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RESUMEN 

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la primera causa de 

muerte a nivel mundial y nacional, así, la inactividad física, representa el cuarto factor de riesgo 

para el posible desarrollo de ECV en la población que tiende a este comportamiento (Coburn 

& Malek, 2014). Seguidamente, se ha visto una relación lineal inversa entre el nivel de aptitud 

física y el desarrollo de ECV y distintas patologías, así como también, niveles de aptitud física 

óptimos, pueden prevenir la aparición de estas, influyendo sobre la gran mayoría de órganos y 

sistemas corporales de manera positiva, destacando así la relación aptitud física-calidad de vida 

(American College Sports Medicine, 2018). Inevitablemente, la población adulta mayor cada 

vez es más prevalente a la vez que más inactiva por diversos factores (Curay-Carrera et al., 

2023). De acuerdo a lo anterior, el objetivo de este trabajo es detallar y analizar el impacto que 

tiene el ejercicio físico (EF) sobre diferentes órganos del cuerpo en adultos mayores. De 

acuerdo a la evidencia actual, el EF impacta de manera positiva en los siguientes órganos: 

muscular, metabólico, óseo, cardiovascular, endocrino y cerebral. A nivel muscular se propone 

que la contracción muscular es el principal mecanismo para la cascada de beneficios en otros 

sistemas, de hecho, se ha considerado al músculo como órgano endocrino (Palacio-Uribe et al., 

2022). Así, el EF impacta de manera positiva sobre el sistema neuro-muscular incrementando 

el reclutamiento de unidades motoras, la fuerza, la resistencia y la potencia muscular (básicos 

para actividades de desplazamientos y movilización de objetos) contrarrestando la aparición de 

sarcopenia (Coburn & Malek, 2014), causando a su vez beneficios metabólicos como el 

incremento de receptores de insulina en el músculo y el hígado para poder usar la glucosa 

evitando los picos de esta o su asimilación en los adipocitos (Palacio-Uribe et al., 2022). En los 

huesos favorece la actividad restauradora aumentando las células osteoblásticas, necesarias para 

la construcción de hueso nuevo (Coburn & Malek, 2014). En el aparato cardiovascular 

incrementa el consumo de oxígeno, relacionado este último con el infarto agudo de miocardio 

de manera inversa, al tiempo que aumenta la volemia aumentando también la fuerza de 

contracción del corazón y protege los vasos sanguíneos de problemas como la aterosclerosis 

gracias a la vasodilatación ejercida por el óxido nítrico (Ratamess, 2015). A nivel endocrino, 

acelera de la secreción de hormonas como el factor de crecimiento insulínico con su posible 

consecuencia a nivel de otros órganos como el hueso y el músculo, regula los niveles de glucosa 

(Pedersen & Saltin, 2015) y finalmente, el órganos como el cerebro también se ha evidenciado 

una influencia positiva importante en todo las funciones ejecutivas, memoria, también se ha 

demostrado que incrementa la cantidad de sustancia gris y de sustancia blanca en varias 

regiones del encéfalo, de la misma manera, que el ejercicio aeróbico realizado durante varios 
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meses a un año aumenta la actividad cerebral y el volumen de diferentes regiones del cerebro, 

como la corteza prefrontal y temporal (Colcombe et al., 2006) y el hipocampo (Erickson et al., 

2011), planteando así que la AF puede causar el rejuvenecimiento cerebral  (Maugeri et al., 

2021),  de la misma forma, al mejorar por medio de del EF la función cognitiva, se puede reducir 

el riesgo de desarrollar la enfermedad asociada al Alzheimer (Belaya et al., 2020). Para 

finalizar, se concluye que la aptitud física constituye un eje primordial para una mejor calidad 

de vida en el adulto mayor, sobre todo en términos de independencia y autonomía funcional y 

toma de decisiones. 
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