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RESUMEN
El envejecimiento saludable es una de las preocupaciones que tienen 
todas las naciones del mundo y está estrechamente asociado al nivel 
de condición física y estado nutricional. El objetivo de este estudio 
fue caracterizar la condición física funcional (CF) y parámetros an-
tropométricos de mujeres adultas mayores, físicamente activas, que 
viven en Bogotá. Para ello, se valoró la estatura, el peso corporal, el 
índice de masa corporal (IMC), la velocidad de la marcha sobre 4 y 
6m (VM), la velocidad media propulsiva (VMP), la fuerza máxima 
(1RM) de miembros superiores en prensa de pecho (FMS) e inferi-
ores en extensión de piernas (FMI), la fuerza prensil (FP), la agilidad 
y equilibrio dinámico, la marcha estacionaria y la sentadilla, a 175 
mujeres adultas mayores. Los resultados indican un decrecimiento 
medio gradual de la condición física entre cada uno de los grupos 
etarios (59-64, 65-69, 70-74, 75-79, >80 años), del 11%, en la VM; 
14%, en la VMP; 12%, para la FMS; 13%, en la FMI; 12%, FP; 5%, 
en la agilidad y equilibrio; 9%, en la marcha estacionaria y 5%, en 
sentadillas. No se observó disminución ni en el peso corporal ni 

en el IMC. Las correlaciones entre las variables fueron débiles. Al 
interior de los grupos etarios hay gran dispersión en los valores de 
variables funcionales y la mayor parte de los adultos del estudio se 
encuentran dentro de los rangos, definidos como de menor riesgo 
de pérdida de la movilidad y capacidad funcional. 

Palabras clave: Fuerza; Potencia; Condición física; Capacidad fun-
cional; Adulto mayor. 

ABSTRACT
Healthy aging is one of  the concerns that all nations of  the world 
have and is closely associated with the level of  fitness and nutritional 
status. The purpose of  this study was to identify the functional 
physical condition and body composition in a sample of  175 women 
between 60-83 years, physically active living in the city of  Bogota. 
For this the valuation of  the size, weight, BMI, walking speed over 
4 and 6 meters (WS), mean propulsive velocity (MPV), maximum 
strength (1RM) of  the upper body in chest press (MSU) and of  
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lower body in leg station (MSL), prehensile strength (PS) through 
dynamometry, agility and dynamic balance, stationary walking and 
squats, was carried out. The results indicate a gradual average de-
crease in physical condition was observed between each of  the age 
groups ((59-64; 65-69; 70-74; 75-79; >80) : 11% in the WS, 14% 
in the MPV, 12% for the MSU, 13% in the MSL, 12% PS, 5% in 
agility and balance, 9% in stationary walking and 5% in squats. No 
decrease in body weight or BMI was observed. The correlations 
between the variables were weak. Within the same age groups there 
is a great dispersion in the values of  functional variables and most 
of  the adults in the study are within the ranges defined as having a 
lower risk of  loss of  mobility and functional capacity.

Keywords: Strength; Power; Physical fitness; Functional capacity; 
Older adults. 

INTRODUCCIÓN
La remodelación etaria de la población emerge como un tema de 
preocupación, a nivel mundial, debido al incremento de la población 
adulta mayor, a lo largo de las últimas décadas. Según la OMS, la 
proporción de mayores de 60 años pasará del 11 al 22%, entre el 
2000 y 2050 y aumentará casi cuatro veces para los mayores de 80 
(Organización Mundial de la Salud, 2015).

En Colombia, entre 1985 y 2014, la población mayor de 60 años 
registra la tasa más elevada de crecimiento: 7%, en 1985; 10%, en 
2014, proyectándose al 23%, para el 2050 (Observatorio demográ-
fico de Amércia Latina, 2011; Fedesarrollo & Fundación Saldarriaga 
Concha, 2015).

El envejecimiento es un proceso progresivo, caracterizado por el 
deterioro gradual acumulativo y generalizado de las funciones fisi-
ológicas, que se puede explicar, por factores genéticos, múltiples 
morbilidades y factores no genéticos, como nutrición, estilo de vida 
y CF (Kirkwood, 2017). Conllevan a una disminución gradual de 
la capacidad funcional, debido entre otras causas, a la pérdida de la 
densidad ósea, fuerza muscular y calidad muscular, lo cual, puede 
predisponer el aumento en el riesgo de discapacidad (Magyari et al. 
2018). Estos aspectos tienen efecto en el incremento de las caídas y 
fracturas, que conducen a una pérdida incapacitante de la independ-
encia y la movilidad que va a requerir de cuidados de enfermería o 
atención hospitalaria (Hairi et al. 2010).

La CF representa, entre otros factores, la capacidad cardiorrespira-
toria y la condición muscular de un sujeto, constituyéndola en un as-
pecto importante, para predecir factores de riesgo de enfermedades 
crónicas y mortalidad (Veronese et al. 2017). Tiene implicaciones 
en la calidad de vida (Rejeski & Mihalko, 2001), debido a que se 
constituye en factor de riesgo para discapacidad (den Ouden et al. 
2011) y para mantener un estilo de vida independiente (Mullen et 
al. 2012). En Colombia, se observa una prevalencia de limitaciones 
permanentes superior al 10% en la población mayor de 50 años. El 
12,52% de los mayores de 65 años tienen limitaciones para moverse 
y el 3,35%, para caminar (DANE, 2005).

Un factor clave para lograr un envejecimiento saludable es preservar 
la movilidad y la independencia a lo largo del tiempo, para lo cual, 
es necesario mantener niveles adecuados de fuerza, resistencia y 
agilidad, que garanticen realizar diferentes actividades de la vida 
diaria, como subir escaleras, levantar y transportar objetos, sentarse 
y pararse de una silla o caminar autónomamente (Mullen et al. 2012). 
Infortunadamente, la información sobre el nivel de CF necesario 
para mantener la independencia en los adultos mayores es limitada 
(Rikli & Jones, 2013).

El propósito del estudio fue determinar la CF y el estado nutricional 
de un grupo de adultas mayores activas y, de esta forma, aportar 
información para construir la caracterización de la CF de los adultos 
mayores, en Colombia. Se buscó establecer un perfil de referencia, 
que permita a los profesionales que trabajan con esta población, 
identificar el nivel de CF en que se encuentran e implementar ini-
ciativas de salud, orientadas a mejorar o mantener la CF.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal, realizado en el laboratorio de fisiología del ejercicio de la 
Universidad Pedagógica Nacional, en el 2019. La muestra estuvo 
compuesta por 175 adultas mayores, con edades entre 60-83 años, 
distribuidas de la siguiente forma: 83, entre 60-64 años; 47, entre 
65-69; 30, entre 70-74; 11, entre 75-79 y 4, mayores de 80 años. 
Todas ellas eran participantes de un programa de actividad física, 
que accedieron a participar voluntariamente y cumplieron los cri-
terios de inclusión: 
•	 Adultos mayores de 60 años, menores de 85 años. 
•	 Personas que estén participado en un programa de acondicion-

amiento físico en el último año, antes del estudio a realizar.
•	 Personas sin anemia, complicaciones renales o hepáticas. 
•	 Diligenciar y aceptar el consentimiento informado.

Aspectos éticos. El estudio fue diseñado siguiendo las normas de-
ontológicas reconocidas por la Declaración de Helsinki (AMM,1964) 
y la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 1993). Las participantes 
fueron informadas de los detalles y objetivos del estudio, de la 
confidencialidad de la información y de su uso exclusivo para fines 
científicos y firmaron el consentimiento informado. El proyecto fue 
aprobado por el comité de ética de la investigación, de la Universidad 
Pedagógica Nacional.

Evaluación de variables. La evaluación, se realizó en cinco se-
siones, con un intervalo de 72 horas entre cada una y en el siguiente 
orden: En la primera sesión, se adelantó la valoración médica y un 
tamizaje de antecedentes clínicos y estado de salud, para detección 
temprana de riesgo (IPAC) y nivel de actividad física, mediante el 
Physical Activity Readiness Questionaire (PAR-Q). En la segunda, 
evaluaron: el peso, la estatura, la FP y la VM; en la tercera, se apli-
caron las pruebas de la batería Senior Fitness Test; en la cuarta, 
la fuerza máxima y, en la quinta, la potencia pico y la VMP. Días 
previos a las valoraciones, las participantes fueron cuidadosamente 
familiarizadas con el procedimiento de cada una de las pruebas. 
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Antes de cada prueba, las participantes realizaron un calentamiento 
de 10 minutos a baja intensidad y 10min de estiramientos específicos 
estáticos y dinámicos. Se dejaron 3min de recuperación activa entre 
las pruebas. 

Parámetros antropométricos. Se valoró el peso corporal, utili-
zando una báscula electrónica (Healht Metter 599 KL, 0,50g de 
precisión), la estatura en posición bípeda, con un tallímetro (Detecto 
D52, EU) y el índice de masa corporal (IMC), se calculó con la 
fórmula IMC= peso (kg)/Estatura (m)2. 

La clasificación nutricional, se realizó de acuerdo con la guía de la 
Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (Camina-Martín et 
al. 2016) que, a partir del valor del IMC y de la edad, clasifica a los 
sujetos en: bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad I, obesidad 
II y Obesidad III.

Fuerza máxima. La FMI y FMS, se valoraron utilizando el método 
de 1RM, adaptado a las características de la población (Sayers & 
Gibson, 2014). Para la FMI, se utilizó una máquina de extensión de 
piernas, empleado en múltiples estudios (Borde et al. 2015) y para 
la FMS, una maquina de extensión de brazos. Para ambos casos, 
se inició con una carga de 5kg y se realizaron cuatro repeticiones. 
Posteriormente, se efectuaron incrementos progresivos de 3kg, re-
alizando dos repeticiones, hasta que la VMP era inferior a 0,4m·s−1. 
A partir de ese momento, se realizaban incrementos de (1kg), hasta 
cuando la participante no lograba realizar la extensión a 180° y 
la VMP era inferior a 0,25m·s−1 (Fernández & Hoyos. 2020). La 
carga más elevada, se consideraba su 1RM. El control de la VMP, se 
realizó con un transductor lineal de velocidad (T-FORCE Dynamic 
Measurement System2, Ergotech Consulting S.L., Murcia, España), 
con velocidad de muestreo de 1.000Hz y precisión de 0,0002m) 
(Sanchez-Medina et al. 2014). Se dejaron 3min de recuperación entre 
cada una de las series y se solicitó a las participantes que ejecutaran 
cada acción concéntrica, a la máxima velocidad posible. 

Los valores de VMP, velocidad y potencia máxima, se determinaron 
a partir de los resultados obtenidos a lo largo de la evaluación de la 
fuerza máxima (Puthoff & Nielsen, 2007).

Condición física. La CF, se evaluó con algunas de las pruebas de 
la Batería Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), ampliamente 
utilizada en adultos mayores, a nivel internacional (Rikli & Jones, 
2013; Benavides et al. 2017), utilizando los protocolos establecidos 
en la batería. Se valoró sentadillas en 30 segundos (30-Chair Stand 
Test); agilidad y equilibrio dinámico (8 Foot Up And Go) y 
marcha estacionaria de 2min (2- Minute Step Test). 

Velocidad de la marcha. Se valoró la VM, debido a la asociación 
que tiene con la salud y riesgo de mortalidad en los adultos mayores 
(Lowry et al. 2011). La prueba consistió en caminar lo más rápido 
posible de forma cómoda, una distancia de 4 y 6m, de acuerdo con 
lo planteado por Studenski et al. (2011). Para el registro del tiempo, 
se utilizó el sistema de foto celdas de luz infrarroja modelo WL34-
R240 (Sick ® Alemania), que se ubicaron en la línea de partida y 

las otras, a los 4 y 6 metros. Cada participante realizó 2 ensayos, 
separados por un intervalo de recuperación de 3min y se registró 
el mejor tiempo. 

Fuerza isométrica. La FP de ambas manos, se evaluó con el mé-
todo de dinamometría, utilizando un dinamómetro Takei (Scientific 
Instruments Co. Ltd, Tokyo, Japan). En posición sentado y con el 
brazo en un ángulo de 90°, la muñeca en posición neutral, man-
teniendo la fuerza durante 5 segundos. Se realizaron dos intentos 
con cada mano, con periodos de recuperación de 3min y se registró 
el mejor resultado.

Análisis estadístico. Se utilizó el software SPSS Statistic™ versión 
23.0. Se realizó un análisis descriptivo univariado, se calculó la media, 
la mediana y la desviación estándar, junto con el error estándar de la 
media. La comparación entre las variables, se realizó con intervalos 
del 95% de confianza, se obtuvieron los comparativos entre pro-
medios. Se aplicó la prueba T de Student, para probar hipótesis de 
diferencias de promedios. Previamente, se verificaron los supuestos 
de normalidad, homocedasticidad y suficiencia del tamaño muestral, 
para poder mostrar diferencias significativas, con un valor de criterio 
p ≤0,05. Finalmente, se desarrolló un análisis correlacional con el 
coeficiente de correlación de Pearson, para identificar relaciones 
significativas entre las variables de medida. 

Para todos los efectos, se tomó criterio de significancia un p ≤ 0,05 
y se consideró una escala apreciativa de las correlaciones, según su 
magnitud observada: débil, para valores >0,40; moderada, entre 
0,41 y 0,60; fuerte, entre 0,61 y 0,80 y muy fuerte, entre 0,81 y 1,0 
(Fernández & Hoyos, 2020). Para efectos del control de sesgos 
(validez), el procesamiento estadístico fue desarrollado por un bi-
oestadístico independiente del grupo de investigación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Las características de composición corporal y CF de cada uno de 
los grupos etarios, se presentan en la tabla 1. No se identificaron 
diferencias significativas entre los grupos en el peso corporal, la es-
tatura, el IMC y la clasificación nutricional. Cuando se observan los 
grupos de bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (I-II-III), 
al interior de cada grupo, no se presentan diferencias significativas 
en los resultados de las pruebas funcionales, excepto en la prueba de 
agilidad y equilibrio dinámico, que presentó diferencias significativas 
en todos los grupos etarios (p<0,05). El 68% de las participantes se 
encontraron entre sobrepeso y obesidad tipo III (Tabla 2). 

En cuanto a la CF, se observaron diferencias significativas entre 
los grupos etarios (p<0,001), en los valores medios de FP, agilidad 
y equilibrio dinámico, marcha estacionaria, número de sentadillas, 
VM sobre 4 y 6m, VMP, FMMS y FMMI; sin embargo, cuando se 
revisa de forma desagregada esta diferencia deja de ser significativa 
entre el grupo de 70-74 y los grupos 75-79 y >80, para las mismas 
variables, comportamiento que se podría deber al tamaño reducido 
de la muestra, de estos dos grupos. 
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Se presentaron correlaciones moderadas (r=0,41 a 0,58; p<0,001), 
entre la edad y las variables de CF, excepto con la FP, que registró una 
correlación fuerte (r=0,689; p<0,001). En cuanto a la disminución 
de la CF con la edad, se observa que, entre cada grupo etario, se 
presenta una pérdida gradual en la capacidad en todas las variables 
del estudio, con un promedio de 6,8%, entre los 64 y 68 años; 9,3%, 
entre los 69 y 73; 10,9%, entre los 74 y 78 y 14,3%, entre los 79 y 
mayores de 80 años. La VMP es la cualidad que presenta, a lo largo 
de los años, la pérdida aculada más elevada, con un 58%, seguida 
de la FMI, 52%; la FMS, 50% y VM y FP, 46%.

En la tabla 3, se presentan los valores máximos y mínimos y la 
diferencia porcentual entre cada uno de los grupos. A pesar que 

los resultados en cada una de las pruebas presentan una dis-
tribución normal, se observan diferencias importantes al interior 
de los participantes de un mismo grupo, lo que dejaría a algunas 
de las participantes por debajo los valores de referencia para la 
independencia física.

En cuanto a la composición corporal, la media del IMC obtenido 
es similar al reportado por Hardy et al. (2013), 26kg/m2, quienes, 
igualmente, no identificaron correlación entre el IMC y la edad. El 
IMC presentó correlaciones significativas (p<0,05), débiles con las 
variables de CF, de la siguiente forma: r= 0,019, con la FP; r=0,16, 
con la agilidad y equilibrio dinámico; r=0,089, con la marcha esta-
cionaria y r= 0,15, con el número sentadillas.

Tabla 1. Características de composición corporal y condición física.

Variables 

60-64

Δ%

65-69

Δ%

70-74

Δ%

75-79

Δ%

>80

n=79 n=45 n=29 n=10 n=4

Media Media Media Media Media

Estatura (cm) 152,2±5,8 0 152,8±5,1 1 151,5±6,0 1 150,6±5,6 3 145,8±2,9

Peso (kg) 64,1±9,6 2 62,8±9,6 6 59,0±6,64 4 61,3±8,8 6 65,1±5,69

IMC (kg/m2) 27,5±3,8 2 26,9±4,0 4 25,7±2,61 6 27,3±5,3 12 30,6±2,48

Fuerza prensil (kg) 25,0±3,0 12 22,0±2,3 9 19,9±2,96 10 18,0±1,1 15 15,3±2,63

Agilidad equilibrio dinámico (s) 5,2±0,79 3 5,4±1,0 7 5,8±1,05 7 6,2±0,73 3 6,4±2,11

Marcha estacionaria (rep) 95,1±13,5 5 90,0±17,4 6 84,4±15,9 14 72,4±13,7 10 65,5±17,3

Sentadillas (rep) 17,4±3,4 2 17,1±4,6 7 15,9±4,07 6 15,0±3,9 7 14,0±3,59

Velocidad marcha 4m (m/s) 1,52±0,32 4 1,46±0,36 7 1,36±0,48 13 1,21±0,25 19 1,01±0.,4

Velocidad marcha 6m (m/s) 1,76±0,43 9 1,61±0,54 11 1,45±0,57 12 1,30±0,35 14 1,14±0,54

Vel. Media Fase Propulsiva (m·s− 
1) 0,53±0,07 8 0,49±0,09 14 0,42±0,08 12 0,37±0,07 24 0,28±0,053

FMS (kg) 10,9±2,32 7 10,08±2,4 11 8,94±2,1 13 7,8±1,04 19 6,35±0,8

FMI (kg) 15,6±3,26 11 13,8±3,1 12 12,1±3,7 11 10,8±1,8 18 8,85±0,6

Tabla 2. Distribución de la población según el IMC.

Grupo etario
59-64 65-69 70-74 75-79 >80 Total

n % n % n % n % n % n %

Bajo peso 7 9 3 6,8 3 10,3 3 30 0 0 16 9,7

Peso normal 15 19,2 15 34,1 7 24,1 0 0 0 0 37 22,4

Sobrepeso 39 50 13 29,5 18 62,1 4 40 2 50 76 46,1

Obesidad I 12 15,4 12 27,3 1 3,4 2 20 2 50 29 17,6

Obesidad II 4 5,1 1 2,3 0 0 1 10 0 0 6 3,6

Obesidad III 1 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6

Total 78 100 44 100 29 100 10 100 4 100 165 100
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Tabla 3. Valores mínimos, máximos de variables de condición física.

Variable 
Grupo 59-64 65-69 70-74 75-79 >80

N 79 45 29 10 4

Fuerza Prensil (kg)
Mínimo 20 18 13 16 13
Máximo 32 25,5 24 19 19
Dif  % 60 42 85 19 46

Agilidad equilibrio dinámico (s)
Mínimo 3,6 4,35 5,52 6,1 5,63
Máximo 7,21 8,36 9,34 8,32 9,4
Dif  % 100 92 69 36 67

Marcha estacionaria (Número repeticiones)
Mínimo 53 45 56 55 50
Máximo 129 118 113 103 88
Dif  % 143 162 102 87 76

Número sentadillas (Número repeticiones)
Mínimo 11 13 9 11 8
Máximo 25 25 19 17 14
Dif  % 127 92 111 55 75

Dif  %; diferencia porcentual 

Al comparar los resultados de la CF del presente estudio, con los 
valores de referencia definidos por Rikli & Jones (2013), para cada 
una de las pruebas, se pudo establecer: en la prueba de levantarse 
y sentarse de una silla, se observó en todos los grupos un mayor 
número de repeticiones de, aproximadamente, el 7%, para las par-
ticipantes del presente estudio, pero los valores de pérdida acumu-
lados entre los 60 y 84 años fueron similares (20%). En la marcha 
estacionaria y agilidad y equilibrio, los valores fueron inferiores en 
el presente estudio, entre un 5 y 3%, respectivamente. En cuanto a 
la pérdida gradual de estas cualidades, se observan diferencias con 
los valores de referencia (Rikli & Jones, 2013), 31% vs 20%, para la 
marcha estacionaria y 22% vs 30%, en la agilidad y equilibrio. En 
términos generales, no se identificó mucha concordancia con los 
resultados de estos estudios clásicos; esto se pude explicar por las 
características particulares de la población de cada estudio.

La FP se ha definido como buen indicador de la fuerza muscular de 
un sujeto y existe suficiente evidencia epidemiológica y experimental, 
que la ubica como un buen predictor de riesgo de mortalidad y para 
identificar riesgo de limitación en la movilidad en los adultos mayores 
(Wu et al. 2017; Prasitsiriphon & Pothisiri, 2018). Su disminución ha 
sido asociada a riesgo de desnutrición, caídas, periodos más largos 
de hospitalización, menor calidad de vida relacionada con la salud y 
mayor riesgo de discapacidad (Prasitsiriphon & Pothisiri, 2018).

Los resultados observados en el presente estudio son ligeramente 
inferiores (8%) a los reportados por Prasitsiriphon & Pothisiri 
(2018), en un amplio estudio realizado en 10 países europeos; 9%, 
a los señalados por Bohannon et al. (2006), en el metaanálisis de 
12 estudios llevados a cabo en Estados Unidos, Canadá, Australia, 
Reino Unido y Suiza. Superiores en un 39%, a los reportados por 

Nofuji et al. (2016) y Ong et al. (2017), en Singapur; 14%, a los de 
Seino et al. (2014), en Japón y 8%, a los de Sallinen et al. (2010), en 
Finlandia.

Estas diferencias entre los resultados ya habían sido observadas en 
dos grandes estudios que involucraron poblaciones de diferentes 
países: Sage Study On Global Ageing And Adult Health (World 
Health Organization, 2015) y la encuesta de salud, envejecimiento 
y jubilación en Europa (SHARE) (Börsch-Supan, 2016), que obser-
varon una gran variación en los valores de la FP entre los países. Las 
mujeres de India y de México presentaron los valores más bajos en 
todos los grupos de edad; por el contrario, las mujeres de Sud África 
reportaron, en todos los grupos de edad, valores muy superiores; 
por ejemplo, en el grupo de mujeres mayores de 80 años, la FP era 
de 34kg, valor que corresponde al grupo de las mujeres de 55 años 
de los otros países.

Esta dispersión en los valores de la FP en los diferentes estudios, 
incluso de un mismo país en diferentes regiones, reafirma la idea 
que la fuerza está determinada por factores subyacentes, como la 
etnia y el tipo de actividad física que realizaron los sujetos, a lo largo 
de la vida. Al respecto, Moy et al. (2011), en un estudio realizado 
en la zona rural de Pahang Malasia, reportaron diferencias étnicas 
en la FP. Los aborígenes tenían una fuerza de prensión significati-
vamente menor en comparación con los malayos, chinos e indios. 
Estos hallazgos refuerzan la idea que la variación genética, el estado 
de salud y el estilo de vida podrían explicar las diferencias entre los 
diversos estudios y los sujetos (McEvoy & Visscher, 2009). Estudios 
genéticos indican que el polimorfismo de ACTN3 puede influir en 
la disminución del rendimiento de ciertas cualidades físicas con el 
envejecimiento (Delmonico et al. 2008).
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Otro elemento que podría explicar estas diferencias en los resultados 
es la diversidad de protocolos e instrumentos utilizados para medir 
la FP; sin embargo, esta influencia sería muy aleatoria, debido a que 
en los estudios que involucran diversas etnias, reportan diferencias 
significativas entre ellas (Moy et al. 2011). En el presente estudio, 
al observar la diferencia entre los valores máximos y los mínimos, 
se identificaron, igualmente, variaciones importantes al interior de 
cada uno de los grupos. 

A pesar que la FP es reportada en la literatura como un indicador 
de la fuerza de un sujeto, su correlación con las pruebas de CF en el 
presente estudio fue débil con agilidad y equilibrio dinámico, número 
de sentadillas, VM y fuerza máxima de piernas y moderada, con la 
marcha estacionaria y fuerza máxima de brazos. 

La velocidad de marcha (VM) también ha sido definida como 
una medida válida, confiable, sensible y apropiada, para evaluar 
y monitorear el estado funcional y la salud general, razón, por la 
cual, algunos estudios la han designado como el “sexto signo vital” 
(Castell et al. 2013; Middleton et al. 2015). La VM es el resultado 
de una compleja interacción de múltiples estructuras y funciones 
corporales, como control postural proactivo y reactivo, fuerza de la 
musculatura de las extremidades inferiores, limitaciones articulares, 
capacidad aeróbica, coordinación, propiocepción, visión o, también, 
se puede plantear que está determinada por 6 subsistemas fisiológi-
cos: nervioso central, nervioso periférico, perceptivo, muscular, 
osteoarticular y energético (Peel et al. 2013).

Los resultados de la VM obtenidos en el presente estudio son su-
periores a los reportados por Nofuji et al. (2016), con diferencias 
del 29%, en el grupo de 65-69 años; 8%, en el grupo de 70-74 y 
11%, en el de 75-79. Son cercanos a los de Studenski et al. (2011) 
y Peel et al. (2013), quienes reportaron valores de 1,4 y 0,98m/s, 
respectivamente. 

Se indica que velocidades inferiores a 0,6m/s, en pruebas de 4m, 
significarían un elevado riesgo de hospitalización y deterioro de la 
función física y la salud (Studenski et al. 2011); en todos los grupos 
etareos del presente estudio, ese valor fue superior.

Al igual que en la prueba de FP existe gran variabilidad en los 
resultados de la VM entre los diferentes estudios, que puede ser 
debida a factores de orden metodológico, como: la distancia en la 
que se realiza la prueba, aún no se sabe con claridad la distancia 
adecuada, se plantea que es sobre 10m, pero la mayor parte de los 
estudios oscila entre 4-8m; la velocidad a la que se debe ejecutar la 
prueba (velocidad normal o rápida) o si la prueba se inicia desde 
una posición estática o después de algunos metros de recorrido 
(Bohannon et al. 1996). Otro aspecto que pudo generar esta 
dispersión es el año en que se realizó el estudio; la revisión realizada 
por Peel et al. (2013) indica un incremento de la VM en 0.003m/s, 
entre las publicaciones de 1988 comparadas con las del 2011.

De forma similar a la FP, la VM presentó correlaciones débiles y 
moderadas con las pruebas funcionales, de fuerza y potencia. A pesar 
que ambas pruebas han sido catalogadas como predictores de riesgo 

y mortalidad, en la literatura revisada y en el presente estudio, no se 
reportaron correlaciones significativas entre ellas.

En lo relacionado con la VMP en la revisión bibliográfica realizada, 
no se identificaron estudios en adultos mayores, tampoco se conoce 
su relación con factores de riesgo de mortalidad o independencia. 
Existen trabajos con adultos jóvenes, donde se observan valores de 
la VMP cercanos a 1,4m·s−1 en extensión de piernas. Los investiga-
dores coinciden que el entrenamiento con este tipo de metodología 
puede mejorar de forma más eficiente la fuerza y potencia máxima 
de los adultos mayores, disminuyendo el riesgo de daño muscular y 
contribuyendo al aumento de la autonomía en el desempeño de las 
actividades diarias (Marques et al. 2013). 

Puthoff  & Nielsen (2007) observaron que la potencia máxima de 
miembros inferiores explicaba más la varianza en las capacidades 
funcionales, como caminar en distancias cortas y largas, que otras 
medidas de fuerza. En el presente estudio, no se constató este fenó-
meno. Cuoco et al. (2004) identificaron asociaciones lineales signifi-
cativas (p<0,05), entre la fuerza y la potencia de miembros inferiores, 
con el tiempo de subida de la prueba de escalón, el tiempo de pararse 
de una silla y la VM habitual, pero las correlaciones fueron débiles.

En cuanto a la fuerza máxima evaluada, a través del método de 
1RM, existen numerosos estudios que lo realizaron con extensión 
de piernas o prensa de piernas o con pruebas isocinéticas y los 
resultados se expresaron en Newton, razón, por lo cual, no es posi-
ble realizar la comparación de los resultados. Referente a la fuerza 
máxima de prensa de pecho son pocos los estudios que han incluido 
este tipo de trabajo. El estudio realizado por Ramírez-Campillo et 
al. (2014) reportó valores en prensa de pecho 33% superiores a los 
del presente estudio.

Otro de los aspectos identificado, en el presente estudio, son las 
débiles o moderadas correlaciones observadas entre las variables 
utilizadas, a pesar que la mayoría de ellas, de forma independiente, 
han sido catalogadas como indicadores de riesgo de mortalidad o 
discapacidad en la población adulta mayor. 

Del presente estudio, se pude concluir que el grupo de adultas 
mayores físicamente activas, en lo relacionado con la condición 
física, se encuentra en niveles aceptables al igual que su estado 
nutricional. Por otra parte, se identificó cómo éstas varían, a través 
de la edad. 

Colombia requiere, con urgencia, la construcción de estándares de 
la CF de los adultos mayores en los diferentes rangos etarios, de tal 
forma que permita detectar cuándo los índices de CF se encuentran 
en un nivel que podría ponerlos en riesgo de pérdida prematura de 
independencia física e incremento en los riesgos de mortalidad. Por 
ello, es necesario que estudios como este se realicen en las diferentes 
regiones del país.
 
Los resultados obtenidos en el presente estudio aportan elementos 
metodológicos y valores para la construcción de los estándares 
colombianos.
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