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Resumen
Objetivo. Asociar los índices antropométricos de salud 
con la condición física de las mujeres mayores (MM) que 
participan en talleres de ejercicio físico. Material y mé-
todos. Participaron 272 mujeres chilenas mayores de 60 
años. Las variables correspondieron al IMC, perímetro de 
cintura (PC), índice cintura estatura (ICE) y condición física 
(CF).	Se	realizaron	correlaciones	a	través	del	coeficiente	de	
Pearson o Spearman, y asociaciones bivariadas mediante ji 
cuadrada de Pearson y el test exacto de Fisher, considerando 
un p<0.05. Resultados. De las MM, 70.8% alcanzó sobre-
peso u obesidad; y 68.8% y 96% riesgo cardiometabólico de 
acuerdo con PC e ICE, respectivamente. Su CF presentó un 
rendimiento igual (53.5%) o superior (33.8%) según su edad 
y sexo. Se encontraron correlaciones inversas entre estado 
nutricional y riesgo cardiometabólico con las pruebas de 
CF (excepto la agilidad y equilibrio dinámico, en donde la 
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Abstract
Objective. To associate health anthropometric indexes with 
physical	fitness	of	elderly	women	(EW)	who	participate	in	
physical exercise workshops. Materials and methods. 
272 Chilean women over 60 years took part in the study. 
The	variables	studied	were	BMI,	waist	circumference	(WC),	
waist-height	index	(WHI)	and	physical	fitness	(PF).	Correla-
tions were made through the Pearson or Spearman coef-
ficient,	and	bivariate	associations	using	Pearson’s	Chi-square	
and	 the	 Fisher’s	 exact	 test,	 considering	p<0.05. Results. 
70.8%	of	the	EW	were	overweight	or	obese;	68.8%	and	96%	
were	 at	 cardiometabolic	 risk	 due	 to	 their	WC	 and	WHI,	
respectively. Their PF showed equal performance (53.5%) 
or higher (33.8%) according to their age and gender. Inverse 
correlations were found between nutritional status and 
cardiometabolic risk with PF tests (except for agility and 
dynamic balance [direct]), and direct association with back 
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El crecimiento acelerado de la población de adultos 
mayores (AM) ha provocado visibilidad mundial 

de la vejez,1 lo que ha incrementado el interés por el 
estudio de parámetros morfológicos y funcionales re-
lacionados con el envejecimiento activo; entre ellos, el 
estado nutricional, el perímetro de cintura y la práctica 
sistemática de actividad física.2-5 El envejecimiento de 
la población ha afectado incluso a naciones latinoa-
mericanas, como es el caso de Chile, país que ha sido 
señalado como uno de los de mayor envejecimiento 
a nivel mundial,1 seguramente debido a la alta espe-
ranza de vida y disminución de la natalidad durante 
los últimos años.2 
 Además, Chile presenta una de las tasas de sedenta-
rismo más elevadas de Sudamérica: alcanza 80.1% de la 
población frente a sólo 15.8% de AM físicamente activos, 
de los cuales 23.6% son mujeres.6 Adicionalmente, se ha 
reportado 76.2% de exceso de peso (sobrepeso u obesi-
dad) de las mujeres mayores chilenas,7 lo que implicaría 
un impacto negativo sobre el envejecimiento. Si bien el 
sedentarismo y el exceso de peso responden a múltiples 
factores, es probable que los cambios en los hábitos de 
actividad física y alimentarios estén contribuyendo en 
su proliferación, lo que ha sido evidenciado por diversas 
investigaciones que asocian la falta de actividad física 
y malos hábitos nutricionales con aumentos en el peso 
corporal de las mujeres mayores.4,8 Por otra parte, el 
ejercicio físico regular se relaciona con beneficios sobre 
la funcionalidad motriz, aspectos fisiológicos, relaciones 
sociales y mejoras sobre la resistencia, fuerza, flexibili-
dad, agilidad y, en general, sobre la calidad de vida de 
los AM.9,10

 En otro contexto, el índice de masa corporal (IMC), 
el perímetro de cintura (PC) y el índice cintura estatura 
(ICE) son índices antropométricos de salud ampliamente 
utilizados en el ámbito mundial para identificar tanto el 
estado nutricional como el riesgo cardiometabólico en 
los AM, lo que se encuentra establecido con base en una 
importante fuente de datos normativos.11-15 Por su parte, 
el método más difundido para calcular la condición físi-
ca en AM, por su sencillez y conveniencia, corresponde 
a la batería de pruebas Senior Fitness Test,9,10,16,17 diseñada 

exclusivamente para personas de más de 60 años, la cual 
se ha destacado por su utilidad para obtener el estado 
físico de los AM de manera estandarizada, con gran 
precisión, seguridad y validez.16 
 A raíz del envejecimiento de la población y los 
beneficios que la actividad física reporta en esta etapa 
de la vida, tanto en Chile como en otros países latinoa-
mericanos, han surgido programas gubernamentales 
de actividad física para los AM,2,18 como el que imple-
mentó el Instituto Nacional de Deportes de Chile (IND), 
denominado Adultos mejores.19 Este programa se inició 
en marzo de 2015 y busca fomentar un envejecimiento 
activo, a través de la práctica regular de actividad física, 
que contribuya con el bienestar general de los AM. Los 
talleres se realizan dos o tres veces por semana (tres 
horas semanales) en distintas sedes sociales de las 15 
regiones de Chile, y tienen como población objetivo a 
las personas autovalentes de 60 años y más. La oferta 
programática es diversa, de acceso gratuito y en ella 
participan mayoritariamente mujeres (92%).19

 Como consecuencia, medir a las mujeres chilenas 
mayores de 60 años que realizan ejercicio físico regu-
larmente a través de programas gubernamentales se 
vuelve interesante debido, por un lado, a las altas tasas 
de sedentarismo y exceso de peso que las sitúan sobre 
los varones de la misma edad,5,6 y, por otro lado, a la 
escasez de trabajos que indaguen respecto de personas 
mayores activas en Chile. En este sentido, el objetivo del 
presente estudio fue asociar los índices antropométricos 
de salud con la condición física de las mujeres mayores 
(MM) que participan en talleres de ejercicio físico.

Material y métodos
La investigación parte de un diseño no experimental, 
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Ésta 
fue realizada en mayo de 2016.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados bajo un criterio 
no probabilístico por conveniencia, que incluyó 272 

relación fue directa), y asociación directa con juntar manos. 
Conclusiones. El exceso de peso en MM físicamente ac-
tivas no afecta su rendimiento físico-funcional; sin embargo, 
el riesgo cardiometabólico se asocia inversamente con la 
funcionalidad motriz.

Palabras clave: índices antropométricos; actividad física; 
condición física, mujeres mayores; funcionalidad motriz; 
envejecimiento activo

scratch test. Conclusions. Excess weight in physically active 
EW	would	not	affect	their	physical-functional	performance;	
however, cardiometabolic risk would be inversely associated 
with motor function.

Keywords: anthropometric indexes; physical activity; physical 
fitness;	elderly	women;	motor	function;	active	aging
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(60.4% del universo) mujeres mayores de 60 años que 
asisten a los programas de ejercicio físico del IND, 
región de La Araucanía, Chile (N=450). Respecto a los 
criterios de inclusión utilizados, éstos fueron: a) estar 
inscrita en los talleres de ejercicio físico del IND; b) 
contar con una antigüedad igual o mayor a seis meses 
en el programa Adultos mejores; c) personas de género 
femenino; d) poseer 60 años o más; e) cumplir con la 
firma de un consentimiento informado que autoriza el 
uso de la información con fines científicos; f) ser autova-
lente; g) presentar capacidad para comprender y seguir 
instrucciones; h) contar con certificado médico que acre-
dita condición de salud compatible con la práctica de 
actividad física. Fueron excluidas las mujeres mayores 
que presentaron: a) alguna enfermedad inhabilitante; 
b) aquéllas que poseían lesiones musculoesqueléticas 
o en tratamiento de rehabilitación física que impidiera 
su normal desempeño físico; c) quienes tuviesen con-
traindicaciones permanentes o temporales para realizar 
actividad física. El estudio fue aprobado por el Comité 
Ético Científico de la Universidad Autónoma de Chile 
(N°06-16) y desarrollado siguiendo lo expuesto en la 
Declaración de Helsinki.

Índices antropométricos de salud

Para realizar las evaluaciones de las MM, se comenzó 
con la estatura bípeda, la cual se obtuvo a través de es-
tadiómetro;* el peso corporal fue evaluado con balanza 
digital,‡ y el PC, con cinta métrica.§ Todas las medidas 
se realizaron de acuerdo con las recomendaciones de 
la Sociedad Internacional para Avances de la Cinean-
tropometría (ISAK).13 Posteriormente, se calculó el 
IMC para categorizar el estado nutricional dividiendo 
el peso corporal por la talla al cuadrado (kg/m2) y se 
distribuyó a las participantes en: bajo peso/normopeso 
(≤27.9 kg/m2); sobrepeso (28 a 31.9 kg/m2), y obesidad 
(≥32 kg/m2), según lo recomendado por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y por el Ministerio de 
Salud de Chile (Minsal), para la clasificación del estado 
nutricional en AM.20,21 Por su parte, el ICE fue medido 
por medio de la división del PC por la estatura.14 Res-
pecto al riesgo cardiometabólico, se consideró el valor 
de ≥88 cm para el PC,12,20 y de ≥0.5 para el ICE, según lo 
propuesto por Browning y colaboradores.14

Evaluación de la condición física

Las medidas para obtener la condición física de las MM 
siguieron el protocolo de pruebas Senior Fitness Test 
(SFT), descrito y validado previamente para personas 
autovalentes sin problemas de salud entre 60 y 94 años 
de edad.10,16 El orden para efectuar las pruebas fue: a) 
sentarse y levantarse de una silla (SL) para evaluar fuer-
za del tren inferior, contando el número de repeticiones 
en 30 s; b) flexiones del brazo (FB) para medir fuerza 
del tren superior a través de una mancuerna de 3 lbs, 
contando el número de repeticiones en 30 s; c) dos minu-
tos de marcha (2 min) para evaluar resistencia aeróbica, 
registrando el número de elevaciones de rodillas; d) fle-
xión del tronco en silla (FTr) para medir flexibilidad del 
tren inferior, en cm; e) juntar las manos tras la espalda 
(JM) para evaluar flexibilidad del tren superior, en cm; 
f) levantarse, caminar y volver a sentarse (LCS) para 
valorar la agilidad y equilibrio dinámico, rodeando un 
cono a 2.44 m y registrando el tiempo en s. Las pruebas 
fueron controladas por el equipo de investigadores y 
desarrolladas tras un calentamiento de 10 min en el 
que se efectuaron ejercicios de movilidad articular y 
trabajo aeróbico.
 Todas las evaluaciones antropométricas y de con-
dición física fueron realizadas en 21 de las sedes (80% 
del total) beneficiarias del programa Adultos mejores, y 
obtenidas a través de dos antropometristas ISAK: uno 
nivel II (error técnico de medición: 0.9%) y otro nivel III 
(error técnico de medición: 0.7%). Por su parte, las me-
diciones de condición física se consiguieron por medio 
de investigadores entrenados respecto al protocolo de 
la batería de pruebas SFT.

Análisis estadístico

Se utilizó el programa Statistical Package for Social 
Science (SPSS) versión 23.0. Las variables fueron so-
metidas a la prueba de normalidad de D`Agostino & 
Pearson y a un análisis descriptivo calculando la media, 
desviación estándar, valor mínimo y máximo. Se analizó 
la correlación entre los índices antropométricos de salud 
y las pruebas de condición física a través del coeficiente 
de Pearson o Spearman, según correspondía. Además, 
se recodificaron los índices antropométricos de salud 
en variables categóricas para obtener la prevalencia 
del estado nutricional y riesgo cardiometabólico, y se 
asociaron con las clasificaciones para las pruebas de 
condición física, a través de un análisis de asociación 
bivariado mediante ji cuadrada de Pearson y el test 
exacto de Fisher, por medio de un test de proporciones. 
Se consideró un nivel de significancia de p<0.05.

* Seca modelo 220, Alemania; precisión 0.1 cm
‡ Scale-tronix, USA; precisión 0.1 kg
§ Sanny, Brasil; precisión 0.1 cm



685salud pública de méxico / vol. 59, no. 6, noviembre-diciembre de 2017

Antropometría y condición física en mujeres mayores Artículo originAl

Resultados
En el cuadro I se presentan las características generales 
de las MM; éste refleja una edad media de 70.6 años, 
70 kg de peso corporal y 1.51 m de estatura bípeda. En 
cuanto a los índices antropométricos de salud, el IMC 

presentó 30.8 kg/m2, con lo cual las clasifica en un estado 
nutricional de sobrepeso. El PC e ICE exhibieron 93.9 cm 
y una relación de 0.62, respectivamente, lo que sitúa a 
las MM en riesgo cardiometabólico. El nivel de estudios 
fue de 74.6% para educación básica o secundaria y 25.4% 
para educación superior.
 El cuadro II expone el rendimiento de las MM en las 
pruebas de condición física, y presenta los porcentajes 
de clasificación de acuerdo con tablas normativas según 
edad y sexo. En relación con las clasificaciones, cabe 
destacar que las MM logran promedios que las ubican 
mayormente dentro de lo normal en todas las pruebas. 
Además, alcanzan puntajes que las categorizan sobre lo 
normal en fuerza (38.3% en SL; 79.4% en FB); resistencia 
aeróbica (28.3% en 2 min); agilidad y equilibrio dinámico 
(28.3% en LCS). Las pruebas de flexibilidad exhiben el 
rendimiento bajo lo normal más notorio (14.3% en FTr; 
36.7% en JM).
 Las relaciones entre los índices antropométricos de 
salud y la condición física de las MM se exhiben en el 
cuadro III, que evidencia correlaciones estadísticamente 
significativas e inversas entre el PC con las pruebas de 
SL (r=-0.16; p=0.01), FTr (r=-0.16; p=0.01), JM (r=-0.31; 
p=0.00), y relación directa con LCS (r=0.30; p=0.00). 
El IMC se correlacionó inversamente con JM (r=-0.27; 
p=0.00) y de manera directa con LCS (r=0.20; p=0.00). A 
su vez, el ICE presentó correlación inversa con SL (r=-
0.17; p=0.01), FB (r=-0.14; p=0.02), 2 min (r=-0.14; p=0.02), 
FTr (r=-0.16; p=0.01), JM (r=-0.32; p=0.00), y directa con 
LCS (r=0.33; p=0.00).

Cuadro I
Índices antropométricos de salud

de mujeres mayores fÍsicamente activas.
región de la araucanÍa, chile, mayo 2016

Participantes (n=272) Mínimo Media (DE) Máximo

Edad (años) 60 70.6 (6.2) 90
Peso corporal (kg) 38.9 70.0 (12.1) 126.2
Estatura (cm) 1.35 1.51 (0.1) 1.81
PC (cm) 69.6 93.9 (11.4) 130.7
IMC (kg/m2) 18.8 30.8 (5) 55.3
ICE 0.46 0.62 (0.1) 0.87

Nivel de estudios

     EBS (%) 74.6

     ES (%) 25.4

PC: perímetro de cintura
IMC: índice de masa corporal
ICE: índice cintura estatura
DE: desviación estándar
EBS: educación básica o secundaria
ES: educación superior

Cuadro II
condición fÍsica de mujeres mayores fÍsicamente activas y clasificación normativa.*

región de la araucanÍa, chile, mayo 2016

Participantes (n=272) Mínimo Media (DE) Máximo Bajo lo normal* (%) Normal* (%) Sobre lo normal* (%)

SL (Rep) 7 15.3 (3.2) 26 2.9 58.8 38.3
FB (Rep) 5 21.6 (4.7) 42 0.7 19.9 79.4
2 min (Rep) 10 92.5 (24.1) 184 14 57.7 28.3
FTr (Rep) -25.4 3.5 (7.8) 26 14.3 69.9 15.8
JM (Rep) -32 -7.6 (9.2) 16 36.7 50.4 12.9
LCS (s) 3.3 5.5 (1.2) 11.6 7.4 64.3 28.3
Promedio – – – 12.7 53.5 33.8

* de acuerdo a Rikli & Jones16

SL: prueba de sentarse y levantarse de una silla
FB:	prueba	de	flexiones	del	brazo
2 min: prueba de dos minutos de marcha
FTr:	prueba	de	flexión	de	tronco	en	silla
JM: prueba de juntar las manos tras la espalda
LCS: prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse
Rep: repeticiones
DE: desviación estándar
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 El cuadro IV expone las clasificaciones para los 
índices antropométricos de salud de las MM, con lo 
cual se determina la prevalencia del estado nutricional 
y el riesgo cardiometabólico. De esta manera, se obtiene 
70.8% de sobrepeso/obesidad, y 68.8 y 96% de riesgo 
cardiometabólico a través del PC e ICE, respectivamente.
 En el cuadro V se observa que la mayor parte de 
las MM clasificadas con sobrepeso y obesidad obtienen 
valores de normal o sobre lo normal para la fuerza (SL: 
n=186; FB: n=192); resistencia aeróbica (2 min: n=160); 
flexibilidad (FTr: n=165; JM: n=109), y agilidad y equi-
librio dinámico (LCS: n=177). Por su parte, las MM con 
riesgo cardiometabólico, según el PC, alcanzan puntajes 
de normal y sobre lo normal en la pruebas de fuerza (SL: 
n=180; FB: n=187); resistencia aeróbica (2 min: n=160); 
flexibilidad (FTr: n=162; JM: n=107), y agilidad y equili-
brio dinámico (LCS n=170). A su vez, las clasificadas con 
riesgo cardiometabólico, de acuerdo al ICE, presentan 
valores de normal y sobre lo normal en fuerza (SL: n=253; 
FB: n=259); resistencia aeróbica (2 min: n=225); flexibi-
lidad (FTr: n=223; JM: n=162), y agilidad y equilibrio 
dinámico (LCS: n=241).
 Se encontró asociación estadísticamente significati-
va directa entre las MM con sobrepeso y el rendimiento 
bajo lo normal para la prueba de JM. Por su parte, las 
mujeres con obesidad registraron asociación directa con 
la misma prueba, pero lo hicieron con las clasificaciones 

Cuadro III
correlación entre los Índices antropométricos

de salud y la condición fÍsica de mujeres 
mayores fÍsicamente activas.

región de la araucanÍa, chile, mayo 2016

Participantes (n=272) IMC PC ICE

PC 0.82‡ – –

ICE 0.83‡ 0.94‡ –

SL -0.11 -0.16* -0.17*

FB -0.07 -0.09 -0.14*

2 min -0.11 -0.10 -0.14*

FTr -0.06 -0.16* -0.16*

JM -0.27‡ -0.31‡ -0.32‡

LCS 0.20‡ 0.30‡ 0.33‡

*	 la	correlación	es	significativa	al	nivel	0.05
‡	 la	correlación	es	significativa	al	nivel	0.01

PC: perímetro de cintura
IMC: índice de masa corporal
ICE: índice cintura estatura
SL: prueba de sentarse y levantarse de una silla
FB:	prueba	de	flexiones	del	brazo
2 min: prueba de dos minutos de marcha
FTr:	prueba	de	flexión	de	tronco	en	silla
JM: prueba de juntar las manos tras la espalda
LCS: prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse

Cuadro IV
prevalencia del estado nutricional y riesgo cardiometabólico de acuerdo con los Índices 

antropométricos de salud en mujeres mayores fÍsicamente activas.
región de la araucanÍa, chile, mayo 2016

Participantes (n=272) Clasificación Prevalencia (%) Media IC (95%)

IMC*

Bajo peso/Normopeso (n=80) 29.4 25.47 24.79-25.58

Sobrepeso (n=88) 32.4 30.12 29.88-30.35

Obesidad (n=104) 38.4 35.66 34.95-36.36

PC‡
Sin riesgo (n=85) 31.3 81.15 80.01-82.28

Con riesgo (n=187) 68.8 99.67 98.47-100.88

ICE§
Sin riesgo (n=11) 4 0.47 0.46-0.48

Con riesgo (n=261) 96 0.63 0.62-0.64

* categorización del estado nutricional según OPS 21 y MINSAL20

‡ categorización del riesgo cardiometabólico según OMS12 y MINSAL20

§ categorización del riesgo cardiometabólico según Browning y colaboradores14

IMC: índice de masa corporal
PC: perímetro de cintura
ICE: índice cintura estatura
IC:	intervalo	de	confianza
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bajo lo normal y sobre lo normal, respectivamente. Además, 
las MM con riesgo cardiometabólico de acuerdo al PC 
presentaron asociación directa con las categorías bajo lo 
normal y normal en la prueba de JM, en tanto que aquéllas 
con riesgo cardiometabólico según el ICE exhibieron 
asociación directa con la misma prueba en todas sus 
clasificaciones.

Discusión
La presente investigación tuvo entre sus principales 
resultados las correlaciones y asociaciones encontradas 
entre el estado nutricional y el riesgo cardiometabólico 
con las pruebas de condición física de las MM que, a 
pesar de los elevados niveles de sobrepeso/obesidad y 

Cuadro V
asociación entre las prevalencias para los Índices antropométricos de salud

con las clasificaciones para las pruebas de condición fÍsica en mujeres mayores fÍsicamente activas.
región de la araucanÍa, chile, mayo 2016

SFT

(n=272) Estado nutricional* Perímetro de cintura‡ Índice cintura estatura§

Clasificación Bajo peso/ 
normopeso Sobrepeso Obesidad Total Sin riesgo Con riesgo Total Sin riesgo Con riesgo Total

n % n % n % N % n % n % n % n % n % n %

SL

BLN 2 2.5 2 2.3 4 3.8 8 2.9 1 1.2 7 3.7 8 2.9 0 0 8 3.1 8 2.9

Normal 45 56.2 47 53.4 68 65.4 160 58.8 49 57.6 111 59.4 160 58.8 5 45.5 155 59.4 160 58.8

SLN 33 41.2 39 44.3 32 30.8 104 38.2 35 41.2 69 36.9 104 38.2 6 54.5 98 37.5 104 38.2

FB

BLN 2 2.5 0 0 0 0 2 0.7 2 2.4 0 0 2 0.7 0 0 2 0.8 2 0.7

Normal 15 18.8 21 23.9 18 17.3 54 19.9 18 21.2 36 19.3 54 19.9 2 18.2 52 19.9 54 19.9

SLN 63 78.8 67 76.1 86 82.7 216 79.4 65 76.5 151 80.7 116 79.4 9 81.8 207 79.3 216 79.4

2 min

BLN 6 7.5 13 14.8 19 18.3 38 14 11 12.9 27 14.4 38 14 2 18.2 36 13.8 38 14

Normal 53 66.2 48 54.5 56 53.8 157 57.7 49 57.6 108 57.8 157 57.7 4 36.4 153 58.6 157 57.7

SLN 21 26.2 27 30.7 29 27.9 77 28.3 25 29.4 52 27.8 77 28.3 5 45.5 72 27.6 77 28.3

FTr

BLN 12 15 16 18.2 11 10.6 39 14.3 14 16.5 25 13.4 39 14.3 1 9.1 38 14.6 39 14.3

Normal 53 66.2 55 62.5 82 78.8 190 69.9 55 64.7 135 72.2 190 69.9 8 72.7 182 69.7 190 69.9

SLN 15 18.8 17 19.3 11 10.6 43 15.8 16 18.8 27 14.4 43 15.8 2 18.2 41 17.5 43 15.8

JM

BLN 17 21.2 30# 34.1 53#,& 51 100 36.8 20 23.5 80≠ 42.8 100 36.8 1 9.1 99≠ 37.9 100 36.8

Normal 45 56.2 46 52.3 46 44.2 137 50.4 48 56.5 89≠ 47.5 137 50.4 5 45.5 132≠ 50.6 137 50.4

SLN 18 22.5 12 13.6 5#,& 4.8 35 12.9 17 20 18 9.6 35 12.9 5 45.5 30≠ 11.5 35 12.9

LCS

BLN 5 6.2 3 3.4 12 11.5 20 7.4 3 3.5 17 9.1 20 7.4 0 0 20 7.7 20 7.4

Normal 49 61.3 59 67 67 64.4 175 64.3 53 62.4 122 65.2 175 64.3 6 54.5 169 64.8 175 64.3

SLN 26 32.5 26 29.5 25 24 77 28.3 29 34.1 48 25.7 77 28.3 5 45.5 72 27.6 77 28.3

* categorización del estado nutricional según OPS21 y MINSAL20

‡ categorización del riesgo cardiometabólico según OMS12 y MINSAL20

§ categorización del riesgo cardiometabólico según Browning y colaboradores14

#	 diferencia	significativa	respecto	al	estado	nutricional	de	bajo	peso/normopeso
&	 diferencia	significativa	respecto	al	estado	nutricional	de	sobrepeso
≠	 diferencia	significativa	entre	los	grupos	de	riesgo	y	sin	riesgo	cardiometabólico

SFT: Senior Fitness Test16

SL: prueba de sentarse y levantarse de una silla
FB:	prueba	de	flexiones	del	brazo
2 min: prueba de dos minutos de marcha
FTr:	prueba	de	flexión	de	tronco	en	silla
JM: prueba de juntar las manos tras la espalda
LCS: prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse
BLN: bajo lo normal
SLN: sobre lo normal
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riesgo cardiometabólico, demostraron un rendimiento 
físico-funcional que las clasificó mayormente como 
normal y sobre lo normal, según tablas normativas de 
referencia.
 En relación con los índices antropométricos es-
tudiados, las MM alcanzan registros elevados para el 
IMC, que las situaron con una media para el estado 
nutricional que las clasifica con sobrepeso (30.8 kg/
m2). Este dato es similar al reportado en otras investi-
gaciones con mujeres mayores chilenas, que incluso han 
sido sometidas a un programa de entrenamiento físico 
regular, quienes han finalizado con un IMC de 29.6-
30.8 kg/m2.9 Si bien diversos estudios han conseguido 
disminuir medidas morfológicas en mujeres mayores 
entrenadas,9,22 aún son elevados los valores alcanzados 
para el IMC, situación consecuente con lo encontrado 
en las MM estudiadas y que es preocupante debido 
a los últimos antecedentes publicados por Ortega y 
colaboradores,23 quienes señalan al IMC como el mejor 
predictor de muerte por factores cardiovasculares, sobre 
otros índices de medición.
 Respecto al PC e ICE, las MM obtienen valores 
que las clasifican con riesgo cardiometabólico (i.e. 
PC=93.9 cm; ICE=0.62), con los cuales se ubican por 
encima de lo recomendado para personas mayores de 
60 años.11,12,14 Este escenario es similar al reportado en 
mujeres mayores chilenas,9 por lo que investigaciones 
futuras podrían analizar las implicancias de este tipo 
de medidas sobre la calidad de vida en mujeres ma-
yores activas.
 En cuanto a la condición física obtenida a través del 
SFT, las MM presentan un rendimiento promedio igual 
(53.5%) o superior (33.8%) al señalado para su edad y 
género. Estos datos concuerdan con los hallazgos en 
mujeres mayores físicamente activas y sugieren efectos 
positivos del ejercicio físico sobre la fuerza, equilibrio, 
resistencia y funcionalidad motriz.9,17

 En relación con las pruebas de fuerza, las MM 
alcanzaron un promedio de 15.3 repeticiones para SL, 
concerniente al tren inferior. Por su parte, la FB, rela-
cionada con el tren superior, exhibió 21.6 repeticiones, 
cuyos valores son levemente inferiores (i.e. SL=16.1) y 
superiores (i.e. FB=20.63), a los manifestados por muje-
res mayores de Colombia.17 Éste es un hecho destacable 
dado que la fuerza en los AM se relaciona con mayor 
autonomía para realizar sus actividades cotidianas.8
 La resistencia aeróbica de las MM registró un 
promedio de 92.5 repeticiones a través de la prueba 
de 2 min, puntaje mejor (i.e. 83.4 repeticiones) al re-
portado por otras mujeres mayores.17 Esto revierte un 
aspecto favorable debido al vínculo que existiría entre 
el ejercicio aeróbico moderado y beneficios sobre el 
envejecimiento activo.2,18

 En relación con la flexibilidad, las MM logran 3.5 
cm para la prueba de flexión del tronco (FTr), corres-
pondiente al tren inferior, mientras que en la prueba de 
juntar manos (JM), relativa al tren superior, alcanzaron 
-7.6 cm. Al respecto, existen investigaciones que han 
utilizado el mismo protocolo de medición con resulta-
dos disímiles respecto a las MM. De esta manera, se ha 
encontrado que las mujeres mayores colombianas logran 
puntajes más bajos, con -5.3 cm en FTr.17 Langhammer 
y colaboradores10 informan resultados superiores, de 
6.4-6.5 cm, para mujeres mayores de Noruega. Por otra 
parte, la prueba de JM exhibe valores más satisfactorios 
en las mujeres colombianas (i.e. -5.66 cm) y noruegas (i.e. 
-2.1/-4.8 cm), respecto a las MM.10,17 Si bien los resulta-
dos alcanzados por las MM se encuentran mayormente 
dentro de lo normal según tablas normativas,16 son lla-
mativos los puntajes que logran para la prueba de JM. 
Éstos podrían estar relacionados con el aumento de la 
rigidez de los cartílagos y tejidos, fenómenos propios 
del envejecimiento y que facilitarían la disminución del 
rango de movimiento articular y, por consiguiente, la 
disminución de la flexibilidad.17

 Respecto a la agilidad y equilibrio dinámico, me-
dido por medio de la prueba de levantarse, caminar y 
volver a sentarse (LCS), las MM obtuvieron un promedio 
de 5.5 s, tiempo similar al presentado por las mujeres 
mayores noruegas (i.e. 4.9-5.6 s), y mejor que el de un 
grupo de chilenas entrenadas (i.e. 6.3-7.9 s).9,10 Este ha-
llazgo se considera favorable para las MM debido a los 
deterioros propios de la edad, los cuales se reflejarían en 
el equilibrio, la fuerza y la funcionalidad motriz. Estos 
hechos podrían incrementar los tiempos de reacción y 
contracción muscular y, como consecuencia, el riesgo 
de sufrir lesiones por caídas.22

 En cuanto a las relaciones encontradas entre los ín-
dices antropométricos de salud con los puntajes para las 
pruebas de condición física de las MM, se evidenciaron 
correlaciones directas estadísticamente significativas 
entre el IMC con una prueba de flexibilidad (JM) e indi-
rectas con la agilidad y equilibrio dinámico (LCS). Por su 
parte, el PC se correlacionó directamente tanto con una 
prueba de fuerza (SL) como con las de flexibilidad (FTr 
y JM), y de manera indirecta, con la agilidad y equilibrio 
dinámico (LCS). No obstante, el ICE presentó correlacio-
nes directas con todas las pruebas de condición física: SL, 
FB, 2 min, FTr y JM (excepto con LCS, que fue directa), 
hecho llamativo y que podría suponer al ICE como un 
mejor indicador de funcionalidad motriz en los AM al 
contrastar los puntajes de dicho índice con los conse-
guidos en las pruebas de condición física.24 No hemos 
encontrado antecedentes de este tipo en AM chilenos; sin 
embargo, el trabajo de Dunsky y colaboradores8 con AM 
israelitas señala que aquellas personas mayores que se 
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adhieren a las directrices recomendadas sobre actividad 
física en la vejez ostentan índices antropométricos más 
favorables respecto a quienes no cumplen.
 Otro elemento interesante de este estudio consis-
tió en que sólo se obtuvo asociación estadísticamente 
significativa directa entre las prevalencias del estado 
nutricional (sobrepeso y obesidad) y riesgo cardiome-
tabólico (medido a través del PC e ICE) con la prueba 
de flexibilidad del tren superior. Lo anterior indica un 
rendimiento más bajo de las MM con prevalencia de 
sobrepeso/obesidad y riesgo cardiometabólico frente 
a la prueba de JM, hecho que podría ser resultado de 
elevados perímetros de tórax y brazos.13 No obstante, 
convendría realizar este análisis a través de métodos 
más precisos de medición; por ejemplo, por medio de 
la composición corporal o densitometría ósea.
 Sin perjuicio de lo anterior, es relevante señalar la 
divergencia encontrada en los resultados con base en los 
distintos análisis de datos llevados a cabo, dado a que, al 
indagar sobre la relación entre las variables estudiadas 
(tratadas como variables continuas), se reportan corre-
laciones significativas. En este contexto, las MM que 
poseen una mejor constitución morfológica alcanzan 
un mejor rendimiento físico-funcional en las pruebas 
del SFT, situación que no se reflejó al categorizar las va-
riables. La importancia de este hallazgo se orienta en la 
aplicación clínica que presentan estos resultados, debido 
a que, tanto los profesionales de la salud como los de la 
actividad física, utilizan principalmente la categorización 
de las variables para obtener el riesgo cardiometabólico 
de los AM, y no sólo el valor numérico de los índices 
antropométricos de salud. Por lo anterior, se recomienda 
considerar el uso de dichos valores como complemento a 
la categorización de los parámetros morfológicos, por la 
amplitud de rangos que consideran las clasificaciones del 
estado nutricional y el riesgo cardiometabólico, medidos 
a través del IMC, PC e ICE. 
 Además de lo anterior, existen antecedentes longi-
tudinales que han otorgado a la actividad física un rol 
protector sobre la acumulación de grasas, identificado 
a través del PC y estado nutricional, y que la han consi-
derado una herramienta importante en la prevención y 
tratamiento de la obesidad.3 McAuley y colaboradores, 
por su parte, indican que los sujetos con elevado IMC, 
PC y porcentaje de grasa, pero físicamente activos 
presentan menor riesgo de mortalidad por eventos 
cardiovasculares y de todo tipo en comparación con los 
sujetos con parámetros morfológicos situados dentro de 
la normalidad, pero inactivos.25 Del mismo modo, un 
metaanálisis señala que la relación entre mortalidad y 
constitución corporal se modifica con base en el nivel de 
rendimiento físico de las personas y que las causas de 
mortalidad están más asociadas con el nivel de condi-

ción física que con el IMC.4 Estos antecedentes situarían 
a las MM en una posición auspiciosa, si se considera sólo 
la condición física. No obstante, los recientes hallazgos 
de Ortega y colaboradores, quienes señalan al IMC como 
el mejor predictor de muerte por riesgo cardiovascular,23 

nos advierten considerar los resultados de nuestro es-
tudio con cautela.
 Entre las principales fortalezas de este estudio se 
encuentran: la cantidad de mujeres mayores evaluadas 
(i.e. 60.4% del universo), que corresponde al de mayor 
participación en los programas de AF del IND en la 
región de La Araucanía (92%), así como la cantidad 
de centros considerados y el nivel de estudios de las 
MM, que homogeniza la muestra. Además, destaca la 
sencillez de las mediciones realizadas, cuya metodolo-
gía de administración y análisis podría ser replicada e 
implementada en programas de ejercicio físico para los 
AM. Por su parte, las principales limitaciones serían la 
selección por conveniencia de los participantes y haber 
considerado sólo al grupo de mujeres mayores, lo cual 
podría restringir la validez externa de los resultados.
 Por otra parte, aconsejamos considerar nuestros 
resultados con precaución debido a que utilizan las 
clasificaciones de la OPS y MINSAL para el estado nu-
tricional en AM en lugar de las comúnmente utilizadas 
en los artículos de investigación correspondientes a la 
OMS, que son para adultos. Por consiguiente, futuras 
investigaciones han de centrar su atención en la evolu-
ción de los índices antropométricos de las mujeres que 
participan en los programas de envejecimiento activo, 
incorporar a los AM varones y considerar distintos 
métodos de clasificación para el IMC. 

Conclusión

El exceso de peso (sobrepeso/obesidad) en mujeres 
mayores físicamente activas no afecta su rendimiento 
físico-funcional, ya que las limita sólo en la flexibilidad 
del tren superior. Por otra parte, el riesgo cardiome-
tabólico determinado mediante el ICE presenta una 
mayor correlación con las pruebas de condición física, 
lo que podría favorecer su uso al momento de evaluar 
la funcionalidad motriz en AM. Este hecho serviría de 
antecedente para realizar investigaciones longitudinales 
o experimentales, con el afán de analizar los posibles 
beneficios de los programas gubernamentales que fo-
menten la práctica regular de actividad física en los AM.
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