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Resumen Analítico de Estudio (RAE) 

Programa académico: Licenciatura en Educación Física, Facultad de Educación, 

Universidad CESMAG. 

Fecha de elaboración del RAE: enero de 2025. 

Autor: Melissa Vallejo Martínez. 

Título de la investigación: Estado actual del conocimiento científico sobre los 

beneficios de la actividad física en los adultos mayores, a través de una revisión documental de 

la producción académica publicada entre los años 2020 y 2024. 

Resumen 

Esta investigación determinó el estado actual del conocimiento científico sobre los 

beneficios multidimensionales de la actividad física en adultos mayores mediante una revisión 

documental sistemática de la producción académica publicada entre 2020 y 2024. Para cumplir 

este propósito se identificó la tendencia ascendente y fluctuante en la producción científica, con 

un pico significativo en 2024 que evidencia el creciente interés académico impulsado por la 

Década del Envejecimiento Saludable de la OMS y el reconocimiento de los beneficios 

multidimensionales de la actividad física. 

Esta investigación se enmarcó en el paradigma interpretativo de corte cualitativo, 

utilizando elementos del análisis documental y la revisión sistemática para los procesos de 

captura de información y procesamiento de datos. Los instrumentos de recolección incluyeron 

fichas bibliográficas, matrices de análisis y software ATLAS.ti para análisis cualitativo asistido, 

consultando bases de datos como Google Scholar, Science Direct, Scielo y PubMed con criterios 

específicos de inclusión y exclusión. 

Se establecieron los diseños metodológicos predominantes, donde los enfoques 

cuantitativos (48%) mantienen hegemonía por la herencia epistemológica positivista de las 

ciencias del deporte, mientras emergen metodologías cualitativas (36%) y mixtas (16%) que 

permiten explorar dimensiones experienciales y contextualizar significados que los adultos 

mayores atribuyen a la actividad física. 

Se clasificaron los beneficios físicos como un sistema integrado que incluye prevención 

de lesiones, fortalecimiento óseo, mejora de movilidad articular y optimización cardiovascular, 

generando mayor independencia funcional y reducción de fragilidad. Los beneficios emocionales 

trascienden efectos superficiales para generar transformaciones psicológicas profundas, donde el 
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aumento de autoestima cataliza mejoras en funcionamiento psicológico y social, la regulación 

emocional se manifiesta como mayor estabilidad anímica y reducción de sintomatología ansiosa 

y depresiva. 

Se explicó la importancia de la actividad física como intervención costo-efectiva que 

genera adaptaciones neuromusculares significativas, incrementos en densidad ósea y masa 

muscular, modificaciones favorables en el perfil de riesgo cardiovascular, traduciendo mejoras 

estructurales en mayor autonomía y calidad de vida. La interconexión sistémica entre beneficios 

físicos y emocionales evidencia que las mejoras en una dimensión potencian efectos en otras 

áreas. 

Palabras clave 

Actividad física, adultos mayores, envejecimiento activo, beneficios multidimensionales, 

revisión documental, salud integral. 
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Introducción 

El envejecimiento poblacional constituye uno de los desafíos demográficos más 

significativos del siglo XXI, caracterizado por un incremento progresivo de la población adulta 

mayor que demanda nuevas estrategias de intervención para promover un envejecimiento activo 

y saludable. En este contexto, la actividad física emerge como una intervención terapéutica y 

preventiva fundamental, definida como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que resulta en un gasto energético y que abarca desde ejercicios 

estructurados hasta actividades cotidianas como caminar, subir escaleras o realizar tareas 

domésticas (Dipietro et al., 2019). 

La relevancia de la actividad física en la población adulta mayor se fundamenta en sus 

múltiples beneficios demostrados científicamente, los cuales trascienden el ámbito puramente 

físico para impactar dimensiones cognitivas, emocionales y sociales del bienestar. La evidencia 

científica documenta consistentemente que la práctica regular de actividad física reduce 

significativamente el riesgo de lesiones por caídas y fracturas, mejora la estabilidad y el 

equilibrio, preserva la función física general y contribuye a prevenir la pérdida de movilidad y la 

discapacidad relacionada con la edad (Spiteri et al., 2019). 

Adicionalmente, los beneficios de la actividad física se extienden hacia la reducción de 

gastos en atención médica, dado que los adultos mayores físicamente activos tienden a presentar 

menor prevalencia de enfermedades crónicas y mejor calidad de vida. Desde la perspectiva 

psicológica y emocional, la actividad física contribuye significativamente a la mejora del estado 

de ánimo y la salud mental, reduciendo el riesgo de depresión y ansiedad, factores que 

frecuentemente comprometen la calidad de vida en esta población. 

La importancia de investigar sistemáticamente estos beneficios radica en la necesidad de 

fundamentar científicamente el desarrollo de programas y políticas públicas que promuevan la 

participación activa de los adultos mayores en actividades físicas adaptadas a sus necesidades y 

capacidades específicas. Esta fundamentación teórica no solo beneficia a los individuos mediante 

la promoción de un envejecimiento activo, sino que también puede reducir significativamente la 

carga sobre los sistemas de salud al prevenir enfermedades y promover la autonomía funcional. 

Por tanto, el presente documento desarrolla una monografía de investigación basada en 

una revisión sistemática de la literatura científica, mediante la cual se realiza un proceso de 
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consulta exhaustiva de artículos y documentos de investigación orientados a analizar los efectos 

y beneficios multidimensionales de la actividad física en adultos mayores. A través de esta 

revisión documental se identifican elementos clave sobre la prevención de enfermedades, el 

mantenimiento de la funcionalidad física, emocional y cognitiva, así como las barreras y desafíos 

que enfrentan los adultos mayores para la realización de actividad física y las estrategias que 

permiten reducir dichos obstáculos. 

La estructura investigativa se organiza en categorías temáticas interrelacionadas que 

mantienen coherencia teórica con los objetivos de la monografía. La categoría física incluye 

subcategorías de fortalecimiento muscular, flexibilidad, movilidad articular y adaptaciones 

cardiovasculares. Por otra parte, la categoría de salud mental comprende el análisis de cómo la 

actividad física funciona como factor protector contra trastornos como ansiedad, depresión y 

estrés, además de su impacto en la autoestima, motivación y bienestar emocional general.
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1. Problema de investigación 

1.1 Objeto o tema de investigación 

Beneficios de la actividad física en adultos mayores desde una perspectiva científica. 

1.2 Línea de investigación 

El presente trabajo se inscribe en la línea de investigación "Actividad Física y Salud" del 

grupo Cooper perteneciente al programa de Licenciatura en Educación Física. Esta línea se 

fundamenta en la comprensión del movimiento corporal como elemento determinante para la 

salud integral, abordando específicamente las prácticas físicas y culturales del entorno que 

impactan en el bienestar humano. Consecuentemente, la formación investigativa se concibe 

como un proceso integral que promueve el desarrollo de competencias investigativas orientadas 

hacia la identificación, análisis y solución de problemáticas relacionadas con la actividad física y 

sus efectos en diferentes poblaciones. 

En este contexto, el desarrollo de actitudes investigativas resulta fundamental, puesto que 

permite a los futuros profesionales de la Educación Física identificar problemas relevantes, 

generar hipótesis fundamentadas y proponer soluciones que impacten directamente en su campo 

de acción profesional (Benavides et al., 2020). De esta manera, la línea de investigación de este 

trabajo se enfoca específicamente en la relación entre la actividad física y la salud en adultos 

mayores, destacando su papel esencial en la promoción del bienestar integral. 

Por consiguiente, esta investigación se justifica dentro de esta línea debido a que aborda 

uno de los desafíos más significativos de la sociedad contemporánea: el envejecimiento 

poblacional y sus implicaciones para la salud pública. Además, la investigación contribuye al 

fortalecimiento del conocimiento científico en un área de creciente relevancia social y 

epidemiológica, proporcionando evidencia sistematizada que puede orientar la práctica 

profesional y las políticas públicas de salud.  
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1.3 Planteamiento del problema 

El envejecimiento poblacional constituye una transformación demográfica sin 

precedentes que plantea desafíos multidimensionales para los sistemas de salud a nivel global. 

Este fenómeno se caracteriza por un proceso biológico complejo que involucra cambios 

fisiológicos, cognitivos, emocionales y sociales que pueden comprometer significativamente la 

funcionalidad, independencia y calidad de vida de los adultos mayores. 

En relación con la funcionalidad física, el envejecimiento se asocia con múltiples 

deterioros funcionales que se manifiestan como sarcopenia, caracterizada por una pérdida de 

masa muscular del 3-8% por década después de los 30 años, proceso que se acelera 

significativamente después de los 60 años (Cruz-Jentoft et al., 2019). Paralelamente, este proceso 

se acompaña de disminución de la fuerza muscular, reducción de la densidad mineral ósea 

manifestada como osteopenia u osteoporosis, pérdida de flexibilidad articular, deterioro del 

equilibrio postural y disminución de la capacidad cardiovascular y respiratoria. Por tanto, estas 

alteraciones se traducen en limitaciones para realizar actividades básicas de la vida diaria, 

incremento del riesgo de caídas y fracturas, además de una pérdida progresiva de la 

independencia funcional (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Además, como manifiesta Harada et al. (2013), los cambios neurológicos asociados con 

el envejecimiento incluyen atrofia cerebral, reducción de la velocidad de procesamiento de 

información, alteraciones en las funciones ejecutivas, disminución de la memoria de trabajo y 

problemas de atención sostenida. Asimismo, estos deterioros cognitivos pueden progresar hacia 

formas más severas de demencia, afectando la capacidad de toma de decisiones, la resolución de 

problemas y la capacidad de mantener la independencia en actividades instrumentales de la vida 

diaria. 

De igual manera, los adultos mayores presentan mayor susceptibilidad para desarrollar 

múltiples patologías simultáneas conocidas como multimorbilidad, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, osteoartritis, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica y síndrome metabólico. En consecuencia, esta condición no solo 

afecta la salud física, sino que también genera un impacto negativo en la calidad de vida, 

incrementa los costos de atención sanitaria y reduce la expectativa de vida saludable (Marengoni 

et al., 2011). 

Adicionalmente, el proceso de envejecimiento frecuentemente se acompaña de cambios 
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psicosociales significativos que incluyen la transición a la jubilación, pérdida de seres queridos, 

reducción de redes sociales de apoyo, disminución del sentido de propósito vital y cambios en 

los roles familiares y sociales. En este sentido, estos factores contribuyen al incremento de la 

prevalencia de trastornos del estado de ánimo, especialmente depresión y ansiedad, así como al 

aislamiento social y la soledad (Fiske et al., 2009). 

Respecto a las causas fundamentales de esta problemática, se encuentra la reducción 

progresiva de la actividad física con el avance de la edad, que constituye un factor de riesgo 

modificable que acelera significativamente el proceso de deterioro funcional. Por esta razón, los 

datos epidemiológicos indican que aproximadamente el 67% de los adultos mayores de 65 años 

no alcanzan los niveles mínimos recomendados de actividad física, proporción que aumenta 

considerablemente en edades más avanzadas (Hallal et al., 2012). Consecuentemente, el 

sedentarismo genera un ciclo vicioso donde la inactividad conduce a mayor debilidad, que a su 

vez promueve mayor inactividad. 

Asimismo, los adultos mayores enfrentan múltiples obstáculos para mantener un estilo de 

vida físicamente activo, incluyendo limitaciones económicas para acceder a programas o 

instalaciones, falta de transporte público accesible, ausencia de espacios urbanos seguros y 

apropiados para la actividad física, carencia de programas específicamente diseñados para sus 

necesidades y capacidades funcionales, y falta de apoyo social y familiar para la práctica regular 

de ejercicio (Schutzer & Graves, 2004). 

A su vez, las creencias negativas sobre el envejecimiento y la actividad física, el miedo 

excesivo a las lesiones o caídas durante el ejercicio, la baja autoeficacia percibida para realizar 

actividades físicas, la falta de motivación intrínseca y la ausencia de metas claras constituyen 

barreras psicológicas significativas que limitan la iniciación y adherencia a programas de 

actividad física regular (Koeneman et al., 2011). 

Adicionalmente, la pérdida de habilidades cognitivas puede llevar a sentimientos de 

inseguridad, frustración y baja autoestima, y puede aumentar el riesgo de trastornos del estado de 

ánimo. Por otra parte, los cambios en el ámbito emocional pueden hacer que las tareas diarias 

sean más difíciles, llevando al adulto mayor a experimentar sentimientos de inseguridad, 

frustración y ansiedad. De igual manera, la jubilación y la pérdida de algún familiar o persona 

allegada pueden afectar negativamente el bienestar emocional del adulto mayor (Mihalko et al., 

2006). 
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Ante esta compleja problemática, la actividad física emerge como una intervención 

terapéutica y preventiva de alta efectividad que ha demostrado generar múltiples beneficios tanto 

a nivel físico como emocional en la población adulta mayor. Sin embargo, el estado actual del 

conocimiento científico presenta características particulares que requieren análisis sistemático. 

Durante el período 2020-2024, la investigación en actividad física y envejecimiento ha 

experimentado un crecimiento exponencial, impulsado principalmente por la pandemia de 

COVID-19 que evidenció de manera crítica los efectos del sedentarismo forzado en la población 

adulta mayor (Andrade et al., 2025). 

No obstante, este incremento en la investigación ha generado un volumen considerable de 

evidencia científica dispersa que requiere ser sistematizada para identificar patrones, tendencias 

emergentes y áreas de mayor consolidación investigativa. Paralelamente, la diversidad 

metodológica observada en los estudios sobre actividad física en adultos mayores plantea 

interrogantes importantes sobre cuáles son los diseños de investigación que predominan y su 

contribución al avance del conocimiento en esta área. 

Adicionalmente, aunque existe consenso generalizado sobre los efectos positivos de la 

actividad física en los adultos mayores, persiste la necesidad de clasificar de manera sistemática 

y organizada los beneficios específicos tanto físicos como emocionales que han sido 

documentados en la literatura científica reciente. Por consiguiente, los estudios actuales reportan 

una amplia gama de beneficios que incluyen mejoras en la capacidad funcional, la salud 

cardiovascular, la densidad ósea, la función cognitiva, el bienestar emocional y la calidad de vida 

general (Talar et al., 2021). Sin embargo, esta información se encuentra dispersa en múltiples 

publicaciones con diferentes enfoques y metodologías, lo que dificulta su sistematización y 

aplicación práctica por parte de profesionales de la salud, educadores físicos y responsables de 

políticas públicas. 

Finalmente, existe una brecha significativa entre el conocimiento teórico generado por la 

investigación científica y su aplicación práctica en contextos reales de intervención con adultos 

mayores. En este contexto, las experiencias derivadas de la práctica pedagógica constituyen una 

fuente valiosa de información que, al ser contrastada y relacionada con la teoría existente, puede 

contribuir a identificar aspectos que requieren mayor atención investigativa. Por tanto, esta 

desconexión entre teoría y práctica limita la transferencia efectiva del conocimiento científico a 

los programas de intervención comunitaria y reduce el impacto potencial de las investigaciones 
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en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores (Moreno-Agostino et al., 2024). 

 

 

 

Tabla 1: Síntomas y causas 

Sintomas del Problema Causas  
Disminución de la 
funcionalidad física 

Sedentarismo, cambios hormonales, desuso muscular, 
inflamación crónica 

Deterioro cognitivo Falta de estimulación cognitiva 
Aumento de enfermedades 
crónicas 

Factores genéticos, estilo de vida sedentario, cambios 
metabólicos, inflamación sistémica 

Deterioro del bienestar 
emocional 

Cambios de roles sociales, pérdidas afectivas, reducción de 
autonomía, falta de propósito 

Pérdida de independencia 
funcional 

Combinación de factores físicos, cognitivos, emocionales y 
ambientales 

 

Nota. La tabla presenta los principales síntomas observados en el proceso de envejecimiento y 
las causas subyacentes que los originan. Fuente: Elaboración propia. 
 

1.4 Formulación de problema 

¿Cuál es el estado actual del conocimiento científico sobre los beneficios de la actividad 

física en los adultos mayores, según la producción académica documentada entre los años 2020 y 

2024? 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General 

Determinar el estado actual del conocimiento científico sobre los beneficios de la 

actividad física en los adultos mayores, a través de una revisión documental de la producción 

académica publicada entre los años 2005 y 2024. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

● Identificar la tendencia en la producción del conocimiento sobre la influencia de la 

actividad física en el adulto mayor durante el período 2005-2024 

● Establecer los diseños metodológicos que se emplean con mayor frecuencia en los 

estudios sobre la actividad física y el adulto mayor. 

● Clasificar los beneficios físicos y emocionales que produce la actividad física en los 

adultos mayores. 
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● Explicar la importancia de la actividad física sobre los aspectos físicos y 

emocionales de los adultos mayores. 
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1.6 Justificación 

El envejecimiento poblacional representa uno de los fenómenos demográficos más 

significativos del siglo XXI, configurándose como un desafío global de proporciones históricas. 

Según proyecciones de la Organización Mundial de la Salud (2022), la proporción de personas 

mayores de 60 años aumentará del 12% al 22% entre 2015 y 2050 a nivel mundial, lo que 

implica un crecimiento exponencial de 900 millones a 2.000 millones de personas en esta franja 

etaria. Este fenómeno demográfico, conocido como "Silver Tsunami" o "Tsunami Plateado", 

genera presiones sin precedentes sobre los sistemas de salud, seguridad social y estructuras 

socioeconómicas a nivel global (WHO, 2022). 

La magnitud de este desafío se evidencia particularmente en el contexto latinoamericano, 

donde Colombia presenta características especialmente relevantes. En este sentido, el 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (2021), reporta que aproximadamente el 

10% de la población actual tiene 65 años o más, cifra que según proyecciones demográficas 

alcanzará el 23% para el año 2050. Esta transición demográfica acelerada plantea retos inéditos 

para la sostenibilidad del sistema de salud, la productividad económica y la cohesión social del 

país. 

Considerando estos antecedentes, la inactividad física en adultos mayores constituye un 

factor de riesgo modificable de extraordinaria relevancia epidemiológica. Warburton y Bredin 

(2017), establecen que la inactividad física es directamente responsable del 6-10% de las 

principales enfermedades no transmisibles a nivel global y contribuye al 9% de las muertes 

prematuras anuales. Esta situación adquiere dimensiones críticas cuando se considera que 

aproximadamente el 31% de los adultos mayores a nivel mundial no cumplen con las 

recomendaciones mínimas de actividad física establecidas por las principales organizaciones de 

salud internacional (Guthold et al., 2018). 

Desde una perspectiva económica, el impacto de la inactividad física representa una carga 

financiera considerable para los sistemas de salud. Ding et al. (2016), calcularon que la 

inactividad física genera costos directos e indirectos estimados en 53.8 mil millones de dólares 

anuales a nivel mundial, evidenciando el potencial de ahorro económico significativo que 

representan las intervenciones preventivas basadas en la promoción de la actividad física regular. 

En primer lugar, la consolidación crítica del conocimiento científico fragmentado 

constituye una necesidad imperativa. La literatura científica sobre actividad física y 
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envejecimiento se caracteriza por su amplitud, pero también por su fragmentación, requiriendo 

sistematización, análisis crítico y síntesis de la evidencia disponible para identificar patrones 

consistentes, tendencias emergentes y vacíos significativos en el conocimiento. Esta revisión 

busca generar una comprensión integral que supere la perspectiva parcial que ofrecen estudios 

individuales, proporcionando una visión holística de los beneficios multidimensionales de la 

actividad física en adultos mayores (Cadore et al., 2013). 

Adicionalmente, los hallazgos de esta investigación tienen el potencial de informar 

directamente el desarrollo de políticas públicas fundamentadas científicamente que promuevan el 

envejecimiento activo y saludable. La evidencia robusta y sistemática es esencial para justificar 

asignaciones presupuestarias, diseñar programas gubernamentales efectivos y establecer marcos 

normativos que faciliten el acceso universal a oportunidades de actividad física para adultos 

mayores. Esta fundamentación científica es particularmente relevante en el contexto de recursos 

limitados, donde las decisiones de política pública deben optimizar el impacto en salud 

poblacional (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

Por otra parte, profesionales de diversas disciplinas incluyendo medicina geriátrica, 

fisioterapia, educación física, enfermería gerontológica, trabajo social y psicología requieren 

acceso a información actualizada, rigurosa y basada en evidencia para diseñar intervenciones 

clínicas y comunitarias efectivas y seguras. Esta revisión proporcionará una base científica sólida 

para la toma de decisiones clínicas, el diseño de programas de ejercicio individualizados y la 

implementación de estrategias de promoción de la salud específicamente adaptadas a las 

necesidades de adultos mayores (American College of Sports Medicine, 2019). 

Mediante el análisis sistemático de la literatura existente, esta investigación permitirá 

identificar con precisión los vacíos críticos en el conocimiento que requieren investigación 

adicional prioritaria. Esta identificación contribuirá directamente al avance científico en el 

campo de la actividad física y el envejecimiento, orientando inversiones en investigación hacia 

áreas de mayor potencial impacto y necesidad científica (Piercy et al., 2018). 

Igualmente, importante es el contexto actual post-pandemia COVID-19, ya que esta crisis 

sanitaria generó un impacto desproporcionado en la población de adultos mayores, no solo en 

términos de morbimortalidad directa, sino también a través de efectos indirectos relacionados 

con el aislamiento social prolongado, la reducción drástica de la actividad física habitual y el 

deterioro acelerado de la condición física y mental. Esta situación creó un contexto 
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epidemiológico único que exacerba muchos de los problemas de salud tradicionalmente 

asociados con el envejecimiento, haciendo más urgente la necesidad de estrategias efectivas 

basadas en actividad física (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). 

La actividad física representa una intervención no farmacológica de bajo costo relativo y 

alta efectividad demostrada para mejorar múltiples dimensiones de la salud en adultos mayores. 

Nelson et al. (2007), demostraron que el ejercicio regular puede generar reducciones del riesgo 

de mortalidad por todas las causas del orden del 30%, mejoras significativas en la función 

cognitiva y reducciones del riesgo de caídas hasta del 40%. Estos beneficios trascienden el 

ámbito individual para generar impactos positivos a nivel familiar, comunitario y social. 

El período de análisis propuesto (2020-2024) es estratégicamente relevante por varias 

razones: incluye investigaciones desarrolladas durante y después de la pandemia COVID-19, 

incorpora avances metodológicos recientes en el campo de la investigación en actividad física y 

envejecimiento, abarca desarrollos tecnológicos emergentes aplicados a la promoción de la 

actividad física en adultos mayores, y refleja la evolución más reciente en la comprensión de los 

mecanismos biológicos subyacentes a los beneficios del ejercicio en el envejecimiento. 

Finalmente, esta investigación contribuirá significativamente al cuerpo de conocimiento 

existente mediante la generación de una síntesis comprehensiva y actualizada de la evidencia 

sobre beneficios de la actividad física en adultos mayores y la identificación de modalidades de 

ejercicio más efectivas según diferentes objetivos de salud. 
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2.  Marco referencial 

2.1 Antecedentes  

En este apartado, mediante una jerarquización que abarca desde lo internacional hasta lo 

regional y local, se presentan los principales estudios relacionados con el tema de investigación, 

lo cual permite establecer un marco de antecedentes, sólido que parte de las definiciones y 

hallazgos globales, continúa con las investigaciones desarrolladas en el contexto nacional 

colombiano y se culmina con los estudios específicos realizados en el ámbito regional, 

particularmente en la ciudad de Medellín. 

2.1.1 Internacional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), define la actividad física en adultos 

mayores como, "Cualquier movimiento del cuerpo generado por los músculos esqueléticos que 

conlleva un gasto de energía" (p. 1). Esta definición abarca todas las actividades cotidianas que 

se realizan.  

Por otra parte, diversos estudios internacionales recientes han documentado los 

beneficios de la actividad física en adultos mayores. García-Hermoso et al. (2020), realizaron 

una revisión sistemática y metaanálisis sobre la seguridad y efectividad de intervenciones de 

ejercicio a largo plazo en adultos mayores, respaldada por evidencia científica que demuestra 

beneficios significativos en la función cardiovascular, la composición corporal, la salud ósea y la 

función cognitiva. Asimismo, Privado et al. (2024). han señalado los aspectos fisiológicos que el 

ejercicio produce en los adultos mayores, destacando el impacto en sistemas corporales a nivel 

cardiovascular, musculoesquelético, endocrino y cognitivo. 

En el mismo orden de ideas, Di-Lorito et al. (2021), han desarrollado investigaciones 

respecto a la actividad física y la salud, mediante una revisión sistemática de metaanálisis sobre 

intervenciones de ejercicio, con el propósito de comprender mejor cómo la actividad física 

influye en la salud. Sus hallazgos resaltan la importancia de la actividad física en la prevención 

de enfermedades crónicas y la promoción del bienestar general en la población. De manera 

similar, Marquez et al. (2020), realizaron una revisión sistemática sobre los beneficios de la 

actividad física en la calidad de vida y el bienestar, demostrando cómo la participación en 

actividad física puede mejorar diversos aspectos de la salud, incluido el bienestar emocional. 

Respecto al impacto cognitivo, Valenzuela et al. (2020), han estudiado cómo la actividad 

física influye en los beneficios del ejercicio en la enfermedad de Alzheimer, proporcionando 
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evidencia del estado actual de la ciencia sobre la plasticidad cerebral y la función cognitiva en 

adultos mayores. Paralelamente, Northey et al. (2019), subrayan la importancia de comprender 

cómo las intervenciones de ejercicio pueden impactar en la función cognitiva de los adultos 

mayores mediante un metaanálisis sistemático. Estos estudios evidencian la conexión entre el 

ejercicio físico y el mantenimiento de las capacidades cognitivas en el envejecimiento. 

En cuanto al bienestar psicológico, Schuch et al. (2019), promueven un enfoque del 

ejercicio como tratamiento para la depresión, enfatizando los beneficios del crecimiento personal 

y la salud mental en los adultos mayores mediante un metaanálisis ajustado por sesgos de 

publicación. Además, las investigaciones de Chen et al. (2020), en Asia, analizaron las relaciones 

entre sarcopenia, salud física y calidad de vida en adultos mayores, considerando factores físicos, 

mentales y sociales. Sus conclusiones revelan que la salud física depende significativamente del 

impacto de la actividad física y de las interacciones sociales, estableciendo que estas tres esferas 

están intrínsecamente conectadas y se apoyan mutuamente en el crecimiento y mantenimiento de 

cada una. 

Finalmente, Gough et al. (2023), resaltan que participar en actividades físicas puede 

fortalecer las interacciones sociales entre los adultos mayores, proporcionándoles oportunidades 

de socializar durante la práctica de ejercicio y compartir diferentes intereses en común. 

Complementariamente, Jiménez-García et al. (2021). evidenciaron que el entrenamiento de 

suspensión HIIT mejora la velocidad de la marcha, la fuerza y la calidad de vida en adultos 

mayores, demostrando los beneficios multidimensionales del ejercicio estructurado en esta 

población. 

2.1.2 Nacional 

A nivel nacional, Franco (2023), plantea un estudio documental sobre bienestar 

emocional de la actividad física en adultos mayores, realizando una revisión de cómo la 

actividad física puede afectar positivamente el bienestar emocional en esta población. Su 

investigación contribuye al entendimiento de los aspectos psicológicos asociados con la práctica 

regular de ejercicio en el contexto colombiano. 

Complementando esta perspectiva, Fadda et al. (2020), proporcionan evidencia 

actualizada sobre los efectos psicosociales de los programas de ejercicio físico en adultos 

mayores colombianos, abordando específicamente el estado de ánimo, la autoestima y la gestión 

de la ansiedad como elementos centrales del bienestar emocional. Su estudio multidimensional 
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demuestra cómo la participación regular en actividad física influye positivamente en diversos 

aspectos emocionales de esta población. 

Por su parte, Rio (2021), desarrollo un estudio longitudinal que evalúa el impacto de la 

actividad física en el bienestar emocional de adultos mayores en población colombiana, 

proporcionando datos empíricos sobre los beneficios sostenidos de la práctica regular de 

ejercicio en esta población. 

En el ámbito regional, Arango (2019), desarrolló un estudio del programa "Canas al 

Aire" del Instituto de Deportes y Recreación – INDER Medellín, el cual resalta el papel 

significativo de la actividad física como herramienta para fortalecer las relaciones sociales. Esta 

investigación demuestra cómo la actividad física puede servir para crear puntos de interacción 

con otros participantes, permitiendo compartir experiencias, lograr mayor motivación, generar 

sentido de seguridad, mejorar la comunicación y crear un ambiente agradable que promueve la 

continuidad de los procesos de ejercitación en adultos mayores. 

Los hallazgos de Arango (2019), evidencian que la implementación de programas de 

actividad física estructurados en el contexto regional no solo beneficia la salud física de los 

participantes, sino que también contribuye significativamente al desarrollo de redes sociales y al 

fortalecimiento del tejido social en la población adulta mayor. Esto demuestra que la actividad 

física en el adulto mayor puede proporcionar una mejora integral, no solamente física, sino que 

permite que el adulto mayor experimente bienestar de forma integral, incluyendo soporte 

emocional, mental y social. 

2.1.3 Regional 

En el ámbito regional del departamento de Nariño, Fernández Zambrano (2022), 

desarrolló un estudio titulado "La actividad física como una estrategia para mejorar la autoestima 

en el grupo de adulto mayor San Felipe Neri de la ciudad de San Juan de Pasto". Esta 

investigación exploró cómo la actividad física dirigida influye en la autoestima de un grupo de 

gimnasia conformado por 15 mujeres mayores en San Felipe Neri, Pasto. El estudio abordó 

aspectos de motricidad y autoestima mediante un programa de ejercicios adaptados, utilizando 

un enfoque de métodos mixtos que permitió encontrar que la actividad física mejora 

significativamente la autoestima y la condición física, destacando la importancia de la actividad 

física en la salud y bienestar integral de los adultos mayores en el contexto pastuso. 

Complementando esta perspectiva, Muñoz et al. (2023), realizaron un estudio transversal 
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descriptivo-correlacional que determinó la posible relación entre el estado nutricional, el nivel de 

actividad y la condición físicas de los adultos mayores de Programas Especiales de Comfamiliar 

Nariño. Sus resultados evidenciaron que el 83% de la población estudiada correspondía al sexo 

femenino, con un 52% presentando riesgo de malnutrición, mientras que el 77% mantenía un 

nivel moderado de actividad física y el 61% mostraba un nivel regular de condición física. 

Este estudio encontró una asociación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y la condición física (p = 0.04), concluyendo que los adultos mayores del grupo 

Comfamiliar de Nariño presentan un estado nutricional poco saludable y realizan poca actividad 

física, lo cual influye negativamente en su condición física general. 

Estos estudios regionales demuestran la necesidad específica de implementar programas 

estructurados de actividad física en el departamento de Nariño, considerando las particularidades 

socioculturales y las condiciones de vulnerabilidad que caracterizan a la población adulta mayor 

en este contexto geográfico. La evidencia local confirma que la actividad física no solo impacta 

positivamente en aspectos físicos como la condición física y el estado nutricional, sino que 

también genera beneficios psicológicos significativos, particularmente en el fortalecimiento de la 

autoestima y el bienestar emocional integral de esta población. 

2.2 Marco teórico 

En este apartado se contempla el análisis teórico de los elementos determinantes que 

caracterizan la condición de los adultos mayores en relación con su bienestar integral. Se aborda 

la disminución de la funcionalidad como proceso natural del envejecimiento que afecta múltiples 

sistemas corporales, el sedentarismo como factor de riesgo prevalente en esta población, los 

estados de ánimo y su relación con la salud mental, y las actividades cotidianas como indicador 

de autonomía e independencia funcional. Estos componentes se examinarán desde una 

perspectiva integral, considerando su interrelación y el papel de la actividad física como 

elemento modulador de estos factores. 

2.2.1 Disminución de la funcionalidad 

La disminución de la funcionalidad en adultos mayores constituye un proceso 

multifactorial que abarca diversos sistemas del organismo. Según lo plantea el análisis teórico, 

los adultos mayores experimentan transformaciones significativas en las estructuras encargadas 

del movimiento, donde los cambios musculares generan riesgo de caídas y reducción de la 

autonomía muscular para la deambulación. Estos cambios se acompañan de modificaciones 
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óseas importantes, caracterizadas por la pérdida de densidad que favorece las fracturas y el 

desarrollo de condiciones como osteoporosis, artritis y problemas del cartílago. 

El sistema nervioso también presenta alteraciones significativas, manifestadas en la 

disminución del número de células neurales y la reducción de su efectividad funcional, lo que 

resulta en una transmisión más lenta de la información al cerebro comparado con edades más 

jóvenes. Los estilos de vida sedentarios que predominan en la población geriátrica dan como 

resultado un inicio prematuro de mala salud, enfermedad y fragilidad, lo que acelera el proceso 

de deterioro funcional. 

La funcionalidad física se ve comprometida cuando existe una reducción en la capacidad 

para realizar actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Estudios recientes evidencian 

que la pérdida progresiva de la movilidad está directamente relacionada con la falta de actividad 

física, la cual suele llevar a la pérdida gradual de la movilidad, estableciendo un ciclo vicioso 

donde la inactividad genera mayor deterioro funcional (Clegg et al., 2013). 

2.2.2 Sedentarismo 

El sedentarismo en adultos mayores representa uno de los principales factores de riesgo 

para el desarrollo de múltiples patologías. El sedentarismo se define como un estilo de vida 

inactivo en el que la persona realiza menos de 90 minutos de actividad física a la semana, 

condición que aparece de manera progresiva conforme se avanza en edad (Harvey et al., 2013). 

La inactividad física genera consecuencias significativas a nivel cardiovascular y 

metabólico. Investigaciones recientes demuestran que el comportamiento sedentario incrementa 

los factores de riesgo cardiovascular de manera independiente a los niveles de actividad física, 

debido principalmente al reducido gasto energético asociado con actividades que requieren 

menos de 1.5 kcal/kg/h (Celis-Morales et al., 2017). 

En contraposición, como indica Mosquera (2021), los adultos que mantienen práctica 

regular de actividad física obtienen beneficios sustanciales que incluyen mayor fortalecimiento 

muscular y mejora de la funcionalidad física, reducción del riesgo de caídas mediante el 

fortalecimiento muscular y mejora del equilibrio, refuerzo del sistema inmunológico, y menor 

incidencia de diversos tipos de cáncer. Adicionalmente, la actividad física proporciona reducción 

de dolores musculoesqueléticos propios del envejecimiento y protección frente a la osteoartritis. 

La prevalencia del sedentarismo en la población adulta mayor está directamente 

relacionada con la progresiva limitación de oportunidades para mantener estilos de vida activos, 
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lo que requiere intervenciones específicas y programas estructurados que promuevan la actividad 

física adaptada a las capacidades y necesidades de este grupo poblacional. 

2.2.3 Estados de ánimo 

Los estados de ánimo en adultos mayores representan un componente fundamental del 

bienestar integral y están estrechamente relacionados con la actividad física. La investigación 

científica ha demostrado consistentemente que el ejercicio y la actividad física pueden disminuir 

la ansiedad y mejorar el estado de ánimo, así como otros problemas de salud mental (Rebar et al., 

2015). 

Los beneficios emocionales de la actividad física van más allá del aspecto físico y se 

integran en la esfera emocional de los adultos mayores. Según establece Codella (2018), la 

realización de actividad física genera reacciones físico-químicas que se conectan directamente 

con el cerebro, mejorando así la parte emocional. Específicamente, la actividad física estimula la 

liberación de endorfinas y promueve el crecimiento de células nerviosas en el hipocampo 

mediante factores neurotróficos derivados del cerebro. 

Los estados de ánimo negativos, particularmente la depresión y ansiedad, constituyen 

problemas prevalentes en la población adulta mayor. La depresión en los adultos mayores 

representa un problema generalizado que no constituye una parte normal del envejecimiento, 

siendo más frecuente en aquellos con condiciones de vida precarias, mala salud física o falta de 

acceso a apoyo y servicios de calidad (World Health Organization, 2017). 

La actividad física funciona como factor protector ante patologías psicológicas como 

ansiedad, estrés mal manejado, depresión, baja autoestima e incluso representa un factor de 

prevención para posibles riesgos suicidas. Esto se debe a la liberación de hormonas y 

neurotransmisores que mejoran el estado de bienestar y satisfacción personal. Como indica 

Mosquera (2021), entre los beneficios se encuentran la mayor autonomía que mejora la 

autoestima, menor incidencia de depresión y ansiedad, así como mayor integración social al 

evitar el aislamiento. 

Investigaciones especializadas han demostrado que la actividad física podría servir de 

coadyuvante para combatir dichos trastornos, evidenciando mejoras significativas en los niveles 

de ansiedad y depresión a través de programas físico-recreativos estructurados (Estrada-García et 

al., 2018). 
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2.2.4 Actividades cotidianas 

Las actividades cotidianas representan el conjunto de acciones que las personas realizan 

diariamente para mantener su autonomía e independencia. En adultos mayores, la capacidad para 

ejecutar estas actividades se ve influenciada directamente por el nivel de actividad física y el 

grado de sedentarismo. 

La práctica regular de actividad física impacta positivamente en la capacidad para realizar 

actividades de la vida diaria. Los adultos mayores que mantienen estilos de vida sedentarios 

presentan dificultades progresivas para realizar sus actividades diarias, movilizarse y mantener 

un adecuado bienestar tanto físico como psicológico. 

El mantenimiento de la funcionalidad para las actividades cotidianas está directamente 

relacionado con la preservación de la autonomía muscular. La actividad física contribuye al 

fortalecimiento muscular, lo que mejora la funcionalidad física general y reduce el riesgo de 

caídas, factores fundamentales para mantener la independencia en actividades básicas como 

caminar, subir escaleras, realizar tareas domésticas y cuidado personal (Paterson & Warburton, 

2010). 

La dimensión social de las actividades cotidianas también se ve beneficiada por la 

práctica de actividad física. Como señalan Reyes y Campos (2020), la realización de actividad 

física en espacios naturales genera bienestar psicosocial y aumenta la probabilidad de mantener 

estilos de vida activos, logrando una mejor calidad de vida. Esta mejora en la calidad de vida se 

traduce en mayor capacidad para participar en actividades sociales, mantener roles significativos 

y preservar la independencia funcional.  
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3. Metodología 

La presente monografía se desarrolló bajo un alcance descriptivo que buscó analizar 

sistemáticamente los beneficios multidimensionales de la actividad física en adultos mayores a 

través de la revisión documental. Esta metodología permitió abordar de manera integral el 

fenómeno de estudio sin requerir intervención directa, sino mediante la síntesis y análisis crítico 

del conocimiento científico existente, para alcanzar este propósito se utilizó un enfoque de 

revisión literaria que permitió reunir, organizar y sistematizar el conocimiento disponible sobre 

el tema en cuestión, consultando diversas bases de datos especializadas, que proporcionaron el 

material de apoyo necesario. 

En cuanto a los campos de estudio abordados, se consideraron las áreas de educación 

física, psicología, fisiología y geriatría, reconociendo que el envejecimiento activo y saludable 

requiere una perspectiva multidisciplinaria. Los artículos científicos constituyeron los 

instrumentos principales de recolección de información, aplicando criterios de selección 

rigurosos para garantizar la calidad y pertinencia del material analizado. Estos criterios 

incluyeron: primero, que los artículos estuvieran publicados en bases de datos académicas 

reconocidas o que tuvieran carácter académico verificable; segundo, que evidenciaran relación 

directa con alguno de los campos de estudio mencionados. 

3.1 Paradigma Interpretativo 

La presente investigación desarrollo su marco epistemológico dentro del paradigma 

interpretativo, seleccionado por su capacidad de comprender e interpretar la realidad 

multidimensional del envejecimiento y la actividad física con el propósito de contribuir a su 

mejoramiento. Este paradigma resulta particularmente apropiado porque permite valorar 

diferentes perspectivas teóricas y metodológicas de los investigadores, facilitando la 

construcción de una síntesis comprehensiva sobre los beneficios físicos, cognitivos y 

emocionales de la actividad física en el adulto mayor. Cabe señalar el aporte de la doctora Pérez 

Serrano reafirma lo siguiente aludiendo al paradigma interpretativo:  

Intenta comprender la realidad, considera que el conocimiento no es neutral. Es relativo a 

los significados de los sujetos en interacción mutua y tiene pleno sentido en la cultura y 

en las peculiaridades de la cotidianidad del fenómeno educativo. En este sentido, tiene 

lógica remontarnos al pasado para comprender y afrontar mejor el presente. (Pérez, como 

se cita en Ricoy, 2006, p13) 
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Esta perspectiva permite que la investigación y sus investigadores construyan conceptos, 

modelos y esquemas interpretativos que den sentido a las experiencias documentadas sobre 

actividad física y envejecimiento, proyectándose hacia un análisis abierto, constructivo, holístico 

y divergente que enfatiza en la comprensión subjetiva de los fenómenos estudiados. 

Por otro lado, este paradigma facilita la superación del dualismo cartesiano tradicional, 

estableciendo una relación directa entre el sujeto que conoce (investigador) y el objeto conocido 

(beneficios de la actividad física en adultos mayores), lo que permite lograr resultados más 

profundos y significativos desde la interacción interpretativa. Siguiendo a Krause, "el paradigma 

interpretativo sobresale por la difícil tarea de interpretar los datos más que explicarlos" (como se 

cita en Correia, 2019, p.34). Lo cual resulta fundamental para comprender los significados y 

alcances de los hallazgos documentados en la literatura científica revisada. 

3.2 Enfoque cualitativo 

Para atender apropiadamente esta investigación conforme a la metodología planteada, se 

recurre al enfoque cualitativo, particularmente en la manera de consultar, analizar e interpretar la 

información enfocándose hacia el cumplimiento del objetivo general del estudio. Todo el proceso 

investigativo parte desde la identificación clara del problema de investigación, para que desde el 

ejercicio riguroso de revisión teórica pueda reflejarse en una interpretación fundamentada, con 

sustentos coherentes y pertinentes respecto a lo que se pretende alcanzar en términos de 

comprensión de los beneficios multidimensionales de la actividad física. 

Cabe señalar que, en el enfoque cualitativo, como menciona Hernández Sampieri, por lo 

general "no se prueban hipótesis, estas se generan durante el proceso y van refinando conforme 

se recaban más datos o son un resultado del estudio" (como se citó en Torres, 2016, p.2). Esta 

característica resulta particularmente apropiada para la presente investigación, ya que permite 

que emerjan categorías de análisis y comprensiones teóricas a partir del proceso mismo de 

revisión documental, sin estar condicionado por hipótesis preestablecidas que pudieran limitar el 

descubrimiento de nuevos hallazgos o perspectivas interpretativas. 

En consecuencia, para la revisión documental y considerando el interés específico del 

estudio, se busca brindar mayor profundidad analítica sin desviarse del objetivo central, 

agregando como insumo importante las experiencias documentadas por los investigadores en sus 

procesos de formación como especialistas en gerontología, actividad física y salud. Hernández 

(2014), expone que "la revisión de documentos consiste en obtener las perspectivas y puntos de 
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vista de los académicos (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos 

subjetivos)" (p.33). Lo cual enriquece significativamente la comprensión del fenómeno 

estudiado. 

3.3 Método: investigación documental 

Esta investigación se fundamenta en el método de investigación documental, el cual se 

constituye como la estrategia metodológica más apropiada para abordar el análisis sistemático de 

los beneficios multidimensionales de la actividad física en adultos mayores. La elección de esta 

metodología se justifica por múltiples razones que se articulan con la naturaleza y objetivos del 

estudio planteado. 

En primer lugar, la investigación documental permitió acceder a un amplio corpus de 

conocimiento científico producido por diferentes disciplinas y enfoques metodológicos, 

posibilitando una visión integral del fenómeno estudiado. Como señala Arias (2012), la 

investigación documental "es un proceso basado en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e 

interpretación de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores 

en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrónicas" (p. 27). Esta característica 

resulta fundamental para el presente estudio, ya que permite integrar hallazgos provenientes de 

investigaciones experimentales, cuasiexperimentales y observacionales realizadas en diferentes 

contextos geográficos y poblacionales. 

Además, como se estableció anteriormente, el método utilizado correspondió 

específicamente a la investigación documental, mediante la cual se recopiló, sistematizó y 

analizó una serie de información científica especializada cuyo tema de estudio se centra en la 

educación física, la salud física, mental y cognitiva del adulto mayor. De esta manera, se 

revisaron artículos académicos publicados en bases de datos científicas reconocidas 

internacionalmente, así como en revistas especializadas de alto impacto. Adicionalmente, se 

analizaron libros especializados y capítulos de textos académicos que proporcionaron sustento 

teórico no solo a la investigación en general, sino también al marco conceptual que la 

fundamenta. 

Igualmente, se consultaron informes institucionales y gubernamentales con el objetivo de 

obtener datos estadísticos y cifras oficiales relacionadas con el envejecimiento poblacional y las 

políticas de actividad física para adultos mayores. Entre las fuentes utilizadas para la búsqueda y 

revisión sistemática de la literatura se encuentran Google Scholar, Science Direct, Scielo, 
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PubMed, así como revistas especializadas en psicología del envejecimiento, fisiología del 

ejercicio y geriatría clínica. 

Estas fuentes resultaron fundamentales porque permitieron establecer criterios de 

selección rigurosos para los artículos científicos, los cuales fueron: primero, la publicación en 

bases de datos académicas indexadas y de reconocido prestigio científico; segundo, una relación 

directa y específica con los temas centrales de esta investigación, siendo estos la psicología del 

envejecimiento, educación física adaptada, geriatría y fisiología del ejercicio; tercero, se tuvo en 

cuenta estrictamente el período de publicación 2005-2024 para garantizar la actualidad y 

relevancia del conocimiento científico; finalmente, se evaluó rigurosamente la calidad 

metodológica y académica de los artículos seleccionados. 

Los elementos de selección que se tuvo en cuenta en esta monografía fueron los 

siguientes 

● Artículos científicos, tesis, libros académicos y revisiones sistemáticas. 

●  Publicaciones en español e inglés, algunos documentos revisados fueron en 

ingles sin embargo la mayoría son en español. 

● Estudios publicados entre los años 2005 y 2024 para garantizar actualidad y 

relevancia. 

● Investigaciones centradas en adultos mayores (60 años o más). 

● Documentos que aborden los beneficios físicos, emocionales e integrales de la 

actividad física en adultos mayores. 

● Textos con acceso completo para revisión del contenido metodológico y 

resultados. 

Criterios de exclusión: 

● Grupo no pertinente: Estudios centrados en niños, adolescentes o adultos jóvenes. 

● Documentos no académicos: Blogs, opiniones o publicaciones sin revisión por 

pares. 

● Estudios que hablen de envejecimiento sin vincular directamente con actividad 

física 

Los elementos que caracterizan la investigación documental implementada incluyen la 

organización sistemática de los documentos y la información, la reinterpretación crítica de los 

datos encontrados, la identificación de vacíos y oportunidades en las fuentes de referencia 
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analizadas, el desarrollo de capacidades de síntesis y análisis crítico, y finalmente, la 

construcción de un aprendizaje más sólido y fundamentado para los investigadores y la 

comunidad académica interesada en el tema. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

La presente monografía analiza e interpreta diferentes fuentes documentales 

implementando el uso del Resumen Analítico de Investigación (RAI) como técnica principal de 

recolección y organización de información. Esta herramienta permite organizar y analizar la 

información de manera eficiente, sistematizada y coherente, facilitando significativamente el 

trabajo investigativo y garantizando la trazabilidad del proceso de revisión documental. 

3.4.1 Análisis documental 

A través del análisis documental se revisaron exhaustivamente fuentes bibliográficas 

especializadas, estudios científicos de diversas metodologías, trabajos de grado de maestría y 

doctorado, y artículos académicos que abordan específicamente los beneficios 

multidimensionales de la actividad física en adultos mayores desde perspectivas 

interdisciplinarias. En este contexto, la revisión documental constituye un factor metodológico 

fundamental para esta investigación, puesto que como señala Alfonso, "la investigación 

documental es un procedimiento científico, sistemático, de indagación, recolección, 

organización, análisis e interpretación de información o datos en torno a un determinado tema. 

Al igual que otros tipos de investigación, éste es conducente a la construcción de conocimientos" 

(como se cita en Ojeda y Palacios, 2018). 

La base fundamental de este trabajo investigativo se centra precisamente en la revisión 

documental sistemática de los beneficios y efectos multidimensionales de la actividad física en el 

adulto mayor desde una perspectiva integral y holística. A través de esta técnica especializada se 

logra realizar un rastreo detallado, exhaustivo y metodológicamente riguroso sobre el tema de 

investigación, permitiendo identificar patrones, tendencias y consensos en la literatura científica 

contemporánea. 

3.4.2 Resumen analítico de investigación 

Se implementó esta técnica especializada para resumir, sistematizar y organizar la 

información más relevante y significativa de cada documento, libro y artículo científico revisado, 

incluyendo conceptos fundamentales, definiciones operacionales, ideas centrales y hallazgos 
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principales. Resulta importante destacar que mediante el desarrollo de fichas analíticas se logró 

obtener mayor claridad conceptual de la información procesada, detectando de manera más 

eficiente los diferentes aspectos relacionados con los beneficios y efectos multidimensionales de 

la actividad física en el adulto mayor. 

Robledo (2006) define que las fichas "son los instrumentos que permiten el registro e 

identificación de las fuentes de información, así como de acopio de datos o evidencias" (como se 

cita en Universidad Privada Dr. Rafael Belloso Chacín). Esto conduce a obtener una mejor 

comprensión e identificación de los contenidos analizados, facilitando significativamente el 

proceso de análisis crítico en el momento de redactar y explicar los hallazgos encontrados. Con 

este instrumento metodológico se deben tener claros los objetivos de investigación, puesto que se 

almacena información crucial sobre fuentes específicas o datos concretos que se utilizan 

posteriormente, manteniendo un orden lógico y sistemático del proceso investigativo 

desarrollado. 

3.5 Instrumentos de recolección de información 

3.5.1 Fichas bibliográficas 

Las fichas bibliográficas permitieron realizar un seguimiento sistemático y organizar 

apropiadamente las fuentes consultadas a medida que se desarrollaba el proceso investigativo. Se 

utilizó la ficha bibliográfica especializada para documentar un registro completo y mantener un 

respaldo confiable de todas las fuentes académicas utilizadas. Una ficha bibliográfica 

corresponde a un documento sintético que contiene la información fundamental de un texto 

utilizado en una investigación, pudiendo referirse a artículos científicos, libros especializados o 

capítulos específicos de estos (Alazraki, 2007). 

La implementación de fichas bibliográficas proporcionó apoyo metodológico a través de 

un monitoreo constante del proceso investigativo, garantizando la validez académica y evitando 

cualquier forma de plagio de la información consultada. Asimismo, facilitó la comprensión 

integral y la comparación sistemática del material revisado, contribuyendo a la construcción de 

un marco referencial sólido y coherente. 

3.5.2 Matrices de análisis 

Este instrumento metodológico resultó fundamental para organizar, clasificar y 

sistematizar los datos durante todo el proceso investigativo, evitando que como investigadores se 

produjera dispersión o pérdida en la información recolectada. Las matrices facilitaron 
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significativamente el análisis comparativo y contribuyeron a una mejor comprensión integral del 

estudio desarrollado. La matriz de análisis documental, como reafirma Bernard Berelson, "es una 

técnica de investigación para la descripción objetiva sistemática y cuantitativa del contenido de 

las publicaciones, con el fin de interpretarlas" (como se cita en Sierra Bravo, 1999, p. 288). 

El uso sistemático de las matrices favoreció la observación de cómo los conceptos, 

teorías y enfoques teóricos se relacionan entre sí, identificando convergencias y divergencias en 

la literatura científica que se indagó. De igual manera, contribuyó a la identificación de vacíos de 

información, contradicciones metodológicas y diferentes perspectivas teóricas de los autores 

consultados, enriqueciendo la comprensión global del fenómeno estudiado y proporcionando 

elementos para futuras líneas de investigación. 

3.5.3 Análisis y procesamiento de la información  

Para el procesamiento y análisis sistemático de la información recolectada en los artículos 

científicos, se implementó el software Atlas.ti como herramienta especializada de análisis 

cualitativo asistido por computadora. Esta plataforma tecnológica resultó fundamental para 

organizar, codificar e interpretar de manera rigurosa el volumen considerable de datos 

cualitativos provenientes de las fuentes documentales consultadas. 

El uso de Atlas.ti permitió realizar una codificación axial de la información contenida en 

cada artículo científico revisado, facilitando la identificación de patrones temáticos, categorías 

emergentes y relaciones conceptuales entre los diferentes beneficios multidimensionales de la 

actividad física en adultos mayores.  

La implementación de Atlas.ti como instrumento metodológico proporcionó múltiples 

ventajas al proceso investigativo. En primer lugar, permitió la creación de códigos temáticos 

específicos para categorizar sistemáticamente los beneficios físicos, cognitivos, emocionales y 

sociales identificados en la literatura científica. En segundo lugar, facilitó el establecimiento de 

redes conceptuales que visualizaron las interrelaciones entre diferentes categorías y constructos 

teóricos, contribuyendo a una comprensión más integral del fenómeno estudiado. 

Adicionalmente, el software permitió realizar un seguimiento detallado de citas textuales 

relevantes, garantizando la trazabilidad de la información y facilitando el proceso de redacción 

académica. La función de búsqueda avanzada y filtrado de contenidos optimizó 

significativamente el análisis comparativo entre diferentes estudios, permitiendo identificar 

convergencias, divergencias y vacíos en el conocimiento científico existente sobre actividad 
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física y envejecimiento activo. 

La utilización de Atlas.ti se alineó perfectamente con el paradigma interpretativo y el 

enfoque cualitativo de la investigación, ya que esta herramienta facilita la interpretación 

subjetiva de los datos sin imponer estructuras rígidas preestablecidas.  
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4. Análisis e interpretación de resultados 

Este capítulo se construyó a partir de la revisión documental sistemática que dio 

respuesta a cada uno de los objetivos específicos planteados, lo cual permitió un conocimiento 

minucioso y fundamentado sobre los beneficios multidimensionales de la actividad física en 

adultos mayores. 

En primer lugar, se realizó el tratamiento y análisis de los datos mediante el software 

ATLAS.ti, herramienta especializada en análisis cualitativo que facilitó la codificación 

sistemática y la interpretación profunda de la información contenida en los treinta (30) artículos 

científicos seleccionados. La implementación de este software permitió expresar el sentido 

circular del análisis cualitativo, otorgando la posibilidad de incorporar secuencialmente los datos. 

El proceso de análisis se desarrolló en varias fases metodológicas. Inicialmente, se realizó 

la importación y organización de todos los documentos seleccionados, creando una unidad 

hermenéutica que integró los treinta (30) artículos científicos. Posteriormente, se procedió a la 

codificación abierta, identificando conceptos, categorías y subcategorías emergentes relacionadas 

con los beneficios físicos, cognitivos, emocionales y sociales de la actividad física en adultos 

mayores. Esta codificación permitió la fragmentación analítica de los datos y la identificación de 

patrones temáticos recurrentes. 

En la segunda fase se desarrolló la codificación axial, estableciendo relaciones entre las 

categorías identificadas y construyendo redes conceptuales que visualizaron las interconexiones 

entre los diferentes tipos de beneficios encontrados en la literatura. Finalmente, se realizó la 

codificación selectiva, integrando las categorías principales alrededor de un fenómeno central 

que permitió la construcción teórica comprehensiva del tema investigado. Como señala Martín 

(2013), este software "permite llevar a cabo el muestreo teórico necesario para realizar el análisis 

constructor de teoría" (p.11), facilitando así la interpretación fundamentada de los hallazgos 

documentales. 

Por otra parte, es importante mencionar que el origen de los resultados encontrados 

proviene de una búsqueda exhaustiva en bases de datos especializadas, donde se identificaron 

inicialmente cuatrocientos (400) artículos potencialmente relevantes para el estudio. A través de 

un proceso de selección riguroso y sistemático, se depuró este corpus documental hasta obtener 

treinta (30) artículos que cumplieron estrictamente con los criterios de inclusión establecidos 

para la investigación. 
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El proceso de selección de los artículos se fundamentó en la aplicación rigurosa de los 

criterios establecidos previamente en la metodología y que a continuación se puntualizan: se 

consideró la coherencia temática, seleccionando únicamente documentos que abordaran 

específicamente los beneficios de la actividad física en adultos mayores. Asimismo, se estableció 

como requisito fundamental que los artículos estuvieran publicados en bases de datos académicas 

reconocidas o que tuvieran carácter académico verificable, garantizando así la calidad científica 

de las fuentes consultadas. 

Posteriormente, se aplicó el criterio de relación directa con los campos de estudio 

definidos, priorizando investigaciones vinculadas con educación física, psicología, fisiología y 

geriatría. 

Durante este proceso de depuración se excluyeron aquellos documentos que no cumplían 

con los estándares metodológicos requeridos, así como estudios realizados en poblaciones 

diferentes a adultos mayores o investigaciones que no abordaran directamente los beneficios 

multidimensionales de la actividad física. También se descartaron artículos de opinión, 

editoriales y comunicaciones breves que carecían de sustento empírico suficiente para los 

propósitos del estudio. 

La búsqueda y selección de artículos se realizó consultando diversas bases de datos 

especializadas, reconocidas por su rigor científico y calidad académica. Entre las principales 

fuentes utilizadas se encuentran: SciELO, Dialnet; igualmente, se consultó Redalyc, red de 

revistas científicas de América Latina y el Caribe, así como Google Académico. 

Adicionalmente, se accedió a fuentes institucionales específicas como la base de datos 

María Cano, la Revista de Enfermería del IMSS especializada en ciencias de la salud y cuidado 

geriátrico, el Repositorio Institucional de la Universidad de Antioquia con su colección de 

trabajos académicos en ciencias de la salud, y el Repositorio de la Universidad Nacional de 

Costa Rica, enfocado en producción académica de educación física y gerontología. Estas fuentes 

proporcionaron el soporte científico necesario y garantizaron la validez, confiabilidad y 

pertinencia de la información analizada, asegurando que los hallazgos presentados se 

fundamenten en evidencia científica actualizada y metodológicamente rigurosa. 

A continuación, se procede a dar respuesta detallada a cada uno de los objetivos 

específicos planteados en este estudio. 
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4.1 Tendencia en la producción del conocimiento sobre la influencia de la actividad física en 

el adulto mayor 

La tendencia en la producción del conocimiento sobre la influencia de la actividad física 

en el adulto mayor presenta un comportamiento fluctuante pero ascendente durante las dos 

últimas décadas, con picos significativos de investigación que reflejan el creciente interés 

científico por esta población específica. Como se observa en la Figura 1, existe una marcada 

concentración de estudios en los años 2016, 2018, 2020, 2021 y particularmente en 2024, donde 

se registra el mayor número de publicaciones con seis investigaciones. 

Figura 1 

Tendencia en la producción del conocimiento de la influencia de la actividad física en el adulto 

mayor 

 

 

 
Nota. La gráfica muestra una tendencia ascendente en la producción científica sobre actividad 
física en adultos mayores, con picos notables en 2016 (3 estudios), 2020 (4 estudios), 2021 (4 
estudios) y 2024 (6 estudios), evidenciando el creciente interés investigativo en esta área. Fuente: 
Elaboración propia. 
 

Esta evolución investigativa responde a múltiples factores convergentes que han 

transformado la percepción académica sobre el envejecimiento activo. Los picos de producción 

científica evidenciados durante estas épocas coinciden con momentos históricos de particular 
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relevancia gerontológica y de salud pública global. Durante el período 2016-2018 se 

experimentó el impacto de las primeras cohortes de "baby boomers" llegando a la tercera edad, 

generando una presión demográfica sin precedentes que demandó respuestas científicas 

inmediatas. 

De manera similar, la crisis sanitaria mundial de 2020-2021 intensificó la investigación 

sobre factores protectores para poblaciones vulnerables, posicionando la actividad física como 

intervención prioritaria ante el aislamiento social y la inactividad forzada. Consecuentemente, el 

pico de 2024 coincide estratégicamente con la consolidación de la Década del Envejecimiento 

Saludable (2020-2030) declarada por la Organización Mundial de la Salud, período en el cual se 

enfatiza la actividad física como herramienta fundamental para la promoción de la salud en 

adultos mayores. 

En este sentido, Aparicio et al. (2010), señalan que el reconocimiento científico de los 

beneficios multidimensionales de la actividad física ha catalizado un cambio paradigmático en el 

abordaje del envejecimiento, transitando desde una visión deficitaria hacia una perspectiva de 

potencialización de capacidades. Esta transformación conceptual ha impulsado 

significativamente la producción de conocimiento especializado, estableciendo nuevos marcos 

teóricos que han redefinido la comprensión del envejecimiento activo. 

Paralelamente, en los períodos de menor producción (2008-2009, 2017 y 2023), las 

investigaciones se centraron en establecer bases conceptuales fundamentales sobre el 

envejecimiento activo, donde las prioridades académicas institucionales tenían otros enfoques 

temáticos o se encontraban en procesos de reorientación metodológica. No obstante, durante 

estos años, a pesar de la baja producción académica, los artículos revisados muestran cómo los 

investigadores se enfocaron en temas centrales del envejecimiento activo. Específicamente, en 

2008 y 2009 se sentaron las bases sobre la dependencia funcional y la prevención de accidentes, 

estableciendo marcos conceptuales que posteriormente serían desarrollados en períodos de 

mayor producción. 

En esta línea, Giraldo y Franco (2008), desarrollaron un estudio con el objetivo de valorar 

la salud y la capacidad funcional de ancianos con dependencia funcional para el autocuidado, 

como base para orientar el cuidado de enfermería y el apoyo familiar en el hogar. Los resultados 

revelaron que la totalidad de los adultos mayores presentaba algún nivel de dependencia, ya sea 

leve, moderada o severa, encontrándose limitaciones importantes en actividades básicas de la 
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vida diaria como el baño, el vestirse y la movilidad. El estudio concluyó que el reconocimiento 

temprano de los niveles de dependencia permite establecer cuidados más personalizados y 

eficientes, proponiendo que, más allá del diagnóstico clínico, el nivel de independencia funcional 

sea un indicador prioritario para intervenir de manera integral. 

Complementando esta perspectiva, autores como Zunzunegui et al. (2001), plantearon 

que la evaluación funcional permite identificar con mayor precisión las necesidades reales de los 

adultos mayores, facilitando así la planificación de cuidados adecuados tanto a nivel institucional 

como familiar, respaldando lo propuesto por Giraldo y Franco (2008), respecto a la importancia 

de considerar las necesidades específicas del adulto mayor para obtener una intervención efectiva 

y productiva. 

En el ámbito de la prevención de accidentes, Becerra, N. (2009), realizó una revisión 

documental con el objetivo de evaluar el impacto del problema, los factores de riesgo y las 

diferentes estrategias de intervención con su respectivo grado de evidencia, proporcionando las 

herramientas necesarias en la práctica diaria para elaborar un perfil de riesgo individual y 

estructurado que permita prevenir y abordar esta problemática desde un enfoque 

multidimensional e interdisciplinario. Los resultados mostraron que los accidentes en adultos 

mayores constituyen un problema de salud pública con consecuencias físicas y psicológicas 

significativas, originándose mayoritariamente dentro del hogar durante actividades cotidianas 

como caminar, bañarse o levantarse, y estando estrechamente relacionados con enfermedades 

crónicas, fragilidad, deterioro sensorial y entornos inseguros. 

Posteriormente, en el período de menor producción de 2017, Recalde et al. (2017), 

desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue diagnosticar la demanda de actividades físicas 

en los adultos mayores de la Parroquia Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil. Los resultados 

evidenciaron una clara necesidad de incrementar la oferta de programas de actividad física 

dirigidos al adulto mayor, especialmente en barrios de menores recursos, donde se reportó menor 

acceso a espacios seguros y profesionales capacitados. Estos hallazgos son respaldados por 

Gardner et al. (2019), quienes identifican barreras para la actividad física en el adulto mayor 

como: falta de infraestructura adecuada, poca motivación y déficit de conocimiento sobre los 

beneficios del ejercicio, resaltando que las intervenciones son más exitosas cuando incluyen 

adaptación personalizada y apoyo grupal. 

Igualmente, una de las tendencias más bajas se registró en el año 2023, con una 
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investigación de González (2023) que tuvo como objetivo determinar la frecuencia, el volumen y 

los tipos de ejercicio más recomendados para esta población, con el fin de mejorar su calidad de 

vida y prevenir enfermedades crónicas. González (2023) enfatiza, de acuerdo con los resultados, 

que una prescripción adecuada del ejercicio puede prevenir enfermedades como la hipertensión, 

la diabetes tipo 2, la obesidad, el deterioro cognitivo y la depresión, mejorando también la 

autoestima, el estado de ánimo y la autonomía personal. 

Por otra parte, la literatura presenta perspectivas contrastantes sobre los determinantes del 

sedentarismo en adultos mayores, evidenciando dos paradigmas explicativos fundamentales que 

requieren análisis detallado. En primer lugar, el modelo ecológico-social, defendido por autores 

como Martínez (2022), conceptualiza la actividad física como resultado de la interacción 

compleja entre factores individuales, interpersonales, organizacionales, comunitarios y de 

políticas públicas. Bronfenbrenner (1979), pionero de este enfoque, argumenta que el 

comportamiento humano no puede entenderse aisladamente del contexto social y ambiental en el 

que se desarrolla, enfatizando que los obstáculos estructurales y ambientales constituyen 

determinantes primarios en la prevención de caídas y la promoción de la actividad física. 

Desde esta perspectiva, las intervenciones deben dirigirse hacia la modificación del 

entorno físico, la creación de políticas públicas favorables, el desarrollo de programas 

comunitarios accesibles y la construcción de redes de apoyo social. McLeroy et al. (1988) 

establecen que la efectividad de las intervenciones aumenta cuando se abordan múltiples niveles 

ecológicos simultáneamente, desde cambios en el microsistema (familia, grupos de pares) hasta 

transformaciones en el macrosistema (políticas gubernamentales, valores culturales). 

Contrariamente, el modelo psicológico-individual, priorizado por Cortés (2020), se 

fundamenta en teorías cognitivo-conductuales que enfatizan los factores psicológicos y 

motivacionales como barreras fundamentales para la práctica de actividad física. Bandura 

(1986), a través de la Teoría Social Cognitiva, postula que la autoeficacia, las expectativas de 

resultado y los factores personales constituyen los determinantes centrales del comportamiento 

de actividad física. Este modelo se centra en variables como la motivación intrínseca, la 

autoestima, las creencias sobre salud, la percepción de beneficios y barreras, y los procesos de 

autorregulación. 

En esta línea, Deci y Ryan (2000), mediante la Teoría de la Autodeterminación, 

argumentan que la motivación autónoma y la satisfacción de necesidades psicológicas básicas 
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(autonomía, competencia y relación) son predictores más potentes de adherencia a largo plazo 

que los factores ambientales. Esta divergencia teórica genera implicaciones distintas para el 

diseño de intervenciones: mientras el modelo ecológico-social prioriza la modificación de 

infraestructuras, políticas públicas y contextos sociales, el modelo psicológico-individual 

enfatiza el desarrollo de habilidades cognitivas, estrategias motivacionales y programas de 

modificación conductual personalizados. 

No obstante, la evidencia actual sugiere que los enfoques híbridos, que integran 

elementos de ambos modelos, demuestran mayor efectividad. Rhodes y Nigg (2011), proponen 

un modelo integrador donde los factores ambientales actúan como facilitadores o barreras, 

mientras que los factores psicológicos funcionan como mediadores en la relación entre ambiente 

y comportamiento. Esta perspectiva integrativa permite desarrollar intervenciones más 

comprehensivas y sostenibles, reconociendo la complejidad multifactorial del envejecimiento 

activo. 

En consonancia con esta perspectiva integrativa, los períodos de alta producción 

científica (2016, 2020, 2021 y 2024) evidencian el creciente reconocimiento de que la actividad 

física en adultos mayores trasciende dimensiones puramente físicas, abarcando aspectos 

cognitivos, emocionales y sociales que requieren abordajes integrales. Durante el pico de 

producción de 2016, Calero et al. (2016), realizaron una investigación con el objetivo de analizar 

la incidencia de las caídas como factor etiológico de las fracturas óseas en pacientes mayores de 

65 años, estableciendo qué otras variables de salud como comorbilidad, polimedicación y 

dependencia funcional pueden estar relacionadas con su etiología. 

Los resultados mostraron que las caídas en adultos mayores no son eventos aislados o 

accidentales, sino el resultado de una combinación de factores físicos, psicológicos y 

ambientales. Entre los principales factores de riesgo identificados se encuentran la pérdida del 

equilibrio, la debilidad muscular, los problemas visuales, el deterioro cognitivo leve y los 

entornos domésticos inseguros. Estos hallazgos son respaldados por Gillespie et al. (2012), 

quienes en su revisión de programas que combinan ejercicios de fuerza y equilibrio, demostraron 

que las intervenciones multifactoriales individualizadas generan reducciones significativas en la 

tasa y riesgo de caídas. 

Simultáneamente, Calero et al. (2016), realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

demostrar la importancia de realizar actividades físico-recreativas como medio para mejorar la 
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autoestima en los adultos mayores. Los resultados obtenidos mostraron una mejoría significativa 

en los niveles de autoestima tras la participación en las actividades recreativas, evidenciando que 

los adultos mayores comenzaron a sentirse más valorados, útiles y con mayor disposición para 

establecer interacciones sociales. 

Complementando estos hallazgos, Herrera et al. (2016), llevaron a cabo un estudio que 

tuvo como objetivo optimizar el diseño de futuros programas de actividad física para mayores e 

incrementar así su compromiso con la práctica. El estudio planteó conocer el efecto de un 

programa de actividad física integral sobre la condición física, la autoestima y la diversión con la 

actividad de los adultos mayores participantes. Los resultados evidenciaron hallazgos 

significativos en las capacidades generales del adulto mayor no solamente a nivel físico, sino 

también en los niveles de autoestima, demostrando que involucrar programas de actividad física 

en el adulto mayor genera bienestar integral. 

Continuando con esta línea de hallazgos, se demuestra que en 2020 existieron cuatro 

estudios que evidencian la permanente importancia del tema. Paramio et al. (2020), realizaron un 

estudio cuyo objetivo fue determinar el riesgo cardiovascular global en el adulto mayor 

vinculado a los programas de actividad física comunitaria del proyecto Lindo Amanecer del 

municipio Arroyo Naranjo. Los resultados obtenidos fueron que los adultos mayores vinculados 

a programas de ejercicio físico regular presentaban un riesgo cardiovascular significativamente 

menor en comparación con aquellos que no participaban en dichas actividades. Los estudios 

planteados en 2020 abordan las dimensiones físicas y emocionales del adulto mayor, subrayando 

la necesidad de intervenciones que no solo atiendan el cuerpo, sino que también incluyan 

factores integrales para su bienestar. 

Finalmente, se puede evidenciar que la producción de conocimiento relacionada con el 

adulto mayor en los años 2021 y 2024 fue alta y no disminuyó el interés sobre el tema. En este 

contexto, Astudillo (2024), introduce una perspectiva diferenciadora al analizar comportamientos 

sedentarios en adultos mayores con lesiones específicas, contrastando con la visión homogénea 

tradicional que no considera la heterogeneidad de esta población. Esta perspectiva desafía los 

enfoques uniformes de intervención propuestos por autores como Aparicio et al. (2010), quienes 

defienden beneficios universales de la actividad física sin considerar especificidades 

individuales. 

En conclusión, las tendencias de alta producción en el conocimiento en torno al tema han 
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marcado significativamente el desarrollo de la investigación gerontológica contemporánea y han 

establecido nuevos paradigmas en el abordaje de la actividad física para adultos mayores, 

evidenciando la necesidad de enfoques integrales que reconozcan tanto la complejidad 

multifactorial del envejecimiento como la diversidad individual dentro de esta población. 

 

 

 

 

4.1.1 Evolución en la investigación gerontológica 

La producción de conocimiento ha experimentado una evolución notable, transitando 

desde enfoques mecanicistas hacia perspectivas holísticas e integradoras. Históricamente, la 

investigación en actividad física se centraba en modelos de rendimiento deportivo adaptados 

superficialmente a poblaciones mayores, sin considerar las particularidades fisiológicas, 

psicológicas y sociales del envejecimiento. Esta evolución representa un cambio paradigmático 

fundamental que ha redefinido la comprensión contemporánea del envejecimiento activo y sus 

implicaciones para la práctica profesional. 

En este contexto evolutivo, Giraldo y Franco (2008), desarrollan una crítica fundamental 

al aproximarse reduccionista tradicional en gerontología, argumentando que la orientación hacia 

el cuidado integral del adulto mayor requiere marcos teóricos específicamente diseñados para 

esta población. Esta crítica se fundamenta en tres aspectos centrales que desafían los modelos 

tradicionales de intervención gerontológica. En primera instancia, se evidencia la inadecuación 

de modelos biomédicos tradicionales que conceptualizan el envejecimiento exclusivamente 

como proceso de deterioro y pérdida. Los autores proponen que este enfoque patologizante 

invisibiliza las potencialidades y recursos adaptativos de los adultos mayores, generando 

intervenciones limitadas y contraproducentes; para complementar esta perspectiva crítica, Estes 

(1979), pionera en gerontología crítica, argumenta que, la "biomedicina del envejecimiento" 

reproduce estructuras de poder que marginalizan a los adultos mayores, convirtiéndolos en 

objetos pasivos de intervención médica en lugar de sujetos activos de su proceso de 

envejecimiento. 

Paralelamente, se identifica la insuficiencia de teorías psicológicas del desarrollo que 

finalizan conceptualmente en la adultez, dejando el envejecimiento como período de declive en 
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lugar de conceptualizarlo como etapa de desarrollo continuo. En respuesta a esta limitación, 

Giraldo y Franco (2008), proponen marcos teóricos que integren perspectivas del curso de vida 

(life-span development), donde el envejecimiento se conceptualiza como proceso dinámico de 

ganancias y pérdidas, optimización selectiva y compensación. Este enfoque revolucionario 

reconoce la capacidad continua de desarrollo y adaptación durante toda la vida. 

Adicionalmente, se establece la necesidad de marcos ecosistémicos que consideren la 

interacción compleja entre factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales en el proceso 

de envejecimiento. Los autores defienden la adopción del modelo de envejecimiento exitoso 

propuesto por Rowe y Kahn (1997), que integra tres componentes fundamentales: baja 

probabilidad de enfermedad y discapacidad, alta capacidad cognitiva y física, y compromiso 

activo con la vida. Esta perspectiva multidimensional representa un avance significativo hacia la 

comprensión integral del envejecimiento. 

Consecuentemente, los marcos teóricos específicamente diseñados para esta población 

han emergido como respuesta a las limitaciones identificadas en los enfoques tradicionales. Entre 

estos marcos innovadores se destaca la Teoría de la Selectividad Socioemocional desarrollada 

por Carstensen (1993), la cual postula que los adultos mayores optimizan selectivamente sus 

recursos emocionales, priorizando relaciones y experiencias emocionalmente significativas. Esta 

teoría tiene implicaciones directas para el diseño de programas de actividad física, sugiriendo 

que las intervenciones deben enfatizar componentes sociales y emocionales en lugar de enfocarse 

exclusivamente en aspectos físicos. 

Igualmente, relevante es el Modelo de Optimización Selectiva con Compensación 

propuesto por Baltes y Baltes (1990), el cual establece que el envejecimiento exitoso resulta de 

procesos adaptativos donde los individuos seleccionan dominios prioritarios, optimizan recursos 

disponibles y desarrollan estrategias compensatorias ante limitaciones. Este modelo fundamenta 

intervenciones de actividad física personalizadas que consideren capacidades individuales y 

metas específicas, representando un enfoque más sofisticado y efectivo para la intervención 

gerontológica. 

Asimismo, la Teoría de la Continuidad desarrollada por Atchley (1989), establece que los 

adultos mayores mantienen patrones consistentes de comportamiento, personalidad y relaciones, 

adaptándose gradualmente a cambios en lugar de experimentar discontinuidades abruptas. Esta 

teoría sugiere que los programas de actividad física deben construirse sobre experiencias previas 
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y preferencias individuales en lugar de imponer modalidades completamente nuevas, 

reconociendo la importancia de la continuidad biográfica en el proceso de envejecimiento. 

En consonancia con estos desarrollos teóricos, la tendencia actual evidencia un giro hacia 

la investigación multidisciplinaria, donde convergen aportes de la geriatría, psicología, 

sociología y ciencias del movimiento. Recalde et al. (2017), destacan que esta integración 

disciplinaria ha permitido el desarrollo de diagnósticos más precisos sobre las demandas 

específicas de actividades físicas en centros gerontológicos, superando los enfoques 

unidimensionales que caracterizaban las investigaciones previas. Esta convergencia 

multidisciplinaria representa la consolidación de un nuevo paradigma investigativo que reconoce 

la complejidad inherente al envejecimiento humano y la necesidad de abordajes integrales para 

su comprensión e intervención efectiva. 

4.1.2 Factores contextuales que impulsan la producción científica 

El incremento sostenido en la producción de conocimiento responde también a factores 

demográficos y epidemiológicos críticos. El envejecimiento poblacional acelerado ha generado 

una urgencia investigativa sin precedentes, donde la actividad física emerge como una de las 

intervenciones más costo-efectivas para mitigar los desafíos del envejecimiento. Pérez (2018), 

establece que la investigación contemporánea ha demostrado conexiones significativas entre 

actividad física, cognición y funcionamiento psicosocial, ampliando considerablemente el 

espectro de indagación científica y consolidando nuevas líneas de investigación que trascienden 

los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en variables físicas. 

En el ámbito de la evaluación biomecánica, se han implementado sistemas de análisis de 

movimiento tridimensional como VICON y OptiTrack, que permiten evaluación precisa de 

patrones de marcha, equilibrio y coordinación motora. Estas tecnologías han facilitado la 

identificación de biomarcadores específicos de riesgo de caídas y deterioro funcional, 

proporcionando datos objetivos y reproducibles que antes resultaban inaccesibles mediante 

métodos tradicionales de observación clínica. La precisión milimétrica de estos sistemas ha 

permitido detectar cambios sutiles en la biomecánica del movimiento que pueden predecir 

eventos adversos y orientar intervenciones preventivas más efectivas (Urbanek et al., 2016). 

Complementariamente, los dispositivos de monitoreo fisiológico, incluyendo sensores 

portátiles como acelerómetros, pulsómetros y monitores de actividad, proporcionan mediciones 

objetivas de intensidad, duración y frecuencia de actividad física en condiciones de vida real, 
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superando las limitaciones de los autorreportes tradicionales. Estos dispositivos han 

revolucionado la capacidad de seguimiento longitudinal, permitiendo la recolección continua de 

datos durante períodos extensos sin interferir significativamente en las actividades cotidianas de 

los participantes. La miniaturización y mejora en la duración de las baterías han hecho posibles 

estudios ecológicamente válidos que reflejan con mayor fidelidad los patrones reales de actividad 

física en adultos mayores (Urbanek et al., 2016). 

Simultáneamente, las tecnologías de neuroimagen, particularmente la resonancia 

magnética funcional y la tomografía por emisión de positrones, han permitido documentar 

cambios neuroplásticos asociados con programas de actividad física, evidenciando mejoras en 

conectividad cerebral, volumen de materia gris y función cognitiva. Estos avances han 

establecido vínculos causales entre actividad física y salud cerebral que antes solo podían 

inferirse indirectamente, proporcionando evidencia neurobiológica robusta que sustenta las 

recomendaciones de actividad física para la prevención del deterioro cognitivo y la promoción 

del envejecimiento saludable (Kelly et al., 2021). 

Adicionalmente, las plataformas de evaluación cognitiva computarizada, como el 

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery, proporcionan evaluaciones 

estandarizadas y sensibles de función cognitiva, permitiendo detectar cambios sutiles asociados 

con intervenciones de actividad física. Estas herramientas han mejorado significativamente la 

sensibilidad y especificidad de las mediciones cognitivas, facilitando la detección temprana de 

cambios que podrían pasar desapercibidos con pruebas neuropsicológicas tradicionales. La 

estandarización y automatización de estas evaluaciones han reducido la variabilidad entre 

evaluadores y mejorado la comparabilidad entre estudios (Montero-Odasso et al., 2025). 

Por otra parte, los sistemas de realidad virtual representan una innovación tecnológica 

que se utiliza tanto para evaluación como para intervención, permitiendo crear entornos 

controlados y seguros para el entrenamiento del equilibrio y la coordinación motora. Esta 

tecnología ha abierto nuevas posibilidades para el diseño de intervenciones personalizadas y 

adaptables, donde las condiciones de entrenamiento pueden modificarse progresivamente según 

las capacidades y necesidades individuales. La capacidad de simular situaciones de la vida real 

en entornos seguros ha reducido significativamente los riesgos asociados con el entrenamiento de 

habilidades complejas en adultos mayores (Chen et al., 2024; Huang et al., 2024). 

En consecuencia, estas tecnologías han permitido generar evidencia más robusta sobre los 
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efectos de la actividad física en adultos mayores, contribuyendo al crecimiento cualitativo y 

cuantitativo de la producción científica. Además, han facilitado análisis longitudinales y diseños 

experimentales complejos que antes resultaban técnicamente inviables, permitiendo el desarrollo 

de estudios multicéntricos de gran escala y la implementación de metodologías de investigación 

más sofisticadas. Esta convergencia tecnológica ha establecido nuevos estándares de rigor 

científico en la investigación gerontológica, consolidando un paradigma de investigación basado 

en evidencia objetiva y mediciones precisas que fundamentan las recomendaciones 

contemporáneas de actividad física para adultos mayores. 
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4. 2 Diseños metodológicos que se emplean con mayor frecuencia en los estudios sobre la 

actividad física y el adulto mayor 

El segundo objetivo, establecer los diseños metodológicos que se emplean con mayor 

frecuencia en los estudios sobre la actividad física y el adulto mayor, revela una distribución que 

refleja tanto la herencia positivista de las ciencias del ejercicio como la emergencia de enfoques 

más comprensivos. 

Figura 2 

Diseños metodológicos que se emplean en los estudios sobre la actividad física y el adulto mayor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La distribución metodológica evidencia el predominio de enfoques cuantitativos (48%), 
seguidos por metodologías cualitativas (36%) y mixtas (16%). Fuente: Autoría propia. 
 
 

En consecuencia, el análisis de los diseños metodológicos revela una distribución 

heterogénea pero reveladora de las preferencias investigativas en el campo de la actividad física 

gerontológica. Como se evidencia en la Figura 2, la metodología cuantitativa domina el 

panorama investigativo con 17 estudios lo cual es un 48% de los estudios, seguida por la 

metodología cualitativa con 10 estudios por lo tanto nos refleja un 36% y los enfoques mixtos 

con 5 estudios los cual nos refleja un 16%. Esta distribución pone de manifiesto no solo las 

tendencias actuales de investigación, sino también la evolución epistemológica del campo hacia 

perspectivas más integradoras. 

La predominancia cuantitativa (48%) refleja la herencia epistemológica positivista de las 

ciencias del deporte, donde autores como González (2005), privilegian la medición objetiva de 

variables fisiológicas para establecer evidencia científica sólida. Esta perspectiva, sin embargo, 
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contrasta significativamente con la emergencia de enfoques interpretativos, donde García y 

Troyano (2013) argumentan que la comprensión de la autoestima en personas mayores requiere 

aproximaciones cualitativas que capturen dimensiones experienciales no cuantificables. 

Por otra parte, Cortés (2020), presenta una crítica sistemática y fundamentada a esta 

hegemonía cuantitativa, sosteniendo que las barreras para la práctica de actividad física 

trascienden ampliamente lo medible. Este autor enfatiza que factores como las percepciones 

culturales sobre el envejecimiento, los miedos asociados al ejercicio en la tercera edad, y las 

construcciones sociales sobre la capacidad física en adultos mayores requieren metodologías que 

exploren significados subjetivos, narrativas personales y experiencias vivenciales. Cortés 

argumenta que la reducción de estos fenómenos complejos a variables cuantificables no solo 

empobrece la comprensión del fenómeno, sino que puede llevar a intervenciones inadecuadas o 

inefectivas. 

En contraste directo con esta posición, Olivé et al. (2021), defienden la supremacía de 

diseños experimentales cuantitativos para establecer protocolos estandarizados de prevención de 

caídas, argumentando que solo la evidencia medible permite generalización científica y 

transferibilidad de resultados. Esta tensión epistemológica ilustra la complejidad del debate 

metodológico en el campo. 

Ahora bien, en los siguientes apartados se dará cuenta de la relevancia de los diferentes 

diseños metodológicos que han caracterizado esta evolución paradigmática, analizando tanto sus 

fortalezas como sus limitaciones en la comprensión integral del envejecimiento activo. 

4.2.1 Predominancia cuantitativa y sus implicaciones en estudios sobre la actividad física y el 

adulto mayor.  

La hegemonía metodológica cuantitativa en el campo refleja tanto fortalezas indiscutibles 

como limitaciones significativas. Por un lado, ha permitido establecer parámetros objetivos y 

replicables sobre los efectos de la actividad física en variables como la prevención de caídas, el 

fortalecimiento óseo y la mejora cardiovascular. En este sentido, Olivé et al. (2021), demuestran 

que los programas de ejercicios físicos evaluados cuantitativamente han proporcionado evidencia 

robusta sobre su efectividad en la prevención de caídas, estableciendo protocolos estandarizados 

para la intervención gerontológica que pueden ser implementados a gran escala. 

Sin embargo, esta predominancia también ha generado sesgos investigativos que 

privilegian lo medible por encima de lo significativo desde la perspectiva del adulto mayor. La 
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tendencia a reducir la experiencia del envejecimiento activo a indicadores cuantificables puede 

invisibilizar aspectos cruciales como la motivación intrínseca, la percepción de bienestar, la 

dignidad personal y las barreras socioculturales para la participación en actividades físicas. 

Como consecuencia de esta limitación, Cortés (2020), critica esta reducción metodológica, 

argumentando que las verdaderas barreras que impiden la práctica de actividad física en adultos 

mayores requieren aproximaciones cualitativas que capturen la complejidad multidimensional de 

los factores involucrados. 

4.2.2 Estudios cualitativas en la producción académica sobre actividad física y adulto mayor.  

El crecimiento sostenido de la investigación cualitativa representa una respuesta 

epistemológica directa a las limitaciones del paradigma cuantitativo dominante. Este enfoque ha 

permitido explorar dimensiones hasta entonces inexploradas, como la autoestima, la motivación 

intrínseca, el sentido de pertenencia y los significados profundos que los adultos mayores 

atribuyen a la actividad física. García y Troyano (2013), evidencian claramente que la percepción 

de autoestima en personas mayores físicamente activas presenta matices complejos y 

diferenciados que solo pueden ser capturados mediante aproximaciones cualitativas profundas. 

Por consiguiente, incorporar metodologías cualitativas en los documentos investigados 

aporta una importancia fundamental, ya que permite comprender a profundidad las experiencias 

vivenciales del adulto mayor, proporcionando una visualización más integral de los aspectos 

emocionales, sociales y psicológicos que influyen en su relación con la actividad física. Un 

ejemplo representativo de esta aproximación es el trabajo de Giraldo y Franco (2008), quienes 

utilizaron este enfoque para comprender el nivel de dependencia funcional de adultos mayores 

desde una perspectiva de cuidado en el hogar, aportando ideas y recomendaciones útiles que van 

más allá de los indicadores biomédicos tradicionales. 

De manera similar, Calero Morales et al. (2016), demostraron que a través de actividades 

físico-recreativas la autoestima del adulto mayor puede fortalecerse mediante dinámicas que 

integren lo emocional, lo social y lo corporal, generando espacios donde los participantes no solo 

mejoran físicamente, sino que también reconstruyen su identidad y autoconcepto en el proceso 

de envejecimiento. 

En este sentido, la presente monografía incluyó la revisión sistemática de diversas fuentes 

que utilizaron metodologías cualitativas, con el propósito de mejorar integralmente el bienestar, 

la autoestima y la independencia funcional relacionada con la actividad física en adultos 
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mayores, reconociendo que su aporte trasciende los beneficios puramente físicos. 

4.2.3 Diseños metodológicos mixtos hacia una comprensión de la actividad física en los 

adultos mayores 

La presencia de metodologías mixtas, aunque minoritaria (16%), representa una 

evolución metodológica prometedora que integra las fortalezas de ambos paradigmas. Estos 

diseños permiten cuantificar efectos específicos mientras simultáneamente exploran las 

experiencias subjetivas y los contextos socioculturales que median la relación entre actividad 

física y bienestar en adultos mayores. Esta triangulación metodológica ofrece perspectivas más 

comprehensivas y aplicables para el diseño de intervenciones efectivas. 

Por lo tanto, tener revisiones documentales de trabajos con metodología mixta aporta a 

mas profundidad y permite que se tenga una compresión completa y realista del tema que se 

aborda. Por ejemplo, el estudio de Paramio Rodríguez et al. (2020) evaluaron el riesgo 

cardiovascular que pueden tener los adultos mayores vinculados a programas comunitarios, 

incorporando variables clínicas junto con la percepción social del ejercicio, lo cual permitió una 

lectura más integral de sus beneficios. De igual manera, Arciniegas Orozco et al. (2021) 

analizaron el impacto del ejercicio tanto en el estado funcional como en el bienestar emocional, 

reafirmando que la salud del adulto mayor no puede entenderse únicamente desde cifras, sino 

también desde cómo se siente y se relaciona con su cuerpo y su entorno. 

Dicho lo anterior podemos decir que la metodología mixta permite ampliar más las 

investigaciones y aportar evidencias sólidas para mejorar las intervenciones y tener en cuenta las 

necesidades reales que pueda tener una población o grupo de estudio. Al utilizar estas dos 

metodologías no solo enriquece el análisis de los datos, también permite que las intervenciones 

se han más efectivas ajustadas a las necesidades reales de una población o grupo específico 

porque da una visualización amplia y profunda para obtener una compresión de barreras factores 

que pueden llegar a influir a la población de estudio. 

Además, ayuda y genera confianza en que los resultados e investigaciones sean mas 

analizada y claras por la combinación de datos cuantitativos y las experiencias y no solo se 

centra en uno. 
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4.3 Beneficios físicos y emocionales que produce la actividad física en los adultos mayores  

El tercer y último capítulo de esta investigación, se clasificó los beneficios físicos y 

emocionales de la actividad física en los adultos mayores siendo los que se muestran en la Figura 

3 en una red semántica, donde el color amarillo indica el tema principal, posterior a ello se 

despliega 2 temas principales de color verde siendo la salud física y el bienestar emocional, y de 

color azul los asociados y los que hacen parte de cada uno de los temas principales. Para 

comprender un poco más el tercer objetivo, se indago acerca de la salud física de esta población 

y la realidad dicta que, cuando se habla de la etapa de la vejez va relacionada directamente con 

enfermedades de todo tipo y más aún si los adultos mayores son mujeres, debido a que el ciclo 

menstrual empieza a terminar su función en el cuerpo causando enfermedades internas, Paramio 

et al. (2020) menciona que: 

La población anciana está compuesta fundamentalmente por mujeres. Sin embargo, ellas 

tienden a perder parte de las ventajas que tenían sobre la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares al avanzar la edad. Cuando se produce la menopausia, el riesgo de 

coronariopatías aumenta de forma brusca. (p.26) 

De lo anteriormente mencionado, no es el fin también existen más enfermedades 

cardiovasculares como son la hipertensión arterial, las coronariopatías, la hiperlipidemia, la 

diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, entre otras más. Todas estas enfermedades son 

causadas por diferentes factores que son esenciales en el ciclo vital de un ser humano, por 

ejemplo, la cultura, la alimentación, frecuencia con que se realiza actividad física, contexto 

donde se ubica, el clima, el género, en sí, el estilo de vida que tiene cada una de las personas, es 

esta ocasión se enfoca el factor relevante en la práctica de actividad física que realizan los 

adultos mayores, entendiendo los aportes positivos o beneficios que esta conlleva.  

En ese orden de ideas, el desarrollo de vida de una persona depende mucho del factor 

estatal y cultural de una región o país, quiere decir, que el contexto de crianza en su mayoría hace 

que una persona se adapte a la forma de vivir como lo hacen los demás, de este modo, el sistema 

de salud actual en su totalidad se dedica a diagnosticar más que a prevenir enfermedades de todo 

tipo, siendo su función principal  mantener y mejorar la salud de la población, unas campañas no 

cubrirían realmente lo que se necesita para llevar un estilo de vida saludable y menos para los 

adultos mayores provenientes de otra época. 

Lo más relevante para obtener una salud física y en ella inmersa una salud cardiovascular 
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en los adultos mayores, sería que el sistema de salud en su estructura social maneje una línea que 

este directamente relacionada con la actividad física para la prevención de enfermedades, de 

manera que el Estado tiene que invertir y adquirir un compromiso con todo su personal de 

trabajo coordinando y colaborando entre varios sectores, pero en realidad todo este proceso en 

nuestro país se ve complicado en su desarrollo por diferentes factores y de paso los profesionales 

que trabajan en educar el cuerpo y la mente logrando unos hábitos positivos para la población 

tampoco son valorados y bien posicionados a nivel laboral.  

En la actualidad, se desarrollan escasos programas de actividad física comunitaria en el 

adulto mayor, sin embargo, una persona que los ejecute de manera juiciosa va modificando poco 

a poco la pérdida de funciones como la fuerza, flexibilidad, coordinación, equilibrio y 

disminuyen la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (Paramio et al., 2020), de este 

modo, los adultos mayores se van a sentir con agilidad para moverse en las actividades diarias, 

con menos dolores en su cuerpo, energía positiva para vivir el día a día en su etapa.  

Figura 3: Beneficios físicos que produce la actividad física en los adultos mayores 

 

Nota. La red semántica ilustra la interconexión entre los beneficios físicos de la actividad física, 
destacando como elementos centrales la prevención de lesiones, el fortalecimiento óseo, la 
mejora de la movilidad articular y la salud cardiovascular, todos articulados en torno al concepto 
central de salud física. Fuente: Autoría propia 
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En la red semántica anterior podemos observar los beneficios físicos de la actividad física 

en adultos mayores donde la salud física ocupa la posición central y de ella despliega dos 

factores importantes que tiene el adulto mayor que son los beneficios de la actividad física y los 

cambios fisiológicos que experimenta el adulto mayor. 

En primer lugar, están los beneficios que tiene la actividad física en el adulto mayor los 

cuales incluyen mejora de la movilidad articular, el fortalecimiento de los huesos y el aumento 

de la densidad ósea y salud cardiovascular los cuales están asociados a la prevención de lesiones 

y prevención de lesiones realizando un aporte positivo a los beneficios de la actividad física en el 

adulto mayor. 

Dicho así autores como Baena-Extremera y Granero-Gallegos (2015), mencionan que la 

práctica regular de actividad física en adultos mayores no solo mejora la condición física general, 

sino que además tiene efectos preventivos frente al deterioro del aparato locomotor, fortaleciendo 

huesos y articulaciones, y reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por ello, la 

actividad física es una ayuda para los cambios que tiene el ser humano a él envejecer ayudando a 

mantener su funcionalidad y reducir algunos impactos no favorables. 

Además, la red semántica también nos habla de los cambios funcionales que tiene el 

adulto mayor, a medida que se envejece el cuerpo produce cambios constantemente donde se 

enmarca aparición de barreras físicas, perdida de movilidad y están propensos a desarrollar 

enfermedades que afectan varios factores como su movilidad, su independencia y su estado 

emocional. 

De manera similar, Gómez-Cabello et al. (2012) afirman que el ejercicio físico actúa 

como un factor protector ante la fragilidad, ayudando a revertir o ralentizar los procesos de 

deterioro asociados con el envejecimiento. La red semántica no solo indica gráficamente los 

vínculos entre los distintos componentes del proceso de envejecimiento y la actividad física, sino 

que también nos da a conocer comprensión integral la actividad física en el adulto mayor 

fomentando que el estilo de vida del adulto mayor mejore y sea activa. 

4.3.1 Beneficios físicos: fortalecimiento y prevención 

Los beneficios físicos de la actividad física en adultos mayores se manifiestan como un 

sistema integrado de mejoras que impactan múltiples dimensiones corporales. La prevención de 

lesiones emerge como un efecto central, articulándose con el fortalecimiento óseo, la mejora de 

la movilidad articular y la optimización de la salud cardiovascular. Martínez (2022), sostiene que 
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las estrategias contemporáneas de prevención de caídas en ancianos han demostrado que la 

actividad física sistemática genera adaptaciones neuromusculares que reducen significativamente 

los riesgos de accidentes domésticos. 

La optimización cardiovascular constituye quizás el beneficio físico más documentado y 

significativo. Paramio et al. (2020), establecen que la actividad física regular modifica 

favorablemente el perfil de riesgo cardiovascular global, reduciendo la incidencia de hipertensión 

arterial, coronariopatías e hiperlipidemia. Esta mejora cardiovascular se extiende más allá de los 

parámetros fisiológicos para impactar la calidad de vida general y la esperanza de vida saludable. 

El fortalecimiento del sistema osteomuscular representa otro beneficio fundamental 

documentado consistentemente en la literatura. Almeciga et al. (2007), demuestran que los 

programas específicos de actividad física generan incrementos significativos en la densidad ósea 

y la masa muscular, contrarrestando los procesos degenerativos característicos del 

envejecimiento. Esta mejora estructural se traduce en mayor independencia funcional y 

reducción de la fragilidad, factores críticos para el mantenimiento de la autonomía en la vejez. 

En el contexto regional, estos hallazgos encuentran respaldo en la evidencia empírica 

generada en el departamento de Nariño. Muñoz et al. (2023), identificaron que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la condición física (p = 

0.04) en adultos mayores, evidenciando que aquellos con mejor condición física presentan 

indicadores nutricionales más favorables. Este estudio transversal descriptivo-correlacional 

reveló que el 61% de los adultos mayores evaluados mostraba un nivel regular de condición 

física, lo cual se correlaciona directamente con los beneficios del fortalecimiento osteomuscular 

mencionados anteriormente. La investigación regional confirma que la implementación de 

programas estructurados de actividad física es fundamental para contrarrestar las condiciones de 

vulnerabilidad física que caracterizan a esta población en el contexto nariñense. 
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4.3.2 Beneficios emocionales: transformación integral 

Los beneficios emocionales de la actividad física trascienden los efectos superficiales del 

bienestar momentáneo para generar transformaciones psicológicas profundas y duraderas. El 

aumento de autoestima emerge como un efecto central que cataliza múltiples mejoras 

secundarias en el funcionamiento psicológico y social. 

Los resultados sobre beneficios emocionales presentan contrastes importantes en la 

literatura analizada. Mientras Fernández (2024), presenta la actividad física como una estrategia 

integral para mejorar la autoestima con efectos transformadores profundos, Moral-García et al. 

(2018), adoptan una perspectiva más conservadora, estableciendo que los efectos se limitan a 

reducciones específicas en dependencia emocional sin generar transformaciones sistémicas. Esta 

divergencia se profundiza cuando Calero et al. (2016), reportan efectos positivos significativos 

en autoestima a través de actividades físico-recreativas, contrastando con los hallazgos más 

modestos de García y Troyano (2013), quienes identifican diferencias marginales en la 

percepción de autoestima entre adultos mayores activos y sedentarios. 

Figura 4: Beneficios emocionales que produce la actividad física en los adultos mayores 

 

Fuente: Autoria propia. 
Nota. La red conceptual ilustra los beneficios emocionales interconectados, donde el bienestar 
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emocional se ramifica hacia componentes específicos como aumento de autoestima, equilibrio 
emocional y motivación, evidenciando la naturaleza sistémica de los efectos psicológicos de la 
actividad física.  
 

En la red semántica anterior representa los beneficios emocionales que se manifiesta en el 

adulto mayor teniendo como concepto central el bien estar emocional el cual hace parte del 

aumento de autoestima y la reducción del estrés y la ansiedad. 

En primer lugar, cabe recalcar que la autoestima hace referencia a el como se siente el 

adulto mayor referente a su visión y percepción que tenga de sí mismo por lo tanto es importante 

decir que, “La autoestima se relaciona con factores como la percepción de salud, la autonomía 

instrumental y el sentimiento de utilidad, los cuales se fortalecen a través de actividades 

significativas que permiten al adulto mayor construir un autoconcepto positivo y resiliente” 

(Rodríguez, Valderrama, & Uribe, 2010, p. 250). 

Así mismo, se puede visualizar que el aumento de autoestima está relacionado con 

componentes como como la autovaloración, el autoconcepto, la autoestima saludable, la 

percepción del sí-mismo y la calidad de vida que hacen que el adulto mayor tenga un bienestar 

consigo mismo y aumente su autoestima o lo mantenga. 

En segundo lugar, el aumento de autoestima tiene relación con componentes como el 

control de emociones, la motivación, la solución de problemas, el bienestar general, la 

autopercepción y el equilibrio emocional los cuales son importantes en el ser humano en su 

desarrollo y en el afrontamiento hacia la vejez. 

De igual manera, se puede visualizar que en el bien estar emocional también abarca la 

reducción del estrés y la ansiedad tiene factores importantes como el aumento del control 

emocional y la adquisición de herramientas para la resolución de conflictos. 

Por lo anterior, según Fond et al. (2016) señalan que la actividad física practicada de 

forma regular y bajo supervisión está asociada con una reducción significativa de los síntomas de 

ansiedad en adultos mayores, lo que demuestra su efectividad como estrategia no farmacológica 

para el bienestar emocional en esta etapa de la vida. 

Además, la regulación emocional representa otro beneficio crucial que se manifiesta 

como mayor estabilidad anímica y reducción de sintomatología ansiosa y depresiva. 

Moral-García et al. (2018), evidencian que la actividad física influye significativamente en la 

autoestima y reduce el nivel de riesgo de dependencia emocional, estableciendo conexiones 
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directas entre ejercicio físico y salud mental. Esta mejora emocional se traduce en mayor 

resiliencia ante los desafíos del envejecimiento y mejor adaptación a las transiciones vitales 

características de esta etapa. 

En concordancia con lo anterior, la motivación y el sentido de propósito emergen como 

beneficios emocionales fundamentales que facilitan el mantenimiento de rutinas saludables y la 

participación social activa. Calero et al. (2016) demuestran que las actividades físico-recreativas 

influyen positivamente en la autoestima del adulto mayor, generando círculos virtuosos donde la 

participación física mejora el estado emocional, que a su vez facilita mayor participación y 

compromiso con el ejercicio. 

Por otra parte, la evidencia nacional y regional proporciona sustento empírico específico 

para estos beneficios emocionales en el contexto colombiano. Franco (2023). desarrolló una 

revisión sistemática sobre el bienestar emocional de la actividad física en adultos mayores, 

contribuyendo al entendimiento de los aspectos psicológicos asociados con la práctica regular de 

ejercicio en población colombiana. Sus hallazgos complementan los resultados de Fadda et al. 

(2020), quienes proporcionaron evidencia actualizada sobre los efectos psicosociales de los 

programas de ejercicio físico, abordando específicamente el estado de ánimo, la autoestima y la 

gestión de la ansiedad como elementos centrales del bienestar emocional en adultos mayores 

colombianos. 

En el ámbito regional, Fernández Zambrano (2022) desarrolló un estudio específico en la 

ciudad de San Juan de Pasto que exploró cómo la actividad física dirigida influye en la 

autoestima de un grupo de 15 mujeres mayores. Utilizando un enfoque de métodos mixtos, 

encontró que la actividad física mejora significativamente la autoestima y la condición física, 

destacando la importancia de la actividad física en la salud y bienestar integral de los adultos 

mayores en el contexto pastuso. Este estudio regional confirma las transformaciones psicológicas 

profundas y duraderas mencionadas anteriormente, proporcionando evidencia contextualizada de 

los beneficios emocionales en la realidad sociocultural nariñense. 

4.3.3 Conexión entre la salud física y emocional en el adulto mayor 

Los beneficios físicos y emocionales de la actividad física no operan como efectos 

independientes, sino que constituyen componentes de un sistema integrado donde las mejoras en 

una dimensión potencian significativamente los efectos en otras áreas. Al respecto, esta 

interconexión multidimensional se establece como el fundamento teórico para comprender la 
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actividad física como una intervención holística en el proceso de envejecimiento saludable. 

En concordancia con lo anterior, esta relación sistémica se manifiesta principalmente a 

través de múltiples mecanismos de retroalimentación positiva. Por una parte, el fortalecimiento 

del sistema osteomuscular documentado por Almeciga et al. (2007) no solo mejora la densidad 

ósea y la masa muscular, sino que simultáneamente incrementa la percepción de competencia 

física y autonomía personal. De esta manera, dichas mejoras en la autopercepción física generan 

efectos cascada que se traducen en mayor confianza para realizar actividades de la vida diaria, 

reducción del miedo a las caídas y, por consiguiente, un aumento significativo de la autoestima. 

Por otra parte, la optimización cardiovascular establecida por Paramio et al. (2020) 

trasciende los beneficios fisiológicos para impactar directamente el bienestar emocional. En este 

sentido, las mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria se traducen en mayor energía disponible 

para actividades sociales y recreativas, facilitando así la participación comunitaria y el 

mantenimiento de vínculos sociales significativos. Además de lo anterior, esta expansión de la 

participación social contribuye tanto a la regulación emocional como al fortalecimiento del 

sentido de propósito vital. 

Adicionalmente, el análisis de la evidencia revela la existencia de circuitos de 

retroalimentación que amplifican los beneficios iniciales de la actividad física. En particular, el 

aumento de autoestima documentado por Calero et al. (2016) a través de actividades 

físico-recreativas genera mayor motivación intrínseca para mantener rutinas de ejercicio. Como 

resultado, esta mayor adherencia al ejercicio produce mejoras físicas adicionales que, a su vez, 

refuerzan la percepción positiva de competencia y control personal. 

Asimismo, la reducción del estrés y la ansiedad evidenciada por Fond et al. (2016) 

facilita una mejor regulación del sueño y la recuperación física, optimizando de este modo los 

procesos adaptativos del ejercicio. Simultáneamente, dichas mejoras en la calidad del sueño 

potencian la regulación emocional diurna, creando un ciclo virtuoso donde los beneficios físicos 

y emocionales se refuerzan mutuamente de manera continua. 

Desde la perspectiva neurobiológica, estos beneficios sistémicos encuentran sustento en 

los mecanismos que subyacen a la actividad física. En tal sentido, el ejercicio estimula la 

liberación de neurotransmisores como endorfinas, serotonina y dopamina, que no solo mejoran el 

estado de ánimo, sino que también optimizan la función cognitiva y la percepción del dolor. Esta 

cascada neuroquímica explica por qué las mejoras en movilidad articular y reducción del dolor 



65 
 

musculoesquelético se acompañan sistemáticamente de mejoras en el bienestar emocional y la 

motivación para continuar con la práctica física. 

Por consiguiente, la neuroplasticidad inducida por el ejercicio genera adaptaciones 

estructurales y funcionales en regiones cerebrales asociadas tanto con el control motor como con 

la regulación emocional. Estas adaptaciones neurológicas proporcionan la base biológica para la 

integración sistémica de los beneficios, explicando por qué las intervenciones físicas producen 

efectos holísticos que trascienden las dimensiones específicamente entrenadas. 

Por otra parte, la dimensión social de la actividad física introduce elementos adicionales 

de complejidad sistémica. En este contexto, la participación en programas grupales de ejercicio, 

como los documentados por Arango (2019) en el programa "Canas al Aire" del INDER 

Medellín, genera beneficios que trascienden los efectos individuales del ejercicio. Al respecto, 

esta interacción social durante la actividad física potencia los efectos sobre la autoestima a través 

del apoyo social percibido y la comparación social positiva con pares que enfrentan desafíos 

similares. 

En consecuencia, esta dimensión social crea redes de apoyo que facilitan la adherencia a 

largo plazo y proporcionan recursos adicionales para el afrontamiento de los desafíos del 

envejecimiento. Por tanto, el sentimiento de pertenencia grupal y la construcción de identidades 

colectivas positivas amplifican los beneficios individuales del ejercicio, generando efectos 

sinérgicos que superan la suma de los beneficios individuales. 

4.4 Importancia de la actividad física en los aspectos físicos y emocionales en adultos 

mayores 

La actividad física con adultos mayores y el cuerpo teórico existente revela 

convergencias significativas que validan y enriquecen mutuamente tanto como el conocimiento 

científico. Paralelamente se ha evidenciado que el impacto físico y emocional que puede tener el 

adulto mayor en la actividad física hace grandes cambios en su vida. 

Es importante tener en cuenta que la actividad física en el adulto mayor o en el ser 

humano tiene un aspecto que influye integralmente dando un equilibrio emocional y físico. 

De acuerdo con diversos autores que respalda lo anterior los hallazgos de Fadda et al. 

(2020), quienes establecen que las actividades físicas, culturales y artísticas funcionan como 

determinantes en la autovaloración psicológica del adulto mayor, sugiriendo que la integración 

de múltiples modalidades de actividad potencia los efectos individuales. 
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Figura 5 

Beneficios físicos y emocionales que produce la actividad física en los adultos mayores 

 

 

 
 
 

Nota. La red conceptual ilustra los beneficios emocionales interconectados, en donde la actividad física en el adulto mayor genera 
múltiples beneficios interconectados, divididos en dos grandes áreas; salud física y bienestar emocional. Fuente: Autoría propia. 
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La red semántica presentada indica que la actividad física no es simplemente algo que 

mejora la salud, sino que tiene otros factores importantes del adulto mayor: la salud física y el 

bienestar emocional, permite que una persona mayor mejore su funcionalidad, su identidad y su 

equilibrio personal. 

 Por lo cual, podemos observar como la capacidad funcional, la autoestima, la percepción 

de uno mismo, la motivación, el control emocional es clave en la vida de una persona mayor. 

“La salud y el bienestar en la vejez dependen de una interacción dinámica entre lo físico, 

lo emocional y lo social; la actividad física funciona como un conector entre estos ámbitos” 

(Lindau et al., 2003). 

También es importante mostrar la red porque permite hacer entender muchas cosas las 

cuales veces se da por sentada: que el bienestar del adulto no es algo que se debe tomar a la 

ligera, sino una condición base que estructura cómo envejece la persona, cómo se relaciona con 

su cuerpo, cómo se percibe a sí misma, y cómo regula sus emociones. 

Otra razón que refuerza su importancia es que la actividad física muestra relaciones, 

conexiones que tiene la actividad física en todos los aspectos Como dice Hernández Moreno 

(2018), “el cuerpo envejecido no debe ser interpretado como un cuerpo limitado, sino como un 

cuerpo que resiste desde su propio lenguaje” 

Para finalizar, comprender la importancia en los aspectos físicos y emocionales en 

adultos mayores tiene  en diversos  enfoques debe abordarse  exhaustivamente y con un 

conocimiento adecuado , como bien se  había dicho  el adulto mayor  o las  personas  a manera 

general no solamente  se  trata  de  un aspecto sino que  hay varios  aspectos  en conjunto  que  

forma a la persona por lo cual es  importante  que   se entrelacen  mediante  la  actividad  física   

y  la  vejez para  que  tenga  un  estilo de  vida bueno , saludable  y de calidad. 

Finalmente, se respalda lo anterior con lo planteado a continuación “La actividad física 

constituye un componente esencial que articula salud física, bienestar emocional y vinculación 

social en los adultos mayores, permitiendo sostener su independencia y calidad de vida” (Bayas 

Cano et al., 2023, p. 164) 
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5. Conclusiones 

La investigación revela un comportamiento ascendente y fluctuante en la producción 

científica sobre actividad física en adultos mayores, con un pico significativo en 2024 que 

alcanza seis publicaciones, evidenciando el creciente interés académico por esta área de estudio. 

Este incremento responde a factores convergentes como la Década del Envejecimiento Saludable 

declarada por la OMS (2020-2030) y el reconocimiento científico de los beneficios 

multidimensionales de la actividad física, que han catalizado un cambio paradigmático desde una 

visión deficitaria hacia una perspectiva de potencialización de capacidades en el envejecimiento. 

La evolución investigativa ha transitado desde enfoques mecanicistas hacia perspectivas 

holísticas e integradoras, donde convergen aportes multidisciplinarios de geriatría, psicología, 

sociología y ciencias del movimiento. Esta transformación metodológica, impulsada por factores 

demográficos y epidemiológicos críticos como el envejecimiento poblacional acelerado, ha 

posicionado la actividad física como una de las intervenciones más costo-efectivas para mitigar 

los desafíos del envejecimiento, ampliando considerablemente el espectro de indagación 

científica hacia conexiones entre ejercicio, cognición y funcionamiento psicosocial. 

El análisis metodológico revela una predominancia de enfoques cuantitativos (48%) que 

refleja la herencia epistemológica positivista de las ciencias del deporte, permitiendo establecer 

parámetros objetivos sobre efectos fisiológicos y protocolos estandarizados de intervención. Sin 

embargo, esta hegemonía cuantitativa también genera sesgos investigativos que privilegian lo 

medible por encima de lo significativo, invisibilizando aspectos cruciales como la motivación 

intrínseca, la percepción de bienestar y las barreras socioculturales para la participación en 

actividades físicas. 

La emergencia de metodologías cualitativas (36%) y mixtas (16%) representa una 

evolución prometedora que responde a las limitaciones del paradigma cuantitativo dominante, 

permitiendo explorar dimensiones experienciales y contextualizar los significados que los 

adultos mayores atribuyen a la actividad física. La triangulación metodológica ofrece 

perspectivas más comprehensivas y aplicables para el diseño de intervenciones efectivas, 

integrando las fortalezas de ambos paradigmas para cuantificar efectos específicos mientras 

explora experiencias subjetivas y contextos socioculturales mediadores. 

La metodología mixta emerge como una estrategia investigativa fundamental para la 

comprensión integral del envejecimiento activo, ya que permite ampliar significativamente el 
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alcance de las investigaciones y aportar evidencias sólidas y contextualizadas para mejorar las 

intervenciones, teniendo en cuenta las necesidades reales, complejas y multidimensionales que 

presenta esta población específica. La utilización combinada de enfoques cuantitativos y 

cualitativos no solo enriquece sustancialmente el análisis de los datos, sino que también permite 

que las intervenciones sean más efectivas, pertinentes y ajustadas a las necesidades reales de 

cada población o grupo específico. Esto se debe a que proporciona una visualización amplia y 

profunda que permite obtener una comprensión integral de las barreras, facilitadores y factores 

mediadores que pueden influir en la población de estudio. 

Los beneficios físicos se manifiestan como un sistema integrado donde la prevención de 

lesiones, el fortalecimiento óseo, la mejora de la movilidad articular y la optimización 

cardiovascular operan sinérgicamente para generar mayor independencia funcional y reducción 

de la fragilidad en adultos mayores. La evidencia documenta consistentemente que los 

programas específicos de actividad física generan adaptaciones neuromusculares significativas, 

incrementos en densidad ósea y masa muscular, además de modificaciones favorables en el perfil 

de riesgo cardiovascular global, traduciendo estas mejoras estructurales en mayor autonomía y 

calidad de vida. 

Los beneficios emocionales trascienden efectos superficiales para generar 

transformaciones psicológicas profundas, donde el aumento de autoestima cataliza mejoras 

secundarias en funcionamiento psicológico y social, la regulación emocional se manifiesta como 

mayor estabilidad anímica y reducción de sintomatología ansiosa y depresiva, y la motivación 

emergente facilita el mantenimiento de rutinas saludables. La interconexión sistémica entre 

beneficios físicos y emocionales evidencia que las mejoras en una dimensión potencian efectos 

en otras áreas, creando espirales ascendentes de bienestar que trascienden los efectos inmediatos 

del ejercicio. 

Las experiencias pedagógicas prácticas confirman los postulados teóricos sobre 

beneficios multidimensionales mientras aportan matices y especificidades que enriquecen la 

comprensión teórica, evidenciando que los adultos mayores experimentan mejoras que 

trascienden las predicciones teóricas y manifiestan beneficios en áreas no contempladas por 

marcos conceptuales tradicionales. La práctica ha demostrado que la motivación intrínseca 

emerge como factor mediador crucial entre participación y obtención de beneficios sostenidos, 

validando hallazgos sobre actividades físicas, culturales y artísticas como determinantes en la 
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autovaloración psicológica. 

La experiencia práctica ha generado innovaciones pedagógicas que contrastan con 

aproximaciones tradicionales, demostrando la superioridad de métodos participativos centrados 

en el adulto mayor como sujeto activo frente a enfoques directivos basados en prescripciones 

estandarizadas, mientras revela la importancia crítica de la adaptación contextual reconociendo la 

heterogeneidad de esta población. La retroalimentación práctica ha contribuido al refinamiento 

de marcos teóricos mediante la identificación de variables mediadoras como soporte social, 

percepción de autoeficacia y significación personal.  
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6. Recomendaciones 

Se recomienda fortalecer las redes de colaboración interinstitucional e internacional para 

potenciar la producción científica aprovechando el momento actual de la Década del 

Envejecimiento Saludable, estableciendo consorcios de investigación que permitan estudios 

longitudinales a gran escala y comparaciones transculturales sobre los efectos de la actividad 

física en diferentes contextos gerontológicos. 

Es fundamental diversificar las líneas de investigación hacia poblaciones específicas de 

adultos mayores subrepresentadas en la literatura actual, incluyendo personas con 

discapacidades, minorías étnicas y estratos socioeconómicos bajos, para desarrollar 

intervenciones más inclusivas y representativas de la heterogeneidad real de esta población, 

mientras se promueve la investigación participativa que incluya a los adultos mayores como 

coinvestigadores en el diseño y evaluación de estudios. 

Se sugiere promover la adopción de diseños metodológicos mixtos que integren las 

fortalezas de los enfoques cuantitativos y cualitativos, desarrollando protocolos estandarizados 

para la triangulación metodológica que permitan obtener evidencia más robusta y comprehensiva 

sobre los efectos multidimensionales de la actividad física, mientras se establecen criterios de 

calidad específicos para cada paradigma investigativo. 

Es necesario impulsar la formación metodológica especializada en investigación 

gerontológica que capacite a los investigadores en el uso de aproximaciones cualitativas y 

mixtas, desarrollando competencias para el análisis de experiencias subjetivas y contextos 

socioculturales, complementando la tradición cuantitativa con herramientas metodológicas que 

capturen la complejidad del envejecimiento activo y los significados atribuidos por los propios 

adultos mayores. 

Se recomienda desarrollar programas integrales de actividad física que aborden 

simultáneamente las dimensiones física y emocional, aprovechando la interconexión sistémica 

identificada para maximizar los efectos sinérgicos, mientras se establecen protocolos de 

evaluación multidimensional que monitoreen tanto indicadores objetivos como percepciones 

subjetivas de bienestar para optimizar la efectividad de las intervenciones. 

Es fundamental crear sistemas de seguimiento longitudinal que documenten la evolución 

de los beneficios a largo plazo, estableciendo indicadores específicos para cada dimensión (física 

y emocional) que permitan ajustar las intervenciones según las necesidades individuales y 
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grupales, mientras se desarrollan herramientas de evaluación culturalmente adaptadas que 

consideren las particularidades contextuales de diferentes poblaciones de adultos mayores. 

Se sugiere institucionalizar espacios de retroalimentación sistemática entre la práctica 

pedagógica y la investigación teórica, creando protocolos de documentación de experiencias que 

permitan la transferencia del conocimiento práctico hacia marcos conceptuales más robustos, 

mientras se establece una cultura de investigación-acción que involucre a estudiantes, profesores 

y adultos mayores en procesos colaborativos de generación de conocimiento. 

Es necesario desarrollar modelos de formación profesional que integren experiencias 

prácticas tempranas y sostenidas con adultos mayores, complementando la formación teórica con 

competencias prácticas específicas para el trabajo gerontológico, mientras se promueve la 

creación de centros de práctica especializados que funcionen como laboratorios vivientes donde 

se pueda investigar, innovar y validar continuamente nuevas aproximaciones pedagógicas y 

terapéuticas para esta población. 
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