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Resumen 

El presente artículo analiza la información de la 

composición corporal en adultos mayores, y como la 

actividad física destaca. La práctica de actividad física 

regular, es una estrategia para envejecer de forma más 

saludable y mejorar la calidad de vida, se habla que para 

el 2030 exista una reducción relativa del 15% en la 

prevalencia mundial de la inactividad física en adultos 

mayores, debido a que uno de cada cuatro adultos no 

cumple las recomendaciones básicas para llevar una vida 

activa, por ello lo que se sustenta en la evidencia 

presentada, indica que el ejercicio físico en la vejez genera 

un aumento en la posibilidad de disminuir y alentar 

condiciones naturales durante el envejecimiento como el 

declive cognitivo, así como fortalecer aspectos como 

autonomía, fuerza y disminución en la tasa de mortalidad. 

Se debe entender que la masa muscular va decreciendo 

conforme nuestra edad va avanzando, por eso los adultos 

mayores tienen mayor riesgo en su día a día, y con el 

envejecimiento activo puede llevar a la persona a 

incrementar la esperanza de vida y disminuir el índice de 

morbilidad a lo largo de los años. 

Palabras clave: Composición corporal, envejecimiento, 

actividad física, adultos mayores. 

Abstract 

The importance of physical activity and its body 

composition in older adults 

This article analyzes the information on body composition 

in older adults, and how physical activity stands out. The 

practice of  regular  physical  activity  is  a  strategy to age  

 

healthier and improve the quality of life, it is said that by 

2030 there will be a relative reduction of 15% in the global 

prevalence of physical inactivity in older adults, because 

one in four adults does not meet the basic 

recommendations for leading an active life, therefore what 

is sustained In the evidence presented, it indicates that 

physical  exercise in old  age  generates  an  increase in the 

possibility of diminishing and encouraging natural 

conditions during aging such as cognitive decline, as well 

as strengthening aspects such as autonomy strength and a 

decrease in the mortality rate. It must be understood that 

muscle mass decreases as our age progresses, which is 

why older adults are at greater risk in their day-to-day 

lives, and with active aging it can lead the person to 

increase life expectancy and decrease the rate of morbidity 

over the years. 

Key words: Body composition, aging, physical activity, 

older adults.  

Introducción  

La práctica regular de actividad física (AF) es considerada 

un mecanismo esencial para lograr un envejecimiento 

saludable como la alternativa más económica de 

prevención para la salud. Y debido a que la senescencia 

provoca diversas modificaciones en el organismo, 

tomando en cuenta que, en México, y según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) los adultos 

mayores se consideran a partir de los 60 años, en este 

periodo de vida existen factores que se interpretan 

directamente en su composición corporal (1-3). 

Entonces, ¿Cómo afecta en su calidad de vida?, desde una 

perspectiva de su composición corporal, hay disminución 
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de la masa musculo esquelética, pérdida de fuerza y 

reducción de la contractibilidad de las fibras musculares, 

un cambio sobre el peso corporal, lo que impacta en la 

percepción de la calidad de vida de las personas y aumenta 

las limitaciones funcionales en la vejez. Estos cambios 

pueden conllevar el desarrollo de diversas condiciones 

sobre su composición corporal, como la sarcopenia, la 

osteoporosis, asociadas a una disminución de la calidad de 

vida, un mayor grado de dependencia y un riesgo 

aumentado de mortalidad en este grupo de población (4).  

Siendo importante resaltar que la composición corporal 

involucra datos por considerar por la importancia de la 

actividad física en adultos mayores. Debido a estos 

acontecimientos, el análisis sobre la composición corporal 

ya se venía hablando desde el método 

hidrodensitométrico, que se basa en el cálculo de la 

Densidad Corporal (DC) total del cuerpo, descripto 

originalmente por Arquímedes, a partir de ahí hubo 

muchas aportaciones hasta que en 1921 Matiegka 

desarrolló un modelo donde pudo obtener los resultados 

de la masa corporal, esto es el llamado modelo de los 4 

compartimentos o tetra compartimental. Dicho modelo 

contempla una composición basada en 4 componentes 

básicos: la masa grasa, la masa muscular, la masa ósea y 

la masa residual (5). 

A partir de estos descubrimientos en 1960 el físico francés 

Thomasset estableció la relación existente entre el agua 

total del cuerpo humano y la impedancia eléctrica, con esto 

se obtiene los resultados de la composición corporal, como 

agua, tejido graso, ósea, a partir de ahí ya hubo muchas 

actualizaciones para obtener los resultados más reales de 

la composición corporal que fue la antropometría. Se 

crearon métodos de modelos como ISAK, para obtener 

con mayor precisión la composición corporal teniendo una 

relación sobre la condición física (6,7). 

Las recomendaciones de AF para personas mayores 

coinciden en incorporar ejercicios que favorezcan distintas 

capacidades físicas, especialmente, resistencia y fuerza 

muscular, capacidad cardiorrespiratoria, flexibilidad y 

equilibrio, y se recomienda que se realice una actividad de 

150 minutos semanal como requerimiento básico, para 

considerar una persona activa, con esto se logra alentar el 

envejecimiento, teniendo mayor autonomía (8-10). 

Entonces, hay que reconocer que es importante la 

actividad física en adultos mayores, ya que se ha afirmado 

que “La participación en actividades físicas, puede 

minimizar los efectos deletéreos del envejecimiento como: 

la reducción de la musculatura por pérdida de fibras 

musculares y, consecuentemente, pérdidas de la fuerza 

muscular, conocida como sarcopenia y dinapenia (11).  

 

Los estudios que involucran los procesos del 

envejecimiento de calidad destacan que cada persona 

envejece dependiendo de sus características innatas, 

situación económica, nutricional, cultural y de 

circunstancias a las que se haya enfrentado durante su 

vida, en pocas palabras su estilo de vida. Por tanto, para 

conocer su edad física, es importante determinar la 

composición corporal y como la actividad física tiene 

impacto sobre los adultos mayores (12). El objetivo de la 

presente revisión fue destacar la importancia de la 

actividad física en personas de edad avanzada, y su 

correlación sobre la composición corporal, respecto a su 

calidad de vida en la vejez. 

 

Adultos mayores 

La etapa de los adultos mayores lleva un proceso natural 

donde surgen muchos cambios físicos por sí solos, esto 

quiere decir que van perdiendo ciertas funciones en su 

cuerpo y es cuando comienzan a perder algunas 

capacidades físicas condicionales y coordinativas. Los 

adultos mayores que realizan actividad física evitan el 

avance de enfermedades crónicas, por otra parte, es 

importante reconocer que existen en el ejercicio físico 

cargas o niveles leves, moderadas, intensas o vigorosas, se 

dice que las personas mayores que realizan de manera 

moderada tienden a obtener buenos resultados 

antropométricos, psicológicos y metabólicos en su salud 

dando a esto un envejecimiento sano (13). 

Es importante tener un envejecimiento sano ya que es 

recomendable que cualquier la prevención está primero 

que cualquier enfermedad, y no hay que olvidar que la 

vejez es una etapa fundamental de la vida, debido a que es 

un proceso que cualquier ser humano experimenta 

considerando el estilo de vida que lleva cada sujeto en su 

día a día, como la alimentación, hábitos, genética, entre 

otros. Cabe recordar que se estima que el adulto mayor se 

considera a partir de los 60 años cuando hay cambios o se 

muestra vulnerable el estado físico del ser humano (13-

15). 

Deterioro biológico en adultos mayores 

Con respecto al deterioro biológico en la vejez se observan 

cambios en la piel, en algunas personas se produce más 

rápido y en algunas otras más lento, pero básicamente todo 

es consecuencia de transformaciones internas, que causan 

la disminución en la producción de colágeno y la pérdida 

de grasa subcutánea y masa muscular (16). 
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Cuando no se realiza AF la estructura muscular 

experimenta pérdida de masa muscular y a su vez se 

genera una atrofia de las fibras musculares, generándose 

disminución en el peso, el número y el diámetro de esta. 

De igual manera la masa esquelética disminuye, 

generando huesos porosos y quebradizos y de igual 

manera que las articulaciones pierdan flexibilidad. 

Otro de los deterioros biológicos se genera en el sistema 

respiratorio, esto es cuando se encuentra la atrofia y el 

debilitamiento de los músculos intercostales; cuando se 

realiza cambios esqueléticos que se generan en la caja 

torácica y en la columna, y de igual manera el deterioro 

del tejido pulmonar en los bronquios generando 

disminución de oxígeno en la sangre, reduciéndose de un 

10% a un 15% (17). Al mismo tiempo influye en la 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares, aumento 

de presión arterial, diabetes de tipo 2, y por el contrario al 

realizar AF prevenimos caídas, debido a que existe una 

mejoría en el sistema motor (18). 

El instituto nacional del cáncer toma en cuenta que una de 

las características de la sarcopenia es por la pérdida de 

masa, fuerza y el funcionamiento de los músculos. Esto 

ocasiona caídas, rotura de huesos y lesiones graves. Por 

tanto, debemos tener en cuenta que el no realizar ejercicio 

y una alimentación inadecuada aumenta el riesgo de 

sarcopenia. En el 2016 la OMS tomo en cuenta la 

sarcopenia como un padecimiento clasificado 

internacionalmente en enfermedades y problemas que 

están relacionadas con la salud, categorizándose en 

primaria, secundaria, aguda y crónica (19-21). 

El envejecimiento humano está asociado a una pérdida de 

masa muscular que se inicia en la cuarta década de la vida, 

produciéndose una pérdida de fuerza de alrededor del 1% 

al año y acompañándose además de un deterioro 

cualitativo del tejido muscular (22, 23). 

 

La prevalencia de sarcopenia en la población de edad 

avanzada es extendida y depende tanto de las 

características de la población como de los criterios 

utilizados para detectarla. En un reciente metaanálisis 

focalizado en población mayor de 60 años de Brasil, la 

prevalencia de sarcopenia fue del 17% (un 20% en mujeres 

y un 12% en varones), otros estudios, como el llevado a 

cabo en Nuevo México, mostraron una prevalencia de la 

sarcopenia del 14% en personas entre 65 y 69 años, siendo 

mayor del 50% en mayores de 80 años. Además, la 

sarcopenia se considera un factor fundamental en relación 

con la fragilidad, considerándose uno de los grandes 

síndromes geriátricos por su impacto sobre los ancianos, 

con aumento en la incidencia de discapacidad (24, 25). 

Beneficios de la actividad física  

La AF reduce la repercusión de todas las enfermedades 

cardiovasculares en general, mediante la disminución y 

prevención de los factores de riesgo. Así mismo ayuda a 

mantener un balance nutricional y metabólico más 

adecuado, reduciendo el riesgo de síndrome metabólico y 

retrasando la resistencia a la insulina asociada con el 

envejecimiento por lo que la incidencia de obesidad y 

diabetes tipo 2 en este grupo poblacional se reduce. 

También se reduce la pérdida mineral ósea, al potenciar la 

actividad hormonal osteoblástica y el proceso de 

remodelación ósea (26-28). 

Otro de los beneficios es que previene el riesgo de sufrir 

fracturas y favorece el fortalecimiento muscular, lo que 

afecta directamente a la funcionalidad física del individuo. 

Por lo que reduce el riego de caídas, especialmente 

mediante el fortalecimiento muscular y la mejora del 

equilibrio, coordinación y agilidad (29,30). 

Al mismo tiempo como consecuencia paralela de las 

mejoras vasculares ocasionadas por el ejercicio aeróbico, 

mejora la función eréctil y favorece una mejor respuesta 

sexual (31,32). 

Para la funcionalidad física y calidad de vida del adulto 

mayor están afectadas por reducciones de fuerza, lo que 

conlleva a su vez un estilo de vida menos activo. Un 

programa de ejercicio físico donde se desarrolle la fuerza 

muscular reduce la dificultad para realizar las tareas 

cotidianas, incrementa el gasto energético, reduciéndose el 

tejido adiposo, y promueve la participación voluntaria y 

espontánea en otras expresiones de AF. No obstante, el 

trabajo de fuerza muscular se ve favorecido cuando de 

forma paralela se desarrolla la resistencia aeróbica.  

El ejercicio de tonificación muscular no solo promueve las 

ganancias de fuerza, también ocasiona beneficios 

paralelos tales como la reducción de osteoporosis, diabetes 

y enfermedades cardiovasculares. Su inclusión dentro de 

los programas de ejercicio físico para mayores resulta una 

opción muy atractiva, con beneficios adicionales a los 

obtenidos con un tratamiento exclusivamente 

farmacológico o con programas centrados exclusivamente 

en actividades aeróbicas (33-36).  

Composición corporal  

La edad cronológica comienza desde el nacimiento hasta 

la edad actual de la persona, debido a que los años van 

pasando van surgiendo ciertos cambios fisiológicos en la 

vida del ser humano como bien se menciona en el artículo 

de reflexión sobre la actividad física en la salud de los 



Körperkultur Science 2023; 1(2): 7-12 

 
adultos mayores se estigma una pérdida de masa muscular 

debido a la ingesta inadecuada de proteínas en la dieta 

como también fuerza, disminución de capacidades 

coordinativas a sus actividades cotidianas. Dando a 

entender que existe un desgaste al paso de los años en los 

adultos mayores (37-39). 

De todos los datos por obtener, dentro de la composición 

corporal, la disminución del músculo y el aumento de la 

grasa corporal, por consecuencia pierden autonomía, 

fuerza y posición postural, como otros factores que 

intervienen en el envejecimiento, alteraciones hormonales 

y de los mediadores hormonales, así como a la reducción 

de la AF (40). 

 

Todos estos cambios hacen al adulto mayor más 

vulnerable al desarrollo, o complicaciones de diversas 

enfermedades, que comprometen su estado de salud y la 

capacidad funcional, mencionando todos estos factores 

relevantes, estudiaremos la importancia de la actividad 

física en los adultos mayores en el estado de puebla (41). 

Conclusión 

La tercera edad por representar una etapa relevante del 

ciclo biológico de la vida y en la sociedad, destacamos la 

importancia de la AF en esta etapa de la vida, y no 

debemos olvidar que siempre experimentaremos cambios 

de composición corporal que afectan la funcionalidad del 

organismo, por tanto, se haga o no ejercicio tendremos 

estos cambios, pero ralentizar este proceso nos garantizará 

más autonomía y mejor calidad de vida. 
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