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Background: Physical fitness assessment of older adults is essential because 
it is a key component of functional independence and healthy aging. Aim: To 
establish physical fitness reference values for physically active older Chilean 
adults of both sexes and identify the variables associated with the deterioration 
of their physical condition. Material and Methods: Cross-sectional study that 
included 342 older adults aged 60 and over. Their physical fitness was assessed 
with the Senior Fitness Test (SFT). The timed up and go (TUG), chair stand 
(CS), arm curl (AC), and aerobic resistance (2 min) tests were evaluated. 
Results: Performance in the physical fitness tests by age group decreased in 
all tests as older adults advanced in age. Scores for men were more evenly 
distributed across the different age groups. The main risk factors for the dete-
rioration of physical fitness were age, sex, and body mass index (BMI) (p-value 
< 0.05). The primary risk factor for men was age and for women age and BMI.  
Conclusions: Performance of both men and women in the different SFT tests 
decreased as older adults aged. Age, sex, and BMI were the main risk factors 
for the deterioration of the physical fitness of physically active older adults. 

(Rev Med Chile 2023; 151: 177-184)
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En Chile, las personas mayores (PM), au-
mentarán en número desde 11% en el año 
2017 a 30,6% en 20501,2, transformándose 

en la nación más longeva dentro de los países 
latinoamericanos3. A pesar de esto, a partir de 
los 50 años existe una marcada disminución del 
nivel de actividad física (AF) de ambos sexos, con 
incremento de la conducta sedentaria4. Antece-
dente preocupante dado que esta conducta se ha 
vinculado al desarrollo de enfermedades cardio-
metabólicas5. En contraste, la práctica regular y 
sistemática de AF demuestra múltiples beneficios 
para PM, particularmente sobre la condición 
física6, que incluye mantener la capacidad fisio-
lógica para realizar normalmente, con seguridad 
e independencia actividades de la vida diaria, sin 
fatiga excesiva. Conservando aptitudes físicas 
como: fuerza, resistencia aeróbica, flexibilidad, 
agilidad y equilibrio dinámico7,8. El déficit de estas 
aptitudes se vincula con: discapacidad, riesgo de 
caídas, fracturas y deterioro funcional9. 

Entre los principales factores de riesgo para 
una disminución de la condición física se en-
cuentran: edad, estilos de vida inadecuados y no 
cumplir con las recomendaciones de AF, (250-300 
min AF moderada y 75-150 min AF vigorosa)10. 
Además de indicadores antropométricos y de 
salud. 

El Senior Fitness Test (SFT) ha sido amplia-
mente utilizado para evaluar la condición física 
en población mayor dada su fácil aplicación y 
fiabilidad11. Los resultados obtenidos dependen 
de las características físicas y socioculturales de 
cada nación, por lo cual es importante que cada 
población mida sus propios valores normativos. 
En Chile, Valdés-Badilla y cols., reportaron va-
lores de referencia para PM, sin embargo, dicho 
estudio solo incluyó mujeres12. Considerando esto, 
el objetivo del presente estudio incluyó: establecer 
valores de referencia de la condición física en PM 
chilenas físicamente activas de ambos sexos, e 
identificar factores de riesgo que se asocian con 
deterioro de la condición física.

 

Material y Método

Estudio cuantitativo de corte transversal, que 
incluyó a 342 mujeres y hombres, > 60 años que 
asistieron en 90% a taller del Instituto Nacional 

del Deporte Maule, Chile, entre julio y diciembre 
de 2019. 

La investigación fue aprobada por el Comité 
Ético Científico de la Universidad del Biobío, 
acorde a la Declaración de Helsinki.

La condición física fue evaluada, previa firma 
del consentimiento informado, mediante el SFT, 
validado previamente para personas de entre 60 
y 94 años, autónomas y sin problemas de salud13, 
que incluyó las pruebas: 

a) Levantarse, caminar y volver a sentarse 
(LCS) para evaluar agilidad y equilibrio dinámico, 
rodeando un cono a 2,44 metros y registrando el 
tiempo en segundos.

 b) Sentarse y levantarse de una silla (SL) para 
evaluar fuerza de tren inferior, contabilizando el 
número de repeticiones en 30 segundos.

c) Flexiones del codo (FC) para evaluar fuerza 
de tren superior sobre la extremidad dominante, 
utilizando una mancuerna de 3lbs, contabilizando 
el número de repeticiones en 30 segundos.

d) Resistencia aeróbica (prueba de 2 min), 
registrando el número de elevaciones de rodillas 
que alcanzan, al menos, un ángulo de 70° sobre la 
articulación coxofemoral. 

Las mediciones se ejecutaron por investiga-
dores entrenados respecto al protocolo del SFT. 
Cada prueba fue repetida dos veces reportándose 
el mejor rendimiento.

Para caracterizar a las PM se utilizó: el peso 
corporal (PC) en kilos, y estatura (E) en metros, e 
Índice de Masa Corporal (IMC): PC/E2. El punto 
de corte para el IMC incluyó al valor bajo peso ≤ 
22,9 kg/m2; normal: 23,0-27,9 kg/m2; sobrepeso: 
28,0-31,9 kg/m2 y obesidad ≥ 32,0 kg/m2  14. Todas 
las mediciones siguieron las recomendaciones 
de la Sociedad Internacional para Avances de la 
Cineantropometría15. Las enfermedades cróni-
cas no trasmisibles fueron registradas mediante 
autoreporte.

Los análisis estadísticos se realizaron con Stata 
v.14. El análisis bivariado se realizó mediante co-
rrelación de Spearman. Los análisis multivariados 
incluyeron regresiones lineales –coeficiente beta 
(ß) e IC 95%–, ejecutándose cuatro modelos que 
consideraron variables sociodemográficas, IMC, 
patologías y factores de riesgo para la salud para 
cada una de las pruebas físicas evaluadas. Se con-
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sideró un nivel de significancia p < 0,05 para todas 
las asociaciones.
Resultados

Del total de PM activas, 87,1% fueron mujeres, 
con una media de edad de 71 años (± 7,17). En 
cuanto a características antropométricas y de sa-
lud, la media del IMC fue de 28,3 (± 4,2). El 68,7% 
presentó alguna patología o factor de riesgo para 
la salud. El 56,4% presentó un factor de riesgo 
cardiovascular (hipertensión arterial, diabetes 

mellitus 2 y dislipidemia); 14,6% enfermedad 
osteoarticular (artrosis, osteoporosis); y 5,3% 
otras enfermedades (hipotiroidismo, epilepsia, 
depresión, entre otras). 

La Tabla 1 presenta las características basales 
de la población según sexo. Se observa que no 
hubo diferencias entre hombres y mujeres en 
cuanto a edad, y patologías y factores de riesgo 
para la salud. En relación a las características 
antropométricas se aprecian diferencias signifi-

Tabla 1. Características de las personas mayores chilenas activas según sexo

 Hombres (n = 44)
n (%)/media (DS)

Mujeres (n = 298)
n (%)/media (DS) p-value

Rangos de Edad
60 a 64 7 (16) 67 (22,5) 0,556

65 a 69 11 (25) 68 (22,8)

70 a 74           12 (27,3)               71 (23,8)

75 a 79 8 (18,1) 51 (17,1)

80 y más 6 (13,6) 41 (13,8)

Antropometría
Peso corporal (Kg) 76,2 (11,5) 66,8 (9,2) 0,000*

Talla (m) 1,65 (0,1) 1,56 (0,1) 0,000*

IMC (Kg/talla2) 28,4 (3,9) 28,3 (4,2) 0,928

Patologías y factores de riesgo
Factores de riesgo cardiovascular  20 (45,5)  173 (58,1) 0,116

Enfermedades osteoarticulares  6 (13,6)  44 (14,8) 0,843

Otras enfermedades  1 (2,3)  17 (5,7) 0,341

cativas en peso y estatura (p-value < 0,001), sin 
embargo, no se observa diferencia en el IMC.

La Tabla 2, muestra los percentiles para las 
pruebas de condición física, para la población 
y por sexo, según rangos de edad. En la LCS se 
evidencia que a mayor edad mayor tiempo en el 
recorrido, lo mismo ocurrió con los resultados 
en las pruebas de resistencia: SL, FC y prueba de 
2 min, en las cuales el rendimiento disminuyó a 
medida que las PM avanzaban en edad. Algo simi-
lar se observa en el grupo de las mujeres, mientras 
que en los varones, los puntajes se distribuyeron 
de manera más homogénea en los diferentes 
rangos etarios.

*p-value = < 0,001; IMC: índice de masa corporal; n: número de casos; *Correlación de Spearman con la variable sexo, 
p-value = < 0,001.

La Tabla 3 presenta para la población y por 
sexo cuatro diferentes modelos de regresión lineal, 
asociaciones multivariadas entre variables socio-
demográficas, IMC, enfermedades y factores de 
riesgo para la salud con cada una de las pruebas de 
condición física evaluadas: LCS, SL, FC y prueba 
de 2 min. Se evidencia que la edad fue el factor 
que más se asoció a cada una de las pruebas físicas, 
todas estadísticamente significativas (p-value < 
0,05). Es decir, por cada año de edad, las PM en 
promedio se demoran más en realizar las pruebas 
y hacen menos repeticiones. Igualmente, el sexo 
fue una variable que influyó en el resultado de 
tres de las pruebas físicas aplicadas: LCS, FC y 2 

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN



180

Po
bl

ac
ió

n 
ge

ne
ra

l

 
P5

 
P1

0 
P2

5 
P5

0 
P7

5 
P9

0 
P9

5 
P5

 
P1

0 
P2

5 
P5

0 
P7

5 
P9

0 
P9

5 
P5

 
P1

0 
P2

5 
P5

0 
P7

5 
P9

0 
P9

5

Ti
m

ed
 a

nd
 U

p 
G

o
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
60

 a
 6

4 
4 

4,
4 

4,
9 

5,
5 

6,
8 

8,
7 

9,
7 

4 
4 

4,
4 

5 
5,

6 
6,

7 
6,

7 
4,

1 
4,

5 
4,

9 
5,

6 
7 

9 
9,

7

65
 a

 6
9 

4,
8 

5 
5,

3 
6,

1 
8 

9,
2 

10
,2

 
4,

3 
4,

3 
4,

3 
6,

3 
6,

9 
7,

5 
8,

6 
5 

5,
1 

5,
5 

6,
1 

8,
2 

9,
3 

10
,2

70
 a

 7
4 

4,
8 

5,
1 

5,
8 

7 
8,

5 
9,

8 
10

,3
 

4,
4 

4,
5 

4,
7 

5,
5 

5,
9 

6,
6 

8,
4 

5 
5,

2 
6,

2 
7,

4 
8,

8 
10

 
10

,5

75
 a

 7
9 

5,
1 

5,
3 

6 
6,

9 
8,

8 
10

,1
 

10
,5

 
4,

9 
4,

9 
5,

2 
5,

7 
6,

4 
6,

9 
6,

9 
5,

1 
5,

3 
6 

7,
5 

9 
10

,1
 

10
,5

80
 y

 m
ás

 
5,

6 
5,

9 
6,

3 
8 

9,
5 

10
,9

 
11

,5
 

5 
5 

5,
9 

6,
5 

10
,7

 
11

,5
 

11
,5

 
5,

9 
6 

6,
9 

8,
1 

9,
3 

10
,7

 
11

,2

Fu
er

za
 e

xt
re

m
id

ad
es

 in
fe

rio
re

s*

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

60
 a

 6
4 

 
 

 
 

10
 

12
 

13
 

16
 

19
 

21
 

22
 

15
 

15
 

15
 

17
 

20
 

24
 

24
 

10
 

11
 

13
 

16
 

18
 

21
 

22

65
 a

 6
9 

9 
10

 
12

 
16

 
18

 
20

 
22

 
14

 
15

 
15

 
17

 
18

 
19

 
20

 
9 

10
 

11
,5

 
15

 
17

,5
 

20
 

21

70
 a

 7
4 

9 
10

 
12

 
14

 
16

 
18

 
20

 
8 

12
 

12
,5

 
14

,5
 

16
,5

 
18

 
24

 
9 

10
 

11
 

14
 

16
 

18
 

20

75
 a

 7
9 

9 
10

 
12

 
14

 
16

 
20

 
21

 
9 

9 
12

 
14

,5
 

15
 

20
 

20
 

10
 

10
 

12
 

14
 

16
 

19
 

21

80
 y

 m
ás

 
8 

9 
10

 
13

 
15

 
17

 
19

 
8 

8 
12

 
12

 
14

 
14

 
14

 
8 

9 
10

 
13

 
15

 
17

 
19

Fl
ex

ió
n 

co
do

**

60
 a

 6
4 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

8 
12

 
16

 
19

 
23

 
25

 
27

 
15

 
15

 
16

 
20

 
24

 
30

 
30

 
8 

11
 

15
 

19
 

23
 

25
 

26

65
 a

 6
9 

8 
10

 
13

 
17

 
21

 
23

 
25

 
12

 
14

 
15

 
22

 
23

 
25

 
27

 
8 

8 
13

 
17

 
20

 
23

 
24

70
 a

 7
4 

9 
10

 
14

 
17

 
19

 
21

 
23

 
8 

16
 

17
 

18
 

19
 

19
 

27
 

9 
10

 
13

 
16

 
19

 
21

 
23

75
 a

 7
9 

6 
10

 
15

 
16

 
18

 
23

 
25

 
5 

5 
15

 
16

,5
 

20
,5

 
28

 
28

 
6 

11
 

14
 

16
 

18
 

23
 

24

80
 y

 m
ás

 
6 

8 
13

 
16

 
20

 
22

 
23

 
6 

6 
13

 
16

,5
 

20
 

23
 

23
 

7 
9 

13
 

16
 

20
 

22
 

23

ST
EP

 –
 te

st
 d

e 
m

ar
ch

a 
es

ta
ci

on
ar

ia
* 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

60
 a

 6
4 

 
 

 
 

 
51

 
67

,1
 

86
,3

 
99

,5
 

11
8 

12
6 

13
0 

67
 

67
 

90
 

12
0 

12
4,

6 
13

0 
13

0 
51

 
67

,1
 

86
,3

 
99

 
11

6 
12

6 
13

0

65
 a

 6
9 

55
 

63
 

78
 

90
 

10
9 

12
4,

6 
13

0 
65

 
73

 
90

 
12

0 
12

7 
13

0 
13

7 
55

 
62

 
77

,5
 

90
 

10
7 

12
0 

12
4,

6

70
 a

 7
4 

58
 

67
 

76
 

86
,3

 
96

 
10

9 
11

3 
67

,1
 

72
 

83
,5

 
99

 1
07

,7
 

11
8 

11
8 

57
,5

 
65

 
75

 
86

,3
 

95
 1

05
,4

 
11

1

75
 a

 7
9 

55
 

58
 

74
 

86
,3

 
95

,8
 

10
6 

12
0 

73
 

73
 

75
,3

 
79

,3
 

97
,9

 
13

1 
13

1 
55

 
58

 
70

 
86

,3
 

95
,8

 
10

5 
11

0

80
 y

 m
ás

 4
7,

9 
55

 
67

,1
 

76
,7

 
95

,8
 

11
5 

11
9 

60
 

60
 

76
,7

 
94

 
11

5 
12

0 
12

0 
47

,9
 

55
 

67
,1

 
76

,7
 

92
 

98
 

11
5

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

H
om

br
es

M
uj

er
es

Ra
ng

os
de

 e
da

d

Ta
b

la
 2

. P
er

ce
n

ti
le

s 
p

ar
a 

la
s 

d
if

er
en

te
s 

p
ru

eb
as

 d
e 

co
n

d
ic

ió
n

 f
ís

ic
a 

en
 p

er
so

n
as

 m
ay

o
re

s 
ch

ile
n

as
 a

ct
iv

as
 s

eg
ú

n
 r

an
g

o
s 

d
e 

ed
ad

*M
ed

id
o 

en
 c

an
tid

ad
 d

e 
se

gu
nd

os
; *

*M
ed

id
o 

en
 n

úm
er

o 
de

 re
pe

tic
io

ne
s;

 P
: p

er
ce

nt
ile

s.

Rev Med Chile 2023; 151:177-184

Condición física en personas mayores chilenas - X. Díaz Martínez et al

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN



181

**
va

lo
r p

 ≤
 0

,0
01

 *
va

lo
r p

 ≤
 0

,0
5.

 
 

 
To

ta
l d

e 
la

 p
ob

la
ci

ón
  

H
om

br
es

 
M

uj
er

es
  

 
 

Co
ef

 
 IC

 9
5%

  
p-

va
lu

e 
Co

ef
 

 IC
 9

5%
  

p-
va

lu
e 

Co
ef

 
 IC

 9
5%

  
p-

va
lu

e

Ti
m

ed
 a

nd
 U

p 
G

o 
Se

xo
 fe

m
en

in
o 

1,
38

8 
(0

,8
15

; 
1,

96
0)

 
 0

,0
00

**
 

 
 

 
 

 

Ed
ad

 
 

0,
09

5 
(0

,0
68

; 
0,

12
1)

 
0,

00
0*

* 
0,

09
3|

 
(0

,0
20

; 
0,

16
6)

 
 0

,0
14

* 
  

0,
09

6 
 (0

,0
66

; 
0,

12
5)

  
0,

00
0*

* 

IM
C

 
 

0,
02

7 
(-

0,
01

8;
 0

,0
73

) 
0,

24
1 

-0
,0

17
 

(-
0,

14
9;

 0
,1

16
) 

0,
80

1 
0,

03
1 

  (
-0

,0
19

; 
0,

08
1)

  
0,

22
4

FR
. c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
-0

,1
73

 
(-

0,
56

9;
 0

,2
24

) 
0,

39
2 

0,
47

3 
(-

1,
51

0;
 0

,5
64

) 
0,

36
2 

-0
,1

26
 

  (
-0

,5
62

; 
0,

31
1)

  
0,

57
1

En
f. 

os
te

oa
rt

ic
ul

ar
 

-0
,1

42
 

(-
0,

69
0;

 0
,4

06
) 

0,
61

1 
-0

,5
21

 
(-

1,
87

5;
 0

,8
33

) 
0,

44
1 

-0
,0

85
 

 (-
0,

68
6;

 0
,5

16
)  

0,
78

2

O
tr

as
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 
0,

23
6 

(-
0,

62
6;

 1
,0

98
) 

0,
59

0 
1,

08
1 

(-
2,

35
0;

 4
,5

12
) 

0,
52

8 
0,

23
6 

  (
-0

,6
76

; 
1,

14
9)

  
0,

61
0

Fu
er

za
 e

xt
re

m
id

ad
es

 in
fe

rio
re

s
Se

xo
 fe

m
en

in
o 

-0
,9

32
 

(-
2,

07
8;

 0
,2

14
) 

0,
11

0 
 

 
 

 
 

 

Ed
ad

 
 

-0
,1

29
 

(-
0,

18
2;

 -
0,

07
6)

 
 0

,0
00

**
 

-0
,2

96
 

(-
0,

45
1;

 -
0,

14
0)

  
 0

,0
00

**
   

 
-0

,1
09

 
 (-

0,
16

7;
 -

0,
05

2)
  

0,
00

0*
* 

IM
C

 
 

-0
,1

21
 

(-
0,

21
2;

  -
0,

03
1)

 
 0

,0
09

**
 

-0
,1

63
 

(-
0,

44
3;

 0
,1

17
) 

0,
24

5 
-0

,1
19

 
 (-

0,
21

7;
 -

0,
02

1)
  

0,
01

7*
 

FR
. c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
-0

,4
27

 
(-

1,
21

3;
 0

,3
60

) 
0,

28
7 

-0
,0

73
 

( -
2,

25
9;

 2
,1

14
) 

0,
94

7 
-0

,3
52

 
   

 (-
1,

20
6;

 0
,5

01
)  

0,
41

7

En
f. 

os
te

oa
rt

ic
ul

ar
 

-0
,0

93
 

(-
1,

17
8;

 0
,9

92
) 

0,
86

6 
0,

46
8 

(-
2,

37
9;

 3
,3

15
) 

0,
74

1 
-0

,1
89

 
  (

-1
,3

64
; 

0,
98

6)
  

0,
75

2

O
tr

as
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 
-0

,1
08

 
(-

1,
81

5;
 1

,6
00

) 
0,

90
1 

-2
 

(-
8,

82
9;

  5
,6

06
) 

0,
65

4 
-0

,0
19

 
 (-

1,
80

4;
 1

,7
64

)  
0,

98
2

Fl
ex

ió
n 

de
 c

od
o

Se
xo

 fe
m

en
in

o 
-1

,7
58

 
(-

3,
35

6;
 -

0,
16

0)
 

 0
,0

31
* 

 
 

 
 

 
 

Ed
ad

 
 

-0
,1

26
 

(-
0,

20
1;

 -
0,

05
2)

 
0,

00
1*

* 
-0

,1
39

 
(-

0,
38

2;
 0

,1
02

) 
0,

24
9 

-0
,1

14
 

  (
-0

,1
94

; 
-0

,0
34

)  
 0

,0
05

* 
 

IM
C

 
 

-0
,0

2 
(-

0,
14

8;
 0

,1
08

) 
0,

75
5 

0,
02

7 
 (-

0,
41

6;
 0

,4
70

) 
0,

90
3 

-0
,0

27
 

  (
-0

,1
63

; 
0,

10
9)

 
0,

70
0

FR
. c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
-0

,9
12

 
(-

2,
01

9;
 0

,1
94

) 
0,

10
6 

-3
,2

14
 

(-
6,

66
7;

 0
,2

39
) 

0,
06

7 
-0

,5
64

 
(-

1,
75

5;
 0

,6
26

)  
0,

35
1

En
f. 

os
te

oa
rt

ic
ul

ar
 

-1
,2

46
 

(-
2,

77
5;

 0
,2

84
) 

0,
11

0 
-0

,3
05

 
(-

4,
20

3;
 4

,8
12

) 
0,

89
2 

-1
,4

15
 

 (-
3,

05
6;

 0
,2

24
)  

0,
09

0

O
tr

as
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 
-0

,8
32

 
(-

3,
23

8;
 1

,5
73

) 
0,

49
7 

-0
,8

99
 

(-
12

,3
21

; 
10

,5
23

) 
0,

87
4 

-0
,7

24
 

(-
3,

21
3;

 1
,7

64
)  

0,
56

7

ST
EP

 –
 te

st
 d

e 
m

ar
ch

a 
es

ta
ci

on
ar

ia
 

Se
xo

 fe
m

en
in

o 
-1

1,
54

7 
(-

17
,8

56
; 

-5
,2

38
) 

  0
,0

00
**

 
 

 
 

 
 

 
Ed

ad
 

 
-0

,8
5 

(-
1,

14
4;

 -
0,

55
6)

 
0,

00
0*

* 
-0

,8
84

 
(-

1,
91

7;
 0

,1
49

) 
0,

09
1 

-0
,8

41
 

 (-
1,

15
1;

 -
0,

53
1)

  
  0

,0
00

**
   

 
IM

C
 

 
-0

,8
44

 
(-

1,
35

0;
 -

0,
34

0)
 

0,
00

1*
* 

0,
93

9 
  (

-0
,9

56
; 

2,
82

9)
 

0,
32

1 
-1

,0
82

 
 (-

1,
60

9;
 -

0,
55

6)
  

0,
00

0*
*

FR
. c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
0,

16
0 

(-
4,

20
8;

 4
,5

29
) 

0,
94

2 
2,

08
2 

(-
12

,6
52

; 
16

,8
17

) 
0,

77
6 

-0
,1

49
 

 (-
4,

76
3;

 4
,4

64
)  

0,
94

9

En
f. 

os
te

oa
rt

ic
ul

ar
 

-1
,4

58
 

(-
7,

49
5;

 4
,5

79
) 

0,
63

5 
-5

,2
36

 
 (-

24
,4

68
; 

13
,9

96
) 

0,
58

5 
-0

,7
49

 
 (-

7,
10

3;
 5

,6
04

)  
0,

81
7

O
tr

as
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 
2,

78
4 

(-
6,

71
1;

 1
2,

27
9)

 
0,

56
4 

 7
,3

04
 (-

41
,4

29
64

; 
56

,0
36

) 
0,

76
3 

 1
,1

81
 

 (-
8,

46
3;

 1
0,

82
5)

  
0,

81
0

Ta
b

la
 3

. P
er

ce
n

ti
le

s 
p

ar
a 

la
s 

d
if

er
en

te
s 

p
ru

eb
as

 d
e 

co
n

d
ic

ió
n

 f
ís

ic
a 

en
 p

er
so

n
as

 m
ay

o
re

s 
ch

ile
n

as
 a

ct
iv

as
 s

eg
ú

n
 r

an
g

o
s 

d
e 

ed
ad

Rev Med Chile 2023; 151:177-184

Condición física en personas mayores chilenas - X. Díaz Martínez et al

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN



182

min (p-value < 0,05). En la primera prueba, las 
mujeres en promedio demoran más segundos que 
los hombres; asimismo, las mujeres en promedio 
hacen menos FC que los hombres y, muestran 
menos resistencia aeróbica.

En la variable IMC, se evidencia que en las 
pruebas SL y 2 min, por cada punto superior de 
IMC las mujeres en promedio, hacen menos re-
peticiones y realizan menos marcha estacionaria.

En el caso de las PM que presentaron alguna 
enfermedad o factor de riesgo para la salud, se ob-
serva una tendencia hacia un menor rendimiento 
en LCS y FC.

Respecto a los factores relacionados al rendi-
miento en las diferentes pruebas según sexo, se 
aprecia que, en hombres, la única variable que se 
asoció a algún puntaje obtenido fue la edad, ya que, 
por cada año de aumento en la edad, los varones en 
promedio se tardan más segundos en realizar LCS 
y SL, con menos repeticiones en FC. Mientras que 
en mujeres, la edad se asoció al puntaje obtenido 
en todas las pruebas realizadas, y el IMC se asoció 
significativamente con LCS y SL.

Discusión 

El principal resultado de nuestro estudio inclu-
ye los datos de referencia para mujeres y hombres 
presentados mediante percentiles, esto permite 
comparar la condición física de las PM con perso-
nas de la misma edad y sexo, lo que ayuda a prede-
cir el riesgo asociado con la pérdida potencial de 
funcionalidad motriz, tal como se sugiere en otros 
trabajos16. Por su parte, el principal factor que se 
asoció al deterioro de la condición física fue edad, 
para el total de la población y mayormente en mu-
jeres, y secundariamente el IMC solo en algunas 
pruebas físicas. Este estudio señala que, en general, 
las mujeres mayores chilenas físicamente activas 
manifiestan un deterioro de su condición física a 
medida que avanza la edad. Además, presentan 
valores de referencia superiores en SL, FC, 2 min 
y LCS, respecto a los valores establecidos para 
mujeres mayores autónomas, sanas y del mismo 
rango de edad en mujeres latinoamericanas8.

Este trabajo, es el primer estudio que presenta 
valores de referencia para la población chilena: 
hombres y mujeres, esto es importante ya que las 
características de esta población son únicas y no 
comparables con otras. El presente estudio obtu-

vo el percentil 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95 para cada 
prueba de condición física del SFT. En la prueba 
LCS se evalúo el riesgo de caídas y se determinó 
que a mayor edad, mayor es el riesgo de caídas, 
pues existe mayor rigidez en las articulaciones, 
disminución en la flexibilidad del tren inferior 
y lentitud en la respuesta motora17,18. En cuanto 
a fuerza, esta disminuye con los años, lo cual es 
esperable pues las PM presentan: pérdida de masa 
muscular o atrofia, alteraciones neurológicas, 
cambio en las propiedades contráctiles del tejido 
muscular, sedentarismo o cambios en el patrón 
de AF19,20. Igualmente, la capacidad aeróbica eva-
luada mediante prueba de 2 min se ve disminuida 
con los años, hasta 10% por década en personas 
sedentarias, y 15% en edades entre 50-75 años. 

Diversos estudios concuerdan con estos re-
sultados, pues exponen que la fuerza y capacidad 
aeróbica, evaluadas con SFT disminuyen con el 
aumento de la edad en ambos sexos en conjunto21, 
y en hombres22. También en mujeres, la edad tuvo 
una asociación negativa y significativa con FC, SL, 
y negativa con la prueba de 2-min23. Por ello, la 
edad fue la variable que más se asoció a capacidad 
física, tanto en hombres como en mujeres, (Tabla 
3). Por lo tanto, la mantención de capacidades 
físicas adquiere una dimensión especial para evitar 
deterioro de la calidad de vida20.

Se destaca que el IMC se asoció con LCS y 
SL en mujeres. En otros estudios se informa que 
el IMC no fue distinto entre diferentes grupos 
etarios de hombres (60 a > 80 años)22. También 
se ha demostrado que el IMC se relacionó inver-
sa y significativamente con capacidad aeróbica 
de 2-min en mujeres, y con algunas pruebas de 
flexibilidad de la misma batería23, sin embargo, el 
IMC no tuvo asociaciones significativas, aunque 
sí inversas, con la prueba FC y SL, en hombres y 
mujeres que fueron inactivos físicamente o que 
realizaron AF regular24. Estos datos son un tanto 
diferentes respecto a nuestros resultados, que 
demostró asociaciones significativas entre IMC 
con SL, aunque solo en mujeres.

Conclusión 

En hombres y mujeres el rendimiento en las 
diferentes pruebas del SFT disminuyó a medida 
que las PM avanzaban en edad. Edad, sexo e IMC 
fueron los principales factores de riesgo del dete-
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rioro en la condición física.
Este estudio sustenta que la AF es una de las 

herramientas más potentes que existen para man-
tener los niveles de condición física, funcionali-
dad, independencia y calidad de vida de las PM, 
por tanto la implementación de programas de AF 
dirigidos a este grupo etario se hace trascendental.
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