-
portada en estudios previamente publicados en-
tre la actividad física y la capacidad funcional en 
adultos mayores. 

MÉTODO

Diseño 

Para cumplir con el objetivo de este trabajo, se lle-
vó a cabo una revisión sistemática en las siguien-
tes bases de datos electrónicas: Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Scopus, Web of Science 
(WOS) y PEDro, y asimismo se consultó el motor de 
búsqueda Google Académico, como estrategia para 
recopilar diferentes investigaciones realizadas en 

el periodo entre 2008 y abril de 2018 para analizar 
la relación entre la actividad física y la capacidad 
funcional en los adultos mayores, empleando para 
ello los siguientes descriptores o palabras clave en 
lengua inglesa y española: functional capacity, 
physical activity, elderly, actividad física, enve-
jecimiento, capacidad funcional, adulto mayor y 
programas de actividad física. Se combinaron las 
palabras clave conjugando el descriptor booleano 
AND. Se completó la revisión de la información 
utilizando las referencias bibliográficas encontra-
das en las búsquedas previas. Como criterios de 
inclusión se consideraron los artículos de revisión 
y de investigación, sin discriminar si eran experi-
mentales o no, y que describieran el fenómeno de 
envejecimiento, la capacidad funcional y la acti-
vidad física en los adultos mayores, incluyendo 
aquellos con recomendaciones sobre programas de 
actividad física dirigidos a esta población. Tales 
artículos se revisaron y se evaluaron de forma ex-
haustiva. Se desecharon todos aquellos artículos 
que si bien en su título contuvieran algunas de las 
palabras clave, el contenido no abordara la rela-
ción planteada en el objetivo del presente estudio. 

Extracción de datos

La información obtenida en cada uno de los estu-
dios se dividió en tres tópicos principales: 

Datos generales del artículo: Bases de da-
tos en las que estaban incluido, título, autor(es), 
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revista, año de publicación, país en que se hizo el 
estudio y palabras clave. 

Población de referencia: Rangos de edad, 
método de selección de la muestra, tamaño de la 
muestra, tipo de estudio y criterios de inclusión. 

Variables e instrumentos utilizados: “activi-
dad física”, “capacidad funcional”, “adulto ma-
yor”, “programas de actividad física”.

Después del cribado de la información, úni-
camente los artículos que cumplían con estos cri-
terios fueron incluidos en la revisión, obteniéndo-
se un total de 57 artículos útiles revisados sobre 
la temática abordada. En la Figura 1 se muestra 
el diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica 
llevada a cabo. 

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica.
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DISCUSIÓN

En un análisis de los artículos revisados se evi-
denció que la actividad física en los adultos ma-
yores (Landinez et al., 2012; OMS, 2010; Tercedor 
et al., 2012) debe ser considerada como una de las 
principales estrategias de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad, y que se debería 
poner en práctica desde temprana edad para evitar 
la aparición de enfermedades crónicas en la edad 
adulta y la vejez, lo que a su vez conlleva prevenir 
la dependencia funcional (Cadore et al., 2014; Re-
bolledo et al., 2017; Zavala y Domínguez, 2011), 
debido a que ayuda a prevenir la fragilidad y a 
mejorar el equilibrio, la fuerza y la marcha en los 
adultos mayores, así como una mayor seguridad 
cuando estos últimos efectúan las diferentes ac-
tividades de la vida diaria (Cadore e Izquierdo, 
2013a). 

Hay consenso en la literatura de que se ob-
tienen resultados favorables y beneficios en las 
intervenciones con actividad física en esta última 
población. Los efectos encontrados permiten re-
comendar la prescripción de intervenciones que 
incluyan la práctica semanal de actividades de in-
tensidad moderada con el ánimo de lograr mejo-
ras en la calidad de vida relacionada con la salud 
y las cifras tensionales, las cuales muestran ser 
marcadores importantes del progreso clínico de 
los pacientes, así como de la carga asociada a la 
enfermedad y la mortalidad (Araya, 2012; Cobo, 
Prieto y Sandoval, 2016; Services & HHSS, 2008).

Está comprobado que la actividad física con-
tribuye a que quien la practica conserve una ma-
yor fuerza vital y física, mantenga o recupere el 
equilibrio físico y psíquico, retarde la involución 
del sistema músculo-esquelético, mejore la acti-
vidad articular, prevenga la osteoporosis y evite 
fracturas óseas (Álvarez y Alud, 2018). 

Dentro de las principales estrategias para lo-
grar un envejecimiento activo se encuentra la acti-
vidad física, la cual optimiza el bienestar del indi-
viduo en todas las esferas (ACSM, 2011; Bejines et 
al., 2015; Roca, 2016; Vidarte et al., 2011). Cabe 
señalar que cuando el adulto mayor participa en 
programas multicomponentes centrados en la re-
sistencia, la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza, 
con una frecuencia de tres veces por semana (Chin 
et al., 2008; Daniels et al., 2008; Izquierdo et al., 
2014), mejora su capacidad funcional y beneficia 

la realización de actividades de la vida diaria bá-
sica y cotidiana en forma funcional, autónoma e 
independiente (Álvarez y Alud, 2018; Bejines et 
al., 2015; Quino y Chacón, 2018).

Los resultados permiten aseverar que la edad 
determina la capacidad del adulto mayor para rea-
lizar actividades básicas de la vida diaria; la fun-
cionalidad disminuye con la edad, ya que en esta 
etapa, se producen cambios en el organismo con-
forme pasan los años: alteraciones en los diversos 
órganos, los sentidos, los patrones del sueño o el 
sistema inmunitario, entre muchos otros; lo que 
reduce la capacidad de la persona para ejecutar 
las actividades del diario vivir, lo que trae consi-
go una disminución considerable de su nivel de 
autonomía (Durán et al., 2008; OMS, 2015). Por 
otro lado, se puede afirmar que el género no es 
determinante en la capacidad funcional del adulto 
mayor, pero sí el estilo de vida que haya llevado 
el adulto mayor a lo largo de su existencia y de la 
edad que tenga (Delgado, 2014).

Los adultos mayores valoran su calidad de 
vida en términos de funcionalidad, y depender de 
los demás se percibe como un efecto que tiene re-
percusiones muy negativas en su vida (Cerquera 
et al., 2017).

En cuanto a la relación de la actividad física 
y la capacidad funcional, hay diversos estudios en 
los que se demuestra la efectividad del ejercicio 
físico en el aumento de la capacidad funcional en el 
mantenimiento del equilibrio, tanto dinámico como 
estático. De hecho, se obtuvieron diferencias esta-
dísticamente significativas en cuanto al manteni-
miento del equilibrio en determinadas posiciones 
(Fonseca et al., 2014; Leiróz, Romo, Arce y Gar-
cía, 2017).

En un trabajo realizado por Silva, Pérez, 
Fernández y Tovar (2014) se utilizó el arte marcial 
del Tai Chi para determinar los efectos en la ca-
pacidad funcional de los adultos mayores, obser-
vándose que dicha capacidad mejoró en todos los 
aspectos evaluados, con diferencias significativas 
en la velocidad de marcha y el equilibrio estático y 
el dinámico; la capacidad cognoscitiva mejoró en 
todos los ítems evaluados, con diferencias estadís-
ticamente significativas en la memoria, la aten-
ción-cálculo y el lenguaje. Todos los participantes 
alcanzaron una completa funcionalidad en las ac-
tividades básicas cotidianas. 
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La búsqueda permitió hallar las diferentes 
formas de abordaje del tópico, desde nuevas pers-
pectivas de evaluación y tratamiento, a cambios 
en las estrategias de intervención para modificar y 
restaurar los deterioros producidos en el proceso 
de envejecimiento y su evaluación.

La actividad física parece ser el único méto-
do probado y seguro que puede mantener la capa-
cidad funcional de un individuo, así como impedir 
e incluso revertir los cambios en la composición 
corporal asociados al envejecimiento, particular-
mente la pérdida del músculo esquelético. Los 
adultos mayores son el grupo de la población que 
más se beneficia de esta actividad, y la principal 

diferencia entre los programas de actividad física 
para jóvenes es la forma como se aplica, es decir, 
con un inicio bajo y un avance lento.

El entrenamiento de la coordinación, la ca-
pacidad funcional, el equilibrio y la fuerza mus-
cular debe ser una meta sostenible. Se recomien-
da trabajar en grupos o en familia, lo que mejora 
el apego y la permanencia en los programas. La 
práctica continua de actividad física mejorará la 
funcionalidad e independencia del adulto mayor, 
y también será benéfica para su estado de ánimo y 
calidad de vida. Un programa de activación física 
realista ayudará a que los adultos mayores conser-
ven o recuperen su funcionalidad.
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