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Presentación

Esta guía se elaboró como parte de un proyecto de investigación 
y transferencia del Grupo de Estudio sobre Envejecimiento Ac-
tivo y Saludable (GEsEAS), denominado “Promoviendo un buen 
envejecer” (PUBE), que se radicó en el Departamento de Salud y 
Actividad Física de la UNDAV, en el marco de la convocatoria Uni-
versidades Agregando Valor 2018. Fue aprobado y financiado por 
la Secretaría de Política Universitaria (SPU) de Argentina.
El proyecto consistió en la realización de una investigación cua-
siexperimental a pequeña escala basada en el Programa Vivifrail.1 
Ese programa propone el entrenamiento físico multicomponente 
como un tratamiento para la promoción de la capacidad funcio-
nal, prevención de la fragilidad y caídas en mayores de 70 años, 
a partir de un abordaje personalizado, elaborado de acuerdo con 
la valoración funcional de cada persona mayor (Izquierdo et al., 
2017). 
Su aplicación en esta investigación respondió al interés por inda-
gar alternativas respecto de la edad y modalidad de implementa-
ción. Se planteó como hipótesis la posibilidad de aplicarlo como 
estrategia para la preservación de la capacidad funcional de los 
mayores desde los 60 años, en entornos comunitarios y en forma 

1	 El programa Vivifrail, coordinado por el investigador Mikel Izquierdo de la 
Universidad Pública de Navarra (UPNA), se enmarca en la Estrategia de Promo-
ción de la Salud y Calidad de Vida en la Unión Europea para las personas mayores 
y se desarrolló con el financiamiento del Consorcio Erasmus. 
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grupal. La experiencia se implementó entre marzo y diciembre 
de 2019.
Se realizó una valoración funcional a personas mayores mujeres 
de dos centros de jubilados de Piñeyro, Avellaneda, donde se lo-
calizó la investigación. Luego, se diseñó y aplicó una propuesta 
de ejercicio físico multicomponente que combina la ejercitación 
de la fuerza, resistencia cardiovascular, equilibrio y flexibilidad, 
con dos sesiones semanales de entrenamiento y talleres para pro-
mover otros hábitos saludables de higiene general, alimentación, 
hidratación, descanso y autocuidado durante tres meses. Al fina-
lizar, se volvió a evaluar la funcionalidad de los participantes y se 
realizó un segundo periodo de ejercitación. 
Los resultados demostraron que este entrenamiento resultó efi-
caz para preservar la capacidad funcional y disminuir riesgo de 
caídas de personas a partir de los 60 años, pues 88% de las parti-
cipantes alcanzó la funcionalidad de persona robusta, y solo 19% 
evidenció riesgo de caídas. Además, este programa pudo aplicar-
se en un contexto social comunitario (no sanitario) y en forma 
grupal (no individual) aun cuando participaron personas con fun-
cionalidad heterogénea.
Por consiguiente, el propósito de esta guía es difundir el marco 
teórico en el que se basó la investigación, como también, las es-
trategias utilizadas para la valoración de la capacidad funcional 
de las personas mayores participantes y las adecuaciones que se 
realizaron para el diseño y la implementación del plan de entre-
namiento físico multicomponente. El objetivo es que pueda ser 
utilizado como un insumo para los profesionales del campo de la 
salud y la actividad física interesados en promover un envejeci-
miento saludable.

Palabras clave: 

Personas mayores — Envejecimiento saludable — Capacidad funcional — 

Ejercicio físico — Plan de entrenamiento físico multicomponente



Introducción

Gladys Renzi y Cecilia Almada 

Desde mediados del siglo XX, la humanidad atraviesa uno de los 
acontecimientos inéditos en su historia, y tal vez el de mayor im-
pacto para su existencia: el acceso a la longevidad. Este logro, que 
se considera quizás como la revolución más importante para los 
seres humanos posibilita que, actualmente, las personas transi-
ten existencias más largas debido a las mejoras en la calidad de 
vida, producto entre otros factores de la nutrición, el saneamien-
to e higiene en general, los adelantos médicos, la atención de la 
salud y la educación. 
El envejecimiento poblacional es uno de los fenómenos demográ-
ficos más relevantes de las últimas décadas, y puede considerarse 
un éxito de las políticas de salud pública y del desarrollo socioe-
conómico de un país, pero al mismo tiempo, constituye un reto 
para las sociedades, del que se derivan gran parte de las deman-
das actuales. La longevidad lleva a repensar los ciclos del trabajo 
y las condiciones de la jubilación, y genera la preocupación por el 
aumento de las demandas hacia los sistemas de salud y de servi-
cios sociales, pues las personas mayores son las que tienen más 
necesidad de asistencia y atención sanitaria.
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Esta tendencia ya está teniendo consecuencias trascendentales 
para todos los países y sus ciudadanos, porque impacta en todos 
los aspectos de la vida: la familia, la economía, los servicios de 
salud y el tejido social en general (UNFPA, 2012). En Argentina, 
según proyecciones del Instituto Nacional de Estadística y Censos 
(INDEC) para 2021, actualmente, la población mayor de 60 años 
supera los siete millones de personas, de las cuales, el mayor in-
cremento se observa entre los mayores 80 años o más.2 
Argentina es el tercer país latinoamericano más envejecido. Por 
su parte, en la provincia de Buenos Aires —de la que Avellaneda 
es uno de sus municipios— la población adulta mayor es del 16% 
(INDEC; Proyección 2020).
Si bien las estadísticas sanitarias de la OMS (2019) señalan que la 
esperanza de vida en Argentina es de 76,9 años (80 años en mu-
jeres y 73 años en varones), en cambio, la esperanza de vida salu-
dable, es decir, la cantidad de años que se espera vivir con buena 
salud, calidad de vida y sin discapacidad, es de 68,4 años. De estos 
índices, se infiere que es probable que gran parte de la población 
pasará aproximadamente los últimos diez años de su vida con al-
gún tipo de discapacidad y/o dependencia, si no se adoptan las 
medidas de prevención para evitar que así sea. 
Al mismo tiempo, es ineludible reconocer que el proceso de enve-
jecimiento va acompañado de una serie de cambios que pueden 
afectar el comportamiento humano y se hacen más notorios en 
la vejez, lo que, como consecuencia, promueve un mayor gasto 
en salud. 
Entonces, al igual que Abellán y Pujol (2013), cabe preguntarse: 
se vive más, pero ¿se vive mejor? ¿Estamos cambiando mortali-
dad por discapacidad? Esto ha llevado a señalar que la “calidad de 
vida en el anciano debe ser ajustada a su esperanza de vida, de lo 
contrario se convertiría en un incremento de la esperanza de la 

2	 A este fenómeno de incremento demográfico de la población de 80 años y 
más, se lo denomina “el envejecimiento del envejecimiento”.
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incapacidad” (Bayarre Vea, 2009:113). Las proyecciones a media-
no plazo de esta situación evidencian un progresivo aumento de 
la discapacidad y la dependencia, si no se interviene sobre los fac-
tores de riesgo que son modificables (Martínez Pérez et al., 2016). 
Frente a este escenario, las intervenciones centradas en la activi-
dad y el ejercicio físico han demostrado su eficacia al actuar sobre 
esos factores logrando retrasar e incluso revertir la fragilidad y la 
discapacidad de las personas mayores. De allí, la relevancia que 
cobró este proyecto de investigación y transferencia como forma 
de intervención para la promoción de la capacidad funcional. Por 
tanto, la importancia de esta Guía de Entrenamiento radica en 
convertirse en un medio de difusión de la estrategia de trabajo 
usada en esta experiencia, para que pueda ser replicada por otros 
profesionales en otros contextos.

Prerrequisitos para las intervenciones  
con personas mayores

Previo al abordaje de los capítulos específicos de la Guía dedica-
dos al ejercicio físico, como profesionales del campo de la salud 
y las ciencias del envejecimiento,3 (independientemente de la dis-
ciplina en la que se hayan formado y la tarea que vayan a desem-
peñar) es preciso emprender algunas tareas, que son condición 
necesaria para garantizar que, al implementar las actividades que 
se proponen, las intervenciones resulten respetuosas de los dere-
chos de las personas mayores. 

3	  Se consideran Ciencias del envejecimiento a la biogerontología, psicogeron-
tología y la gerontología social.
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Reflexionar sobre la naturalización de los prejuicios

Es imperioso revisar las sus propias concepciones y representa-
ciones sobre la edad en general, y sobre la vejez y el envejecimien-
to en particular. Según la OMS (2021) “El edadismo se refiere a 
los estereotipos (cómo pensamos), los prejuicios (cómo nos sen-
timos) y la discriminación (cómo actuamos) hacia las personas 
en función de su edad” (p.2). En 1969, Butler acuñó este término 
(“ageism” en inglés) para denominar la discriminación que viven 
las personas mayores asociada al envejecimiento. En Argentina, 
Salvarezza (1988) creó el neologismo “viejismo” para traducirlo y 
lo definió como “el conjunto de prejuicios, estereotipos y discri-
minaciones que se aplican a los viejos simplemente por su edad” 
(p.23).
Las representaciones que se suelen tener sobre la vejez están ba-
sadas en mitos, es decir, en creencias, relatos y discursos acerca 
de las personas mayores que asocian a la vejez con la enfermedad, 
la carencia, la vulnerabilidad y la consideran como una regresión 
a la infancia. Entonces, se los concibe como sujetos incapaces 
de contribuir a la sociedad, y, por consiguiente, como miembros 
prescindibles de una comunidad, al situarlos en el lugar de objeto 
de cuidado y protección.
Estos mitos sientan las bases de los estereotipos que llevan a ge-
neralizar el estado de enfermedad a todas las personas mayores, 
como si el declive de las capacidades que acompañan el envejeci-
miento, derivase inevitablemente en el deterioro y la patología. 
Estos estereotipos se contradicen con la realidad: según un infor-
me del INDEC (2021)4 sólo un porcentaje de personas se ve afecta-
da por la discapacidad a partir de los 60 años.

4	  Según el INDEC (2021), la prevalencia de discapacidad en la población de 60 
años y más (datos del año 2018) es en total del 27%. Si se analizan los datos por 
edad, el porcentaje entre los 60 y 74 años es de 21,4%, y se incrementa al 39,9% 
a partir de los 75 años. En las dos franjas etarias, el porcentaje de la prevalencia 
de discapacidad es mayor en las mujeres. Esto lleva al INDEC a afirmar que el 
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Otra forma velada de prejuicio es el uso del término abuelo/a para 
denominar a las personas mayores, como un modo de expresar-
les respeto o afecto, sin tomar conciencia de que se incurre en 
una forma de discriminación, al apelar a un rol social derivado de 
las relaciones de parentesco. La denominación de abuelo/a resul-
ta genérica y homogeneiza a las personas mayores en base a su-
poner que luego de cierta edad, todas las personas han accedido 
a ese rol. Esta creencia desconoce que en la sociedad actual acce-
den a la abuelidad cada vez menor cantidad de personas mayores, 
que no llegan a pertenecer a ese grupo. 

Superar actitudes “viejistas”

Estas concepciones acerca de la vejez se naturalizan de mane-
ra inconsciente, y pasan a formar parte de los prejuicios que se 
manifiestan a través de actitudes —en general negativas— como: 
el disgusto, incomodidad y distanciamiento hacia las personas 
mayores. Se expresan en formas de actuar discriminatorias que 
atentan contra su derecho a un trato digno y menoscaban su in-
dependencia y autonomía. 
Algunas de esas actitudes y consecuencias son las siguientes:

•	 Infantilización: tratar a la persona mayor como si fuese un 
niño.

•	 Sobreprotección: no dejarlo hacer por sí mismo por temor a 
que se haga daño y adoptar actitudes paternalistas.

•	 Subestimación: considerarlo incapaz y proponerle actividades 
que están por debajo de sus posibilidades de acción.

principal problema asociado a la vejez es la dependencia. (p. 24) https://www.
indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/dosier_personas_edad.pdf
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•	 Cosificación: concebir a la persona mayor como un objeto que 
se puede tocar o decidir por él sin solicitar permiso para hacer-
lo.

•	 Estas actitudes traen aparejadas conductas inapropiadas, por 
ejemplo:

•	 Formas de dirigirse a las personas mayores de manera inco-
rrecta: uso del tuteo, del pronombre posesivo “nuestros”, y/o 
de diminutivos: “piernita”, bracito”. Uso de tono de voz ele-
vado o gritos: a partir de considerar que todas las personas 
mayores tienen disminuida su capacidad auditiva.

•	 Sobreestimulación: recurrir a saludos estridentes, imposta-
dos, cantos, aplausos o música a volumen alto, a partir del su-
puesto de que todas las personas mayores están deprimidas y 
necesitan ser “animadas”.

•	 Normalización del dolor: se justifica la aparición de dolor 
como parte del envejecimiento y como una manifestación del 
declive5 funcional. Se presupone que la persona mayor debería 
aceptarlo y aprender a convivir con él.

Reconocer a las personas mayores  
como sujetos de derecho

La promoción de un envejecimiento saludable requiere de un 
nuevo paradigma que, a partir de la deconstrucción de los prejui-
cios arraigados, logre erradicar las actitudes asistencialistas por 
el daño que pueden ocasionar. El enfoque de derechos posibilita 
considerar a las personas mayores como sujetos de derecho. Esto 
implica partir del respeto y reconocimiento de su subjetividad y 
sus capacidades, ofreciendo oportunidades que faciliten el desa-

5	  Se entiende al declive como un descenso normal del funcionamiento del ser 
humano a medida que envejece.
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rrollo de las posibilidades que aún tienen las personas en etapa 
de la vida. 
Este paradigma basado en un enfoque de derechos propone como 
estrategia el empoderamiento de las personas mayores, anima a 
construir actores sociales capaces de exigir más que pedir o so-
licitar, ya que al ser sujetos de derecho disfrutan de las mismas 
garantías que los demás ciudadanos; pero también, tienen res-
ponsabilidades respecto de sí mismos, su familia y la sociedad. 
Traspasa la esfera individual e incluye los derechos sociales de las 
personas mayores (derecho al trabajo, a la asistencia, al estudio, 
a la salud, a la actividad física, entre otros) que requieren de la 
acción positiva del Estado y de la sociedad. La Argentina ratificó la 
Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos 
Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015) a través de la san-
ción de la Ley 273606 (Renzi, 2020).
Este cambio de paradigma contribuye al envejecimiento saluda-
ble y, al mismo tiempo, favorece la reducción del gasto público 
en salud, ya que garantiza el derecho de las personas mayores a 
transitar su vejez con una mejor calidad de vida en el marco de 
una sociedad más inclusiva.

Realizar un abordaje integral, complejo, 
interdisciplinar y centrado en la persona

El/a profesional que trabaja con el envejecimiento precisa tener 
una mirada de la persona mayor como una unidad bio-psico-so-
cial, y concebirla de manera integral, superando propuestas dua-
listas y reduccionistas focalizadas exclusivamente en la mejora 
de la masa y fuerza muscular o en la prevención del deterioro 
cognitivo. 

6	  En esa ley se define como persona mayor a toda aquella de 60 años o más.
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Desde un abordaje holístico7 y complejo8 durante la atención y/o 
entrenamiento, el/a profesional de la salud debe considerar tam-
bién, la importancia de los aspectos psicológicos y sociales, que le 
permitirán identificar la diversidad y heterogeneidad de las per-
sonas mayores.
Una mirada integral y una atención centrada en la persona llevan 
a considerar que, más allá de la edad, todas las personas mayores 
tienen experiencias, necesidades y preferencias particulares que, 
junto con el contexto de su vida cotidiana, repercuten sobre su 
salud, sus necesidades, como también, sobre sus allegados y la 
comunidad.
Por otra parte, es conveniente que el/a profesional que ha de aten-
der a las personas mayores posea una formación gerontológica 
basada en el aporte de las ciencias del envejecimiento. Esta for-
mación le permitirá conocer y comprender los cambios estructu-
rales y funcionales, afectivos, de roles y vinculares que atraviesa 
a medida que envejece, e interactuar con profesionales de otros 
campos disciplinares en pos garantizar las condiciones para un 
envejecimiento saludable. 

7	  Hacer un abordaje holístico (holos=todo) implica concebir a la persona como 
una unidad, como una totalidad.
8	  Desde la teoría de la complejidad (Morin, 1998) un abordaje complejo del 
envejecimiento implica considerar la multiplicidad de eventos, acciones, interac-
ciones, retroacciones, determinaciones que una persona atravesó a lo largo de su 
curso de la vida y sigue transitando durante su envejecer.



CAPÍTULO 1

Envejecimiento y salud  
de las personas mayores

Gladys Renzi, Cecilia Almada y Diego Morales Rosillo

Envejecimiento y salud 

El envejecimiento es un proceso complejo constituido por aspec-
tos biológicos, psicológicos y sociales. Si bien el envejecimiento es 
un proceso que transcurre a lo largo del curso de la vida, el declive 
se hace más evidente en las personas mayores.
Entre los aspectos biológicos, cabe mencionar las modificaciones 
estructurales y funcionales que resultan de la acumulación gra-
dual de una amplia variedad de daños en las células. Estas modifi-
caciones se expresan en un declive de las capacidades intrínsecas 
en general, que, con el paso del tiempo, disminuye las reservas 
fisiológicas, y aumenta el riesgo de enfermedades.
De las numerosas modificaciones fisiológicas que aumentan el 
riesgo de enfermedades crónicas, discapacidad y muerte al enve-
jecer, cabe mencionar alteraciones que se asocian a problemas en 
la audición, vista y movilidad, y a enfermedades no transmisibles 
como patologías cardíacas, derrame cerebral, enfermedades res-
piratorias crónicas, cáncer y demencia (OMS, 2015). 
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Si bien se considera persona mayor a las que tienen 60 años o 
más, la variable edad no es la determinante en los cambios del 
envejecimiento. Por el contrario, el envejecimiento está fuerte-
mente influenciado por los hábitos, las relaciones sociales y el 
entorno, como sucede, por ejemplo, a partir de los cambios en ro-
les (abuelidad) y posiciones sociales (jubilación), y la necesidad de 
enfrentar la pérdida de relaciones cercanas (viudez) (OMS, 2015). 
No obstante, la mera presencia de un problema de salud no es un 
parámetro del impacto de ese problema y/o enfermedad sobre la 
vida de la persona mayor. Por ejemplo, una persona con proble-
mas de visión podría recuperar su funcionalidad con el uso de an-
teojos, mientras que otra, sin ellos, no podría realizar actividades 
simples como leer o preparar la comida (OMS, 2015). 
En este sentido, las propuestas de salud orientadas a las personas 
mayores deben tratar de aminorar los declives y/o pérdidas aso-
ciadas al envejecimiento, como también, potenciar su recupera-
ción, adaptación y desarrollo psicosocial (OMS, 2015).
A partir de estas consideraciones, se observa que el estado de sa-
lud de una persona es complejo y dinámico, ya que la trayectoria 
individual supone un modo particular de interacción entre enfer-
medades, ambiente y funcionalidad (OMS, 2015), aspectos sobre 
los que se profundizará a continuación.

Envejecimiento saludable

Usualmente, se asocia el término “saludable” a un estado libre de 
enfermedades que distingue entre personas sanas y las que no lo 
están, lo cual se vuelve problemático cuando se lo analiza desde el 
punto de vista del envejecimiento, pues, como se mencionó ante-
riormente, durante la vejez, una persona mayor puede tener una 
o varias enfermedades, que pueden no afectar su nivel de desem-
peño y funcionalidad si están controladas (OMS, 2015).
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Por esta razón, en su Informe Mundial de 2015, la OMS amplió su 
concepción sobre la relación entre el envejecimiento y la salud, y 
definió al envejecimiento saludable como: “el proceso de fomen-
tar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en 
la vejez” (2015: 30).

Gráfico 1. Envejecimiento saludable

Fuente: OMS, 2015:31

La capacidad funcional es la resultante de la combinación de todas 
las capacidades intrínsecas (físicas y mentales) con las que cuenta 
una persona, y de las características del entorno en el que esa 
persona se desarrolla. El entorno comprende todos los factores 
del mundo exterior que forman el contexto de vida de esa persona 
y abarca desde el hogar a la sociedad. Las capacidades intrínsecas 
de una persona dependen de la interacción entre la herencia ge-
nética y sus características personales. 
El envejecimiento saludable está asociado a la herencia genética, 
porque la expresión de los genes puede verse alterada desde la 
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generales
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gestación y a lo largo del curso de la vida por los hábitos y la rela-
ción con el entorno de cada persona. 
Entre las características personales, se diferencian las fijas (géne-
ro, etnia) y las relativas (trabajo, educación, riqueza); ambas pue-
den determinar el acceso a ciertas condiciones del entorno que 
dan lugar al desarrollo de particularidades de salud como facto-
res de riesgo, enfermedades, lesiones y síndromes. La relevancia 
del entorno se hace evidente cuando dos personas con una mis-
ma limitación física de la marcha (capacidad intrínseca limitada) 
pueden experimentar dos capacidades funcionales diferentes, si 
viven en ciudades que disponen o no de rampas y de formas de 
acceso a servicios de transporte adecuados (OMS, 2015).
Consecuentemente, el mantenimiento de las capacidades intrín-
secas de una persona depende de la interacción con las caracterís-
ticas del entorno donde vive, que puede facilitar y/o condicionar 
su desempeño, y configurar la preservación o declive de su capa-
cidad funcional.
Desde esta concepción de envejecimiento saludable, Izquierdo et 
al. (2017) plantean que la salud en las personas mayores debe me-
dirse en términos de su funcionalidad y no de sus enfermedades, 
porque es la capacidad funcional la que determina la esperanza y 
calidad de vida, y los recursos o apoyos que necesita cada persona 
mayor para su bienestar. Entonces, el objetivo durante la vejez es 
mantener un nivel de funcionalidad que alcance el más alto grado 
de independencia en el desempeño y autonomía posible en cada 
caso, y prevenir la fragilidad (Casas-Herrero et al., 2015). 

Preservación de la capacidad e independencia 
funcional

La preservación de la capacidad funcional es central para que una 
persona mayor pueda seguir desempeñándose de manera inde-
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pendiente, es decir, sin requerir de la ayuda de terceros en sus 
actividades cotidianas. 
Como parte del análisis de la capacidad funcional en la vejez, 
es preciso diferenciar los términos independencia y autonomía9 

dado que se suelen usar como sinónimos de manera errónea. 
Por un lado, se entiende a la autonomía como la capacidad y el de-
recho de una persona a decidir por sí misma sobre su propia vida 
y sobre aquello que le importa y valora, de acuerdo a su voluntad, 
por ejemplo: dónde quiere vivir y con quién, qué va a hacer con 
su casa, cómo disponer de su dinero; es decir, es capaz de tomar 
decisiones. Lo contrario de la autonomía es la heteronomía, enten-
dida como aquella condición en la que una persona es regida por 
normas impuestas por otros (en el caso de las personas mayores, 
sus hijos u otros familiares) o un poder que le es ajeno.
Por otro, la independencia es la capacidad de una persona para 
hacer las actividades que son esenciales e importantes para sí, 
en particular, aquellas que le permiten satisfacer sus necesidades 
básicas y el autocuidado, por ejemplo: higienizarse, hacerse la co-
mida o un trámite valiéndose por sí misma. Lo opuesto a la inde-
pendencia es la dependencia, es decir, cuando como consecuencia 
del deterioro o pérdida de algunas de sus capacidades intrínsecas 
(discapacidad) física y/o psíquica, una persona se enfrenta a difi-
cultades o a la imposibilidad para realizar ciertas actividades coti-
dianas por sí sola. Así, al perder la capacidad funcional, la persona 
mayor pasa a depender de algo o alguien, se convierte en una per-
sona discapacitada y dependiente que requiere ayuda, asistencia 
y cuidado. Esta situación precisa ser abordada de manera integral 
e interdisciplinar para elaborar y evitar el malestar emocional 

9	  Si bien en la Convención Interamericana sobre la protección de los Dere-
chos humanos de las Personas mayores (OEA, 2015) en su artículo 7 considera 
a la independencia y autonomía ambos como derechos, marca la diferencia al 
establecer que: “Los Estados Parte asegurarán: “el respeto a la autonomía de la 
persona mayor en la toma de sus decisiones, así como a su independencia en la 
realización de sus actos” (Art. 7, inc. a, p. 6). 
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que suele generar en ambos (la persona mayor y el cuidador) e in-
cide en el bienestar y la calidad de vida tanto de la persona como 
de su familia.
Sin embargo, una persona puede perder su independencia funcio-
nal y seguir siendo autónoma, es decir, continuar decidiendo por 
sí misma, aunque requiera de la presencia y cuidado de otros para 
la satisfacción de sus necesidades. 
Por consiguiente, es imperioso reconocer y tomar conciencia so-
bre la importancia de preservar a la capacidad funcional como un 
parámetro de la salud general, en tanto permite mantener la ha-
bilidad de una persona para realizar las tareas físicas y sociales 
necesarias para el autocuidado y las actividades diarias de forma 
independiente. 

Capacidad funcional y actividades de la vida diaria

Se clasifica a las actividades de la vida diaria en tres tipos según 
su grado de complejidad creciente (Arik et al., 2015) para identifi-
car el nivel de desempeño de una persona y el compromiso de su 
capacidad funcional, tal como se enuncia a continuación: 

•	 Actividades básicas de la vida diaria (ABVD): son las actividades 
funcionales más elementales: bañarse, arreglarse, vestirse, 
ir al baño, trasladarse, controlar los esfínteres y alimentarse, 
esenciales para el autocuidado. Son actividades universales, y 
no están influidas ni por factores culturales ni por el género.

•	 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): son aque-
llas que permiten que una persona pueda ser independiente 
dentro de la comunidad, ya que la persona establece una rela-
ción con el entorno, por ejemplo: manejar las finanzas, usar el 
teléfono, hacer las tareas del hogar, conducir o usar transporte 
público, tomar medicamentos, preparar comidas, lavar la ropa 
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y hacer compras. Su principal limitación es su dependencia de 
factores como el género, la cultura y preferencias personales. 

•	 Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): son las que re-
quieren un mayor nivel de función cognitiva dado que impli-
can involucrarse en roles dentro de la comunidad, como son 
las actividades de tiempo libre, religiosas, deportes, trabajos o 
el transporte. 

Existen diferentes pruebas10 que permiten valorar el desempe-
ño, identificar la aparición de dificultades de la persona mayor 
en cada uno de estos tipos de actividades, y detectar el declive y/o 
posible deterioro de las capacidades intrínsecas que demandan 
su realización.
Cuando se analiza la preservación la capacidad funcional se debe 
considerar la resiliencia, entendida como la capacidad de una per-
sona para superar, sobreponerse y/o adaptarse a las situaciones 
complejas que pueden producirse a partir de los importantes 
cambios que se experimentan al envejecer. La resiliencia contri-
buye a que, más allá de esas modificaciones, la persona mayor 
logre mantener o mejorar el nivel de capacidad funcional, dando 
lugar a diferentes trayectorias de envejecimiento (OMS, 2015).

Trayectorias de envejecimiento

El envejecimiento saludable es la consecuencia de la interacción 
entre las características de la persona y su entorno, de la que pue-
den resultar diferentes trayectorias, tanto de la capacidad intrín-
seca (capacidad física y/o mental) como de la capacidad funcional 

10	  Para valorar las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), se utiliza la 
Escala o Índice de Barthel (el más usado) o el índice de Katz. Para valorar las 
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). se utiliza principalmente la 
Escala de Lawton y Brody. Para valorar las Actividades Avanzadas de la Vida Dia-
ria (AAVD), es preciso realizar una evaluación neurocognitiva. 
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(OMS, 2015). Los factores intervinientes en esas trayectorias son 
múltiples como, por ejemplo, la historia y condiciones de vida 
previa (estado de salud, educación, trabajo, nutrición, relaciones 
familiares, entre otras variables) y acentúan las diferencias entre 
las personas a medida que envejecen.

Gráfico 2. Trayectorias de capacidad funcional 
y capacidad intrínseca

 
Fuente: OMS, 2015:34

En el gráfico 3, se analizan tres trayectorias posibles de diferentes 
personas mayores. Una persona mayor denominada “A”, puede 
mantener niveles elevados de capacidad intrínseca y funcional 
hasta el final de su vida, mientras la persona “B”, en un momento 
del curso de su vida, a causa de un evento desafortunado, puede 
tener una pérdida de su capacidad, seguida de una recuperación 
parcial y un deterioro gradual. Finalmente, la persona “C” en lu-
gar de un mantenimiento, podría tener un declive sostenido de 
su capacidad. Cada una de estas personas podría tener una edad 
de muerte similar, mientras que los niveles de capacidad funcio-
nal que pudieron disfrutar durante su vejez fueron muy distintos 
(OMS, 2015).

Capacidad funcional

Capacidad intrínseca

Envejecimiento biológico

Fu
nc

io
na

m
ie

nt
o



25Envejecimiento y salud de las personas mayores

Gráfico 3. Trayectorias de envejecimiento

Fuente: OMS, 2015:33

Asimismo, en estas tres trayectorias también, podrían plantearse 
escenarios alternativos. Es posible que la persona “B”, que sufrió 
un incidente o evento que afectó a su capacidad, tenga una recu-
peración muy buena, con lo cual pudiera retornar a la trayectoria 
inicial y terminar su vida con una alta capacidad funcional, o bien, 
podría suceder que no reciba la atención adecuada y nunca recu-
pere su capacidad, finalizando su vida mucho antes de lo espera-
do en el escenario anterior.
Por su parte, la persona “C” con una trayectoria de declive sos-
tenido en la capacidad, en cualquier momento de su vida podría 
comenzar con una serie de intervenciones que mejoren progresi-
vamente su capacidad, y de esta forma, disfrutar sus últimos años 
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A.	 Trayectoria óptima: la capacidad intrínseca permanece alta 
hasta el final de la vida.

B.	 Trayectoria interrumpida: un acontecimiento provoca 
disminución de la capacidad, seguida de cierta recuperación.

C.	 Trayectoria con deterioro: la capacidad disminuye de forma 
constante hasta la muerte. Las líneas discontinuas representan 
trayectorias alternativas.



26 Promoviendo un buen envejecer

de existencia con mayores niveles de independencia funcional y 
bienestar personal.
Sin embargo, aun cuando una persona haya visto disminuida su 
capacidad intrínseca de forma significativa, puede seguir siendo 
capaz de hacer las cosas que considere importantes si vive en un 
entorno adecuado, y, como se señaló anteriormente, contribuya a 
sostener la capacidad funcional (OMS, 2015).
Estas diferentes trayectorias ponen en evidencia que, aun cuando 
el envejecimiento se caracteriza por la disminución progresiva e 
inexorable de la capacidad intrínseca como consecuencia del de-
clive biológico, solo algunas trayectorias pueden desembocar en 
deterioro, es decir, en una disminución patológica del funciona-
miento (Renzi, 2020). 
La heterogeneidad resultante de las diversas trayectorias de vida 
permite identificar, al interior del colectivo de las personas mayo-
res, desigualdades que ponen en evidencia que no hay una “vejez” 
sino distintas “vejeces” (Zarebski, 2005: 7).
Al llegar a la vejez, las personas presentan características muy 
variadas y diferencias interindividuales —ya evidentes en la adul-
tez—, que las hacen cada vez más heterogéneas, como resultado 
de las distintas trayectorias que realizaron en su interacción con 
el entorno a lo largo de su curso de vida. Esto implica aceptar 
que, al interior del colectivo de las personas mayores, se podrán 
identificar desigualdades que ponen en evidencia que no hay una 
“vejez”, si no distintas “vejeces” (Zarebski, 2005: 7).

Factores de riesgo, declives y deterioros 
durante el envejecimiento 

En este apartado, se analizan las alteraciones orgánicas y fun-
cionales y los factores de riesgo que durante el envejecimiento 
pueden tener mayor incidencia en la preservación de la capacidad 
funcional.
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Sarcopenia

Uno de los cambios más relevantes que acompañan al enveje-
cimiento, es la sarcopenia,11 patología que se caracteriza tanto 
por la pérdida de la masa como de la función muscular: la fuer-
za. Surge por la disminución del tamaño y función de las fibras 
musculares, como consecuencia de una pérdida predominante de 
fibras tipo II (de contracción rápida), un descenso de las células 
satélite,12 y una pérdida de las unidades motoras que inervan al 
músculo. Se asocia al declive13 funcional y al riesgo de caídas, con 
las consecuentes fracturas en personas mayores (Morley et al., 
2016), y se manifiesta en la disminución de la velocidad de mar-
cha y/o de la fuerza de prensión. 
Es muy probable que, en las personas mayores, la pérdida de 
masa y función muscular coexistan con la pérdida de densidad 
mineral ósea, lo que sugiere una relación entre la sarcopenia y 
la osteoporosis. De igual forma, al aumentar la fuerza muscular 
y la contracción de los músculos, el ejercicio también mejora de 
forma directa la densidad mineral ósea y la calidad de los huesos. 
Además, se han descubierto citoquinas14 que producen un fenó-
meno de comunicación cruzada entre los tejidos óseo y muscular, 
que podría explicar en parte, esta relación de mejora recíproca 
(Morley et al., 2016).

11	  Sarco: significa músculo; penia significa carencia.
12	  Células satélites: son las células troncales del músculo esquelético, necesa-
rias para la regeneración, el crecimiento y el mantenimiento muscular.
13	  Existen muchos factores asociados al desarrollo de la sarcopenia, entre ellos: 
descenso de las hormonas anabólicas como la testosterona, aparición de anore-
xia y aumento del sedentarismo con el envejecimiento, bajos niveles de vitamina 
D, menor flujo de sangre e infiltración de grasa en los músculos, inflamación de 
bajo grado y disfunción mitocondrial (Morley et al., 2016).
14	  Citoquinas: son proteínas pequeñas producidas por diversos tipos celulares, 
que actúan fundamentalmente, como agentes responsables de la comunicación 
intercelular, y reguladores de las respuestas inmunitaria e inflamatoria.
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Existen diversas intervenciones para contrarrestar la sarcopenia, 
que cuentan con evidencia que respalda su eficacia. Entre ellas, 
se pueden mencionar: el ejercicio físico, en particular de fuerza; 
una elevada ingesta de proteínas (desde 1-1.2 g/kg/día) tanto de 
alimentos como de suplementos proteicos; el uso de suplemen-
tos de vitamina D en caso de déficits, y terapias de reemplazo de 
testosterona en personas con bajos niveles hormonales (Morley 
et al., 2016).

Fragilidad

La fragilidad es un síndrome clínico medible asociado al envejeci-
miento, que permite identificar a personas con pérdida de la re-
sistencia, mayor vulnerabilidad y capacidad reducida del organis-
mo a enfrentar el estrés, que se manifiesta en mayor morbilidad 
y mortalidad (Jauregui y Rubin, 2012).
Este síndrome es un estado que se caracteriza por una disminu-
ción de la reserva fisiológica que conduce a la discapacidad. Si 
bien una de las causas de la fragilidad es la sarcopenia, no toda 
persona frágil tiene sarcopenia y viceversa; del mismo modo, se 
vincula con la discapacidad, aunque no siempre están presentes 
de forma conjunta (Morley et al., 2016). 
Las personas frágiles presentan un fenotipo15 físico que se ca-
racteriza por la presencia de signos y síntomas específicos: de-
bilidad, fatiga, lentitud, bajos niveles de actividad física, pérdida 
de peso no intencionada, alteraciones en la movilidad, deterioro 
cognitivo, problemas sociales y una declinación progresiva mul-
tifactorial ante efectos adversos. Estos parámetros ponen en evi-
dencia que esas personas se encuentran en riesgo de desarrollar 
discapacidades funcionales, es decir, pueden perder la indepen-

15	  Conjunto de caracteres visibles que un individuo presenta como resultado de 
la interacción entre su genotipo (conjunto de genes) y el medio.
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dencia funcional y sufrir impedimentos en las actividades de la 
vida diaria. 
La fragilidad es un estado que se puede prevenir y contrarrestar si 
se lo identifica e interviene de manera oportuna. Su tratamiento 
exige un trabajo interdisciplinario debido a su complejidad. Entre 
las múltiples dimensiones a trabajar, se encuentran: la depresión, 
apnea del sueño, hipotiroidismo, deficiencia de vitamina B12, 
anemia y/o hipotensión en personas con agotamiento; entrena-
miento de fuerza y suplementación nutricional en personas con 
sarcopenia; reducción de la polifarmacia para eliminar posibles 
efectos secundarios en personas con múltiples enfermedades; e 
intervenciones nutricionales en personas con pérdida de peso no 
intencional (Morley et al., 2016).

Caídas

Las caídas son un incidente común y problemático entre las per-
sonas mayores, más propensas a caerse a medida que avanza el 
proceso de envejecimiento. Pueden tener efectos negativos y con-
secuencias serias sobre la morbilidad, el bienestar psicológico, la 
pérdida de independencia y la mortalidad de quienes las padecen. 
Al mismo tiempo, las lesiones relacionadas con estas caídas au-
mentan al envejecer, con un incremento del riesgo de fracturas, 
que en la mayoría de los casos ocurren en la cadera. 
Además de producir lesiones, las caídas inducen miedo e insegu-
ridad, lo que lleva a que las personas mayores eviten o restrinjan 
las actividades diarias, pierdan autonomía, reduzcan su actividad 
social, sufran depresión y un consecuente deterioro de la calidad 
de vida (Rimland et al., 2016).
Debido a su elevado costo, tanto para la persona mayor como para 
la sociedad, es necesidad valorar el riesgo de caídas como parte de 
la cualquier evaluación gerontológica. Luego, y de ser necesario 
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derivar a la persona a algún programa orientado a reducir el ries-
go de caídas en la vejez. 

Inactividad física y sedentarismo 

Actualmente, la inactividad física y el sedentarismo, junto a la in-
gesta excesiva de comida, que provoca sobrepeso y obesidad, se 
presentan como los principales factores de riesgo que afectan los 
procesos fisiológicos de la población en general. 
Según la OMS (2018), la inactividad física y el sedentarismo se 
sitúan como la cuarta causa entre los factores de riesgo de mor-
talidad en el mundo, por enfermedades no transmisibles. Si bien 
ambos factores están relacionados, es preciso diferenciarlos. El 
sedentarismo consiste en pasar mucho tiempo sentado o en ac-
tividades de bajo costo energético (1.0 a 1.5 METs). En cambio, 
la inactividad física es el parámetro que se utiliza para hacer re-
ferencia al incumplimiento de las recomendaciones de actividad 
física que proponen diversas organizaciones de salud. Las perso-
nas con un nivel insuficiente de actividad física tienen un riesgo 
de muerte entre un 20% y un 30% mayor, en comparación con las 
personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad física.
Cabe señalar que los efectos de estos factores en el deterioro de 
la salud, se acentúan durante el proceso de envejecimiento, por el 
declive de la función fisiológica que lo acompaña, e impactan aún 
más en el aumento de la morbilidad y mortalidad, debido a en-
fermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes tipo 2 y cáncer, 
entre otras patologías (Harridge & Lazarus, 2017).
Aun cuando durante el envejecimiento se observa un declive fun-
cional inclusive en las personas mayores más activas; sin embar-
go, el descenso de la funcionalidad es mucho mayor en las per-
sonas sedentarias, como también los riesgos de enfermedades 
asociadas a la edad.
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Entonces, dado que la inactividad física disminuye la función fi-
siológica, y que las personas mayores suelen disminuir su activi-
dad física y reportan niveles altos de sedentarismo, la pregunta 
que surge es: ¿En qué medida los cambios comúnmente asocia-
dos al envejecimiento se deben al proceso biológico de envejecer 
y/o a la falta de actividad física? 
Los seres humanos se adaptaron genéticamente, en base a un es-
tilo de vida donde la actividad física cumple un rol importantísi-
mo, lo que implica que estar activos físicamente es una condición 
biológica necesaria para mantener la función fisiológica a lo largo 
de toda la vida (Harridge & Lazarus, 2017). Entonces, es preciso 
considerar al envejecimiento como un proceso fisiológico en el 
que la actividad física puede tener una incidencia notable.

Beneficios de la actividad física y el ejercicio físico

Más allá de la longevidad, la principal preocupación de las perso-
nas a medida que envejecen es la preservación y la prolongación 
de una vida saludable e independiente, lo que implica disfrutar de 
más años con buena salud y menos enfermedades. Para eso, es 
preciso mantener una capacidad funcional elevada que permita 
prolongar años de vida con un envejecimiento saludable. 
En tal sentido, las intervenciones centradas en la actividad física 
demostraron su eficacia para promover la capacidad funcional y 
en retrasar e incluso revertir la fragilidad y la discapacidad de las 
personas mayores. Si, además, la actividad física se realiza como 
parte de la prevención junto a otros hábitos saludables (alimenta-
ción, hidratación, descanso, autocuidado), también contribuye en 
mejorar las funciones cognitivas y fomentar el bienestar emocio-
nal en tanto reduce la ansiedad, la depresión y aumenta la auto-
estima (UPNA, 2016).



32 Promoviendo un buen envejecer

Antes de avanzar, es preciso diferenciar la actividad física del ejer-
cicio físico. La actividad física, es cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que generen un gasto 
energético mayor al existente en reposo (Caspersen et al., 1985). 
Desde esa perspectiva, es un concepto amplio que abarca desde 
el ejercicio y el deporte hasta actividades de la vida diaria y activi-
dades recreativas. Alude al movimiento del cuerpo que involucra 
grandes grupos musculares e implica un gasto energético que se 
realiza en un determinado contexto y adquiere un significado. 
En cambio, el ejercicio físico es una subcategoría de la actividad 
física, que se caracteriza por ser planificado, estructurado y repe-
titivo, y se lo define como un movimiento que requiere un proceso 
complejo y orientado a un objetivo (Grosser et al., 1991), por ejem-
plo, el mantenimiento y/o mejora de una o varias de las capacida-
des físicas que sientan las bases de la capacidad funcional. Para 
que esto suceda, se debe tener en cuenta la carga, intensidad, 
duración, frecuencia, volumen y progresión de los ejercicios. El 
ejercicio físico es una herramienta para preservar la salud de las 
personas en general, y para atenuar o retardar el envejecimiento 
de las personas mayores en particular, a partir de mantener la 
capacidad funcional. 
Según la OMS (2015) las personas mayores físicamente activas 
presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas (car-
diopatía coronaria, hipertensión, accidentes cerebro vasculares, 
cáncer de colon y de mama y depresión), poseen un mejor fun-
cionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y 
una mejor masa y composición corporal. Tienen un perfil de bio-
marcadores más favorable para la prevención de las enfermeda-
des cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud 
ósea, y presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de 
caídas, unas funciones cognitivas mejor conservadas, y un menor 
riesgo de limitaciones funcionales moderadas y graves. 
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Los parámetros de rendimiento muscular y cardiovascular halla-
dos en las personas mayores que hacen ejercicio físico y deporte, 
incluso de 80 años o más, demuestran que estar activos les per-
mite mantener una gran reserva funcional respecto de los valores 
asociados al riesgo de discapacidad y mortalidad en personas ma-
yores (Harridge & Lazarus, 2017). Por lo tanto, la actividad física 
en general, y el ejercicio físico en particular, son centrales para 
mantener niveles de funcionalidad elevados propios de un enveje-
cimiento saludable hasta el final de la vida (Harridge & Lazarus, 
2017).
Además de los beneficios que reporta desde lo orgánico funcional, 
el ejercicio físico brinda a quienes lo practican: alegría, diversión 
y confianza en sí mismo, mejora la autoestima, reduce el estrés, 
la tensión y la ansiedad, ayuda a descargar tensiones de diverso 
tipo y constituye un escape a las actividades cotidianas mejoran-
do así su bienestar mental. Las personas mayores que asumen el 
ejercicio físico como un hábito suelen mantener un mayor bienes-
tar general (consigo mismo y con los demás).
Por todo esto, se reconoce al ejercicio físico como la medida no 
farmacológica más eficaz contra gran parte de las enfermedades 
asociadas a la vejez (Aparicio García-Molina et al. 2010).





CAPÍTULO 2

Evaluación de la capacidad funcional

Gladys Renzi, Cecilia Almada y Diego Morales Rosillo

Valoración de la capacidad funcional

Dado que la capacidad funcional es uno de los parámetros del 
envejecimiento saludable, es necesario evaluarla para reconocer 
posibles indicadores de fragilidad y riesgos de caídas de las per-
sonas mayores, con la intención para mantenerla, fomentarla y 
prevenir el declive y/o actuar sobre el deterioro de las capacidades 
intrínsecas. 
Esta evaluación, denominada “Valoración de la capacidad fun-
cional” debe considerarse como el paso previo a la realización de 
cualquier intervención de entrenamiento físico y/o estudio cien-
tífico. La valoración tiene una función diagnóstica, pues permite 
establecer el punto de partida (línea de base) que servirá de refe-
rencia para el diseño del plan de entrenamiento, actuará como 
parámetro para el seguimiento y monitoreo de la implementación 
del plan, y como indicador a mejorar y/o superar en la valoración 
final, luego de concretado el plazo de entrenamiento. 
La valoración de la capacidad funcional se puede realizar por me-
dio de diferentes herramientas. Las mediciones del rendimiento 
físico con pruebas estandarizadas ofrecen ventajas comparadas 
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con otras mediciones que no sean estandarizadas o las auto re-
portadas (es decir, cuando se pregunta a la persona sobre su ca-
pacidad en lugar de medirla), porque garantizan su validez, repro-
ducibilidad, sensibilidad al cambio y posibilidad de aplicación a 
diferentes poblaciones. Además, pueden ser tomadas como evi-
dencia para comparar los resultados posteriores. 
Existen al menos tres aspectos centrales que deben considerarse 
al momento de elegir el tipo de testeo de la capacidad funcional 
a utilizar:

•	 Eficiencia: implica una adecuada utilización de los recursos 
requeridos para obtener información útil y relevante.

•	 Practicidad: permite realizar las pruebas en las condiciones y 
con los recursos que se disponen, ya que la posibilidad de ad-
ministración también depende del contexto.

•	 Seguridad: la administración no implica riesgos moderados o 
severos para las personas mayores, sobre todo comparando 
los riesgos en relación a su eficiencia.

Una vez considerados esos aspectos, es preciso elegir aquellas 
pruebas que se identifiquen como más específicas y adecuadas a 
las características de la población a evaluar.
Además, es necesario respetar los protocolos de aplicación previs-
tos para cada prueba y usarlas de forma sistemática en las instan-
cias planificadas, y administrarlas siempre de la misma manera.
La Breve batería de rendimiento físico o SPPB16 (Guralnik et al., 
1994) es un ejemplo de pruebas eficientes, prácticas y seguras que 
permiten valorar la capacidad funcional de las personas mayores. 
Esta batería comprende tres pruebas: el equilibrio de pie, la ve-
locidad de marcha en 4 metros y la capacidad para levantarse de 
una silla. Los puntajes obtenidos permiten identificar el estado 
funcional de las personas mayores a partir de diferenciar aque-

16	  SPPB por sus siglas en inglés: Short Physical Performance Battery. 
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llas que presentan: discapacidad (puntajes menores: de 0 a 3), 
mayores limitaciones funcionales (puntajes bajos de 4 a 6), algu-
nas limitaciones funcionales (puntajes medios de 7 a 9) y libres o 
sin limitaciones funcionales (puntajes mayores de 10 a 12). Estos 
puntajes permiten predecir la discapacidad y el posible ingreso 
a residencias de cuidados a largo plazo y/o las probabilidades de 
mortalidad de una persona mayor, por lo tanto, ofrecen una valio-
sa información para la valoración gerontológica.
Un aspecto del SPPB es que los evaluadores deben entrenarse en 
la administración de esas pruebas, en la asignación de puntajes y 
en las instrucciones para mantener la seguridad de las personas 
mayores. No obstante, dado que las pruebas son sencillas, se pue-
de aprender a administrarlas con facilidad. 

Administración de las pruebas 

Para administrar las pruebas que comprende el SPPB, se debe 
contar con los siguientes elementos:

•	 Birome y formato impreso para registrar los resultados. 
•	 Lugar ventilado, iluminado, tranquilo con espacio disponible 

para realizar una caminata de 4 metros. 
•	 Conos o Cinta para delimitar área en piso. 
•	 Cronómetro. 
•	 Cinta métrica para medir distancia de 4 metros. 
•	 Silla sin apoya brazos, con respaldo recto y segura (se sugiere 

sostenerla durante la ejecución de la prueba). 

	 Además, es necesario seguir las siguientes instrucciones: 

•	 Leer el protocolo de aplicación previamente. 
•	 Preparar el lugar para desarrollar la evaluación, ubicando la 

silla en lo posible contra la pared para evitar que se desplace; 
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medir y marcar con cinta el espacio de 4 metros. El tiempo 
aproximado que requiere la administración es de 10 a 15 mi-
nutos por cada persona.

•	 Explicar a la persona mayor el propósito de aplicación de la 
batería corta de desempeño físico. Tenga disponible la hoja de 
registro correspondiente. 

•	 Registre los datos.
•	 Sume el puntaje obtenido por cada uno de los apartados. 
•	 Determine el tipo de capacidad funcional de la persona evalua-

da según el resultado.

Prueba de equilibrio 

La persona mayor tiene que adoptar tres posturas de equilibrio y 
mantenerlas durante 10 segundos.

A.	 Pararse con los pies uno al lado del otro
	 Si la persona mantiene la posición 10 segundos, 

se asigna 1 punto
	 Si no logra completar ese tiempo o se rehúsa, se 

asigna 0 punto, finaliza la prueba de equilibrio y 
se pasa a la prueba 2 	

B.	 Pararse en posición semi-tándem (colocando el 
talón de un pie a la altura del dedo gordo del con-
trario)

	 Si la persona mantiene la posición 10 segundos, 
se asigna 1 punto

	 Si no logra completar ese tiempo o se rehúsa, se 
asigna 0 punto, finaliza la prueba de equilibrio y 
se pasa a la prueba 2	
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C.	 Pararse en posición tándem (colocando el talón 
de un pie en contacto con la punta del otro pie)

	 Si la persona mantiene la posición 10 segundos o 
más, se asigna 2 punto

	 Si logra mantener entre 3 y 9.99 segundos, se 
asigna 1 punto.

	 Si no logra completar 3 segundos o se rehúsa, se 
asigna 0 punto. Se pasa a la prueba 2	

El puntaje total y máximo de esta prueba es de 4 puntos. Se obtie-
ne al sumar los puntajes de A+B+C

Prueba de Velocidad de marcha 
(recorrido de cuatro metros) 

La persona tiene que caminar cuatro metros a paso normal, dos 
veces. 
Se mide y registra el tiempo que tardó para recorrer la distancia 
cada vez. 
Si la persona no logra completar los cuatro metros en el primer 
intento o se rehúsa, finaliza la prueba. 
Se asigna puntaje al menor de los tiempos registrados según el 
siguiente parámetro: 

	 0 = No logra 	 1 = > 	 2 = 6.21 a	 3 = 4.82 a	 4 = < 
	 o rehúsa	 8.70 seg.	  8.70 seg	  6.20 seg.	 4.82 seg.

Prueba de levantarse de una silla

La persona tiene que levantarse 5 veces de la silla, lo más rápido 
posible, con la espalda recta y los brazos cruzados. El test empie-
za sentado y termina en la posición de pie. 
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Se realiza una prueba previa que no se califica, 
sólo para comprobar si puede realizarlo y se de-
cide si se toma el tiempo en un segundo intento. 
Si la persona no logra completarlo o se rehúsa, 
finaliza la prueba. 	
Se asigna puntaje al tiempo registrado en parar-
se cinco veces según el siguiente parámetro:

	 0= Incapaz de realizar 	 1 = 	 2 = 	 3 = 	 4 = 
	 cinco repeticiones 	 16.7 a	 13.7 a	 11.2 a	 < o igual
	 o tarda > 60 seg.	  60 seg.	 16.69 seg. 	13.69 seg.	 11.19 seg.

Para determinar el resultado de la Batería corta de desempeño fí-
sico (SPPB), se suman los puntos resultantes de las pruebas 1 + 2 + 
3. El puntaje obtenido permite identificar el grado de desempeño 
físico y de la capacidad funcional de la persona mayor evaluada y 
diagnosticar la posible existencia de fragilidad física.

Tabla 1. Puntación del test SPPB. 
Capacidad funcional y fragilidad física

	 SPPB	 Tipo	 Capacidad funcional 

	 0 – 3	 A	 Persona con discapacidad (limitación severa)

	 4 – 6	 B	 Persona con fragilidad (limitación moderada)

	 7 – 9	 C	 Persona con prefragilidad (limitación leve)

	 10 – 12	 D	 Persona robusta (limitación mínima o sin limitación)

Fuente. Programa Vivifrail (Izquierdo et al., 2017).
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Pruebas de riesgo de caídas (complementarias)

También, es necesario evaluar el riesgo de caídas en las personas 
mayores, en particular después de los 70 años, por las consecuen-
cias que pueden ocasionar en quienes las padecen. La prueba indi-
cada es Levántate y ánda (Timed Up and Go).17 No obstante, dado 
que las caídas son de naturaleza multifactorial, para lograr una 
óptima valoración del riesgo de caídas, se deben considerar otros 
factores (Barry et al., 2014) que permitan mejorar la capacidad de 
identificar ese riesgo en una persona mayor. Para ello, se usan 
otras tres pruebas de fácil aplicación y con evidencia científica: la 
valoración de la velocidad de marcha en 6 metros (Montero-Odas-
so et al., 2005), la indagación sobre ocurrencia previa de caídas 
(Rodríguez-Molinero et al., 2017) y la presencia de deterioro cog-
nitivo (Delbaere et al., 2012). De esta forma, se valora el riesgo 
de caídas evaluando: la funcionalidad, la velocidad de marcha, el 
historial de caídas y la función cognitiva.
Las pruebas mencionadas son:

Levántate y ánda (Timed Up and Go) 

Se le solicita a la persona mayor que se 
levante de la silla sin ayudarse con los 
brazos, camine 3 metros, de la vuelta y 
vuelva a sentarse. 
Se toma el tiempo que le lleva reali-
zar el ejercicio completo. Si el tiempo 
obtenido fue superior a 20 segundos,

17	  Luego de revisión que comparó 14 herramientas, Perell et al. (2001) conclu-
yeron que la prueba Levantate y anda cronometrado (Timed Up and Go – TUG) 
presenta una sensibilidad y especificidad superior a otras herramientas analiza-
das valoración del riesgo de caídas. Además, se puede aplicar de forma rápida, lo 
que la convierte en la prueba más indicada para evaluar personas mayores que 
tienen independencia funcional. 
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se anota una respuesta afirmativa: SI, de lo contrario, se anota 
negativa: NO. 	

Según el INGER (2021) los resultados se pueden evaluar teniendo 
en cuenta estos tiempos

	 <10 segundos	 11 - 13 segundos	 >13 segundos
	 Normal	 Discapacidad leve de la 	 Riesgo elevado
		  movilidad	 de caídas

Velocidad de la marcha en seis metros 

Se le solicita a la persona mayor que camine seis metros a paso 
normal, dos veces. Se mide el tiempo que le lleva caminar y se 
utiliza el menor de los dos tiempos para el registro. 
Si el tiempo obtenido es superior a 7,5 segundos, se anota SI (res-
puesta afirmativa), si el tiempo es inferir, se anota NO. 

Caídas recientes

Se le pregunta a la persona mayor si ha tenido 2 o más caídas en 
el último año, o una caída que haya precisado atención médica. 
Se anota si la respuesta es afirmativa o negativa.

Deterioro cognitivo moderado 

Se pregunta a la persona mayor si ha sido diagnosticada con algún 
tipo de deterioro cognitivo. Se anota si la respuesta es afirmativa 
o negativa. 
Luego de administrar las cuatro pruebas, se considera que la per-
sona mayor tiene riesgo de caídas si se obtuvo una respuesta afir-
mativa en alguna de las preguntas realizadas en las pruebas.
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Desde el Programa Vivifral (Izquierdo et al., 2017), se consideran 
a estas pruebas de valoración de riesgo de caídas como pruebas 
complementarias ya que permiten reformular las tipologías de 
capacidad funcional presentadas en la Tabla 2, a partir de agregar 
un signo + cuando la persona mayor evidencia, además, algún in-
dicador de riesgo de caídas, tal como se presenta en la siguiente 
tabla.

Tabla 2. Tipologías según grado de fragilidad física 
y riesgo de caídas 

	 Tipo	 SPPB	 Capacidad funcional

	 A	 0 – 3	 Persona con discapacidad (limitación severa)

	 B	 4 – 6	 Persona con fragilidad (limitación moderada)

	 B+	 4 – 6	 Persona con fragilidad (limitación moderada) 
			   y riesgo de caídas

	 C	 7 – 9	 Persona con prefragilidad (limitación leve)

	 C+	 7 – 9	 Persona con prefragilidad (limitación leve) 
			   y riesgo de caídas

	 D	 10 – 12	 Persona robusta (limitación mínima o sin limitación)

Fuente: Programa Vivifrail (Izquierdo et al., 2017).

La información diagnóstica obtenida a partir de la valoración de 
la capacidad funcional aportada por el SPPB y sobre el riesgo de 
caídas a través de estas pruebas complementarias, es la base para 
establecer las características de las personas mayores, y consti-
tuye una condición necesaria para el diseño y la adecuación de la 
propuesta de entrenamiento físico multicomponente (que plantea 
Vivifrail) específica en función de la tipología identificada. 
Por otra parte, antes de iniciar cualquier intervención de ejercicio 
físico, es indispensable conocer el estado de salud de la perso-
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na mayor. Para ello, se debe solicitar una constancia emitida por 
el médico de cabecera, en la que éste informe las enfermedades 
preexistentes y contraindicaciones para la práctica de ejercicio 
físico, como requisito ineludible para aceptar la participación de 
esa persona. 
Es preciso contar con la información sobre cuáles son las patolo-
gías consideradas como contraindicaciones relativas o absolutas 
según el programa de entrenamiento que se diseñará. 



CAPÍTULO 3

El entrenamiento físico 
de las personas mayores

Gladys Renzi, Cecilia Almada y María Fernanda Bengohechea

El objetivo de este capítulo es analizar las características del en-
trenamiento físico multicomponente y proporcionar herramien-
tas básicas para el diseño y desarrollo de un plan de ejercicio físi-
co seguro y efectivo.
La práctica regular de ejercicio físico constituye un medio sano y 
económico de prevención y tratamiento de muchas enfermeda-
des ligadas a la inactividad física y el sedentarismo, porque per-
mite preservar la capacidad funcional de las personas mayores, y 
de ese modo, prevenir y/o retrasar la pérdida de la funcionalidad, 
una posible discapacidad y disminuir los costos sanitarios que eso 
implica.
Se explica qué es el entrenamiento físico multicomponente y 
cómo diseñar e implementar un plan de entrenamiento adecuado 
para promover la capacidad funcional de las personas mayores.

Entrenamiento físico multicomponente 

El entrenamiento físico es la realización sistemática y repetida re-
gularmente de una serie de ejercicios físicos programados con el 
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propósito de lograr la mejora de la condición física,18 gracias a las 
adaptaciones fisiológicas que se producen en el organismo por el 
esfuerzo realizado.
Existen diferentes tipos de entrenamiento físico. En la actualidad, 
el entrenamiento multicomponente es uno de los más utilizados 
con las personas mayores (PM) por los beneficios que reporta 
para la preservación y mejora de su capacidad funcional. 
Este tipo de entrenamiento comprende ejercicios para más de 
una capacidad física: entre ellas: la fuerza, la resistencia aeróbica, 
el equilibrio y la flexibilidad, en tanto que al ejecutar los ejercicios 
también se ejercita la coordinación. 
Entre sus objetivos, el entrenamiento multicomponente permite: 
ejercitar varias cadenas musculares simultáneamente, en parti-
cular, las que se utilizan en la actividad diaria; por lo tanto, mejo-
ra el funcionamiento en la actividad física cotidiana, laboral o de 
ocio y favorece la readaptación funcional.
La ventaja de los planes de entrenamiento multicomponente es 
que, al incluir y combinar ejercicios para mejorar estas capacida-
des físicas de fuerza, potencia y resistencia aeróbica, a través de 
tareas dinámicas de equilibrio, movimientos funcionales y flexibi-
lidad, permiten prevenir lesiones y caídas y el declive y/o deterio-
ro de la capacidad funcional de personas mayores. No obstante, 
los ejercicios propuestos deben individualizarse según la capaci-
dad evaluada e identificada en la valoración funcional inicial de 
cada persona mayor.

18	  La condición física (en inglés: physical fitness), hace referencia a la capacidad 
o potencial físico de una persona, y constituye un estado del organismo originado 
por el entrenamiento. También, se la define como “el estado dinámico de energía 
y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, 
disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las emergencias imprevistas sin una 
fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las enfermedades hipocinéticas, y a 
desarrollar el máximo de la capacidad intelectual, experimentando plenamente 
la alegría de vivir” (Rodríguez, 1995: 88). 



47El entrenamiento físico de las personas mayores

Variables del entrenamiento

Para planificar cualquier entrenamiento físico, es necesario de-
terminar la carga de trabajo, es decir, la cantidad o medida del 
estímulo que se ejercerá sobre cada capacidad para mantenerla 
o mejorarla a través del ejercicio. La carga será la que produzca 
el proceso de adaptación al esfuerzo. Se pueden considerar dife-
rentes variables o componentes de la carga de trabajo. Aquí, se 
analizan las variables: intensidad, volumen y frecuencia.

Intensidad: es el grado de exigencia/esfuerzo necesario para rea-
lizar una actividad o ejercicio físico. El nivel de esfuerzo que con-
lleva la actividad física se traduce en un gasto de energía que se 
mide en MET19 y/o en VO2 (volumen de oxígeno).20 También, pue-
de medirse en forma indirecta a través de la frecuencia cardíaca, 
el número de repeticiones, la velocidad de ejecución, la compleji-
dad del ejercicio y la duración de las pausas. 
Es necesario que las personas mayores aprendan a percibir y 
reconocer la intensidad del esfuerzo que realizan durante una 
ejercitación o Índice de Esfuerzo percibido. Con ese propósito, 
se pueden utilizar dos escalas: la de Borg (1970)21 o la de valora-

19	  MET es la unidad de medida que se usa para el consumo energético de una 
persona en estado de reposo, lo cual equivale aproximadamente a 1 kcal por kg 
de peso y hora. El valor MET de una actividad o un ejercicio se calcula en relación 
al reposo. Los valores MET muestran la intensidad de una actividad. Una actividad 
con un valor MET de 5 significa que durante la misma se está consumiendo cinco 
veces más energía y calorías que si se estuviese en reposo.
20	  El VO2 es la cantidad de oxígeno que el organismo necesita para su meta-
bolismo.​También, se puede medir el VO₂ máx, (denominado Consumo máximo 
de oxígeno o capacidad aeróbica) que consiste en la cantidad máxima de Ox. en 
sangre que una persona puede absorber, transportar, metabolizar y consumir en 
un tiempo determinado.
21	  Borg (1970) ideó la escala a modo de tabla para valorar la intensidad del ejer-
cicio en base a la opinión del deportista. La escala original constaba de un rango 
entre 6-20 escalones, y valoraba el esfuerzo de forma creciente. En la actualidad, 
existen adaptaciones de la tabla, con 10 escalones de esfuerzo como es la CR10.
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ción subjetiva del esfuerzo OMNI-GSE (Da Silva-Grigoletto et al, 
2013).22 
Si bien estas escalas son herramientas muy útiles para monito-
rear el esfuerzo y la intensidad del entrenamiento, requieren de 
un aprendizaje específico para que las personas mayores reco-
nozcan y diferencien las sensaciones de cansancio derivadas de 
los distintos niveles de esfuerzo mientras realizan ejercicio físico. 
Este aprendizaje es recomendable, pero puede demandar mucho 
tiempo a las personas mayores sin experiencia previa en ejercita-
ción física sistemática. 
En cambio, existe otro instrumento sencillo para medir la percep-
ción del esfuerzo de las personas mayores: el “talk test” o “test 
del habla” (Quinn y Coons, 2011). Este test permite identificar el 
nivel de esfuerzo en función de la capacidad para hablar, dado que 
existe una relación entre la cantidad de oxígeno que se requie-
re durante el ejercicio y el esfuerzo cardíaco para mantenerlo. A 
mayor esfuerzo, no se podrá mantener una conversación, pues se 
acelera el ritmo cardio-respiratorio para satisfacer la demanda 
del déficit de oxígeno durante la contracción muscular. Esta rela-
ción entre el esfuerzo y el habla es una de las formas más simples 
de identificar los niveles de la intensidad del ejercicio, en función 
de la capacidad de hablar de forma continuada, a saber:

•	 Ritmo suave (esfuerzo de baja intensidad): Se puede mantener 
una conversación de forma continuada durante un largo perio-
do de tiempo. Se estima estar cerca de una frecuencia cardíaca 
baja, 50 por ciento por debajo de la frecuencia cardíaca máxi-
ma.

•	 Ritmo medio (esfuerzo de intensidad media): No es posible 
mantener una conversación continua, hay pausas para respi-

22	  La escala de percepción del esfuerzo OMNI-GSE (escala OMNI- Global Session 
in the Elderly, rango: 0-10) fue validada para personas mayores y permite el con-
trol de la intensidad global durante sesiones con objetivos múltiples.
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rar más a menudo. Se estima estar cerca de una frecuencia 
cardíaca del 70% de la frecuencia cardíaca máxima.

•	 Ritmo alto (esfuerzo de alta intensidad): No es posible hablar 
de manera fluida, sólo con palabras monosilábicas, y la comu-
nicación es gestual, aparece rubor en la cara, sudoración exce-
siva y falta de coordinación en algunos casos.

Es preciso tener presente la intensidad de los ejercicios, en par-
ticular al ejercitar la fuerza y la resistencia aeróbica, que son 
las capacidades que requieren mayor esfuerzo de la contracción 
muscular.

•	 Volumen: se refiere a la cantidad total de trabajo realizado du-
rante una sesión o en una semana de entrenamiento. Se puede 
medir en tiempo, distancia, número de repeticiones, número 
de series o cantidad de kilos levantados. Uno de los aspectos 
del volumen es la duración, que consiste en el período de tiem-
po que se dedica a realizar un ejercicio.

•	 Frecuencia: es el número de veces que se lleva a cabo la sesión 
de entrenamiento durante un lapso determinado, por ejemplo: 
el número de veces a la semana que se entrena.

A continuación, se analiza un ejemplo en el que se aplican las tres 
variables en un ejercicio: Levantarse de la silla, realizar 3 series, 
de 12 repeticiones: 

•	 Intensidad: 60% (dado que 20 repeticiones es para esa persona 
el 100%); 

•	 Volumen: por sesión 36 repeticiones (3 x 12), por semana: 72 
repeticiones.

•	 Frecuencia: dos veces a la semana; recuperación/descanso: un 
minuto entre serie y serie.
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Además de las variables para dosificar la carga de trabajo, duran-
te el entrenamiento, también es necesario respetar ciertos prin-
cipios como:

•	 Individualidad: cada persona tiene características bio-psico-so-
ciales propias, que determinan su estado de capacidad fun-
cional. A medida que se envejece, la heterogeneidad entre las 
personas mayores es más evidente, por lo tanto, es imprescin-
dible comenzar con una valoración funcional para conocer el 
nivel de capacidad funcional inicial de la persona mayor, como 
base para la planificación del entrenamiento que atienda al 
principio de individualidad. Luego, es necesario hacer un se-
guimiento y nuevas valoraciones para identificar el efecto del 
plan en las capacidades de la persona. Es preciso tener pre-
sente que cada persona reaccionará ante el ejercicio físico de 
manera diferente, por diversas razones como: la genética, la 
nutrición y la motivación, entre otras. 

•	 Unidad funcional: el desarrollo y mejora de las capacidades se 
da en forma simultánea y paralela en todas las capacidades, 
con énfasis sobre aquella en la que se acentuó la ejercitación, 
de acuerdo a los objetivos planteados.

•	 Progresión: el aumento de la carga debe darse de forma gra-
dual y progresiva. Es preciso plantear ejercicios simples, fáci-
les y conocidos primero, y luego avanzar hacia ejercicios más 
complejos, difíciles y desconocidos. Se sugiere no aumentar la 
intensidad y la duración de un ejercicio hasta que la persona 
mayor sea capaz de realizarlo de manera fluida. 

•	 Alternancia y variabilidad: es conveniente presentar ejercicios 
o tareas variadas para evitar la fatiga de un grupo muscular y 
el aburrimiento que provoca la monotonía de realizar siempre 
los mismos ejercicios. La variedad de los ejercicios promueve 
la adherencia al entrenamiento. 
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•	 Recuperación: la capacidad de adaptación a la carga de en-
trenamiento y los tiempos de recuperación guardan relación 
con el proceso de envejecimiento. Por lo tanto, será necesario 
tener en cuenta este factor a la hora de definir los objetivos 
del plan de entrenamiento, sobre todo, determinar de mane-
ra adecuada cómo se va desarrollar la carga de trabajo y los 
descansos. Para que la carga de trabajo sea efectiva, es necesa-
rio respetar los periodos de descanso que la persona necesita 
para recuperarse del esfuerzo realizado. De esta manera, se 
pueden producir adaptaciones que supongan una mejora de la 
condición física.

•	 Continuidad: para que el entrenamiento sea efectivo, debe rea-
lizarse de manera constante, controlada, organizada, sistemá-
tica, e incluir al menos dos sesiones por semana. Es necesario 
que exista continuidad de la práctica del ejercicio físico para 
que el organismo se adapte al esfuerzo, se convierta en un há-
bito y mejore la capacidad funcional. 

•	 Reversibilidad: el entrenamiento es reversible dado que las 
mejoras logradas pueden perderse rápidamente, en particular 
las mejoras que se alcanzaron recientemente respecto de las 
logradas a través de periodos de entrenamiento más largos.

La frecuencia de la práctica, junto con el respeto por la progresión 
gradual, la alternancia adecuada y las pausas de recuperación son 
factores fundamentales a la hora de elaborar e implementar un 
plan de entrenamiento con personas mayores y que la práctica 
del ejercicio físico se consolide como un hábito. 

Selección de los ejercicios

Los ejercicios deben elegirse en función del tipo de capacidad que 
se busca ejercitar y que se espera mejorar. Se recomienda selec-
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cionar ejercicios respetando el principio de progresión en cuanto 
a la intensidad y dificultad; el principio de alternancia respecto 
del orden en que se ejercitan las capacidades y los grupos mus-
culares utilizados, y el principio de recuperación o descanso para 
dosificar la fatiga a lo largo de un entrenamiento. 
Se sugiere seleccionar ejercicios del entrenamiento funcional 
como parte de un plan de entrenamiento multicomponente, por 
los beneficios adicionales que reportan para la mejora del rendi-
miento de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) (Dobek 
et al. 2007). El entrenamiento funcional se centra en movimientos 
multiarticulares, complejos y dinámicos, e incorpora patrones de 
movimiento que simulan actividades de la vida diaria, por ejem-
plo: levantar una bolsa, pararse y sentarse, con o sin elementos 
(caseros: botellas, paquetes o específicos: mancuernas, bandas). 
Su aporte radica en que contribuyen a mejorar la capacidad fun-
cional de la persona mayor en su hacer cotidiano. 
El entrenamiento funcional permite ejercitar la fuerza de los gran-
des grupos musculares, y también, incorporar ejercicios para la 
coordinación, el control motor y el equilibrio dinámico a través de 
movimientos complejos, coordinados, con variaciones en la base 
de apoyo o en la posición del cuerpo, para mejorar la realización 
de las ABVD. Cabe recordar que el equilibrio dinámico y la coor-
dinación del movimiento, son capacidades físicas esenciales para 
el control motor que influyen en el desempeño de las ABVD de un 
adulto mayor. 

Planificación de la clase o sesión de entrenamiento

Previo a la planificación del entrenamiento, es necesario realizar 
un diagnóstico de las personas mayores a través de una valora-
ción funcional —analizada en el Capítulo 2— para identificar su 
desempeño motor inicial, como base para el diseño de un plan 
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de tres meses (12 semanas). Luego de ese periodo de ejercitación 
continua, se realiza una segunda valoración funcional para cono-
cer los efectos del plan de entrenamiento y ajustar el tipo de ejer-
cicios a realizar en un siguiente ciclo de tres meses.
Asimismo, el entrenamiento tiene una duración de 120 minu-
tos semanales divididos en dos sesiones o clases de 60 minutos. 
Cuando sea posible, el entrenamiento debería extenderse a 180 
minutos semanales divididos en tres días no consecutivos.
Cada sesión o clase consta de tres partes: entrada en calor, de-
sarrollo o parte central y vuelta a la calma. En cada uno de esos 
momentos o partes de la sesión, se trabajan contenidos relaciona-
dos con aspectos físicos, lúdicos, recreativos, cognitivos y psico-
sociales a través de diferentes actividades guiadas por el profesor.
Además, en cada sesión se acompaña la ejercitación con la difu-
sión de hábitos saludables sobre alimentación, hidratación, des-
canso, para promover el autocuidado de las personas mayores.
Diseñar una clase para una persona mayor requiere contar con 
conocimientos previos sobre las características de los destinata-
rios en el momento del curso de la vida que se encuentra.
Es importante tener presente tanto las necesidades físicas y psi-
cológicas de las personas mayores que actúan como factores mo-
tivacionales hacia la práctica del ejercicio físico. Por consiguiente, 
la selección y distribución de las actividades y la música deben 
ser muy cuidadosas.
Cada parte de la clase o sesión de entrenamiento presenta carac-
terísticas diferentes. 

Encuentro

Es el momento previo al inicio de la entrada en calor, en que se ge-
nera la charla distendida e intercambio entre los asistentes. Tam-
bién, permite que quienes llegan un poco más tarde de la hora 
prevista, puedan unirse a la ejercitación. 
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Generalmente, cuando se reúnen en un lugar placentero, las per-
sonas mayores se toman su tiempo para darse la bienvenida. Es 
necesario reconocer la importancia de esta instancia de encuen-
tro, y si es necesario, luego optimizar el ritmo de la ejercitación 
durante el resto de la clase.

Entrada en calor

Esta etapa inicial de la sesión o clase, también denominada “ca-
lentamiento”, permite que la persona se prepare física y psíquica-
mente para el esfuerzo a realizar en la parte principal. El propósi-
to es que la persona logre elevar paulatinamente el ritmo cardíaco 
y la temperatura corporal, para favorecer un mejor desempeño fí-
sico y prevenir posibles lesiones y efectos indeseados, entre ellos: 
evitar contracturas o lesiones físicas a nivel articular y/o muscu-
lar. Es indispensable realizar una entrada en calor en las clases 
destinadas a las personas mayores. También, es preciso hacer un 
calentamiento previo a la valoración de la capacidad funcional. 
La duración de la entrada en calor debe ser de 10 a 15 minutos 
(incluye el momento de Encuentro). Se recomienda iniciar los 
ejercicios en forma lenta, y que sigan un orden de la cabeza a los 
pies o viceversa. 
Las actividades a realizar en la entrada en calor deben seleccio-
narse en función del objetivo y las capacidades a ejercitar durante 
la parte central de la clase. Se pueden hacer movimientos de la 
cabeza y el cuello, flexiones de brazos, movimientos circulares 
de: hombros, muñecas, cadera, rodillas, tobillos, extensión de es-
palda, movimientos de rotación de tronco, elevación de talones, 
entre otros.
Se debe respetar una progresión creciente en la intensidad de los 
estímulos y ejercicios propuestos para favorecer la adaptación 
neuromuscular, cardiovascular y predisposición psicológica de 
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las personas mayores al esfuerzo. Asimismo, la intensidad debe 
ir en ascenso a través de la sesión.

Desarrollo o parte central de la clase

Este es el momento más largo e importante de la clase o sesión 
de entrenamiento. En este segmento, se proponen las activida-
des para ejercitar las capacidades físicas que se busca mantener 
o mejorar a través de la aplicación de la carga de trabajo. Las va-
riables de intensidad, volumen y frecuencia deben adecuarse a la 
condición particular de cada persona. 
También, se pueden proponer actividades para el aprendizaje y 
práctica de juegos, habilidades deportivas y deportes adaptados. 
En este momento de la sesión, es conveniente que los ejercicios 
se presenten con diferentes formas de organización de las activi-
dades, que se analizarán en otro apartado.

Vuelta a la calma

Este momento de la sesión cumple con el propósito de reducir 
lentamente la intensidad de los ejercicios, hasta que se normalice 
la respiración y la persona mayor recupere los niveles iniciales de 
activación metabólica y neuromuscular. Tiene una duración de 
alrededor de 10 minutos. 
Se pueden realizar ejercicios de flexibilidad orientados a la mejo-
ra de la postura con movimiento de cabeza, extensión de brazos, 
extensión de espalda y cadera, flexión de piernas. Se puede ha-
cer una revisión de los ejercicios trabajados en clase, teniendo en 
cuenta cuál era el objetivo de cada uno y de qué forma transferir-
los al ejecutar las acciones de la vida diaria (por ejemplo, levantar 
un balde, levantarse de la cama, entrar a la ducha, cruzar la calle, 
etc.). También, se pueden proponer ejercicios de relajación. Asi-
mismo, es un momento adecuado para ejercitar las capacidades 
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cognitivas, como la atención, la memoria y/o la resolución de pro-
blemas a modo de juegos. Por ejemplo, se puede plantear comple-
tar refranes, resolver adivinanzas, reconocer el significado de una 
palabra, y otras actividades que les gusten e inclusive, sugieran 
los participantes. 
Esta fase de la clase es una oportunidad para que el instructor 
pueda evaluar los esfuerzos percibidos de los participantes a tra-
vés de sus expresiones. Además, es muy propicio para la charla y 
el intercambio social.

Entrenamiento de las capacidades físicas

Cada capacidad física requiere pautas de entrenamiento diferen-
tes. En este apartado, se plantean sugerencias para la carga, se-
lección y realización de los ejercicios para cada capacidad.

Ejercitación de la fuerza

A través del entrenamiento de la fuerza, se busca aumentar la 
masa, la fuerza y la potencia muscular. El entrenamiento de fuer-
za induce adaptaciones neuromusculares que incluyen la hiper-
trofia muscular, el aumento en el reclutamiento de las unidades 
motoras, mejora la excitabilidad de las motoneuronas de la mé-
dula y el impulso o ejecución motriz eferente, por lo que mejora 
la capacidad de adaptación como resultado una mayor fuerza y ​​
potencia (Agaard et al. 2010).
Las recomendaciones de la OMS (2020) incluyen ejercicios para 
el fortalecimiento muscular al menos 2 a 3 veces por semana, y 
señalan:

Las personas mayores también deben realizar actividades de 
fortalecimiento muscular de intensidad moderada o más eleva-
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da para trabajar todos los grandes grupos musculares dos o más 
días a la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para 
la salud. Recomendación fuerte, evidencia de certeza moderada 
(2020: 6).

Los ejercicios deben elegirse en función del tipo de fuerza que se 
espera mejorar y los músculos que buscan beneficiarse. Se reco-
mienda:

•	 Seleccionar ejercicios que comprometan los principales gru-
pos musculares más utilizados: de los miembros inferiores, 
del core (núcleo o parte central del tronco) y de los miembros 
superiores (glúteos, cuádriceps, isquiotibiales, pectorales, 
dorsal ancho, trapecio, deltoides, abdominales). 

•	 Elegir ejercicios multiarticulares específicos para los grandes 
grupos musculares. Los miembros inferiores pueden respon-
der mejor a dos tipos de ejercicios (es decir, prensa de piernas 
y extensión de rodillas). 

•	 Evitar ejercicios de fuerza estática (isométrica) porque pueden 
interferir en el ritmo respiratorio. 

Es fundamental observar el orden en que se plantean los ejerci-
cios, para regular la fatiga a lo largo de un entrenamiento, en par-
ticular cuando se organizan con modalidad de circuito, (tal como 
se analiza a continuación). Por lo general, se entrenan los grupos 
de grandes músculos al comienzo del segmento central de la se-
sión. 
Al entrenar la fuerza, se debe tomar en cuenta las variaciones de 
intensidad, volumen y frecuencia del entrenamiento dependien-
do de la condición de cada persona. 
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•	 Intensidad. Los ejercicios de fuerza deben representar entre 
el 40% y el 85% de 1 repetición máxima23 (RM). La intensidad 
variará en función del objetivo que se busque.

•	 Si el objetivo es aumentar la fuerza, la intensidad del entre-
namiento para personas mayores robustas debe alcanzar el 
70-85 % de 1RM. Si las personas mayores son principiantes, 
presentan fragilidad o condiciones especiales como enferme-
dades cardiovasculares u osteoporosis, se recomienda traba-
jar con una intensidad menor y cargas más ligeras. 

•	 Si se buscan mejoras funcionales en las ABVD, el entrena-
miento de fuerza debe incluir ejercicios de potencia realizados 
mayor velocidad en movimientos concéntricos, con intensida-
des moderadas (es decir, 40-60% de 1RM).

•	 Si el objetivo es lograr cambios en la morfología muscular y de 
la potencia muscular, se recomienda ejercitar con intensida-
des bajas a moderadas (aproximadamente 50-70% de 1RM). 

Cabe recordar que para lograr la activación de una unidad motora 
de una fibra de Tipo IIB, se requiere trabajar a una intensidad del 
30% 1RM, porque es el mínimo estímulo para lograr su activación. 
Dado que los planes de entrenamiento de fuerza suelen provo-
car adaptaciones neuromusculares, se pueden usar intensidades 
más bajas y otras veces más altas, para variar el entrenamiento y 
evitar el aburrimiento. En planes periodizados, se recomienda ir 
aumentando la intensidad de manera progresiva hasta el 85% de 
1RM para promover adaptaciones al entrenamiento.

•	 Volumen. Realizar entre 1 y 3 series, de entre 8 y 12 repeticio-
nes (es necesario tener en cuenta la evaluación previa de cada 
persona para determinar estos valores).

23	  Una RM es el mayor peso que se puede levantar de una sola vez.
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El número de repeticiones depende de la intensidad utilizada, y 
se debe ajustar teniendo en cuenta que no son necesarias repeti-
ciones con intensidades máximas para mejorar las adaptaciones 
neuromusculares de las personas mayores. Se puede comenzar 
con una serie; inclusive, si las personas presentan fragilidad u 
otras morbilidades, y se recomienda trabajar con una intensidad 
menor y cargas más ligeras. Sin embargo, durante períodos más 
largos de entrenamiento, se recomienda realizar 3 series de cada 
ejercicio.

•	 Frecuencia. La ejercitación de la fuerza debe estar presente en 
todas las sesiones de entrenamiento (al menos 2 veces a la se-
mana) alternando los músculos trabajados en cada clase. 

•	 Recuperación. Se sugiere respetar el descanso, y hacer pausas 
de 2 minutos entre un ejercicio y otro o recuperación comple-
ta cuando se considere necesario, acorde con la intensidad del 
ejercicio y la percepción el esfuerzo de la persona mayor.

•	 Uso de recursos para la ejercitación. Los ejercicios de fuerza 
pueden realizarse con elementos como bandas elásticas, man-
cuernas, botellas recicladas con relleno, etc. Es decisivo eva-
luar a la persona en forma previa y valorar los riesgos que pue-
de conllevar el uso de pesas u otros recursos adicionales como 
sobrecarga por los posibles efectos adversos, por ejemplo: le-
siones, eventos cardiovasculares, imposibilidad de realizar los 
ejercicios (Fragala et al., 2019). 

Precauciones para aplicar los ejercicios de fuerza con 
personas mayores

•	 Enseñar una correcta ejecución de la técnica y cumplimiento del 
ejercicio. Los ejercicios de fuerza tienen una forma de ejecu-
ción determinada, que se debe enseñar a la persona mayor y 
observar que se respete durante la ejercitación, Además, es 
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preciso explicar y justificar el porqué de esa forma de ejecu-
ción, y la necesidad de respetar y cumplir con la cantidad de 
repeticiones y series, para que la persona mayor tome con-
ciencia de la importancia y beneficios de una adecuada ejerci-
tación. 

•	 Al ejecutar la técnica correcta, se evitan movimientos bruscos, 
inadecuados y se previenen lesiones. El dolor es una señal de 
alerta que las personas mayores deben identificar y respetar 
para detener la ejercitación.

•	 Las personas con cirugía de reemplazo de cadera deben con-
sultar con su cirujano antes de hacer ejercicios de fortaleci-
miento de miembros inferiores.

•	 Respetar la técnica respiratoria. Es preciso observar que, du-
rante la ejercitación, la persona respire normalmente y de ma-
nera acompasada, siguiendo estas pautas: inspirando antes 
de realizar el esfuerzo, exhalando durante la contracción, y 
volver a inspirar al finalizarlo. La persona mayor no debe con-
tener la respiración durante los ejercicios para evitar la manio-
bra de Valsalva (Izquierdo et al., 2017).

Ejercitación de la resistencia aeróbica o cardiovascular

Los ejercicios aeróbicos24 aumentan la energía y mejoran el fun-
cionamiento de todos los aparatos y sistemas orgánicos al incre-
mentar el flujo sanguíneo. Ayudan a prevenir o retardar la apa-
rición algunas enfermedades crónicas no transmisibles como la 
hipertensión, la diabetes, la obesidad, entre otras.
Las recomendaciones de la OMS (2020) para este tipo de ejerci-
cios señalan que: 

24	  El entrenamiento de la resistencia aeróbica genera adaptaciones cardiovas-
culares centrales y periféricas que mejoran el  VO  2max y la capacidad de los 
músculos esqueléticos para generar energía a través del metabolismo oxidativo, 
biogénesis mitocondrial mejorada, contenido de mioglobina, densidad capilar, 
así como un gasto cardíaco máximo mejorado (Cadore et al., 2014). 
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Las personas mayores deben acumular a lo largo de la semana 
un mínimo de entre 150 y 300 minutos de actividad física aeróbi-
ca de intensidad moderada, o bien un mínimo de entre 75 y 150 
minutos de actividad física aeróbica de intensidad vigorosa, o 
bien una combinación equivalente de actividades de intensidad 
moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios notables 
para la salud. Recomendación fuerte, evidencia de certeza mo-
derada (p.6).

Esta capacidad se suele ejercitar a través de habilidades motrices 
cíclicas que aumentan la frecuencia cardíaca y la respiratoria por 
periodos prolongados, como caminar, trotar, andar en bicicleta, 
nadar, bailar, entre otras, es decir, con ejercicios dinámicos que 
comprometan grandes grupos musculares, durante períodos de 
al menos tres o más minutos, de manera continua y a intensida-
des bajas y moderadas o vigorosas. 
Durante el entrenamiento, los ejercicios aeróbicos deben aumen-
tarse progresivamente. Se recomienda realizar ejercicios previos 
de fuerza para conseguir una mejor adaptación cardiovascular. 
Al ejercitar la resistencia aeróbica se debe tomar en cuenta las va-
riaciones de intensidad, volumen y frecuencia del entrenamiento 
dependiendo de la condición de cada persona. 

•	 Intensidad. Se pueden proponer ejercicios que demanden en-
tre el 40% al 85% de la frecuencia cardíaca (FC) máxima. Para 
calcular la intensidad, se sugiere utilizar el Test del habla, y 
observar que el ejercicio planteado no interfiera con la respira-
ción, es decir que el esfuerzo realizado no impida a la persona 
poder hablar mientras se hace el ejercicio.

•	 Volumen. Podrá ejercitarse de manera continua, durante 30/45 
o 60 minutos (dependiendo la capacidad funcional de la per-
sona que lo realice) o fraccionada (intervalada) en series de 10 
minutos, descartando la entrada en calor y vuelta a la calma 
(OMS, 2020).
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•	 Frecuencia. Debe ejercitarse en todas las sesiones de entrena-
miento. Se recomienda una frecuencia de 3 a 5 días semana-
les.

Precauciones para ejercitar la resistencia aeróbica con 
personas mayores

•	 Realizar antes y después del ejercicio aeróbico, un período de 
actividad suave, a manera de calentamiento y de enfriamiento 
por lo menos 10 minutos cada uno. Se recomienda que se ha-
gan ejercicios de flexibilidad y estiramiento después.

•	 Monitorear síntomas de intolerancia al ejercicio físico, como 
aumento importante de sensación de falta de aire, dolor en el 
pecho, opresión o palpitaciones y mareos.

Caminar es una de las formas de actividad física más utilizadas 
para ejercitar la capacidad aeróbica de las personas sin limitacio-
nes funcionales.25 Sin embargo, suele ser habitual que los centros 
de jubilados y los polideportivos municipales no cuenten con un 
espacio suficiente ni instalaciones adecuadas para realizar una 
actividad aeróbica constante de intensidad baja y moderada. En-
tonces, es posible rediseñar el plan de entrenamiento incorporan-
do coreografías o diferentes juegos que se analizan más adelante. 

Entrenamiento concurrente 

Se denomina entrenamiento concurrente a una combinación del 
entrenamiento de las capacidades fuerza y resistencia. Según Ca-
dore e Izquierdo (2013) el entrenamiento concurrente es la es-
trategia más eficaz para contrarrestar la disminución de la masa 

25	  Es preciso tener presente que las personas frágiles y/o con riesgo de caídas 
pueden carecer de la fuerza suficiente, el equilibrio necesario o presentar otras 
alteraciones estructurales y/o funcionales que le impidan o condicionen su posi-
bilidad de ejercitar el caminar (o marcha) de manera segura.
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muscular, la fuerza, el estado cardiorrespiratorio, la función neu-
romuscular y la capacidad funcional. Al aumentar el nivel de acti-
vidad y ejercicio físico en general, el entrenamiento concurrente 
contribuye a la prevención y control de enfermedades cardiome-
tabólicas. Por lo tanto, el entrenamiento de fuerza se debe pres-
cribir en combinación con el entrenamiento aeróbico porque am-
bos tipos de ejercicio generan adaptaciones fisiológicas que son 
de naturaleza diferente y reportan distintos beneficios.
Además, plantean que, para optimizar la prescripción de entre-
namiento concurrente, es necesario identificar la combinación 
más efectiva de variables de entrenamiento (es decir, intensidad, 
volumen, frecuencia y orden de los ejercicios) para promover las 
adaptaciones tanto neuromusculares como cardiovasculares, en 
las personas mayores (Cadore e Izquierdo, 2013).
Por su parte, Fragalá et al. (2019) señalan que en el caso de que 
el entrenamiento de fuerza y ​​resistencia se realice el mismo día, 
se pueden optimizar los cambios y mejoras en la fuerza si se la 
entrena antes de los ejercicios de resistencia. Los entrenamientos 
que incluyan ambas capacidades, deben realizarse 2 o 3 veces por 
semana. Sin embargo, se observó que una frecuencia menor de 
entrenamiento simultáneo (una sesión por semana de entrena-
miento de fuerza y una sesión por semana de entrenamiento de 
resistencia) igualmente puede promover cambios neuromuscula-
res y cardiovasculares marcados en personas mayores desentre-
nadas. 

Ejercitación de la de flexibilidad

La flexibilidad es una capacidad física compuesta por la movilidad 
articular y la elongación muscular; por lo tanto, es necesario ejer-
citar ambos componentes. Es preciso que previo a la ejercitación 
de esta capacidad, el instructor/a a cargo haya dedicado una char-
la a resaltar la importancia de reconocer las sensaciones muscu-
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lares y de “escuchar el propio cuerpo” para que la persona mayor 
aprenda a identificar sus límites y evitar lesiones.
Al ejercitar la flexibilidad, se obtienen los siguientes beneficios: 
se aumenta el rango de movimiento de las articulaciones y la lon-
gitud muscular y se mejora la relajación muscular.
Para ejercitar la flexibilidad poniendo el acento en la movilidad ar-
ticular, se usan movimientos de rotación del tronco y extremida-
des, circunducciones y/o balanceos de las extremidades que per-
mitan movilizar las principales articulaciones en el mayor rango 
de amplitud posible. Se sugiere evitar movimientos rápidos y/o 
bruscos.
Para ejercitar la flexibilidad poniendo el acento en la elongación 
muscular, existen diferentes métodos: Estático activo; Balístico,26 
Estático pasivo27 y de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva.28

El más adecuado con las personas mayores es el método Estático 
Activo que consiste en extender las distintas partes del cuerpo 
de manera lenta y controlada para estirar los músculos gradual 
y progresivamente, hasta sentir una moderada tensión (contrac-

26	  El método Balístico consiste en estirar el músculo a partir de rebotes. Fue uno 
de los más utilizados para la ejercitación de esta capacidad en el siglo pasado. 
Actualmente, se sabe que es un método inadecuado porque al rebotar, el tiempo 
de elongación no es suficiente para generar una “memoria” en el músculo que, 
además, reacciona con contracciones ante ese estímulo brusco, lo que resulta 
una acción contraproducente y encierra el riesgo de lesión por rotura de fibras. Es 
probable que, como parte de sus saberes previos, las personas mayores tiendan a 
rebotar en lugar de mantener la postura de estiramiento, por lo tanto, será nece-
sario enseñar la correcta ejecución de los ejercicios acorde a este método. 
27	  El método Estático Pasivo consiste en estirar gradualmente el músculo con 
asistencia (otra persona, maquina o elemento para tal fin) hasta el máximo po-
sible sin llegar a sentir dolor o sensación desagradable; entonces se mantiene 
la posición durante un determinado tiempo. Si bien es uno de los más usado y 
accesible, no se recomienda su uso con las personas mayores. 
28	  El método de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva (FNP), es el que ma-
yor ganancia de flexibilidad produce, pero al mismo tiempo es más complejo en 
la ejecución y también, conlleva mayores riesgos. De allí que no se recomiende su 
uso con personas mayores. Se trata de realizar un estiramiento hasta el máximo 
posible y desde esa posición hacer al sujeto recuperar la posición inicial, pero 
aplicando (el asistente) una fuerza contraria que obligue a este a realizar una 
contracción excéntrica de los músculos antagónicos del estiramiento. 
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ción isométrica) y mantener ese estiramiento entre 15 a 30 segun-
dos. Es necesario ejercitar el estiramiento de los grandes grupos 
musculares. Además, dado que el propósito es preservar esta ca-
pacidad evitando la pérdida de la movilidad articular y el acorta-
miento muscular, se desaconseja utilizar el método de Facilita-
ción Neuromuscular Propioceptiva, ni el método Estático Pasivo.
Al ejercitar la flexibilidad, se debe tener en cuenta las variaciones 
de intensidad, volumen y frecuencia del entrenamiento depen-
diendo de la condición de la persona. 

•	 Intensidad. Se genera al prolongar la extensión del segmento 
corporal que se ejercita hasta percibir un moderado estira-
miento (tirantez) sin sentir dolor.

•	 Volumen. Realizar entre 1 y 3 series de entre 8 y 12 repeticio-
nes si son ejercicios de movilidad articular, y mantener la po-
sición de estiramiento entre 15 y 30 segundos si se ejercita la 
elongación. Es necesario tener en cuenta la evaluación previa 
de cada persona para determinar estos valores.

•	 Frecuencia. Esta capacidad debe ejercitarse en cada sesión de 
entrenamiento, por ejemplo, durante la vuelta a la calma. Se 
sugiere indicar a las personas mayores su ejercitación diaria, 
dado que es una capacidad que se “pierde” fácilmente.

Precauciones para ejercitar la flexibilidad 
con personas mayores

Al ejercitar la flexibilidad es necesario: 

•	 Realizar una entrada en calor antes de estirar, por ejemplo, a 
través de la ejercitación de la resistencia cardiovascular y/o la 
fuerza. 

•	 Los movimientos deben ser lentos, evitando movimientos 
bruscos o forzados. 
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•	 Evitar los movimientos balísticos. 
•	 El estiramiento debe causar una leve molestia o tensión, pero 

nunca dolor. 
•	 Mantener el ritmo de respiración durante el estiramiento. 
•	 Relajar el músculo antes de volver a estirarlo.

Ejercitación del equilibrio 

El equilibrio es la capacidad que permite a la persona mantener 
una posición óptima o postura de alineación de los segmentos 
corporales, ya sea ante fuerzas que actúan sobre el cuerpo (por 
ejemplo: la fuerza de la gravedad), o según las exigencias del mo-
vimiento. También, hace posible la reequilibración, es decir, recu-
perar la postura cuando se está en riesgo de perderla por alguna 
causa. 
Las recomendaciones de la OMS (2020) proponen ejercicios de 
equilibrio a través de las siguientes actividades:

Dentro de su actividad física semanal, las personas mayores de-
ben realizar actividades físicas multicomponentes variadas que 
den prioridad al equilibrio funcional y a un entrenamiento de 
fuerza de intensidad moderada o más elevada tres o más días a 
la semana, para mejorar su capacidad funcional y evitar caídas. 
Recomendación fuerte, evidencia de certeza moderada (2020: 6).

A diferencia de las otras capacidades antes analizadas (fuerza, re-
sistencia y flexibilidad), el equilibrio es una capacidad coordina-
tiva, es decir, depende de la relación neuromuscular que se esta-
blece entre el sistema nervioso y el músculo (Meinel y Schnabel, 
2007). Junto con las otras capacidades coordinativas, favorece los 
procesos de regulación y control que el sistema nervioso ejerce 
sobre el movimiento humano. 
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Por lo tanto, es muy importante y necesario ejercitar el equilibrio 
ya que, facilitar el control, mejora la postura y contribuye a evitar 
caídas a las que son propensas las personas mayores, y las con-
secuencias indeseadas que provocan (entre ellas, la pérdida de la 
capacidad funcional y la discapacidad).
Los ejercicios para el equilibrio incluyen cambios de posición de 
sentado a parado, desplazamientos multidireccionales, diferentes 
formas de caminar con apoyo de talones y/o, puntas de pie, subir 
escaleras, transferencia de peso corporal de una pierna a otra y 
ejercicios que requieren una intervención conjunta de diferentes 
partes del cuerpo con cambios en la base de sustentación.
El propósito es mejorar la capacidad de la persona para respon-
der a movimientos de balanceos o estímulos desestabilizadores 
causados por el propio movimiento, el entorno u otras causas. 
La habilidad que se consiga de mantener el equilibrio servirá 
para realizar con mayor facilidad las actividades de la vida diaria 
(ABVD) aumentando la independencia funcional y la confianza en 
sí mismo.
Al ejercitar el equilibrio, se debe tener en cuenta las variaciones 
de intensidad, volumen y frecuencia del entrenamiento depen-
diendo de la condición de cada persona. 

•	 Intensidad. Se sugiere comenzar la ejercitación de manera pro-
gresiva, ejecutando movimientos controlados y sin velocidad 
para evitar caídas y favorecer el control del cuerpo. 

Para incrementar la intensidad, se puede variar la posición que se 
adopte con los brazos (separados, cruzados, extendidos por enci-
ma de la cabeza), estimular la percepción propioceptiva (a partir 
de ejercitar con ojos abiertos u ojos cerrados), o incluir diferentes 
elementos, como pelotas, aros, conos, etcétera.
Otra forma de graduar la progresión de dificultad del equilibrio 
es promoviendo variantes en la superficie de apoyo, pasando de 
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superficies estables y amplias a superficies más pequeñas e ines-
tables, lo que complejiza la ejecución del ejercicio de equilibrio.
También, se puede combinar con la realización de otras acciones 
(multitarea) ya sean motrices: caminar por superficies inestables 
pasando una pelota a un compañero; o cognitivas (también cono-
cidas como tareas duales): resolver un cálculo aritmético y enun-
ciar el nombre de las capitales de ciertos países.

•	 Frecuencia. Se recomienda incorporar estos ejercicios en toda 
la planificación semanal e ir evaluando de manera sistemática 
el aumento de la dificultad (Rose, 2005).

Precauciones para ejercitar el equilibrio 
con personas mayores

Al ejercitar el equilibrio es necesario: 

•	 Combinarlo con ejercicios de fuerza y resistencia a baja veloci-
dad. 

•	 Si la persona carece de buena estabilidad, debe ejercitar el 
equilibrio valiéndose de apoyos (en una mesa, silla, pared o 
con alguien cerca para asistirlo en caso de que necesite ayu-
da). 

•	 A medida que se progrese, se debe prescindir paulatinamente 
de los apoyos.

Estrategias y formas de organización para la 
ejercitación de las capacidades 

Durante el segmento central de la sesión se pueden utilizar dis-
tintas modalidades de organización y variantes en las actividades 
atendiendo al objetivo de la clase. 
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Al seleccionar las actividades, se sugiere respetar el principio de 
variabilidad  en la  práctica (Schimdt, 1988) que consiste en pro-
piciar una amplia gama de posibilidades en las condiciones de 
ejercitación para provocar nuevas respuestas. Se busca que las 
PM pongan en juego sus capacidades coordinativas de ajuste y 
adaptación a las distintas condiciones del contexto al momento 
de ejercitarse. 
La variabilidad puede aplicarse en cuatro parámetros: el espacio 
o lugar de trabajo, el tiempo de duración de la ejercitación, el ma-
nejo de recursos y/u objetos y la interrelación con otras personas. 
La variabilidad en la práctica despierta el interés, favorece la aten-
ción, evita la rutina y contribuye a sostener la motivación de las 
PM hacia la ejercitación regular.
Algunas formas de variar la práctica son, por ejemplo, incorporar 
segmentos de coreografías con distintos ritmos y juegos diversos: 
cooperativos, de ingenio, entre otros. El trabajo en circuito tam-
bién permite proponer ejercicios diferentes en cada clase. A con-
tinuación, se analizan las estrategias mencionadas.

Coreografías

Una coreografía es una serie de movimientos corporales previa-
mente organizados y ejecutados de forma sucesiva y continuada. 
Este término suele usarse principalmente con relación a la danza, 
pero puede ser aplicado para ejercicios gimnásticos, o como en el 
este caso de las PM, para favorecer la combinación de habilidades. 
Uno de los componentes principales de una coreografía es la mú-
sica, un excelente complemento que permite elevar la frecuencia 
cardíaca y mantenerla durante varios minutos. Por lo tanto, es 
una forma de organización de la actividad indicada para ejercitar 
la resistencia aeróbica y sustituir las caminatas u otras habilida-
des cíclicas en aquellos lugares y/o locales que no cuentan con 
instalaciones adecuadas. 
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Al momento de elegir el ritmo de la música, diseñar y enseñar al-
gunas secuencias de baile, es preciso tener en cuenta los siguien-
tes aspectos: 

•	 Si la coreografía que se va a realizar es en sumatoria,29 los 
pasos deberán ser simples y con cuentas de 8 tiempos, (si se 
cuentan de 4 en 4 los movimientos solo deben ser de transfe-
rencia de peso o cambio de dirección), sin proponer cambios 
bruscos ni entrelazados de pies.

•	 Si en cambio, se va a trabajar por canciones, es importante 
elegirla en función del ritmo, porque es el que puede facilitar 
u obstaculizar el armado de la secuencia y posterior aprendi-
zaje.

•	 Enseñar la coreografía por secuencias. Mostrar una secuencia 
por vez, e ir repitiéndola hasta lograr su memorización y eje-
cución, luego sumar las siguientes secuencias en forma suce-
siva. 

•	 Anticipar, previo al inicio de la música, los movimientos de 
cada secuencia. Para favorecer la memorización y garantizar 
que la experiencia sea satisfactoria y más participativa se re-
comienda utilizar indicaciones simples y concretas. 

•	 Promover el aprendizaje autónomo y progresivo de la coreo-
grafía, estimulando el movimiento fluido y el disfrute de la 
música 

•	 Evitar corregir si se observa una ejecución errónea del movi-
miento y/o secuencia, ya sea por dificultad en la coordinación 
y/o interpretación. Para la persona mayor, la exigencia de me-
morizar pasos, ir al compás de la música y exponerse ante el 
grupo es estresante. Una corrección en ese momento puede 

29	  Se denomina sumatoria cuando se van sumando diferentes secuencias (Sec.) 
de movimientos, por ej.: Sec. 1: dar dos pasos laterales a la derecha y marcho 4 
veces en el lugar, repito hacia el otro lado; Sec. 2 sumar a la secuencia 1 cuatro 
pasos al frente y cuatro hacia atrás; Sec. 3 sumar a la sec. 1 y 2 movimiento con 
los brazos, etc.,
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incrementar la ansiedad y frustración que puede derivar en el 
abandono de las actividades.

Juegos 

Se denomina juego a aquella actividad placentera en la que se pro-
pone un objetivo a alcanzar, un problema a resolver y una regla a 
cumplir, y se caracteriza por el disfrute y alegría.
Los juegos permiten ejercitar todas las capacidades y en particu-
lar son una actividad alternativa para ejercitar la resistencia aeró-
bica. Dado que existen diferentes tipos de juegos, para promover 
la ejercitación de esta capacidad, es necesario elegir los juegos 
motores, es decir que exijan la ejecución de diferentes habilida-
des motrices. Estos juegos pueden realizarse en solitario o con 
interacción motriz con otros. 
A continuación, se presentan algunos ejemplos de cada tipo de 
juegos motores sugeridos para las personas mayores:
Juego en solitario. También denominado tarea jugada, es una ac-
tividad psicomotriz (sin interacción motriz con otros) donde cada 
persona juega consigo mismo, tratando de resolver un desafío/
problema y de cumplir con una regla, por ejemplo:

Cada persona con un globo, trata de mantenerlo la mayor can-
tidad de tiempo en el aire, golpeándolo con distintas partes del 
cuerpo y contando los golpes. La cuenta vuelve a cero cuando el 
globo toca el piso. 

Juegos con interacción motriz. Son aquellos donde la acción de un 
jugador incide en la de los otros, que pueden ser sus compañeros 
u oponentes. Entre estos juegos, se diferencian los cooperativos 
y los de oposición.
Juegos cooperativos. Son aquellos que persiguen un objetivo co-
mún para todos los participantes y requieren del esfuerzo com-
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partido para su logro. Promueven la colaboración e incentivan la 
acción conjunta entre los jugadores, lo que permite mantener la 
estimulación de la resistencia aeróbica de todos los participantes 
al mismo tiempo. Por ejemplo:

Entre todos los participantes toman los bordes de una sábana, 
y la sacuden para hacer rebotar globos (y/o pelotas) durante el 
tiempo que dura una canción sin que se caiga ningún elemento. 
Cada vez que se cae un globo/pelota se detiene la música y se 
vuelve a empezar.

Juegos de oposición individual. Son aquellos en los que todos com-
piten con todos. Un ejemplo: 

El juego de las estatuas. Moverse en distintas direcciones siguien-
do el ritmo de la música. Cuando la música se detiene, los partici-
pantes deben permanecer inmóviles en el lugar. La persona que 
sigue moviéndose suma un punto en contra. 
Esta actividad es de intensidad baja, por lo tanto, no es necesario 
realizar pausas entre ejecución y ejecución.

Juegos de oposición en equipos. Son aquellos donde un grupo de 
personas (bando o equipo) con un objetivo común, se enfrenta a 
otro bando que tiene el objetivo opuesto. Un ejemplo:

Limpiar la casa. Se divide al grupo en dos equipos, que se ubica-
rán uno frente a otro. Cada equipo ocupa un espacio delimitado 
(o casa) en la que tendrán la misma cantidad de objetos: pelotas, 
globos, bollos de papel.
A la señal, cada equipo dispondrá de 3 a 5 minutos de tiempo 
para pasar los objetos hacia el campo contrario (ambos equipos 
al mismo tiempo). Al finalizar, gana el equipo que logre quedarse 
con la menor cantidad de pelotas en su cancha.
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Una adaptación posible es jugarlo sentados en sillas, pero deberá 
contemplarse la asistencia de varias personas para alcanzar las 
pelotas.

También, se pueden enseñar y proponer juegos de iniciación de-
portiva o deportes adaptados, evitando acentuar la competencia 
entre los participantes y/o equipos. 
Dado que los juegos y actividades que se organizan de manera 
jugada pueden pasar de intensidad baja a moderada/alta muy rá-
pidamente por la excitación que genera la competencia, es nece-
sario prestar atención a todos los participantes durante la ejecu-
ción. Se recomienda una pausa de entre 2 y 5 minutos luego de 
cada tiempo de juego, según la incidencia en la frecuencia cardía-
ca de los participantes. 

Circuito 

Es una modalidad de organización de las actividades que consiste 
en establecer en estaciones (lugares) en las que se realizan dife-
rentes ejercicios durante un tiempo determinado; luego, se pasa a 
otra estación según una secuencia preestablecida, con intervalos 
de descanso cortos para respetar la fatiga. 
Esta estrategia es dinámica, entretenida y permite ejercitar todas 
las capacidades del entrenamiento multicomponente: fuerza, re-
sistencia, equilibrio y flexibilidad. Además, logra optimizar tiem-
po y espacio, favorece la sociabilidad y recreación de los partici-
pantes y la inclusión de actividades propias del Entrenamiento 
Funcional Adaptado.
Al organizar un circuito, es necesario tener en cuenta los siguien-
tes aspectos: 

•	 Tipo de ejercicios. Elegir ejercicios conocidos, para que los par-
ticipantes los puedan realizar de manera autónoma porque los 
han ejercitado previamente. Disponer en cada estación ejerci-
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cios acordes con los objetivos generales de la sesión de mane-
ra de alternar la ejercitación de las capacidades y los grupos 
musculares requeridos. 

•	 Cantidad de estaciones. Depende de la cantidad de participan-
tes. Preferentemente, deberán asignarse de 2 a 4 personas 
por estación, en lo posible número par, para facilitar la ejer-
citación en parejas y propiciar tanto la ejercitación como el 
intercambio entre los participantes durante el ejercicio. La 
interacción que se genera permite sostener el interés en la 
actividad durante el tiempo asignado al circuito. Es preciso 
seleccionar los ejercicios y establecer la cantidad de estacio-
nes con cuidado, puesto que, aun cuando los ejercicios sean 
conocidos, el/la instructor/a deberá estar atento a la ejercita-
ción de los participantes en todas las estaciones a la vez, para 
supervisar la correcta ejecución de los ejercicios y prevenir 
lesiones y caídas. 

•	 Distribución de los recursos. Utilizar todo el material disponi-
ble para garantizar la ejercitación en simultáneo de los par-
ticipantes que están en una misma estación. Así, se aumenta 
el compromiso motor,30 pues se evitan los tiempos de espera 
del material para ejercitarse, y que decaiga el interés y aten-
ción. Además, el uso de recursos brindará la oportunidad de 
realizar una gran variabilidad de ejercicios e incentivar a las 
personas mayores. 

•	 Presentación del circuito y distribución del tiempo. Se sugiere 
explicar la organización del circuito y dar la consigna del ejer-
cicio a realizar en cada estación a todos los participantes al 
mismo tiempo, de manera grupal, dispuestos en círculo para 
favorecer la comunicación. Es necesario dedicar un tiempo 
prudencial a la explicación de cada ejercicio, sobre todo cuan-
do el circuito consta de varias estaciones. Una opción es agre-

30	  Compromiso motor es el tiempo efectivo durante el cual el alumno está en 
movimiento realizando una actividad motriz durante una clase o sesión de entre-
namiento (Pierón, 1988).
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gar un cartel con la figura o descripción del ejercicio para faci-
litar el recuerdo de la tarea a realizar.

•	 El tiempo de ejercitación en cada estación pude variar según 
el grupo y la intensidad a la que puede trabajar. Es convenien-
te que la actividad por estación no supere los 60 segundos de 
ejercitación; de esta manera, se evitará la fatiga excesiva y el 
descenso de interés.

•	 Recuperación. El descanso entre estaciones es muy necesario 
para promover la recuperación. Para calcularlo se debe tener 
en cuenta la intensidad del circuito, de la percepción del es-
fuerzo del grupo, de la temperatura del ambiente, entre otros 
factores. Es usual que las personas mayores quieran continuar 
la ejercitación sin pausa (si están disfrutando la experiencia), 
pero el/la instructor/a es el encargado de guiar el ejercicio y 
asegurar la pausa.

•	 Hidratación. Una vez completada la primera vuelta por cada 
estación del circuito, es recomendable fomentar el hábito de 
hidratación. El tiempo dedicado a tomar agua permitirá al ins-
tructor evaluar el estado general del grupo y de cada partici-
pante, y proceder con los ajustes necesarios de la siguiente 
ronda de trabajo.

•	 Atención de la heterogeneidad. Es preciso tener presente que 
se ofrece una clase para todos, pero que, al mismo tiempo, 
se deben respetar las particularidades, posibilidades y limi-
taciones de cada participante como condición que garantiza 
la adherencia al plan de entrenamiento. Asimismo, es impor-
tante contar con planes alternativos y diferentes variantes de 
actividades para responder a las contingencias y garantizar la 
ejercitación de los participantes. En algunos casos, sobre todo 
cuando los grupos son muy numerosos, los ejercicios aeróbi-
cos se pueden realizar a modo de coreografía entre cada vuelta 
al circuito. Así, se distiende la exigencia de la ejercitación del 
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circuito, se favorece la diversión y el intercambio entre los par-
ticipantes.

La música como recurso para incentivar la 
ejercitación

Desde tiempos muy remotos, la música sirve como medio de co-
municación entre las personas y contribuye en el desarrollo de 
las relaciones. Willems (1962) puntualizó el matiz comunicativo 
de la música, lo que puede observarse cuando se la usa en una 
clase de ejercicio físico con personas mayores. 
Por ejemplo, durante una coreografía, la música ayuda a que los 
movimientos individuales de las personas, se conviertan en gru-
pales al promover la conexión corporal y gestual entre ellas, ha-
ciendo que la experiencia resulte más gratificante. 
Otro de los beneficios que produce la ejercitación con música es el 
estado general de bienestar que provoca en los participantes, por-
que suele evocar emociones e incentivar la necesidad de moverse. 
Por eso, es uno de los recursos más destacados en las sesiones de 
entrenamiento con personas mayores.
La elección de la música debe ser acorde a las emociones que se 
pretende que acompañen la ejercitación física. “Los tipos de so-
nidos, ritmos y texturas musicales que nos resultan agradables 
son en general ampliaciones de experiencias positivas previas 
que hemos tenido con la música a lo largo de la vida” (Levitin, 
2008: 257). 
Para despertar el interés y las “ganas de moverse” de quienes 
asisten a la sesión, es conveniente conocer previamente al grupo 
e indagar qué temas escuchaban en sus momentos de diversión y 
qué temas les gustan de los que escuchan actualmente. El gusto 
musical es tan variado como las personas, y no siempre concuer-
dan con el agrado musical del instructor/a cargo de la sesión. 
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Pautas para seleccionar la música

La música que acompaña cada actividad juega un papel muy im-
portante, porque genera un estímulo para moverse y contribuye 
a crear el clima de la sesión. El instructor debe seleccionarla de 
acuerdo a la planificación de la clase, y los objetivos de los dife-
rentes segmentos que la componen: puede ser para la activación, 
relajación, momento recreativo, coreografías, etc. 
Algunas preguntas sobre la organización de la clase, pueden 
orientar la selección de los temas musicales 

1)	 ¿Qué capacidad funcional tienen las personas que integran el 
grupo? 

2)	 ¿Qué duración tiene la sesión?
3)	 ¿Cuántos segmentos la componen?
4)	 ¿Qué objetivo se busca lograr en cada segmento de la sesión? 

(a su vez, el segmento central de la sesión, se subdivide en 
diferentes momentos que pueden requerir un tipo especial de 
música).

5)	 ¿Cuántas variantes de ejercicio se deben proponer?
6)	 ¿Se van a proponer coreografía o movimientos libres?
7)	 Los movimientos ¿tendrán relación con los tiempos musica-

les?

Entonces, se deben seleccionar las melodías31 acorde al gusto mu-
sical del grupo y a su capacidad funcional. 

31	  Sería inadecuado realizar una entrada en calor con el tema musical “Rock de 
la cárcel”, por ejemplo. 
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Recomendaciones generales 

Para lograr la adherencia al plan de entrenamiento, es decir, la 
permanencia, perseverancia y frecuencia de la persona que parti-
cipa de las sesiones de ejercicio físico, se sugiere tener presentes 
las siguientes recomendaciones: 

•	 Regularidad en la asistencia a las sesiones. Es preciso que las 
personas mayores tomen conciencia de la importancia de asis-
tir sistemáticamente a las sesiones para lograr la adaptación 
psico-fisiológica al esfuerzo y la formación y afianzamiento del 
hábito hacia el ejercicio físico. Durante la sesión, el instruc-
tor/a puede hacer énfasis sobre los fundamentos del entrena-
miento sistemático. 

•	 Variedad en las actividades. Si bien es necesario que las perso-
nas mayores logren aprender, controlar y dominar la ejecu-
ción de un ejercicio porque eso afianza su motivación y autoes-
tima, al mismo tiempo, es conveniente presentar variedad en 
las actividades (en circuito, individual, en parejas, en grupos) y 
recurrir al uso de distintos elementos (aros, pelotas, bastones, 
botellas, globos, etc.) 

•	 Retroalimentación positiva del instructor. Los comentarios que 
revaloricen el esfuerzo y la mejora en la ejecución son un estí-
mulo positivo que permite afianzar la motivación intrínseca de 
las personas mayores: “qué bien lo están haciendo”; “lo felicito 
por el esfuerzo que demuestra durante la ejercitación”; “hoy 
se observa una mejora importante en la ejecución”.

•	 Evaluación periódica del progreso. Se sugiere volver a evaluar la 
capacidad funcional al finalizar cada periodo de entrenamien-
to, para identificar los avances en la funcionalidad de cada per-
sona e informar esos cambios a los participantes. 
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Algunos ejemplos de ejercicios y actividades para 
una sesión de entrenamiento 

Entrada en calor32

Comenzar la clase con movimientos articulares y pequeñas com-
binaciones de ejercicios rítmicos que pueden o no estar acompa-
ñados por música.

Deberán incluirse todas las combinaciones de habilidades que se 
utilizarán a lo largo de la clase. Por ejemplo:

Realizar circunducciones de hombros, muñecas, caderas, tobi-
llos:

De pie o sentado, realizar círculos con los hombros, muñecas, cin-
tura, tobillo, empezando el movimiento desde arriba hacia abajo, 
de adelante hacia atrás y viceversa, de adentro hacia afuera y vi-
ceversa. Los movimientos se ejecutan en forma lenta, con ampli-
tud de rango, con las partes del cuerpo extendidas y siguiendo el 
ritmo de la respiración. 

Realizar estiramiento de los músculos del cuello y cervicales:

Sentado o de pie, realizar estiramientos laterales del cuello hacia 
la derecha manteniendo 10 segundos y luego hacia la izquierda. 
Puede ayudarse apoyando la mano del lado hacia el que se incli-
na la cabeza sobre la oreja contraria, pero sin ejercer presión o 
fuerza.

32.  Agradecemos a Norma Romanin su colaboración para graficar la ejecución 
de los ejercicios a través de las fotografías.
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Realizar estiramientos de los músculos dorsales:

Sentado o de pie, estirar los brazos sobre de la cabeza, doblar el 
derecho y tomar el codo con la mano izquierda. Mantener 15 se-
gundos y repetir al otro lado.

Realizar estiramientos de músculos de la espalda y lumbares:

Se puede usar un espaldar, respaldo de silla o mesa. Con ambos 
brazos extendidos y separados a la altura de los hombros, la per-
sona se va a alejando del elemento hasta quedar en posición de 
mesa sin flexionar rodillas. La sensación del cuerpo debe ser pla-
centera.
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Realizar estiramiento de flexores de las piernas

De pie, levantar una pierna estirada y apoyarla encima de una si-
lla. Inclina el cuerpo hacia adelante, manteniendo la espalda recta 
y relajada. Respirar y mantener el estiramiento durante 15 se-
gundos. Repetir con la otra pierna. Este ejercicio también puede 
realizarse sentado en una silla, extendiendo una pierna adelante 
e inclinando el tronco hacia la rodilla.

Realizar flexión lateral del tronco 

De pie, en posición erguida se elevan los brazos, por encima de la 
cabeza. Una mano toma la muñeca del otro brazo y tracciona para 
lograr una inclinación del tronco hacia ese lado, luego cambia la 
toma de la mano y se inclina el tronco hacia el otro lado.
Se puede realizar sentado en una silla
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Realizar estiramientos de hombros:

De pie o sentado en una silla, se eleva y cruza uno de los brazos a 
la altura del hombro por delante. Se indica tomar el codo de ese 
brazo con la mano para acercarlo hacia el cuerpo y mantenerlo 
extendido.

Realizar estiramientos de lumbares. 

De pie, con los pies separados a la anchura de las caderas y las 
rodillas ligeramente flexionadas, inclinarse hacia adelante “hasta 
tocar el suelo con la punta de los dedos” relajando completamente 
la musculatura del tronco, espalda, cuello y brazos.
La variante de este ejercicio puede ser sentarse en una silla apo-
yando las palmas de las manos cerca de la rodilla extendiendo los 
brazos, bajar la cabeza y mirarse el abdomen para que la espalda 
se encorve. Luego elevar la cabeza y estirar la espalda una postura 
de “gato enojado “.
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Parte central de la sesión

Ejercitar la fuerza de los miembros inferiores 

Sentado, apoyando la espalda en el respaldo, extender una pierna 
y mantener la posición (contar hasta 4; 6; 8 dependiendo de cada 
caso).

Levantarse y sentarse de la silla con ambos pies apoyados en el 
suelo.
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Levantarse y sentarse de la silla con solo un pie de apoyo y el otro 
de guía. Este ejercicio puede presentar gran dificultad de equi-
librio. Se recomienda iniciar la ejercitación permitiendo que las 
personas se sostengan de otra silla, tanto para levantarse como 
para sentarse.

En posición de pie, detrás de la silla y sosteniéndose del respaldo, 
elevar la pierna al costado. Luego, elevar la misma pierna hacia 
atrás.
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Ubicado detrás de la silla, y utilizando el respaldo como punto 
de apoyo, elevar los talones sin flexionar rodillas, sosteniendo la 
posición 1 o 2 segundos y descender.

Ejercitar la fuerza de los miembros superiores
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Flexionar los brazos contra la pared. Colocar las manos en la pa-
red a la altura de los hombros o ligeramente debajo de ellos para 
poder acercarse y alejarse. Las personas que inician la ejercita-
ción, deberán tener los pies cerca de la pared; el progreso en el 
entrenamiento permitirá alejar los pies para aumentar la carga 
del peso del cuerpo sobre los brazos.
Elevar los brazos de frente y lateral. Este ejercicio puede reali-
zarse de pie o sentado en una silla. En ambos casos, la recomen-
dación es mantener la postura lo más erguida posible y elevar los 
brazos (con o sin elementos) a una altura donde no se sienta dolor 
o incomodidad. 
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En las elevaciones laterales, los puños de las manos no deberán 
sobrepasar la línea imaginaria de los hombros.

Ejercitar la fuerza zona media (Núcleo o Core)

Sentados y con la espalda apoyada en el respaldo, elevar una pier-
na flexionada concentrando la fuerza en el centro del abdomen 
(puede guiar el movimiento diciendo “en el obligo”) y luego al-
ternar con la otra. Otra opción: cruzar el brazo y elevar la pierna 
para que el codo se aproxime o toque la rodilla del lado puesto 
cuando se eleva.
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Se puede agregar dificultad (dependiendo la capacidad funcional 
de la persona), ubicándose y sosteniéndose al costado de la silla, 
elevando el brazo libre e intentar tocarse la rodilla opuesta cuan-
do se eleva.

Sentarse con espalda extendida, pies apoyados con ancho de los 
hombros en el suelo. Sostener una pelota o el material adecuado 
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para la persona con ambos brazos extendidos en frente de su pe-
cho, girar la pelota o el material tanto como pueda a su derecha y 
luego a su izquierda, usando su núcleo. Mantener la pelota en el 
centro de su pecho mientras la rota.
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Parte final de la sesión

Ejercitar la flexibilidad

Pararse de manera paralela a la pared y apoyar la mano sobre ella 
extendiendo el brazo. Girar el tronco como si la zona a estirar 
quisiera alejarse de la pared.

Pararse con piernas separadas, flexionar una pierna e inclinar el 
cuerpo en esa dirección mientras que la otra permanece exten-
dida.

Ejemplo de circuito

Se describe un circuito para 20 personas mayores, de las cuales 
19 son robustas sin limitaciones en la movilidad. No obstante, una 
de ellas: “A” tiene problemas de rodilla y no puede permanecer 
mucho tiempo de pie, otra “B” presenta problemas de cervicales 
y determinados ejercicios la marean; la participante “C” tiene dis-
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minución visual, y la “D” tiene sobrepeso. La persona que com-
pleta la totalidad del grupo, es frágil y dependiente de un bastón 
para movilizarse.

Objetivo del circuito: Ejercitar el equilibrio y la fuerza.
Cantidad de estaciones cinco, con cuatro personas cada una. Se 
realizarán dos vueltas al circuito.
Tiempo: un minuto de ejercitación por cada estación, uno a dos 
minutos de recuperación entre estaciones. 

Ejercicios 

Estación 1. Cada persona con una pelota. Mantener los brazos ex-
tendidos al frente sosteniendo la pelota a la altura de la cintura. 
Elevar las rodillas hasta tocar la pelota alternando las piernas.
Estación 2. Cada persona sentada en una silla, pararse y sentarse 
intentando no ayudarse con los brazos, mantenerlos los talones 
bien apoyados en el suelo.
Estación 3. Cada persona con un par de botellas con relleno de 
arena. Flexionar los brazos de manera alternada para ejercitar el 
bíceps
Estación 4. “Pan y queso” Desde la posición de tándem, la punta 
de un pie toca el talón del otro pie, avanzar manteniendo el equi-
librio.
Estación 5. Caminar libremente moviendo los brazos o Bailar un 
rock. 
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Como recursos para armar las ejercitaciones se pueden utilizar: 

•	 mancuernas
•	 botellas plásticas de 0,5 l rellenas con agua o arena 
•	 bolsitas de arroz de 0,5 k
•	 tobilleras de 1 o 2 k
•	 pelota medicinal
•	 bandas elásticas 
•	 papel de diario o revista enrollado 
•	 propio peso del cuerpo
•	 vallas
•	 escaleras de coordinación
•	 aros, etc.

Ejemplo de vuelta a la calma

•	 Ejercicios de relajación. A partir de consignas verbales que in-
viten a mantener los ojos cerrados e induzcan la percepción y 
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relajación de cada segmento corporal (desde la cabeza hasta 
las extremidades) se guiará a los participantes enumerando 
cada segmento en forma sumatoria. 

•	 Ronda de masajes. De pie, todos los participantes ubicados en 
ronda mirando hacia el mismo lado, realizar diferentes tipos 
de masajes en la espalda del compañero de adelante: con la 
palma de manos, con las yemas de los dedos, palmaditas; lue-
go todos giran y hacen masajes al otro compañero





CAPÍTULO 4

Orientaciones didácticas para el 
entrenamiento con personas mayores

Gladys Renzi, Cecilia Almada y María Fernanda Bengohechea

En este capítulo, se analiza la motivación como el factor esencial 
que puede favorecer y garantizar la adherencia de las personas 
mayores hacia la práctica del ejercicio físico. También, se consi-
dera el rol del instructor/a a cargo del entrenamiento y las estrate-
gias didácticas que le permitirán coordinar al grupo de personas 
mayores, guiar la ejercitación, y generar un clima motivacional 
que favorezca la continuidad de la práctica.

La motivación de las personas mayores hacia el 
ejercicio físico

Al elaborar un programa o plan de actividad física y/o entrena-
miento, es indispensable conocer los intereses y motivaciones de 
las personas mayores para que la propuesta que se diseñe satisfa-
ga sus necesidades psicológicas y promueva la adherencia hacia 
la práctica de ejercicio físico. Para ello, es necesario revisar qué se 
entiende por motivación.



96 Promoviendo un buen envejecer

La motivación33 es aquel estado interno del sujeto conformado 
por un conjunto de factores que son determinantes a la hora de 
activar, dirigir y/o mantener el comportamiento humano e incitar 
a una acción. Es un proceso individual, psicológico, dinámico y 
muy complejo, dado que es producto de variables sociales, am-
bientales e individuales, que a su vez interactúan entre sí. 
En cuanto a la actividad física, la motivación es la clave para ex-
plicar la elección e inicio de esta actividad física, la intensidad en 
su práctica, la persistencia, la continuidad, el mantenimiento y el 
rendimiento, como también el abandono (Molinero et al., 2011).
Por consiguiente, conocer los motivos por los que las personas 
realizan actividad física constituye un prerrequisito para el dise-
ño e implementación de las estrategias e intervenciones adecua-
das —en este caso un plan de entrenamiento—, encaminadas a 
preservar la capacidad funcional de las personas mayores, dado 
que, si no se satisfacen esos motivos, es probable que cambien de 
actividad o la abandonen.
Una de las teorías más utilizadas para explicar la motivación es la 
de la Autodeterminación (TAD) (Deci y Ryan, 2000). Según la TAD, 
los seres humanos son organismos activos que, en su relación con 
el ambiente, buscan satisfacer tres necesidades psicológicas bási-
cas (NPB) innatas, universales y esenciales para su desarrollo per-
sonal: la autonomía, la competencia y las relaciones con los otros. 
Estas necesidades actúan como nutrientes psicológicos, y son un 
requisito fundamental para el esfuerzo y realización de distintas 
tareas. La satisfacción de estas necesidades psicológicas básicas 
es fundamental para lograr y mantener buena salud, bienestar 
psicológico y calidad de vida.
Desde la TAD se postula que cuando interaccionan con el entorno, 
las personas necesitan sentirse:

33	  Motivación: del latín “motus” o “motivus”: significa causa del movimiento.
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•	 Autónomas. La autonomía es la capacidad de la persona de to-
mar libremente decisiones y satisfacer su deseo de elección.

•	 Competentes. La competencia se refiere a la capacidad de la 
persona de interactuar de forma eficaz con el ambiente, de 
producir los efectos esperados en el entorno obtener resulta-
dos óptimos en las acciones que realizan. 

•	 Relacionadas con los otros. La necesidad de vincularse con los 
demás se refiere a la tendencia gregaria del ser humano, que 
implica la aceptación, reconocimiento y respeto de los otros.

La autonomía es la más importante y determinante de las tres 
necesidades psicológicas básicas, porque permite establecer dis-
tintos niveles de motivación, desde el nivel más alto: motivación 
intrínseca hacia el más bajo: la desmotivación (o falta de motiva-
ción), mientras que entre estos niveles se encuentran los dife-
rentes tipos de motivación controlada o extrínseca (Deci y Ryan, 
2000), a saber: 

•	 Motivación intrínseca también denominada motivación autó-
noma o autodeterminada es aquella que hace que las personas 
participen, en este caso de la actividad física, por factores in-
ternos como la disposición a la diversión, el interés y el placer 
que les genera la propia actividad. La persona va a la clase de 
ejercicio físico o al gimnasio y practica un deporte porque lo 
divierte, se siente bien porque puede hacer los ejercicios y es 
reconocido por sus compañeros, hacer ejercicio físico le gusta, 
le da placer. Entonces, la práctica de actividad física es valiosa 
por sí misma.

•	 Motivación extrínseca es aquella en que las personas realizan 
la AF por las consecuencias que se derivan de la actividad y 
obtener una recompensa externa, por ejemplo: para superar 
a los demás, mejorar la imagen corporal, ganar un partido 
para tener reconocimiento social. La motivación extrínseca se 
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caracteriza porque el impulso (o motivación) para la acción es 
instrumental, es decir que la actividad se transforma en un 
medio para el logro de otro fin ajeno a la actividad misma.

•	 Desmotivación. Las personas están desmotivadas, sin motiva-
ción, cuando pierden el interés hacia la actividad y no tienen 
intención de realizar AF. La ausencia de motivación los con-
duce a un comportamiento pasivo y a la falta de acción (Mo-
linero, Salguero del Valle y Márquez, 2011); este sentimiento 
tiene consecuencias sobre estado de salud psicofísica y puede 
repercutir en la calidad de vida.

Si al hacer actividad física las personas mayores se sienten autó-
nomas, competentes y reconocidas por los otros, se estimula la 
motivación intrínseca, es decir, actúa como incentivo para poder 
realizar las actividades que quieren por el simple gusto de hacer-
las.
Es muy importante conocer qué motiva a las PM para fundamen-
tar el diseño del plan de entrenamiento y las decisiones que se 
toman durante su implementación en pos de favorecer la conti-
nuidad y adherencia de las personas mayores hacia la AF. 
Además de la Teoría de la Autodeterminación (Deci y Ryan, 2000), 
la Teoría de Metas permite entender los comportamientos de las 
personas mayores hacia la actividad física (Nicholls, 1984). Esta 
teoría plantea que las personas satisfacen la necesidad psicoló-
gica de competencia (capacidad de hacer y lograr los objetivos 
que un sujeto se propone) de diferentes maneras, según el tipo 
de meta que valora y que la motivan (Ames, 1992; Roberts, 1992).
Al hacer actividad física, las personas mayores quieren desarro-
llar y demostrar su competencia motriz su capacidad y habilidad 
para lograr un objetivo y hacer una acción determinada para evi-
tar sentirse incompetentes. Pueden evaluar sus logros según dos 
metas diferentes: una meta orientada hacia la tarea (meta-tarea), 
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otra meta orientada hacia la demostración de superioridad sobre 
los otros (meta-ego) (Renzi, 2014: 149).
Las personas mayores que se orientan hacia la meta-tarea, tienen 
como objetivo mejorar sus capacidades motrices a partir de su 
propio esfuerzo tomándose a sí mismos como referencia; enton-
ces, cuanto más se esfuercen, más mejorarán. Si no logran reali-
zar la actividad física como esperaban, lo consideran una falta de 
dominio y aprendizaje, no como un fracaso o como incompeten-
cia. Así, la orientación hacia la meta-tarea se asocia con la motiva-
ción intrínseca (Renzi, 2014).
En cambio, las personas que basan la percepción de su capacidad 
en la orientación de la meta-ego se consideran competentes si de-
muestran que son superiores al compararse con otras personas; 
además, se esfuerzan por evitar que se note que otros tienen más 
capacidad que ellos. Para las personas orientadas a la meta-ego, 
tener éxito puede ser: hacer más goles que nadie, ganar un parti-
do o realizar la misma actividad física que otros, pero con menor 
esfuerzo. De ese modo, para ellos hacer ejercicio físico y/o depor-
te es un medio para otros fines, alejados de la motivación intrín-
seca y del valor de la propia actividad.
Estas orientaciones motivacionales de las personas mayores ha-
cia la meta-ego o a la meta-tarea dependen de dos tipos de fac-
tores: disposicionales y situacionales. El factor disposicional se 
relaciona con las características personales de cada sujeto, que lo 
inclinarán a orientarse hacia uno u otro tipo de meta. Los factores 
situacionales, en cambio, dependen de las características del en-
torno, entre ellos del accionar de los instructores/entrenadores, 
quienes pueden incitar o alterar la tendencia del sujeto de orien-
tarse hacia la tarea o al ego. Ese accionar del instructor/a a cargo 
de la actividad se conoce como “clima motivacional”. Cuando el 
clima motivacional se orienta al ego, se lo denomina clima com-
petitivo; si el clima se orienta a la tarea, se lo denomina clima de 
maestría o clima tarea. Cabe mencionar que el clima de maestría 
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es el que promueve la motivación intrínseca y favorece la adhe-
rencia hacia la práctica de actividades físicas y deportivas de las 
personas.
Otro factor situacional es la retroalimentación que la persona ma-
yor recibe sobre su forma de ejecución de la actividad física, que 
puede incidir sobre su sentimiento de competencia. Si la retroa-
limentación es positiva, la persona aumenta su confianza en la 
propia competencia, afianza la motivación intrínseca y la adhe-
rencia hacia la actividad física; en cambio, si la retroalimentación 
es negativa, produce el efecto contrario (Deci y Ryan, 2000).
Reconocer que el ambiente y los otros, en particular el instructor, 
son parte de los factores situacionales e inciden en la motivación 
de las personas mayores, lleva a revisar otro aspecto central para 
un plan de entrenamiento que es la formación y el rol del instruc-
tor/a a cargo de la propuesta de AF. 

Rol del instructor/a a cargo del entrenamiento

La coordinación grupal

Al analizar las características que debe presentar un instructor/a 
a cargo de grupos de personas mayores, Yuni y Urbano (2008) 
destacan la capacidad para coordinar el grupo y vincularse ade-
cuadamente, y las habilidades referidas a la transmisión y ges-
tión del conocimiento. Es vital que el instructor/a cuente con las 
herramientas necesarias para ubicarse frente a un grupo de per-
sonas transmitiendo seguridad y conocimiento del trabajo que se 
propone.
Las personas mayores necesitan identificar que el instructor/a a 
cargo de la actividad a la que asisten reúna las características re-
feridas tanto al dominio de la disciplina como también pedagógi-
co, y que posee las habilidades sociales y comunicativas. De este 



101Orientaciones didácticas para el entrenamiento con personas mayores

modo, es factible que le reconozca autoridad lo que le facilitará 
confiar y adherir a su propuesta. Es necesario que el instructor/a 
que asume el rol de instructor/a se muestre asertivo (amable, 
franco, abierto, directo y adecuado) al proponer la actividad
Pero, sobre todo, las personas mayores demandan que el instruc-
tor/a conozca las características de la etapa que atraviesan, así 
como la especificidad del aprendizaje en esta etapa de la vida para 
facilitar el acceso a las actividades propuestas (Yuni y Urbano, 
2008; Lirio Castro, 2015).
Asimismo, dada la importancia que las personas mayores le atri-
buyen a los vínculos y reconocimiento con los demás, es preciso 
que el instructor/a que está a cargo de las sesiones de entrena-
miento asuma su rol de coordinador grupal, favoreciendo la inte-
racción y comunicación entre las personas que participan de una 
clase. 
Asumir su tarea como coordinador, le permitirá hacer que el con-
junto de personas mayores que asisten a las clases se convierta 
en un grupo a través del proceso de devenir, de construirse, de 
auto-organizarse, abierta y flexiblemente como un grupo (Souto, 
1993: 59). 
Como cualquier otro conjunto o encuentro de personas, las perso-
nas mayores que asisten a una clase o sesión de entrenamiento: 

tienen la posibilidad de convertirse en grupo, ya que en él existe 
la dimensión potencial de la grupalidad. La grupalidad es una 
posibilidad de todo encuentro humano. Para que la grupalidad 
se actualice y desarrolle se requerirá de relaciones, de movimien-
tos adecuados, de articulaciones entre lo grupal y lo institucional, 
por un lado, y de la creación de condiciones específicas por parte 
del docente, a modo de dispositivos grupales, adecuados para las 
situaciones de enseñanza y aprendizaje. (Renzi, 2015: 6).
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La tarea de coordinación implica tanto la organización y conduc-
ción de la actividad como la promoción de la grupalidad y con ella, 
la comunicación e interacción motriz entre las personas mayores 
participantes, para facilitar la actividad y ejercitación en conjunto 
(Souto, 1993). 
Es necesario que el instructor/a genere las condiciones para que 
las personas mayores se relacionen entre sí sobre la base del res-
peto, la colaboración, la aceptación de las posibilidades y limi-
taciones propias y de los otros, con la intención del logro de un 
objetivo común: mejorar su capacidad funcional. De ese modo, 
favorece que los participantes asuman roles que faciliten el inter-
cambio entre ellos por los beneficios psicosociales que implican 
y como condición para la satisfacción todas sus necesidades psi-
cológicas. 
Para fomentar la satisfacción de la necesidad de relación con los 
demás se deben diseñar las sesiones de entrenamiento a partir 
de concebirlas como una oportunidad para que las personas ma-
yores se encuentren con pares y desarrollen relaciones sociales. 
Para ello, será necesario implementar actividades que promue-
van la interacción entre los participantes, plantear actividades 
cooperativas que requieran la toma de decisiones en conjunto y 
el intercambio de ideas. Así se fomentan vínculos de amistad, que 
permite a las personas mayores sentirse parte de un grupo, lograr 
la sensación de placer, bienestar y diversión con otros porque, al 
promover el sentido de pertenencia y satisfacer la necesidad de 
relación, se favorece la adherencia a la práctica del ejercicio físico. 
Los lugares que promueven este tipo relaciones son los centros 
de jubilados. Por ello, se debe reconocer y revalorizarlos como 
ámbitos de encuentro de las personas mayores, que posibilitan 
ampliar sus redes vinculares y socializar entre pares basado en el 
respeto recíproco.



103Orientaciones didácticas para el entrenamiento con personas mayores

Comunicación, escucha y empatía

Otro aspecto facilitador para el desarrollo de las clases y/o se-
siones de entrenamiento es la calidad de la comunicación fluida, 
empática y cordial que pueda establecer el instructor con los par-
ticipantes. Las personas mayores esperan que los instructores 
las escuchen, atiendan y reconozcan, como muestra de respeto 
y base para la empatía. Si los instructores logran la aceptación de 
los participantes y su reconocimiento, el desarrollo de las clases 
y la adherencia a la propuesta se verá facilitada (Renzi et al. 2019). 
Sin embargo, la forma de comunicación se puede convertir en un 
obstáculo para el desarrollo de la sesión. Son importantes los mo-
mentos de inicio y cierre de los encuentros, ya que son aquellos 
en los que se produce el mayor intercambio de conversaciones 
entre pares y con el instructor/a. Asimismo, son habituales los 
momentos de intercambio durante el descanso entre las ejercita-
ciones e hidratación.
Por otra parte, las conversaciones e interacciones que se generan 
en las sesiones de entrenamiento son otra oportunidad para esta-
blecer vínculos intergeneracionales entre las personas mayores y 
los instructores. A partir de esa relación se establece un diálogo 
intergeneracional (Zarebski, 2005) dado que los instructores los 
escuchan y valoran. Al sentirse escuchados, las personas mayo-
res se valoran a sí mismas y son capaces de reconocer el valor 
los aportes de los instructores, quienes las ayudan a reconocer 
sus dificultades y límites y a tratar de superarlos a través de las 
ejercitaciones.
Se espera que el instructor/a sea capaz sostener y demostrar una 
escucha atenta, y estar dispuesto a responder a consultas. Tam-
bién, es preciso que promueva la comunicación entre los partici-
pantes dado que muchas veces las personas mayores asisten a 
las sesiones de entrenamiento para ser escuchadas, reconocidas 
y satisfacer su necesidad de socialización y encuentro con otros. 
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Es oportuno recordar que, en Argentina, un 20% de las personas 
mayores vive sola34 (Amadasi y Aranguren, 2021) y que la soledad 
ha pasado a ser considerada uno de los síndromes geriátricos.35 
Por lo tanto, es probable la participación en una sesión de entre-
namiento, sea la única oportunidad en el día y/o semana en que 
la persona mayor pueda disfrutar del encuentro con otros. Allí 
radica la importancia de favorecer la comunicación y los vínculos 
para contrarrestar el impacto que el sentimiento de soledad gene-
ra en la salud mental de las personas mayores.
De allí que una de las cuestiones que los instructores refieren 
como obstáculo es el tiempo que les insumen las charlas que les 
plantean las personas mayores cuando se acercan a conversar y a 
hacerles comentarios, en general, sobre sus dolencias y enferme-
dades, tanto antes de comenzar, como al final de las clases.
Aprender a regular el tiempo dedicado a la comunicación y con-
versación con y entre los participantes, y el destinado a la acti-
vidad suele ser otro de los desafíos que presenta el trabajo con 
las personas mayores. Los instructores señalan la dificultad que 
implica acotar la conversación para empezar el entrenamiento. 
Debe lograr el equilibrio entre la persona que consulta o conversa, 
para que no se sienta desatendida o desairada y los demás que 
esperan el inicio de la actividad, relegados (Renzi et al., 2019). 

34	  Según Amadasi y Aranguren cabe diferenciar entre la soledad social (vivir y/o 
estar solo) y soledad emocional (sentirse solo). “El vivir solo es un arreglo residen-
cial utilizado por una de cada cinco personas mayores hogares unipersonales. Es 
cada vez más frecuente y se espera que así continúe en el futuro” (2021: 15). “El 
sentimiento de soledad, en cambio, es una situación diferente porque refiere a 
una soledad no buscada o deseada. No poder modificar ese sentimiento, que no 
depende solo de quien lo padece, puede afectar la satisfacción con la vida y los 
proyectos personales de la persona mayor” (2021: 94).
35	  Para Camargo-Rojas y Chavarro-Carvajal (2020), el sentimiento de soledad re-
presenta una prevalencia del 20% al 40% en la población adulta mayor. Lo consi-
deran una situación desfavorable que puede traer repercusiones negativas, dado 
que la falta de intercambio con el otro, generan sentimientos de tristeza, miedo, 
ansiedad, que en las personas mayores puede considerarse una situación difícil 
de resolver.
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Para que el vínculo intergeneracional sea posible, es preciso que 
los instructores reconozcan y valoren la sabiduría y la generativi-
dad de las personas mayores. Este intercambio intergeneracional 
reporta un beneficio mutuo (Zarebski, 2005), ya que al encontrar 
en los instructores interlocutores más jóvenes dispuestos a es-
cuchar su experiencia, se favorece la reminiscencia, es decir, la 
evocación de recuerdos con placer, que ayuda a las personas ma-
yores a elaborar el duelo por la vida pasada y a compensar pérdi-
das con ganancias (Zarebski y Marconi, 2017) transmitiendo su 
legado a las nuevas generaciones.
Además de la amabilidad, empatía, respeto y reconocimiento recí-
proco, se espera que el instructor demuestre una actitud positiva 
y buena disposición para dar la clase y genere un clima motivacio-
nal que incentive la participación de las personas mayores.

El clima motivacional

Otro aspecto que incide sobre la motivación de las personas ma-
yores hacia el ejercicio físico es la actitud de alegría, empatía y 
calidez, junto al entusiasmo y compromiso hacia la tarea que de-
muestre el instructor/a durante las sesiones de entrenamiento 
(Moreno y Cervello, 2004). 
El clima motivacional (Ames, 1992) es el conjunto de señales, 
creadas por el instructor/a y otras personas significativas36 que 
definen las claves de logro (éxito y fracaso) y señalan las orienta-
ciones de meta a alcanzar (hacia la tarea o al ego) por parte de las 
personas en un contexto o situación. Con su accionar, es decir, 
con su forma de proponer las consignas y de brindar la retroa-
limentación, el instructor puede generar un clima motivacional 

36	 En el clima motivacional pueden incidir otros profesionales que atiendan 
a la persona mayor (médicos, kinesiólogo, psicólogo) y también, familiares y/o 
amigos.
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que incentive la participación de las personas y las oriente hacia 
la tarea o hacia el ego. 
Si bien el instructor a cargo de implementar el plan de entrena-
miento desempeña un papel muy importante para promover la 
motivación intrínseca de las personas mayores, lo que hace un 
instructor es incentivar, es decir, crear las condiciones adecuadas 
para que, durante la sesión de entrenamiento, las personas mayo-
res satisfagan sus necesidades psicológicas básicas, y las estimu-
la para que aumenten su interés hacia el ejercicio físico.
Las personas mayores que asisten a las actividades en los centros 
de jubilados, generalmente lo hacen bien predispuestos a partici-
par de las clases de ejercicio físico, animados y deseoso de encon-
trarse con sus pares; pero también, pueden utilizar esos encuen-
tros como escape de sus realidades o problemáticas familiares, 
por lo tanto, es necesario identificar las expresiones de alegría, 
tristeza, enojo para tratar de evitar que se conviertan en un obstá-
culo para la ejercitación.
Además de incentivar la asistencia, participación y práctica, es 
necesario que, en las sesiones de entrenamiento, el instructor/a 
conozca y tenga en cuenta los factores motivacionales y las ex-
pectativas de los participantes para garantizar su satisfacción y 
la adherencia. 
Es preciso que el instructor que entrena a personas mayores ge-
nere un clima motivacional de maestría, que valore la orientación 
hacia la tarea, el aprendizaje, el placer por moverse y el esfuer-
zo personal por mejorar la capacidad funcional de cada partici-
pante. Para ello, es necesario que evite la comparación entre las 
personas mayores, y en cambio, genere un ambiente cooperativo, 
lúdico, recreativo y fomente la alegría y diversión. Este clima mo-
tivacional contribuye a aumentar la participación y la cohesión 
grupal. Asimismo, permite que las personas satisfagan sus nece-
sidades de competencia, autonomía y relación con los demás, lo 
que fortalece la motivación intrínseca, propicia la continuidad de 
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la práctica y con ella la mejora del rendimiento, al mismo tiempo 
que permite predecir la adherencia a la AF (Moreno et al., 2008).
Por consiguiente, es imperioso que el instructor/a evite un clima 
motivacional orientado al ego porque disminuye la satisfacción 
de esas necesidades psicológicas básicas y puede dar lugar a la 
motivación extrínseca o incluso a la desmotivación y abandono 
de la práctica por parte de las personas mayores (Yacante, 2019; 
Cáceres, 2021).

La consigna, la retroalimentación y otras estrategias 

La consigna es la información que brinda el instructor sobre el 
ejercicio a realizar, por lo tanto, debe ser clara, simple, concisa 
y basada en un lenguaje coloquial de fácil comprensión para las 
personas mayores. 
Nuevamente, es necesario remarcar la importancia de una buena 
comunicación y retroalimentación durante la ejercitación, aten-
diendo a las posibilidades y limitaciones de cada persona mayor, 
porque una misma señal y/o comentario podría ser interpretado 
como una exigencia y/o demanda, es decir, de formas diferentes 
según la persona. Además, dado que, en un mismo grupo de per-
sonas mayores, el profesional trabajará con “vejeces”, es preciso 
que reconozca y atienda la individualidad de cada participante y 
personalice su mensaje.
Las personas en general y las personas mayores en particular, 
aprenden de diferentes formas, según su estilo de aprendizaje, 
que depende del tipo de estímulo (visual o auditivo) y el canal de la 
información que priorizan. Algunas personas aprenden observan-
do e imitando la acción motriz (canal visual), otras escuchando 
e intentando reproducir la explicación con las propias acciones 
(canal auditivo). Por consiguiente, es preciso que el instructor em-
plee distintas estrategias para que la persona capte y comprenda 
la información, y se eviten frustraciones y lesiones.
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Las consignas más utilizadas con las personas mayores son las 
basadas en tareas definidas (Blázquez Sánchez, 1982), en las que 
se informa el tipo de ejercicio (canal auditivo) y se demuestra 
cómo hacerlo (canal visual), además, se puede aclarar la cantidad 
de tiempo y/o de repeticiones y el recurso a usar. 
En las tareas definidas se pone especial énfasis en mostrar la for-
ma de ejecución adecuada de cada ejercicio (estímulo visual) en 
distintas posiciones (de pie y/o sentado) para respetar la funcio-
nalidad heterogénea de los participantes. Entonces, es muy im-
portante que el instructor tenga en claro cómo es la correcta eje-
cución y muestre un buen modelo a imitar, (pedagogía del modelo 
según Blázquez Sánchez, 1982) y señale en qué aspectos focalizar 
la atención para evitar lesiones. 
Es necesario que los ejercicios elegidos sean simples, basados en 
las actividades básicas de la vida diaria y que, al explicarlos, se 
recurra a imágenes de acciones cotidianas, por ej.: “alcanzar el 
frasco de la alacena”, apelando al criterio de utilidad real para 
facilitar la representación mental de las personas mayores. 
El tono de voz (estímulo auditivo) debe ser fuerte y audible (sin 
gritar), ya que varios de los participantes pueden tener declive 
auditivo. Al momento de proponer la consigna, es preciso evitar 
factores que obstaculicen la comunicación, como ruidos ambien-
tales, el volumen de la música o la conversación en simultáneo 
de algunos participantes, porque pueden actuar, además, como 
factores distractores.
Se sugiere prestar especial atención a los términos empleados en 
las consignas y retroalimentaciones, evitar el uso de diminutivos: 
“bracito” “piecito” y las entonaciones que puedan resultar “aniña-
das”. Las personas mayores no son niños, ni atletas, ni “abuelos” 
(en todo caso lo serán solo de sus nietos), son personas adultas y 
mayores.
Cabe señalar que además de la información visual y/o auditiva, el 
instructor y los participantes transmiten información y se comu-
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nican por medio de su cuerpo, ya sea por la postura, los gestos y 
la mirada.
A través de la postura corporal (posición, orientación, o movi-
miento del cuerpo) se puede expresar la disposición a aceptar o 
no la interacción con otros. Los gestos, en particular expresiones 
faciales y los movimientos realizados con las manos, brazos y ca-
beza, son un medio para expresar emociones y estados de ánimos 
(Ekman, 2017). 
La mirada, concebida como observación visual de algo, también 
implica una expresión de los sentimientos y emociones de quien 
la realiza y proporciona a los demás un medio para conocer qué 
le pasa al otro, aunque no se manifieste verbalmente. Asimismo, 
la mirada puede cumplir diferentes funciones, por ejemplo: regu-
lar el acto comunicativo al poner el acento en lo más importante, 
brindar u obtener información, expresar emociones y estados de 
ánimo, entre otras.
Entre los gestos, cobra relevancia la sonrisa para expresar simpa-
tía, alegría, felicidad; también es una expresión común que refleja 
placer o entretenimiento.
Por consiguiente, es preciso que el instructor conozca estos cana-
les y formas de transmitir la información para facilitar la comuni-
cación e interacción con y entre las personas mayores. 
Como síntesis de las estrategias didácticas a tener presente du-
rante la implementación del plan de entrenamiento y en cada se-
sión, es preciso: 

•	 Establecer objetivos del plan realistas a corto y mediano plazo. A 
partir de la valoración funcional inicial, el instructor debe in-
formar al grupo en general y a cada participante en particular 
cuál fue el resultado y explicar cuál será la meta a alcanzar a 
corto plazo (alrededor de tres meses) y a mediano plazo (al fi-
nalizar el segundo ciclo de entrenamiento). Es necesario hacer 
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notar que se irá incrementando la dificultad e intensidad de 
manera moderada, basada en una progresión personalizada. 

•	 Explicar claramente el objetivo de cada actividad. Describir qué 
se persigue, porque eso aumenta el sentido de autonomía y la 
percepción positiva de la actividad.

•	 Permitir la elección en las actividades toda vez que sea posible, 
ya sea en relación con la forma de organización, intensidad de 
la carga, recursos a usar, música, entre otros aspectos. 

•	 Brindar retroalimentaciones positivas para promover la sensa-
ción de competencia y autoconfianza de las personas mayores, 
reconocer el esfuerzo y alentar la actitud positiva de autosupe-
ración, resaltar las mejoras en la ejecución por mínimas que 
sean, y corregir solo aquellas acciones que puedan causar le-
siones y/o caídas, 

•	 Promover la toma de conciencia de que se puede mejorar gra-
cias al entrenamiento. Explicar los beneficios y persuadir a la 
persona mayor para que se convenza de que si se entrena con 
regularidad y se esfuerza podrá conseguir los objetivos que se 
plantee. 

•	 Procurar que a lo largo de la sesión la persona mayor se sienta 
activa y esté “conectada con lo que está haciendo” para que la 
experiencia resulte óptima.

La adquisición de estas estrategias didácticas junto a la habilidad 
para la coordinación de grupos debería ser otra de las capacidades 
—además de las específicas relacionadas con el entrenamiento de 
la capacidad funcional— que los instructores que trabajan con 
personas mayores tendrían que apropiarse en instancias de ac-
tualización y capacitación permanente. Con ellas, podrían contri-
buir a la mejora de la calidad de las sesiones y clases que brindan 
a las personas mayores.
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