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Influencia de las actividades en la calidad de vida de los ancianos: 
revisión sistemática 

The influence of activities on the quality of life of the elderly: 
a systematic review

Resumen  El objetivo es identificar qué actividades 
o intervenciones ocasionan cambios en la calidad 
de vida de los ancianos. Revisión sistemática de la 
literatura en las bases de datos: Scopus, ISI Web 
of Science, Scielo, Lilacs, BDenf y PubMed. Cómo 
término principal Medical Subject Heading Terms 
(Mesh) se seleccionó “quality of life” en combi-
anción con los términos de mayor interés:“elderly, 
motor activity, education“. Búsqueda realizada 
entre Julio y Agosto de 2015 en la cual se incluyen 
trabajos originales publicados entre 2010 y 2015 
en ingles, portugués y español. Además se siguió la 
estragégia Cocharne para la elaboración de la re-
visión. Se estudiaron 27 artículos que comparaban 
la calidad de vida del anciano antes y después de 
realizar una intervención de tipo física, educati-
va o mixta. Cómo principal resultado se obtiene 
que la salud general, fución social, rol físico y sat-
isfacción con la vida són los dominios más influ-
enciados, así como las actividades físicas en grupo 
són las más realizadas. Se concluye que al realizar 
actividades de cualquier índole, preferiblemente 
adaptadas, se producen cambios de forma notable 
en la calidad de vida del anciano a nivel general, 
observándose especialmente una mejoría en as-
pectos funcionales, mentales y sociales. 
Palabras clave  Calidad de vida, Envejecimiento, 
Actividad motora, Anciano, Educación

Abstract  The scope of this study was to identify 
which activities or interventions cause changes in 
the quality of life of the elderly. It involved a sys-
tematic review of the literature in the Scopus, ISI 
Web of Science, Scielo, Lilacs, BDenf and PubMed 
databases. The key word for the Medical Subject 
Heading (MeSH) used was “quality of life,” in 
combination with the terms of greatest interest: 
“elderly, motor activity, education.” The research 
was conducted between July and August 2015 and 
included original works published between 2010 
and 2015 in English, Portuguese and Spanish. The 
Cochrane strategy was also adopted for the prepa-
ration of the review. Twenty-seven articles were 
studied that compared the quality of life of the 
elderly before and after performing a physical, ed-
ucational or mixed-type intervention. The main 
result obtained was that the general health, social 
function, physical role and satisfaction with life 
are the most influenced domains, whereby group 
physical activities are practiced the most. The con-
clusion drawn is that when carrying out activities 
of any kind, preferably adapted for age, there are 
changes in the quality of life of the elderly in a 
general manner, notably with an improvement in 
functional, mental and social aspects.
Key words  Quality of life, Aging, Motor activity, 
Elderly, Education
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Introducción

Una realidad hasta ahora indiscutible es el incre-
mento de población anciana alrededor del mun-
do, estimándose que, para el año 2050, este gru-
po de personas representará el 22,0% de la po-
blación mundial1. Este aumento es debido a una 
mayor esperanza de vida y además a una mejora 
de la calidad de vida (CV)2.

Este aumento de la longevidad, conjunto con 
una disminución en las tasas de fecundidad, nos 
dirige a un envejecimiento general de la socie-
dad3.Como consecuencia, se realizan numerosas 
investigaciones relacionadas con el envejecimien-
to saludable, los efectos del ejercicio, de las activ-
idades educativas y sociales y la calidad de vida 
obteniendo resultados de importancia para la 
perspectiva de la salud pública4.

Cabe destacar también, la relevancia de la 
promoción del envejecimiento activo que per-
mite a las personas desarrollar en todo su poten-
cial la mejora del bienestar físico, social y men-
tal4. De este modo ayudamos al cuerpo a ralen-
tizar sus consecuencias como la debilidad, fatiga 
y lentitud en el movimiento promoviéndose un 
envejecimiento con éxito y saludable5,6.

El interés del personal sanitario radica no 
solo en la mejora de la CV, sino también en una 
menor necesidad de asistir a los centros de salud 
por disminución de recidivas en enfermedades 
crónicas y agudas, resultando en una reducción 
del gasto sanitario5.

A raíz de esta situación, en este trabajo, se re-
aliza el análisis crítico de los resultados obtenidos 
por diferentes actividades reportadas en la litera-
tura científico-sanitaria actual para así desarrol-
lar nuevas actividades físicas y educacionales con 
la finalidad de promover un envejecimiento acti-
vo dirigido a la población en general7, ya que el 
poder disfrutar del bienestar en la vejez depende 
de los hábitos adquiridos a lo largo de la vida. 

Se entiende como envejecimiento activo el 
maximizar las oportunidades de promoción de 
la salud con el objetivo de mejorar la CV con-
siderando la heterogeneidad de la pobación an-
ciana, destacando la importáncia de conocer qué 
factores están associados con el proceso positivo 
de envejecimiento saludable y el bienestar4.

En esta nueva necesidad de incrementar y 
promover acciones de salud orientadas a la me-
jora de la CV y a la promoción del envejecimien-
to activo, se cuestionó qué tipo de actividades se 
habían realizado de forma nacional e internacio-
nal con el objetivo de evaluar la mejora de la CV, 
surgiendo así el presente estudio cuyo propósito 

consiste, en identificar, a través de una revisión 
sistemática, qué actividades o intervenciones oc-
asionan cambios en la CV de los ancianos. De 
esta forma se permite detectar las intervenciones 
más satisfactorias para poderlas potenciar, con-
ocer las limitaciones existentes y definir posibles 
futuras líneas de investigación en el área.

Método

El tipo de estudio realizado consiste en una re-
visión sistematica. La agrupación de trabajos de 
forma ordenada nos acerca y ayuda a profun-
dizar en el área seleccionada de temática común 
además de poder servir de fuente para detectar 
posibles carencias, enfocar futuros trabajos y 
mejorar la práctica clínica8-10. En este trabajo 
se sigue las pautas de la guía Cochrane8, de esta 
manera, se realiza un estudio de forma precisa, 
en la cual se permite la extacción, clasificación de 
la información y obtención de resultados de gran 
calidad9. En este caso, la población que se estudia 
son ancianos cuya intervención corresponde con 
la influencia de las actividades, tanto físicas como 
educativas, en la calidad de vida comparándolas 
antes y después de su realización.

1) Pregunta de investigación
Para poder llevar a cabo el estudio, y sigui-

endo la estratégia del acrónimo PICO para la 
formulación del objetivo se originó siguiente 
pregunta: ¿qué actividades o intervenciones oc-
asionan cambios en la calidad de vida del ancia-
no?. De este modo se desarrolla un objetivo con-
creto y específico8. 

2) Criterios de inclusión y exclusión
En la realización del trabajo se consideraron 

los siguientes criterios de inclusión: (i) artículos 
originales con texto completo disponible, (ii) 
participantes de edad igual o superior a 60 años, 
(iii) estudio evaluativo de la calidad de vida al re-
alizar una actividad controlada, ya sea educativa, 
física o mixta (iv) artículos en Inglés, Portugués 
y Español, (v) artículos comprendidos entre los 
años 2010 y 2015.

Como criterios de exclusión: (I) edad de los 
participantes igual o inferior a 59 años, (ii) ed-
itoriales, revisiones, cartas, (iii) estudios en los 
que se realizan actividades controladas que no 
evalúan la calidad de vida.

3) Métodos de búsqueda de artículos
Se realizó una búsqueda electrónica de 

artículos en las siguientes bases de datos: Sco-
pus, ISI Web of Science (Institute of Scientific 
Information), Scielo (Scientific electronic library 
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online), Lilacs (Literatura Latinoamericana en 
Ciencias de la Salud), BDenf (Base de datos de 
enfermerfia) y PubMed (US National Libray 
of Medicine) utilizando los términos Medical 
Subject Heading Terms (MeSH) “quality of life” 
como término principal en combinación con los 
siguientes términos: “elder*, aged, older adults, 
excercise, physical activity, physical activities, 
motor activity, education*”. Para combinar los 
términos se utilizaron los operadores booleanos 
“OR” y “AND con la finalidad de obtener resulta-
dos concretos y dirigidos a nuestro objetivo. 

4) Selección de estudios
Se seleccionó el material de interés por medio 

de la lectura del título y abstract de los artículos 
obtenidos en las búsquedas (n = 12390) y se rec-
ogieron aquellos trabajos que cumplían con los 
criterios de inclusión. En caso de no obtener su-
ficiente información por medio del resumen, se 
procedió a la lectura del artículo con la finalidad 
de incluir o descartar el manuscrito. Para evitar 
duplicados se realizó una tabla-resumen dónde se 
organizaron todos los documentos seleccionados. 

5) Extracción y agrupación de datos
La extracción de datos de los artículos11-37 se 

realizó mediante un formulario prediseñado y 
empleado por dos investigadores, independien-
temente, de acuerdo a los parámetros a estudiar, 
se registraron las características relevantes de las 
revisiones seleccionadas para facilitar un regis-
tro y su futura consulta. Toda discordancia fue 
aclarada mediante consenso del grupo de investi-
gadores participantes en el trabajo

La información extraída de los artículos cor-
responde a: objetivo del estudio, tipo de estudio 
realizado, cuestionario empleado para evaluar la 
calidad de vida, dominios destacados que mejo-
ran al realizar la intervención, principales con-
clusiones, actividad desarrollada de forma indi-
vidual o colectiva, número de participantes por 
cada grupo a estudiar y grupos de estudio, dura-
ción de las actividades desempeñadas y duración 
de la intervención. 

La información obtenida se convirtió en 
parámetros cualitativos para facilitar el posteriór 
análisi de los datos mediante los programas Mi-
crosoft Office Excel® y SPSS®. La información re-
colectada se describe con mayor profundidad a lo 
largo del trabajo.

6) Niveles de evidencia científica
Destacar que, los estudios recogidos cor-

responden a los niveles de evidencia científica 
siguientes: 1.c estudio randomizado controlado 
(RCT)14-16,19-23,25,30-33,35, 1.d pseudo-RCT13,24, 2.c 
Estudio cuasi experimental controlado11,26, 2.d 

pre-test – post-test o test grupo control histórico/
retrospectivo12, 3.d estudio caso-control17,18,34,36, 
3.e estudio observacional sin grupo control27,29 y 
4.b estudio transversal28,37 según la clasificación 
Joanna Briggs Institute (JBI)10.

7) Análisis e interpretación de los resultados
Para poder presentar e interpretar los resul-

tados, la información se agrupó de la siguiente 
forma: primero, se analizaron los dominios 
mejorados. Como éstos pertenecen a formula-
rios diferentes se agruparon todos los dominios 
posibles bajo las subdivisiones del formulario 
SF-36 (Medical Outcomes Short-Form Health Sur-
vey)11-13,16,18,21,22,25,27-29,32,33,35,36 debido a que éste es 
el más utilizado y se mantuvieron los no agrup-
ables cómo dominios adicionales. 

Para realizar esta agrupación se estudió y 
analizó cada uno de los formularios38-45: Who-
qol-Bref17,24,34, Euroquol15,20, Cubrecavi26, Not-
tingham23, Leipad19,37, 15D30,31 y QoL Index14. 
Bajo consenso de todos los investigadores del 
grupo, de decidió unificar por similitud los do-
minios afectados.

También, se analizó por medio de tablas la 
información correspondiente a la mejora de do-
minios en función del tipo de actividades real-
izadas en cada intervención. Dividiendo éstas en 
tres grupos: actividades exclusivamente físicas, 
sesiones educativas y actividades mixtas. Se con-
sideraron actividades mixtas todas aquellas in-
tervenciones que realizaban sesiones teóricas y/o 
excursiones formativas y/o actividades mentales 
y actividad física de cualquier índole dentro del 
mismo programa. Por último, se expuso medi-
ante un cuadro las mejoras producidas, éste se 
centra en actividades realizadas de forma grupal, 
su duración y frecuencia.

Resultados

De los 12390 artículos encontrados, sólo 40 
artículos fueron seleccionados cómo potencial-
mente útiles. Tras descartar duplicados y aquellos 
que no cumplian con los criterios de inclusión 
(n = 13), finalmente 27 trabajos fueron consid-
erados para realizar la revisión (Figura 1). De los 
estudios incluidos, un 57% de los artículos cor-
respoden a RCT, un 59% utilizaron como instru-
mento evaluativo el formulario SF36, y la may-
oría, un 88%, están escritos en inglés. Destacar 
la internacionalidad de los artículos (Alemania, 
Australia, Austria, Brasil, España, Estados Uni-
dos, Francia, Hungria, India, Irán, Italia, Japón, 
Korea, Portugal, República Checa, Turquia) y la 
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obtención de resultados positivos tras la real-
ización de las intervenciones indiferentemente 
del lugar de ejecución y del tipo de actividad de-
sarrollada.

El total de 2004 participantes, sumados en-
tre todos los trabajos estudiados, pertencen a la 
franja etária correspondiente a población an-
ciana, edad igual o superior a 60 años, de sexo 
masculino y femenino indiferentemente y sin 
limitaciones severas de movimiento.

En el recogido de trabajos se encuentra estu-
dios que evalúan la CV tras la realización de ac-
tividades físicas (n = 17)11,15,16,19-21,24,27-30,32-37, edu-
cativas (n = 4)13,17,22,23 y mixtas (n = 6)12,14,18,25,26,31.

En la Tabla 1 se detallan las principales car-
acterísticas de los estudios realizados correspon-
diendo a el tipo de intervención realizada, dura-

ción, participantes, formulario empleado para 
evaluar la CV y los dominios que fueron mejora-
dos al finalizar la intervención. 

Entre los datos analizadas de interés, se desta-
ca la distribución de los dominios que se vieron 
alterados y las principales características de inter-
vención. Se recoge la siguiente información: (i) 
Actividad grupal llevada a cabo en centros de la 
comunidad; la mayoria de intervenciones fueron 
actividades realizadas en grupo (n = 23/85,2%), 
cabe destacar que se llevan a cabo, principalmente, 
en centros comunitarios12,14,16,17,20,24,26-28,31-37, 
mientras que sólo cuatro trabajos realizan las 
actividades de forma individual20,24,28,36. Bajo 
esta característica se ven tres dominos alter-
ados positivamente, siendo éstos la salud men-
tal12,17,24,27,28,33,34,36,37, función social12,14,24,28,33,34,35,36,37 

Resultados combinados 

de la búsqueda: 12390

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda de artículos. 

Fuente: elaboración propia de los autores.

Búsqueda de la literatura:

Scopus, ISI  Web of Science, Scielo, Lilacs, 

BDenf,  Pubmed.

Selección basada en 

títulos y abstract: 40

Articulos incluidos para revisión: 27

- RCT: 13 		   - pseudo-rct: 2

- caso-control: 4		   - estudio transversal: 2

- cuasi experimental controlado: 2

- pre-test – post-test o test grupo control: 1

- estudio observacional sin grupo control: 2

Artículos excluídos: 

12350

Descartados: 13

- duplicidad

- no cumplian los 

criterios de inclusión
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y la función física14,28,32,33,36. (ii) El tiempo en el que 
se prolonga el estudio corresponde a un máximo 
de tres meses de duración. Aunque se encuentran 
estudios de mayor duración en casi igual pro-
porción11-13,15,17,18,20-22,26,32,28. Los dominios mayor-
mente influenciados corresponden a la función 
física14,28,29,33,35 y función social14,24,25,28,33,36. (iii) En 
relación al número de encuentros por semana, 
se obtienen resultados más favorables cuando se 
reúnen más de una vez por semana, destacando 
que el dominio satisfacción por la vida19,26 es me-
jorado en un 100% en aquellos trabajos en los 
que se analiza el parámetro. Tambien destacar la 
función social12,14,24,33-37 que mejora notablemente 
en conjunto con la salud mental12,19,24,27,30,33,34,36,37. 
(iv) La duración de las clases no excede de una 
hora, salvo en los estudios que realizan clases te-
oricas14,31, cocina25, música17, excursiones o asis-
tencia a centros de día18,22,26 o algunas actividades 
de ejercicio físico controlado11,20,27,28,34. Los dom-
inos alterados que demuestran mejor resultado 
corresponden al autocuidado19,30,37 y a la función 
social12,24,33,35-37 nuevamente.

Todos estos parámetros en conjunto mues-
tran una amplia posiblidad de influeciar en los 
diferentes dominios de la CV.

En la Tabla 2, se detallan los dominios que 
fueron mejorados en función del tipo de activ-
idad realizada, siendo éstas: física, educativa y 
mixta. Se destaca que la actividad exclusivamente 
física fue la que más influenció en los domin-
ios incluyendo el autocuidado, el cual sólo se ve 
mejorado tras la realicación de este tipo de ac-
ciones19,30,37. Nótese que la actividad física es la 
intervención más realizada y de mayor influencia 
sobre la CV del anciano.

Destacar que, entre el material trabajado se 
encuentran dominios evaluados que no fueron 
alterados tras la realización de la intervención, de 
entre ellos: la educación, el estrés, la vida sexual, 
el sueño y los servicios sociales y sanitarios.

Nótese que salud general es el dominio más 
ampliamente abordado en todos los estudios 
analizados, apareciendo en todos los cuestionar-
ios evaluadores de la CV. Mencionar también, la 
función social, dominio estudiado en varios in-
strumentos, ofreciendo resultados de interés que 
serán discutidos a lo largo del trabajo en conjunto 
con el rol físico. Se debe tener en cuenta, también, 
la satisfacción con la vida ya que se observa una 
gran probabilidad de influenciar positiviamente 
en la CV al final de la intervención.

Discusión

Los resultados obtenidos en esta revisión nos 
indican que para realizar actividades dirigidas a 
la comunidad de cualquier localidad, sexo y situ-
ación socio-económica, con éxito, se deben tener 
en cuenta diferentes aspectos.

Instrumentos empleados para evaluar la CV

En esta revisión se muestran diferentes cues-
tionarios para evaluar la CV de los participantes 
con mayor predominio del SF36 debido a su 
alta disponibilidad en varios idiomas, fiabilidad, 
validez y sensibilidad. Además el cuestionario 
permite analizar el impacto del los beneficios de 
las intervenciones realizadas39,46. También se en-
cuentran sus versiones reducidas SF1216 y SF836. 

Tabla 2. Distribución de la mejora de los dominios en relación a la tipología de la actividad realizada.

Dominios
(n artículos)

Tipología
Total   
n(%)

Física
n(%)art*

Educativa
n(%)art*

Mixta
n(%)art*

Salud General (27) 08(29,6) 15,16,20,21,28,32,33,36 02(7,4) 13,23 03(11,1) 14,26,31 13(48,1)

Salud mental (23) 09(39,1) 19,24,27,28,30,33,34,36,37 02(8,6) 13,17 01(4,3) 12 12(51,2)

Función Social (23) 08(34,7) 14,24,28,33,34,35,36,37 01(4,3) 13 01(4,3) 12 10(43,4)

Rol Físico (20) 07(35,0) 11,19,24,28,33,36,37 02(10,0) 13,17 03(15,0) 12,18,25 12(60,0)

Función Física (20) 05(25,0) 28,29,30,32,33,35,36 01(5,0) 13 01(5,0) 14 07(35,0)

Dolor Corporal (19) 04(21,0) 11,28,33,36 01(5,3) 13 02(10,5) 12,25 07(36,8)

Rol Emocional (18) 04(22,2) 11,28,33,35 02(11,1) 13,23 03(16,7) 12,18,25 09(50,0)

Vitalidad (16) 07(43,7) 27,28,30,32,33,35,36 02(12,6) 13,22 - 09(56,2)

Autocuidado (05) 03(60,0) 19,30,37 - - 03(60,0)

Satisfacción con la vida(03) 01(33,3) 19 - 01(33,3) 26 02(66,6)
Fuente: elaboración propia de los autores.
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Con ello se demuestra que SF36 es el cuestionar-
io de mayor preferencia entre los investigadores. 

Otro instrumento utilizado es el desarrolla-
do por la organización WHO, el Whoqol-bref41, 
versión breve del formulario Whoqol-100, di-
sponible en 19 idiomas y de aplicabilidad mul-
ticultural. Instrumento de alta fiabilidad, con-
sistencia y confianza en el cual se evalúan sólo 
cuatro dominios17,41. 

Otros instrumentos que fueron utilizados, 
pero en menor número, para la evaluación de la 
CV, son los siguientes: (i) Notthingham, (ii) Cu-
brecavi, (iii) Euroquol, (iv) Leipad, (v)15D.

Nótese que los instrumentos Cubrecavi y 
Leipad ofrecen la evaluación del domino satisfac-
ción con la vida y los formularios 15D y Leipad 
consideran el autocuidado. Estos instrumentos 
son de especial interés al tratrase de población 
anciana, ya que tienen en cuenta otros aspectos 
de suma importancia no considerados en otros 
cuestionarios, como por ejemplo el sentimiento 
de utilidad social. Por otro lado, pero no menos 
relevante, el autocuidado va unido a la autoes-
tima, sentimiento de utilidad y limitación fisica. 
Cómo se puede observar, aquellos trabajos en los 
que la función física mejora, el autocuidado tam-
bién se refuerza positivamente19.

La variedad y no estandarización de un in-
strumento único para evaluar la CV en la po-
blación anciana supone una limitación consider-
able al no poder englobar todos los aspectos bajo 
un mismo formulario perdiendo así información 
relevante sobre la exactitud de la influencia de las 
actividades físicas, ocio y educativas en la CV.

Tipo de actividad desarrollada

A través de los datos analizados, se observa 
que la mayoría de actividades que se realizan para 
la mejora de la CV se centran en la realización 
de ejercicio físico. Éste dato, no sólo se ve refle-
jado en la cantidad de publicaciones y benefi-
cios a nivel de salud, sino que también consigue 
influenciar un mayor número de dominios por 
intervención28,30,33 destacando mejoras en salud 
general, rol físico y salud mental. Promoviendo 
actividades deportivas, también se promociona 
la independencia y las habilidades para el auto-
cuidado19 obteniendo, como consecuencia posi-
tiva, una mejora de la satisfacción con la vida37 

y el desrrollo de un mayor bienestar personal. 
Coincidiendo con el trabajo que estudia la aso-
ciación de la actividad física y la calidad de vida 
en la tercera edad, se demuestra en sus resultados 
que al promover las acciones físicas se obtienen 

los mayores beneficios, se mejora la independen-
cia y autonomía reflejándosé así en una mejora 
en la CV general46.

Por otro lado, y con resultados igualmente 
positivos, al realizar sesiones exclusivamente ed-
ucativas13 también se observa una mejora en la 
CV, aunque en general, es menos destacable. La 
principal dificultad que plantea la organización y 
divulgación de clases teórico-educativas está rel-
acionada con el requerimiento de una población 
anciana sin dificultades para el aprendizaje. Las 
pocas mejoras en CV reportadas podrían ser jus-
tificables por el bajo número de investigaciones 
realizadas en éste área.

En el caso de la realización de actividades 
mixtas, donde se complementan actividades ed-
ucativas con ejercicio físico, se obtienen mejores 
resultados destacando los dominios de salud gen-
eral26,31, rol físico18,25 y rol emocional12,18 que en 
aquellas sólo educativas. Para ello, se dispone de 
un estudio llevado a cabo en Japón que compara 
los efectos en usuarios sin dificultad cognitiva, al 
realizar un grupo centrado en el ejercicio físico 
con un grupo mixto. Obteniéndose en el grupo 
mixto una autopercepción de la salud general 
mejor, considerado un indicador de calidad de 
vida en el anciano25. Con ello se puede extraer la 
idea siguiente, una actividad mixta puede ser la 
más idónea al combinar los beneficios del ejer-
cicio físico en grupo con la educación sanitaria25, 
pero se ha de tener en cuenta que el público se 
verá limitado a una población sin problemas cog-
nitivos. 

En resumen, al analizar los resultados se de-
muestra que las actividades de cualquier índole 
producen un beneficio en la mejora de la CV 
del anciano, para ello se debe tener en cuenta 
el siguiente el orden creciente para la el diseño 
de actividades con mayor impacto positivo: ed-
ucativas < mixtas < físicas. Por consiguiente, 
las actividades físicas son más recomendables, 
no sólo por los aspectos anteriormente citados, 
sino tambien por su mayor facilidad de alcanzar 
a un mayor porcentaje de la población anciana 
al poder ser adaptadas a las capacidades físicas 
de cada usuario. Cómo se comenta en el traba-
jo relacionado con los beneficios de la práctica 
de actividad física a adaptada32, el ejercicio físico 
que se amolda de acuerdo a las necesidades de 
cada persona consigue una alta adherencia, ya 
que el programa está adaptado y diseñado a las 
posibilidades de cada usuario. Por lo contrario, 
se recomienda tener en cuenta el estudio de re-
alizado en una residencia finlandesa en el que se 
demuestra que una actividad de intensidad muy 
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elevada y un ejercicio muy laborioso puede dar 
lugar a resultados menos deseables incidiendo en 
la importancia de la adaptación de la actividad 
física a las capacidades individuales30.

Se concluye que, al adaptar los ejercicios físi-
cos, se le permite al anciano realizar las activi-
dades enfocadas exclusivamente a su capacidad 
y beneficiarse al máximo de los aspectos positi-
vos del deporte. Éstos no sólo repercuten a nivel 
de CV otorgando mayor autonomía y movili-
dad11,29,24, sino que también mejoran la agilidad19, 
estabilidad28, autoestima24 y satisfacción person-
al al mejorar sus capacidades físicas19. Además, 
como comenta el grupo de estudio que trabaja la 
actividad física por medio de paseos20, el ejercicio 
físico relentece y previene el proceso de envejec-
imiento que provoca discapacidad5,19,20 mante-
niendo la salud del anciano saludable.

Duración de las actividades  

Al analizar los datos, se observa una tenden-
cia a realizar sesiones de duración media de 1 
hora como máximo, indicándonos así una efec-
tividad en las aulas de duración corta28,30. De-
stacar que las actividades que se realizaron más 
de una vez por semana obtuvieron una mejora 
notable19,33. Todo ello coincide, en la mayoría de 
estudios, con las recomendaciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud sobre el ejercicio físi-
co en el que se recomienda realizar 150 minutos 
de actividad física a la semana47. Se sostiene que 
de forma indifirente al origen de la población y 
situación socio-economica, la realización de ac-
tividad física, se muestra como las actividades re-
alizadas de forma regular otorgan efectos benefi-
ciosos a quienes las practican24, siempre tenien-
do en cuenta, como ya se indicó anteriormente 
que el tipo de ejercicio a de ser adaptado a las 
necesidades de cada usuario en función de sus 
restricciones que pueden ser limitaciones físicas 
y/o de salud32. Destacar, por último, que además 
de la participación en las actividades grupales, 
para obener los efectos positivos para a salud, los 
ancianos deben ser tan físicamente activos como 
permitan sus limitaciones, sólo así se mejora de 
forma más efectiva la función física19,20,47 .

Se observa adicionalmente que, los estudios 
que nos permiten extraer conclusiones y evaluar 
la mejora en la CV del paciente tras un tiempo 
mínimo de intervención de 3 meses28,36. Se mues-
tra una tendencia sin una clara evidencia.

Actividad comunitaria  

La actividad comunitaria es un aspecto de 
suma importancia que ayuda a la obtención de 
mejores resultados y mayores beneficios. Nótese, 
que las actividades grupales en centros comu-
nitarios adaptados a las actividades desarrolla-
das26,35 dan resultados aún más beneficioso que 
aquellas que se realizan de forma individual33,37. 
Todas las áreas analizadas se ven positivamente 
alteradas, pudiendo ser debido a los efectos posi-
tivos de convivir con la comunidad48.

Cómo se ha demostrado en numerosos 
artículos, la participación social representa un 
factor relevante y de suma importancia en la CV 
de los ancianos49. Al realizar actividades conjun-
tas se promueve la persuasión social entre los 
miembros del grupo, entre ellos se animan y ayu-
dan reforzando aspectos como puede ser la au-
toestima. Con ello se refuerza el buen humor y la 
actitud positiva en general ayudando a llevar una 
vida más saludable y plena13.

Cómo consecuencia de interés se demues-
tra una mejora notable en la satisfacción con la 
vida, pudiendo ser debido a la influencia de la 
participación social, ya que los sujetos se rodean 
de personas independientes y funcionales mejo-
rando su percepción de bienestar26. Además, al 
relacionarse con la comunidad, se disminuye el 
sentimiento de soledad al compartir experien-
cias y vivencias del día a día. Coincidiendo con 
el estudio realizado a ancianos que participaban 
de actividades de voluntariado, se concluye que 
la práctica de actividades sociales tiene un im-
portante factor beneficioso en la salud de las 
personas, éstas intervenciones influeyen de for-
ma positiva en la satisfacción personal haciendo 
sentir a la población anciana más sana y como 
consecuencia más feliz49.

Conclusión

En conclusión, se sugiere que, través de los resul-
tados obtenidos todas las intervenciones influen-
cian de forma positiva en la CV. Aunque se de-
staca que, la intervención física grupal demostró 
mayores beneficios en la CV del anciano , ya que 
al ser acciones más adaptadas a sus necesidades 
se permite un abordaje amplio de la población y 
favoreciendo el contacto con la comunidad, in-
diferentemente de la ciudad y país de realización 
del estudio. 

Dentro de este estudio nos hemos encontra-
do con la limitación principal de que no todos 
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los artículos tratados ofrecían un amplio detalle 
en describir las mejoras de la CV en el anciano, 
dando una información general y pudiendo así, 
omitir detalles que podrían servir para un traba-
jo más refinado en conjuto con la dificultad de 
realizar el sesgo de bias refinado.

Como línea de trabajo futuro se sugiere el uso 
de un cuestionario evaluador de la CV más enfo-
cado en las necesidades del anciano como podría 
ser el autocuidado y la independencia ya que son 
aspectos que otorgan mayor satisfacción person-
al para ellos.
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