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Capacidad intrinseca: medir como envejecemos, no cuantos afnos
cumplimos

Octubre, 2026 - efurio@kopher.es

La edad que figura en el DNI dice poco de como funciona un organismo. Dos personas de 60 afios
pueden ser muy distintas: una sube escaleras sin pensarlo, recuerda con detalle una conversacion y
duerme bien; la otra se fatiga pronto, ha perdido peso sin buscarlo y ya no sigue una charla en un
restaurante ruidoso. Esa heterogeneidad, que aumenta con los afios, es quiza el rasgo mas caracteristico
del envejecimiento humano.

Para captarla, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en 2015 un concepto: la capacidad
intrinseca. Su légica cambia la pregunta clinica. Ya no es solo «équé enfermedades tiene?», sino «équé
reservas fisicas y mentales conserva y cuanto le permiten hacer?».

Desde la medicina del envejecimiento, la capacidad intrinseca es probablemente el mejor candidato a
objetivo de trabajo. No se trata de detener el reloj, sino de conservar (y, cuando es posible, recuperar) la
funcidn. Esta entrada explica qué es, cdmo se mide, qué relacién guarda con la llamada «edad biolégica»
y qué la sostiene en la vida diaria.

Qué es la capacidad intrinseca

La OMS la definid en su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015) como el conjunto de
todas las capacidades fisicas y mentales de las que una persona puede disponer en un momento dado
de su vida. Dicho de forma sencilla: la capacidad de caminar, pensar, ver, oir, recordar, mantener el
animo y tener energia.

Conviene distinguirla de otro concepto cercano, la capacidad funcional. Esta es lo que una persona
puede ser y hacer de aquello que valora: cubrir sus necesidades basicas, aprender y tomar decisiones,
desplazarse, mantener relaciones y contribuir a su entorno. La capacidad funcional resulta de la
interaccion entre la capacidad intrinseca y el entorno: la vivienda, el transporte, el apoyo social o las
ayudas técnicas.

Capacidad Capacidad

intrinseca funcional

llustracion 1 Capacidad intrinseca y capacidad funcional: las une el entorno

Un ejemplo permite aclararlo. Una persona con una pérdida auditiva moderada tiene mermado el
dominio sensorial de su capacidad intrinseca. Con un audifono bien adaptado, su capacidad funcional
(conversar, trabajar, relacionarse) puede quedar practicamente intacta. El entorno puede ayudar a
compensar lo que el organismo ha perdido.
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Sobre esta base, la OMS redefinid el envejecimiento saludable como el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La definicidn no exige ausencia
de enfermedad. Una persona con una hipertensién bien controlada puede conservar una capacidad
intrinseca alta; otra sin ningln diagndstico puede tenerla ya deteriorada.

Los cinco dominios de la capacidad intrinseca

El informe de 2015 no detalléd qué componentes integraban la capacidad intrinseca. En 2018, un grupo
de trabajo vinculado a la OMS propuso, a partir de la teoria gerontolégica y de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, una estructura en cinco dominios (Cesari et al., 2018). Es la que se

utiliza hoy en la practica clinica y en la investigacion.

funcién neuromuscular, respuesta
inmunitaria y al estrés; incluye el estado
nutricional

Dominio Qué abarca Primeras sefiales de pérdida
Locomocion Movilidad, fuerza y potencia muscular, Levantarse de una silla sin apoyar las manos
equilibrio cuesta; la marcha se enlentece
Cognicidn Memoria, atencidn, velocidad de Olvidos que interfieren con tareas habituales;
procesamiento, funciones ejecutivas mas dificultad para organizar o planificar
Psicoldgico Estado de animo, regulacion emocional, Tristeza persistente, pérdida de interés por
motivacion actividades antes placenteras
Sensorial Visién y audicién Dificultad para leer con luz normal o para
seguir una conversacién en un ambiente
ruidoso
Vitalidad Reserva fisioldgica: energia y metabolismo, Pérdida de peso no buscada, falta de apetito,

fatiga desproporcionada al esfuerzo

Los dominios no son compartimentos estancos. Un déficit auditivo no corregido favorece el aislamiento
y, con él, el deterioro animico y cognitivo. La sarcopenia limita la marcha y reduce la actividad fisica, lo
gue a su vez empeora el estado metabdlico.




Locomocién

Vitalidad Cognicion

llustracion 2 Componentes de la capacidad intrinseca

Sensorial Psicolégico

La vitalidad ocupa un lugar especial. En 2022, un grupo de expertos convocado por la OMS la definié
como un estado fisioldgico, resultado de la interaccion entre varios sistemas, que se refleja en la
energia y el metabolismo, la funcion neuromuscular y la respuesta inmunitaria y al estrés (Bautmans
et al., 2022). Se considera el sustrato fisioldgico del resto de dominios: el «motor» sobre el que
descansan los demas. Es también el dominio peor definido y el mas dificil de medir.

Por qué importa entre los 45 y los 65 afnos

La capacidad intrinseca alcanza su maximo en la edad adulta y después describe una trayectoria. La OMS
distingue tres fases: capacidad alta y estable, capacidad en declive y pérdida importante de capacidad.
La transiciéon entre la primera y la segunda suele producirse en la mediana edad y casi nunca se percibe.
El organismo compensa con su reserva hasta que esta se agota.

pérdida de
capacidad
importante

Capacidad capacidad en

altay estable declive

llustracion 3 Fases de la evolucion de la capacidad intrinseca

Los datos europeos lo confirman. En la encuesta SHARE, que siguié durante siete afios a adultos de 50
afios o mas que vivian en la comunidad, la capacidad intrinseca descendié de forma significativa desde la
mediana edad. El descenso fue algo mayor en los hombres y el dominio que mas contribuyd fue la
locomocidn (Tzemah-Shahar et al., 2026). Los propios autores emplean una puntuacion construida para
su estudio, no un instrumento universal, lo que obliga a leer las cifras con prudencia.

El interés clinico esta en su valor prondstico. Un metaanalisis de 37 estudios longitudinales con mas de
200.000 personas de 60 afios 0 mas mostrd que una capacidad intrinseca inicial mas alta se asocia con
menor riesgo de dependencia en las actividades de la vida diaria y con menor mortalidad. Ademas,
mantenerla o mejorarla con el tiempo se asocié con menos dependencia en las actividades



instrumentales: manejar el dinero, la medicacién, las compras o el transporte (Sanchez-Sanchez et al.,
2024).

Estas consideraciones deben tener en cuenta, por una parte, la limitacién que buena parte de la
evidencia disponible procede de estudios con personas de mas de 60 afios. Y, por otra, que los estudios
observacionales, por su propia naturaleza, no prueban metodolégicamente que mejorar la puntuacion
individual mejore el prondstico de un individuo. Pero, la légica preventiva es clara: actuar cuando la
capacidad empieza a declinar ofrece mas margen que hacerlo cuando ya se ha perdido la funcion. La
prevencidn es tomar las cosas a tiempo.

Antes de los 45: la importancia de empezar pronto

La trayectoria de la capacidad intrinseca no empieza a escribirse a los 45 afios. La OMS la concibe como
el resultado de toda una vida (Beard et al., 2016), y entre los 35 y los 45 varias reservas del organismo

alcanzan su maximo o empiezan a gastarse. Esta década fija el punto de partida desde el que después
se desciende.

La masa d6sea de la columna lumbar alcanza su pico, segun los estudios, entre los 33 y los 40 anos
(Weaver et al., 2016). A partir de entonces el hueso ya no gana masa: se trata de conservar la que hay.
La fuerza de prensién de la mano, un marcador sencillo de la reserva muscular, es maxima entre los 26 y
los 42 afios en las mujeres y entre los 29 y los 39 en los hombres (Dodds et al., 2014). Después empieza
a disminuir, mds deprisa cuanto menos se usa el musculo.

Ese capital tiene consecuencias. En un estudio con casi 140.000 adultos de 17 paises, cada 5 kg menos
de fuerza de prensién se asocié con un 16 % mas de mortalidad por cualquier causa (Leong et al., 2015).
Cuanto mas alto es el pico alcanzado, mas afios de margen quedan antes de que la pérdida limite la vida
diaria.

Las diferencias entre personas de la misma edad ya son visibles en esta década. En el estudio Dunedin,
gue sigue desde el nacimiento a una cohorte neozelandesa, los investigadores estimaron a partir de
marcadores clinicos la edad biolégica de 954 participantes de 38 afios. Iba de menos de 30 a casi 60
afios. Quienes envejecian mas deprisa tenian peor equilibrio y coordinacién, resolvian peor los
problemas nuevos y referian mas dificultad para subir escaleras (Belsky et al., 2015). En esa misma
cohorte, la estructura en cinco dominios de la capacidad intrinseca ya puede medirse a los 45 afios (Xie
et al., 2025). La capacidad intrinseca no es, por tanto, un asunto de la vejez: a los 40 ya hay trayectorias
distintas.

Las decisiones que mas rinden en esta etapa son pocas. Conviene conocer las cifras de partida (tensiéon
arterial, lipidos, glucosa, peso y perimetro de cintura). También, entrenar la fuerza y combinarla con
ejercicio aerdbico y de impacto, comer lo suficiente para lo que se gasta, proteger el suefio y tratar
pronto cualquier factor de riesgo que aparezca. No hay ensayos que sigan durante treinta afos a
personas de 40 para demostrar su efecto sobre la capacidad intrinseca a los 70. La recomendacién se
apoya en cohortes de larga duracion y en la biologia del hueso, del musculo y de los vasos. Pero cada
una de estas medidas tiene beneficios propios demostrados y riesgos minimos.



Como se evalua la capacidad intrinseca

La OMS tradujo el concepto en un programa clinico: ICOPE (Integrated Care for Older People, atencion
integrada para las personas mayores). La segunda edicidn de su manual, publicada en 2024, organiza la
atencidn en cuatro pasos: evaluaciéon bdsica, evaluacién en profundidad, plan de cuidados personalizado

y seguimiento.

Evaluacion

basica

Evaluacién en Plan
profundidad

personalizado

seguimiento y
actualizacion

llustracion 4 Capacidad intrinseca: atencion en cuatro pasos

El primer paso es un cribado de unos 8 a 12 minutos que puede realizar cualquier profesional
entrenado. Explora seis condiciones:

Dominio Pregunta o prueba Se considera alterado si...

Cognicién Recordar tres palabrasy No recuerda las tres palabras o
orientarse en el tiempo y el falla la orientacion
espacio

Movilidad Levantarse cinco veces de una Tarda mas de 14 segundos
silla sin usar los brazos

Vitalidad Pérdida de peso involuntaria y Ha perdido mas de 3 kg en tres
pérdida de apetito meses sin buscarlo, o ha

perdido el apetito

Vision Dificultad para ver de lejos o Responde afirmativamente
para leer, o enfermedad ocular
conocida

Audicién Prueba del susurro o No oye el susurro o la
audiometria de cribado audiometria es anormal

Estado de dnimo En las dos ultimas semanas: Responde afirmativamente a
tristeza o desanimo; pérdida de | alguna
interés

Un resultado alterado no es un diagndstico. Indica que hace falta el segundo paso: pruebas mas
completas como la bateria SPPB (equilibrio, velocidad de marcha y levantarse de la silla), una escala
nutricional validada, un test cognitivo, una escala de depresién o una audiometria.




Para las personas de 45 a 65 afios este cribado tiene un limite importante. Fue disefiado para mayores
de 60, y a los 50 la mayoria lo supera sin dificultad: es previsible un «efecto techo». Ademas, su
precisién varia segin el dominio. En un estudio de validaciéon coreano de 2026, la prueba de las tres
palabras dio falsos positivos en casi la mitad de las personas cognitivamente sanas, y las dos preguntas
de vitalidad resultaron poco sensibles al riesgo nutricional subclinico (Chang et al., 2026).

Por eso, en medicina preventiva conviene complementar el cribado con medidas continuas y objetivas,
gue detectan cambios antes de que crucen un umbral:

¢ Velocidad de la marcha en un recorrido estandarizado.

e Fuerza de prensién de la mano con dinamdémetro, marcador sencillo de funcién neuromuscular.

e Tiempo exacto en levantarse cinco veces de la silla, registrado como valor y no como «pasa o no
pasa».

* Pruebas cognitivas breves y cuestionarios de estado de animo validados.

e Revisién periddica de la vision y de la audicion.

e Valoracidn del estado nutricional y de la composicién corporal.

Lo mas valioso no es una medicién aislada, sino la trayectoria. Repetir las mismas pruebas cada uno o
dos afios permite ver si la capacidad se mantiene, mejora o empieza a caer, y en qué dominio.

Capacidad intrinseca frente a «edad bioldgica»

En los ultimos afios se han popularizado los tests de «edad biolégica», sobre todo los relojes
epigenéticos. Estos analizan el patrén de metilaciéon del ADN en sangre o saliva y estiman, mediante
algoritmos, cudnto ha envejecido un organismo. Es razonable preguntarse si sustituyen a la capacidad
intrinseca. La respuesta corta es que no: miden cosas distintas y su grado de validacién es muy
diferente.

Capacidad intrinseca Relojes epigenéticos

Qué mide Lo que el organismo es capaz de Cambios moleculares asociados a la

hacer: moverse, pensar, ver, oir,
mantener el dnimo y la energia

edad, condensados en una cifra

Cémo se obtiene

Pruebas clinicas y funcionales en
consulta

Andlisis de laboratorio de muestras de
sangre o saliva

Relacion con el
prondstico

Predice dependencia y mortalidad
en metaandlisis de estudios
longitudinales

Predice enfermedad y mortalidad a
nivel poblacional

Fiabilidad en una
persona concreta

Pruebas reproducibles, con puntos
de corte conocidos

Variable: la estimacion oscila con
factores cotidianos y difiere entre
relojes

Uso clinico hoy

Recomendado por la OMS
(programa ICOPE)

Herramienta de investigacién; no
validada para decisiones individuales




Los dos niveles se comunican. En 2025, un equipo internacional construyd un «reloj de capacidad
intrinseca» a partir de la metilacién del ADN de 1.014 personas de 20 a 102 afios de la cohorte francesa
INSPIRE-T. Aplicado después a 2.503 participantes del estudio Framingham, predijo la mortalidad mejor

que los relojes epigenéticos de primera y segunda generacidn, y se asocié con marcadores de
inflamacién y de funcién inmunitaria (Fuentealba et al., 2025).

El detalle relevante es cdmo se construyd: el algoritmo se entrend con la capacidad intrinseca medida
clinicamente. Es decir, la funcién actia como patrdn de referencia y el marcador molecular intenta
aproximarse a ella. Es un resultado prometedor, pero sigue siendo investigacion.

La prudencia es necesaria. Estudios recientes muestran que la edad epigenética de una misma persona
fluctua de forma apreciable con comidas, estrés o exposicidon a contaminacién, aunque la técnica de
laboratorio sea muy reproducible (Sehgal et al., 2026). Una revisiéon de 2025 concluye que los relojes
epigenéticos no cumplen hoy los estandares de utilidad clinica y que usarlos para decisiones individuales

puede ser poco informativo e incluso perjudicial (Apsley et al., 2025).

La conclusidn practica para la consulta es clara. La capacidad intrinseca es hoy el indicador del
envejecimiento mejor validado, medible y sobre el que se puede actuar. Los relojes moleculares son
herramientas valiosas para la investigacién poblacional; todavia no sirven para decirle a una persona
concreta «cudnto ha envejecido» ni para evaluar si una intervencion le ha funcionado.

Qué sostiene la capacidad intrinseca en la vida diaria

La capacidad intrinseca no es un destino fijo: puede mantenerse, recuperarse en parte o deteriorarse
segun lo que hagamos. No todas las medidas tienen el mismo respaldo cientifico, y conviene

distinguirlas.

Medida

Dominios sobre los que actua

Nivel de evidencia

Ejercicio multicomponente:
fuerza, resistencia aerdbica,
equilibrio

Locomociodn, vitalidad,
cognicion, estado de dnimo

Alto. Ensayos aleatorizados y
metaanalisis; mejora directa de
la capacidad intrinseca
demostrada en personas
fragiles

Alimentacidn suficiente en
proteinas, patron de tipo
mediterraneo, evitar la pérdida
de peso no buscada

Vitalidad, locomocién

Moderado. Combinada con
ejercicio mejora la marchay el
rendimiento fisico; los
suplementos solo han mostrado
beneficio cuando hay
desnutricion

Corregir la visién y la audicion:
gafas adecuadas, cirugia de
cataratas cuando procede,
audifonos

Sensorial; probablemente
cognicion y animo

Moderado. La pérdida auditiva
y la visual no tratadas figuran
entre los factores de riesgo
modificables de demencia
(Livingston et al., 2024)




Medida Dominios sobre los que actua Nivel de evidencia

Control de tensién arterial, Cognicion, vitalidad Alto para prevenir eventos
glucosa, lipidos y abandono del cardiovasculares; indirecto para
tabaco la capacidad intrinseca

Suefio regular, vida social activa, | Psicolégico, cognicién Moderado y heterogéneo,
actividad intelectual, segln la intervencién concreta

tratamiento de la depresion

Senoliticos, metformina, Hipotéticamente, todos En investigacion. Sin ensayos
rapamicina, precursores de que demuestren mejora de la
NAD* y otras moléculas capacidad intrinseca en
«antienvejecimiento» humanos; no deben usarse

fuera de estudios clinicos

El ejercicio es la intervencidon con mejor evidencia. En un ensayo multicéntrico espafol con 188 personas
mayores fragiles y deterioro cognitivo leve, un programa domiciliario de ejercicio multicomponente de
12 semanas (Vivifrail) mejord la capacidad intrinseca respecto a la atencidn habitual, sobre todo en
locomocidn, cognicidn y vitalidad (Sanchez-Sanchez et al., 2022).

La combinacién de medidas parece mas eficaz que cada una por separado. En Barcelona, el programa
+AGIL, que coordina atencién primaria, geriatria y recursos comunitarios siguiendo el modelo ICOPE,
mostrdé una mejora sostenida de la capacidad fisica de sus participantes (Ferrara et al., 2023). Una
revision sistematica de 25 ensayos aleatorizados confirmd que las intervenciones multidominio (sobre
todo, ejercicio con apoyo nutricional) mejoran la velocidad de marcha y el rendimiento fisico (Liao et al.,
2023).

Aqui también hay que ser honestos. Solo uno de esos 25 ensayos midio la capacidad intrinseca como
puntuacion global, y la mayoria incluyd a personas mayores o fragiles. Que estas medidas protejan la
capacidad intrinseca entre los 45 y los 65 ainos es bioldgicamente muy plausible, pero no estd
demostrado de forma directa en esa franja de edad.

Lo que el concepto todavia no resuelve

La capacidad intrinseca es un avance real, pero no un instrumento acabado. Conviene conocer sus
limites:

¢ No existe una medida Unica y estandarizada. Muchos estudios construyen su propia puntuacién
con los datos disponibles, lo que dificulta comparar resultados entre paises y cohortes.

¢ Lavitalidad sigue mal definida. Es el dominio mas «bioldgico» y el que menos consenso tiene
sobre cdmo medirlo.

e Seinterpreta de formas distintas. La OMS concibid la capacidad intrinseca como algo mas
amplio que el rendimiento en pruebas: incluia atributos bioldgicos que no siempre se observan
como desempenio. En la practica, casi todos los estudios la reducen a pruebas funcionales.



e Se solapa con la fragilidad, aunque no son lo mismo. La fragilidad describe vulnerabilidad y
déficit; la capacidad intrinseca describe reservas y potencial.

* No depende solo de la persona. La educacién, los ingresos y las condiciones de vida influyen en
su trayectoria. Una capacidad intrinseca baja no es un fracaso individual, y una buena
evaluacidn tiene en cuenta el contexto.

La capacidad intrinseca en nuestra consulta

En la consulta, la valoracion de la capacidad intrinseca es el punto de partida de la evaluacién
preventiva. Medimos sus cinco dominios con pruebas objetivas, identificamos cudl empieza a declinar y
repetimos la valoracidn periddicamente para seguir su trayectoria. El objetivo no es «rejuvenecer», sino
conservar durante el mayor tiempo posible la capacidad de hacer lo que cada persona valora.

En resumen

Envejecer es inevitable; perder capacidad al ritmo que suele perderse, en buena medida, no lo es. La
capacidad intrinseca ofrece hoy la forma mas sélida de medir cémo envejecemos: no cuenta afos ni
promete juventud, sino que registra lo que el organismo puede hacer y permite actuar antes de que la
pérdida se convierta en dependencia.

Advertencia. Esta entrada tiene una finalidad divulgativa y no constituye una prescripcidn ni sustituye a
una valoracién médica individual. Antes de iniciar un programa de ejercicio, modificar la alimentacién o
tomar cualquier suplemento, consulte con un profesional sanitario.

Su opinidn nos interesa. Nos ayudard saber si el texto le ha resultado comprensible, qué partes le han
parecido mas utiles y sobre qué aspectos le gustaria que profundizaramos en préximas entradas.
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