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El envejecimiento es un fenómeno presente a lo largo del ciclo vital, 
desde el inicio de la vida hasta que llega la muerte. Se acepta que es 
un proceso continuo, irreversible, individual, dinámico, multifacto-
rial e inherente a todos los seres humanos (Alvarado García, 2014) 
que se manifiesta como un conjunto de modificaciones morfológi-
cas y fisiológicas que tienen lugar paulatina y gradualmente como 
consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos (Rico-Ro-
sillo, 2018). En otra definición menciona que el envejecimiento es 
un proceso dinámico, gradual, natural e inevitable, en el que ocurren 
cambios a nivel biológico, corporal, psicológico y social, que reper-
cuten en el estado funcional y físico de las personas, de forma hete-
rogénea, progresiva y deletérea (Delgado Silveira, 2015; Viña 2007; 
Izquierdo Martínez, 2007). Mientras que Esmeraldas Vélez et al 
(2019) explican que es un deterioro funcional progresivo y genera-
lizado que ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptación a la 
agresión y un aumento de la vulnerabilidad del individuo.

La Organización Mundial de la Salud (oms, 2015) considera 
que la vejez es la última etapa del ciclo vital. En México, incluye a la 
población mayor de 60 años, de acuerdo con la Ley de Derechos de 
las Personas Adultas Mayores, emitida el 2002 (Diario Oficial de la 
Federación, 2002); este concepto también está relacionado con la ju-
bilación, que en nuestro país está establecida a los 65 años (consar, 
2021). 

El envejecimiento de la población es un fenómeno de alcance 
global que se caracteriza por el incremento del número de personas 
mayores de 60 años (Galle, 2018). El grupo de la población mayor 
de 60 años ha mantenido una tendencia al incremento desde la 
segunda mitad del siglo pasado. La esperanza de vida (ev) en 1960 
era de 53 años y para el 2015 de 71 años; actualmente es de alre-
dedor de 77-78 años (Cárcamo-Regla, 2021). Debido al incremento 
en la ev y la disminución de la fecundidad, la proporción de adul-
tos mayores ha aumentado más rápido que cualquier otro grupo de 
edad (Martínez Pérez, 2018) y puede alcanzar los 1,400 millones 
en 2030 (Cárcamo-Regla, 2021). Actualmente, el porcentaje de la 
población mundial mayor de 60 años o adultos mayores (am) es 
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de 12%, y se calcula que para el 2050 el porcentaje será del 21% 
(Alvarado García, 2014), esto es, aproximadamente 2000 millones 
de am. 

Para la Organización Panamericana de la Salud (ops), la espe-
ranza de vida al nacer se refiere al número promedio de años que se 
espera viva un recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera 
expuesto a las tasas de mortalidad específicas por edad y por sexo 
prevalentes al momento de su nacimiento, para un año específico, 
en un determinado país, territorio o área geográfica (ops, 2015). 

En general, se identifica que los factores influyentes en el incre-
mento de la ev y de la población de adultos mayores son la mejora 
de los avances médicos, la tecnología que apoya al área de la salud, la 
disminución de la mortalidad infantil, la disponibilidad de vacunas, 
la disminución de la fecundidad, la prevención de las enfermedades 
infectocontagiosas y el mejor control de las crónico-degenerativas; 
de igual importancia es la alimentación saludable, las políticas de 
salud de cada país, el grado de escolaridad de la población y el interés 
por adquirir hábitos saludables, como realizar actividad física y evi-
tar el tabaquismo y el alcohol.

México, como muchos otros países, experimenta un acelera-
do proceso de envejecimiento poblacional (Ugalde, 2010; inegi, 
2018) y esto ocasiona un cambio en la estructura demográfica y 
en la pirámide poblacional (Castro Suárez, 2019; González, 2022; 
Martínez Pérez, 2018). Aunque todavía se considera que en Mé-
xico predomina la población joven, se calcula que la población 
de adultos mayores incrementará paulatinamente y para el 2050 
será de alrededor del 19-21% de la población. Acerca del enve-
jecimiento demográfico en México, la Comisión Nacional de Po-
blación (conapo, 2019) nos da los siguientes datos: en el 2015, 
la población menor de 15 años representaba el 27.6% y sólo el 
10% la población mayor de 60 años; la misma institución ha calcu-
lado que para el 2050, la población menor a 15 años disminuirá al 
20.7% y la mayor de 60 años será de aproximadamente 21.5%; es 
decir, uno de cada cuatro habitantes será am, y se vislumbra una 
esperanza de vida de 80 años (González, 2022).

El envejecimiento poblacional se refiere al incremento en la 
proporción de personas de edad avanzada (mayores de 60 años) 
con respecto al total de los individuos, expresada en porcentaje y 
es de interés global debido a su incremento acelerado (Esmeral-
das Vélez, 2019). Si bien se puede considerar como un éxito de las 
políticas de salud, también es cierto que representa diferentes re-
tos inevitables, como, por ejemplo, esperar un incremento en la 
prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles y, por 
consiguiente, mayores problemas incapacitantes (Galle, 2018; Es-
meraldas Vélez, 2019), o limitaciones en las actividades básicas de 
la vida diaria, como lo informa la enasem, pues señala que 15% 
de las personas adultas mayores mencionó tener, al menos, una 
dificultad o limitación. Actividades como caminar, ir a la cama y 
usar el excusado de forma autónoma fueron las que representaron 
mayores dificultades (inegi, 2021). 

De igual importancia es el mayor gasto requerido para la aten-
ción integral de los am, el reordenamiento de las políticas de salud, 
educación para modificar ideas falsas asociadas con la vejez, nue-
vas consideraciones y expectativas con la finalidad de que los am 
puedan seguir participando como sujetos activos en el quehacer 
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social y, por supuesto, la dinámica familiar (Martínez Pérez, 2018). 
Recientemente, utilizando como instrumento el autorreporte de 
salud de los adultos mayores en México 2012-2018, Lozano y cols. 
(2021) han encontrado tres factores con efecto negativo para los 
am: si habitan solos, si tienen multimorbilidad y si cursan con de-
presión. En el último reporte de la Encuesta Nacional sobre Salud 
y Envejecimiento en México (enasem) y la Encuesta de Evaluación 
Cognitiva 2021, observamos que las enfermedades que más afec-
taron a la población de 53 años y más fueron: hipertensión arterial 
(43.3%), diabetes (25.6%) y artritis (10.7%). En este mismo repor-
te nos informan que entre la población de 60 años y más que pade-
ció covid-19 presentó un aumento en la prevalencia de depresión. 
En 2018, 26.4% de estas personas adultas mayores manifestaron 
depresión y en 2021 aumentó a 35.5% (inegi, 2021).

De acuerdo con los factores que influyen para considerar a 
una persona como adulto mayor, vieja o de la tercera edad, pode-
mos señalar la edad cronológica (mayor de 60 años), la edad bioló-
gica (según el grado de deterioro de los órganos y sistemas), la edad 
psicológica (que se refiere a la competencia conductual y de adapta-
ción) y la edad social (papel que desempeña en la sociedad en que se 
desenvuelve) (Alvarado García, 2014). Por otro lado, a las sociedades 
actuales se les puede clasificar de acuerdo con el Índice Global del 
Envejecimiento (Age Watch) en sociedad joven si la población mayor 
de 60 años es del 10%; sociedad en transición si es entre el 10% y 19%; 
sociedad envejecida si es 29% y sociedad híper envejecida cuando la pro-
porción es mayor del 30% (Rodríguez Ávila, 2018).

Los cambios observados en la vejez tienen lugar en forma gra-
dual a nivel molecular, celular y orgánico de una forma irreversible 
y letal (Rico-Rosillo, 2018) y se encuentran modulados por factores 
genéticos y ambientales que, finalmente, incrementan las posibi-
lidades de enfermar y morir. Hay una afectación de la capacidad 
fisiológica para mantener la homeostasis, con alteraciones a nivel 
cognitivo, fisiológico, físico, psicológico y social (Galle, 2018). Los 
cambios físicos y psicológicos que presentan los am están relacio-
nados entre sí. La salud del am está influida por factores biológicos 
y del medio ambiente, el estilo de vida y el sistema de atención de 
salud (Ugalde, 2010).

Al llegar a la edad del am, aún sin la presencia de enfermedades 
concurrentes, se produce el deterioro de todas las funciones de ór-
ganos y sistemas y, como ya se señaló, se va perdiendo la eficiencia 
para mantener la homeostasis, por lo que se incrementa la vulnera-
bilidad a enfermedades y a morir (Fedarko Neal, 2011). La mayoría 
de los órganos vitales presentan atrofia o degeneración, hay dis-
minución de las fibras elásticas, alteraciones en el sistema inmune 
con mayor riesgo de enfermedades autoinmunes, de enfermedades 
malignas y crónico-degenerativas (Viña, 2007). Por ejemplo, en el 
sistema músculo-esquelético hay disminución de la masa y fuerza 
muscular (Rico Rosillo, 2018; Viña, 2007), así mismo sucede con la 
agilidad y flexibilidad (Galle, 2018); se manifiestan alteraciones en 
la respuesta inmune, existe una disminución de la filtración glome-
rular, se aminora la capacidad de ventilación pulmonar y de la ca-
pacidad auditiva y visual, se reduce la memoria, con dificultad para 
nombrar objetos de uso infrecuente y existe un leve compromiso 
en la concentración o atención (Castro-Suárez, 2019); hay una dis-
minución de la coordinación motora y alteraciones en la piel (más 
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delgada y menos elástica) y coloración del cabello (Ugalde, 2010; 
Alvarado García, 2014; Rico-Rosillo, 2018). 

Para explicar dichos cambios, se han propuesto varias teorías 
sin que hasta la fecha exista la que explique de forma global el fe-
nómeno del envejecimiento humano, entre las que destacan las 
siguientes:

1. Teoría del desgaste: ocurre por la acumulación de daño en to-
dos los órganos y sistemas de los organismos vivos (Alvarado 
García, 2014). En un metaanálisis realizado en el 2018, encon-
traron que el estrés y algunos estados inflamatorios influyen 
en el acortamiento de los telómeros, como las enfermedades 
cardiovasculares, la diabetes mellitus, el asma y la obesidad, 
entre otras. Observaron también una asociación entre el 
acortamiento de los telómeros y el antecedente de eventos 
adversos en la edad temprana. Los telómeros son complejos 
de adn y proteínas comprimidas en tándem, esenciales para 
el mantenimiento de los cromosomas y la estabilidad gené-
tica. Los telómeros se acortan con cada replicación del adn, 
de tal forma que dicho acortamiento puede servir como un 
biomarcador de envejecimiento biológico (Ridout, 2018).

2. Teoría de los radicales libres: propuesta por Miquel y cols. en 
1980, es considerada la de mayor importancia para entender 
el envejecimiento. Conecta el estrés oxidativo con el proceso 
de envejecimiento y con las enfermedades asociadas al mis-
mo. Se explica por el desbalance en el equilibrio entre el estrés 
oxidativo (radicales libres que se producen en la cadena res-
piratoria mitocondrial para producir energía) y los sistemas 
antioxidantes celulares disminuidos (Alvarado García, 2014), 
lo que puede conducir al estrés oxidativo molecular y, por lo 
tanto, al daño celular (El Assar, 2020). Los radicales libres son 
moléculas inestables con un electrón desapareado en su últi-
mo orbital, por lo que son muy reactivas y pueden producir 
daño a las macromoléculas celulares, como a lípidos, proteí-
nas, carbohidratos y ácidos nucleicos, a través de uniones co-
valentes (Rico-Rosillo, 2018). El daño celular acumulado por 
el estrés oxidativo puede producir acortamiento de los teló-
meros, condición que conduce a una incapacidad celular para 
la replicación eficiente de su material genético (Rico-Rosillo, 
2018). El resultado es la presencia de la senescencia celular; 
así, una célula senescente presenta modificaciones estructu-
rales y produce mayor cantidad de radicales libres (RL). La 
fuente de RL puede ser exógena (por ejemplo, contaminación 
ambiental) o endógena, generado por sistemas enzimáticos 
oxidativos y disminución de sistemas antioxidantes. La dis-
función mitocondrial relacionada con el estrés oxidativo es 
clave en el daño músculo-esquelético que se observa en el sín-
drome de fragilidad (El Assar, 2020).

3. Teoría genética: establece que la predeterminación genética 
conlleva al incremento del riesgo de ciertas condiciones para 
adquirir enfermedades (Rico-Rosillo, 2018). Actualmente hay 
evidencias que sugieren que algunos cambios epigenéticos 
pueden ser determinantes en la senescencia celular. En el am 
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existe una disminución de la metilación global del ácido des-
oxirribonucleico (adn) por la disminución de la actividad de 
la adn metiltransferasa. También se ha descrito que el patrón 
postraduccional de las histonas se altera durante el envejeci-
miento (metilación y acetilación de las histonas). En modelo 
animal, la restauración de la acetilación de H4 mediante in-
hibidores de desacetilasas de histonas evita el deterioro de la 
memoria asociada con la edad (Rico-Rosillo, 2018).

4. Teoría sobre el estilo de vida: el sedentarismo es factor de 
riesgo para enfermedades crónico-degenerativas que pueden 
manifestarse en los adultos mayores. Por el contrario, la acti-
vidad física se asocia a una mejor calidad de vida del am; no 
sólo disminuye el estrés psicológico, sino que también dismi-
nuye el estrés oxidativo y se ha observado que en individuos 
con el hábito de realizar actividad física, es mayor el número 
de nucleótidos, por ende, telómeros más largos. Se ha repor-
tado también que la actividad física habitual se correlaciona 
con cambios positivos en la estructura y volumen cerebral 
y beneficia a las actividades cognitivas específicas, como la 
percepción visual-espacial, la memoria y la atención (Ingold, 
2020). Sobre el consumo de alcohol, se ha observado que in-
cluso el consumo moderado se relaciona con telómeros más 
cortos, así como incremento del estrés oxidativo. Por otro 
lado, es conocido que el hábito del tabaquismo es otro factor 
de riesgo para diferentes enfermedades, promueve el estrés 
oxidativo y existe asociación entre el número de cigarrillos y 
el acortamiento de los telómeros (Rico-Rosillo, 2018). 

Actualmente, las teorías aceptadas para explicar el envejeci-
miento no son lo suficientemente claras (Viña, 2007).

Ahora bien, los cambios que se producen en el organismo de 
un individuo sano cercano a los 60 años o más son graduales y se 
observan en todos sus órganos y sistemas. Diferenciar los cambios 
que corresponden al envejecimiento normal del patológico es difí-
cil de establecer, debido a la heterogeneidad entre los sujetos y la 
alta prevalencia de comorbilidades (Salech, 2012). A continuación, 
se describen los cambios más importantes:

1) Envejecimiento cerebral: el envejecimiento normal se acompa-
ña de una serie de cambios a nivel cerebral, como la disminución 
progresiva de la masa cerebral, del flujo sanguíneo a determi-
nadas áreas cerebrales, de la plasticidad neuronal, espesor y 
excitabilidad de la materia gris (Galle, 2018). El cerebro es es-
pecialmente sensible al daño de las especies reactivas de oxíge-
no (ero), explicado por su reducida capacidad antioxidante, su 
alta tasa metabólica, gran matriz lipídica, así como la importan-
te cantidad de hierro (Fe2+) y cobre (Cu+); de tal forma que las 
células del sistema nervioso central (snc) acumulan daño oca-
sionado por el estrés oxidativo (Galle, 2018). Entre otros cam-
bios observados, aminoran los niveles totales de dopamina, que 
se acompaña con una disminución de sus receptores; asimismo, 
existe alteración de otros neurotransmisores (serotonina, ace-
tilcolina) (Salech, 2012; Benavides-Caro, 2017). Debido a estos 
cambios, el envejecimiento se ha relacionado con un deterioro 
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cognitivo (Sanjuán, 2020). La cognición es la función intelec-
tual que permite interactuar con el medio en el que nos des-
envolvemos. El daño en la función se refleja con un enlente-
cimiento generalizado en el procesamiento de la información 
y la disminución de la capacidad de atención, de la memoria, 
de la fluidez verbal, de la lógica matemática y de la eficiencia 
y rapidez del análisis (Benavides-Caro, 2017). Los cambios 
cognitivos pueden ser influidos también por el deterioro de 
la percepción del medio ambiente y por la disminución de la 
capacidad visual (dado que son frecuentes las cataratas y el 
glaucoma) y auditiva (Ugalde, 2010; Salech, 2012). Aunado a 
lo anterior, otro factor que influye en el deterioro cognitivo es 
la soledad, que con frecuencia se presenta en poblaciones en-
vejecidas; así, se ha encontrado una asociación negativa entre la 
soledad y las funciones o habilidades cognitivas en general, en 
parte, explicado a causa de la reducción de interacciones sociales 
y a la disminución de estímulos intelectuales (Boss, 2015).

2) Envejecimiento cardiovascular: una característica del envejeci-
miento es la rigidez de las arterias, debido a cambios estructu-
rales en las paredes arteriales, conocido factor de riesgo de la 
hipertensión arterial sistémica. Hay incremento de las fibras 
colágenas y disminución de la elastina; además, disfunción 
endotelial con una disminución de la función vasodilatadora y 
tendencia al desarrollo de procesos inflamatorios. Baja el óxi-
do nítrico (NO) y se incrementan los factores vasoconstricto-
res. En el corazón, hay una reducción de la distensibilidad y de 
la respuesta fisiológica del corazón al ejercicio (Salech, 2012); 
aumenta la rigidez de la pared ventricular y hay una remodela-
ción del ventrículo izquierdo con la disminución consecuente de 
la función sistólica. Disminuye la elasticidad de las válvulas del 
corazón y es frecuente la hipotensión postural (Ugalde, 2010).

3) Envejecimiento renal: la función renal declina con la edad en 
la mayoría de los am (Wiggins, 2012). Se han reportado cam-
bios estructurales y disminución de la función renal en los 
am, sin embargo, no se han identificado como específicos del 
envejecimiento (Salech, 2012). La pérdida del parénquima re-
nal comienza a partir de los 40 años, con cada década de vida 
se pierde aproximadamente 10% del parénquima renal y se 
acompaña, en la misma proporción, de la disminución del flujo 
plasmático renal. Existe glomeruloesclerosis relacionada con los 
podocitos y un incremento del número de células mesangiales 
y endoteliales (Wiggins, 2012). Por otro lado, hay un engrosa-
miento de la membrana basal glomerular, mientras que en los 
túbulos renales aminora la capacidad de concentrar la orina (Sa-
lech, 2012). En las vías urinarias bajas, es frecuente la hipertro-
fia prostática y la incontinencia urinaria (Ugalde, 2010).

4) Sistema inmune: al envejecimiento del sistema inmune se le de-
nomina inmunosenescencia (Teissier, 2022). Existe un desbalan-
ce entre los mecanismos proinflamatorios y antiinflamatorios. 
Hay menor producción y diversificación de linfocitos y una altera-
ción en la función de inmunovigilancia y síntesis de anticuerpos 
(Lutz, 2022). Suceden modificaciones en la estructura y función 
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de las células de la inmunidad innata y de la adquirida (Rico-Ro-
sillo, 2018). Se observa una disminución en su capacidad de fa-
gocitosis, los neutrófilos manifiestan una migración deficiente 
porque incrementa su adherencia al endotelio vascular, debido 
al aumento del vcam-1 (vascular cell adhesion molecule-1) y de 
icam-1 (intercellular adhesion molecule-1). Hay tendencia a una 
baja de la interleucina 2 (IL-2) y aumento de la interleucina 10 
(IL-10) que conduce a un mayor riesgo de exacerbación de 
alergias o enfermedades autoinmunes (Rico-Rosillo, 2018). 
El aumento crónico, leve o moderado de la concentración de 
marcadores inflamatorios induce el conocido “estado de in-
flamación crónica de bajo grado” que está asociado a enfer-
medades como la aterosclerosis, demencia, obesidad, diabetes 
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, entre otras 
(Galle, 2018). A causa del deterioro del funcionamiento del 
sistema inmune y las alteraciones del estado redox presentes 
en el envejecimiento, autores como Galle y cols. (2018) han 
propuesto la teoría de la inflamación molecular. La importan-
cia clínica de la inmunosenescencia la observamos en lo ocu-
rrido en la pandemia por SARS CoV-2 (antes de la vacunación) 
en los am, debido a la dificultad del sistema inmune para el 
reconocimiento, señalización y eliminación de amenazas, fac-
tores que se aducen como posibles impulsores de las altas ta-
sas de muerte entre los am enfermos de covid-19 (Pedreáñez 
Santana, 2020).

5) Envejecimiento músculo-esquelético: el am muestra una dis-
minución de la masa muscular y del tejido conectivo, con una 
reducción del flujo sanguíneo, además de disfunción mito-
condrial, estrés oxidativo y daño molecular. El músculo sufre 
cambios estructurales y fisiológicos, con una restricción del 
tamaño y número de fibras musculares, proceso que ocasio-
na lenta y progresivamente atrofia, denominada sarcopenia 
(Galle, 2018). Hay atrofia de los discos intervertebrales con 
disminución de la estatura (Ugalde, 2010). La osteopenia y la 
osteoporosis son frecuentes en los adultos mayores. También 
se presenta la sarcopenia, que es un síndrome caracterizado 
por la pérdida generalizada y progresiva de la masa del mús-
culo esquelético. Dicha condición ocasiona disminución de la 
movilidad, inactividad física y marcha lenta (Salech, 2012). La 
sarcopenia forma parte del síndrome de fragilidad (sf), que 
es el deterioro acumulativo en múltiples sistemas fisiológicos, 
incluyendo el neuromuscular. Es un predictor de morbilidad y 
mortalidad en el am (Wilson, 2017). La fragilidad en el am es 
un estado de vulnerabilidad que conlleva un aumento de ries-
go de eventos adversos y discapacidad en los ancianos (Casas 
Herrero, 2015; Soysal, 2016), se define como un “síndrome re-
sultante de la disminución de la capacidad de reserva en múl-
tiples sistemas, por lo tanto, la persona frágil tiene un mayor 
riesgo de discapacidad y muerte por estresores externos” (Ote-
ro, 2011); su fisiopatología es poco clara, pero la inflamación 
es un fenómeno asociado al sf (Soysal, 2016; Samson, 2019). 
En una revisión sistemática que abarcó 23,910 am, se encon-
traron niveles elevados de parámetros inflamatorios en los am 
con sf comparado con am sin sf (Soysal, 2016). El diagnóstico 



22 ENVEJECIMIENTO, SALUD Y ENFERMEDAD

se establece cuando se encuentran tres de los cinco criterios, 
que son: sentirse exhausto, pérdida involuntaria de peso, po-
bre fuerza muscular de prensión, lentitud de la marcha y baja 
actividad física (Otero Ängel, 2011; Xue, 2011). El sf se aso-
cia con mayor riesgo de comorbilidades, hospitalizaciones y 
muerte (Romero Ortuño, 2011; Soysal, 2016).

6) Envejecimiento del aparato respiratorio: en el sistema respira-
torio se instala una disminución lenta y progresiva de la pre-
sión de retracción elástica del pulmón, de la distensibilidad 
de la pared torácica, de la fuerza de los músculos respirato-
rios, de la respuesta a la hipoxia y a la hipercapnia y de la per-
cepción del aumento de la resistencia de las vías aéreas (Oyar-
zún, 2009). Por lo tanto, hay una disminución de la capacidad 
vital, que se acompaña de la reducción del reflejo tusígeno y del 
movimiento de los cilios del epitelio pulmonar. Estos cambios in-
crementan el riesgo de infecciones respiratorias (Ugalde, 2010).

7) Otros cambios: el metabolismo de la glucosa se altera en el 
am; aproximadamente uno de cada cuatro am tiene diabetes 
mellitus (Salech, 2012). En otros cambios, se observa una 
tendencia al aumento progresivo del peso corporal, con de-
pósito de grasa visceral, en donde se producen mediadores 
proinflamatorios, como el factor de necrosis tumoral alfa 
(TNF-α), la interleucina 6 (IL-6) y la leptina. Estos cambios 
favorecen la resistencia a la insulina. 

El estado general de los am es diferente porque influyen dife-
rentes factores, como las enfermedades padecidas con anterioridad, 
la calidad y el estilo de vida que haya tenido cada individuo, factores 
genéticos y la presencia de factores de riesgo con los que se llega a la 
vejez (Alvarado García, 2014). Para disminuir las condiciones nega-
tivas asociadas con el envejecimiento, como el concepto de ageís-
mo o edadismo (que se refiere al prejuicio discriminatorio a las per-
sonas por su edad cronológica) (Menéndez, 2016; Burnes, 2019), 
así como el conjunto de enfermedades crónicas (como Alzheimer, 
Parkinson, aterosclerosis, cáncer) (Rico-Rosillo, 2018), con sus se-
cuelas y discapacidades que llevan a limitar las actividades diarias 
y conducen al aislamiento, en las últimas décadas se ha propuesto 
el concepto de envejecimiento exitoso o saludable, que tiene el ob-
jetivo de lograr llegar a la vejez con riesgo bajo de contraer enferme-
dades y conservando la actividad física y mental (Alvarado García, 
2014). La oms lo define como el “proceso de desarrollo y manteni-
miento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la edad 
madura” (Castro-Suárez, 2019) y recomienda llevar, desde edades 
tempranas, hábitos y estilos de vida saludables, con énfasis en la 
prevención temprana de enfermedades (Petretto, 2016). Recien-
temente, la Sociedad Europea de Cardiología ha recomendado 
que, sin importar su edad, los am realicen, por lo menos, 150 mi-
nutos de actividad física a la semana, de moderada intensidad, o 75 
minutos por semana en caso de actividad física vigorosa. Se observó 
que los am que realizan actividad física tienen menor riesgo (40%) de 
morir por enfermedad cardiovascular (European Society of Cardiolo-
gy, 2022). La actividad física en el am debe prescribirse con la misma 
exactitud que otros tratamientos médicos (Casas Herrero, 2015). 
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En una revisión sistemática publicada por Lin y cols. (2020), re-
comiendan el entrenamiento multicomponente para los am, con 
ejercicios de fuerza, aeróbicos, de equilibrio y flexibilidad, de ayuda 
para el control de la fragilidad y la disminución del riesgo de caídas. 
Dos sesiones por semana de 45 a 60 minutos, durante seis meses, 
sugieren que es una potente herramienta terapéutica (Lin, 2020; 
Cárcamo-Regla, 2021).

El envejecimiento saludable ayuda a conservar la calidad de 
vida y a retrasar la aparición de las enfermedades crónicas y dege-
nerativas (Lin, 2020). Promocionar herramientas no farmacológi-
cas orientadas a mejorar y mantener la salud de los am, como las 
intervenciones que favorecen la capacidad cognitiva, la educación 
nutricional y programas de activación física (Galle, 2018), coadyu-
varán para que satisfaga sus necesidades básicas, tome sus decisio-
nes, se mantenga activo, construya relaciones y continúe contribu-
yendo a la sociedad (Castro-Suárez, 2019).
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