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Resumen. Objetivo: El objetivo del presente estudio es de comparar la velocidad de marcha (VM), fuerza de tren superior
(PM) y el Índice de Masa Corporal (IMC) en mujeres mayores que participan de forma regular en talleres de actividad física,
según rango de edad, así como, verificar la asociación entre Edad, IMC y PM con VM en 10 metros. Metodología: Participaron
voluntariamente 85 mujeres (70,1±6,9años) vinculadas al programa de talleres de adulto mayor del IND de la región de
Ñuble. Las participantes fueron categorizadas según rango de edad (grupo total [GT], 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y 80-84
años). Se evaluó el peso corporal y la estatura para el cálculo de IMC, la fuerza de tren superior con la prueba de prensión
manual (PM) en la mano dominante y la VM en 10 metros. Resultados: Los principales resultados apuntan que la VM fue
significativamente inferior para el grupo de 80-84 años comparados a los grupos GT (p<0.03), 60-64 (p<0.00) y de 65-69
años (p<0.03). El grupo 70-74 años fueron significativamente más lento que el de 60-64 años (p<0.02). La relación entre
VM y PM para el grupo analizado fue positiva, baja y no significativa (r=0,20, p<0.06). Por fin, la Edad y el IMC resultaron en
un modelo estadísticamente significativo [F(2,82)=13,784; p<0.001; R2=0.252, EE = 0,204m/s] para predicción de la VM.
Conclusión: En general, concluimos que la VM se reduce en grupos con edades mayores y que la PM no presenta la misma
tendencia, además que la Edad y el IMC son predictores de VM en mujeres mayores.
Palabras clave: adulto mayor, velocidad de marcha, fuerza muscular, índice de masa corporal.

Abstract. The aim of this study is to compare the gait speed (VM), manual pressure force (PM) and the Body Mass Index
(IMC) in older women who participate regularly in physical activity programs, according to age, as well as, to verify the
association between Age, IMC and PM with MV in 10 meters. 85 older women (70.1 ± 6.9 years) from the physical activity
program of the National Sports Institute of the Ñuble / Chile region voluntarily participated in the study. The participants were
categorized according to age range (total group [GT], 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 and 80-84 years). Body weight and height
were evaluated for the calculation of IMC, upper body strength with the manual grip test (PM) in the dominant hand and the
MV in 10 meters. Results: The main results indicate that MV was significantly lower for the 80-84 year-old group compared
to the GT (p <0.03), 60-64 (p <0.00) and 65-69 years (p < 0.03). The 70-74 year group were significantly slower than the
60-64 year group (p <.024). The relationship between MV and PM for the analyzed group was positive, low and not
significant (r = 0.20, p <0.06). Finally, Age and BMI resulted in a statistically significant model [F (2,82) = 13,784; p <0.001;
R2 = 0.252, SE = 0.204m / s] for prediction of MV. Conclusion: In general, we conclude that MV decreased in older age
groups and that PM does not present the same trend and that Age and IMC are predictors of MV in older women.
Keywords: Elderly, gait speed, muscular strength, body mass index.

Introducción

El vertiginoso incremento de la población de adul-
tos mayores a nivel mundial implica asumir estrategias
que permitan favorecer la calidad de vida de los indivi-
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duos en esta etapa de su ciclo vital. Es así como de acuer-
do con datos estimativos de la Organización Mundial de
la Salud (OMS), el número de adultos mayores (AM)
en el mundo se incrementará de un 11% a un 22% en-
tre 2000 y 2050 pasando de 605 millones a 2000 millo-
nes de personas en este periodo de tiempo (OMS, 2015).
La realidad en Chile no escapa a esta tendencia,
proyectándose que un 33% de la población superará los
60 años y de ésta un 8,9% alcanzará los 79 años (Arnold,
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Herrera, Massad, & Thumala, 2018).
Dentro de este contexto, la disminución de la fun-

ción física asociada al envejecimiento y la inactividad
física (IF), ha sido ampliamente descrita en la literatura
(Alcañiz & González-Moro, 2020; Bowden et al., 2019;
Kendrick et al., 2014; Valenzuela et al., 2019). Sus
implicancias abarcan desde el incremento en el riesgo
de caída (Lavedán Santamaría, Jürschik Giménez,
Botigué Satorra, Nuin Orrio, & Viladrosa Montoy, 2015)
hasta la pérdida de independencia (Villalobos, 2019),
deterioro cognitivo (Poblete-Valderrama et al., 2019),
enfermedades metabólicas (Pozo-Cruz et al., 2013),
además de un fuerte encarecimiento en los gastos en
salud de los gobiernos (OMS, 2018).

Dentro de las estrategias prescritas para atenuar la
inminente aparición de estas inhabilidades, el ejercicio
físico (EF) ha demostrado ser una estrategia útil y efec-
tiva para conseguir este propósito (Mendonca et al.,
2016; Sherrington et al., 2019; Villarreal-Angeles,
Moncada-Jimenez, & Ruiz-Juan, 2020). Es así como
mejoras en la condición muscular, uno de los principales
factores protectores en la aparición del síndrome de
fragilidad, característico en el AM (De Labra,
Guimaraes-Pinheiro, Maseda, Lorenzo, & Millán-
Calenti, 2015), se advierten a partir de la ejecución de
diversos tipos de programas de ejercicios, siendo el
entrenamiento multicomponente uno de los más efec-
tivos (Casas-Herrero et al., 2019; Fragala et al., 2019;
Jadczak, Makwana, Luscombe-Marsh, Visvanathan, &
Schultz, 2018).

En consecuencia, la evaluación de la condición fun-
cional de los AM, la identificación de variables asociadas
a la locomoción, así como de la fuerza muscular, permi-
ten determinar el riesgo de caída y discapacidad en esta
población. De este modo, la valoración de la velocidad
de marcha y la fuerza de prensión manual se describen
como medios idóneos para estimar el riesgo de evento
adverso, funcionalidad, independencia/dependencia en
AM que viven en la comunidad (Guralnik et al., 2000;
Heiland et al., 2016; Mancilla S, Ramos F, & Morales B,
2016; Rijk, Roos, Deckx, Van den Akker, & Buntinx,
2016).

Diversos estudios han demostrado que con el trans-
curso de la edad se va deteriorando la funcionalidad,
condición física, calidad de vida, cognición, lo que perju-
dica su estado de salud (Drey et al., 2016; Siemonsma
et al., 2018; Van Houwelingen et al., 2014). Por lo tan-
to, estudiar el IMC, VM y FPM de las mujeres adultas
desde los 60 hasta los 84 años, podría ayudar a identifi-
car el rango de edad donde se produce disminución y/o

incremento significativo, así como es posible que exista
asociación entre las variables mencionadas.

Así, el objetivo del presente estudio es de comparar
y establecer asociaciones entre la velocidad de marcha
en 10 metros, fuerza de presión manual y el IMC en
mujeres mayores según rango de edad que participan
de forma regular en programas de actividades físicas.

Metodología

Fueron evaluadas 85 mujeres mayores categorizadas
según rango de edad, bajo un tipo de muestreo no
probabilístico por conveniencia, (grupo total [GT], 60-
64, 65-69, 70-74, 75-79 y 80-84 años) pertenecientes a
talleres deportivos del Instituto Nacional del Deporte
en la región de Ñuble, Chile.

Como criterio de inclusión se consideró las partici-
pantes que participan del programa como mínimo de 6
meses, con frecuencia superior a los 90% de las clases
que fueron realizadas, mientras que fueron excluidos
del estudio quienes presentaban enfermedades asocia-
das que podrían comprometer el desempeño en las prue-
bas físicas realizadas y aquellas que estuviesen fuera del
rango entre 60-84 años.

Los talleres fueron realizados durante 9 meses con
una frecuencia de dos sesiones semanales, con una dura-
ción de 60 minutos cada una. Las actividades ejecutadas
se orientan principalmente a una metodología
multicomponente, en lo cual se focaliza al desarrollo de
la fuerza, resistencia cardio-respiratoria y estabilidad,
mediante ejercicios en circuito con peso corporal, ban-
das elásticas y pesos añadidos, balance dinámico y está-
tico y al estímulo de los componentes coordinativos
mediante secuencias coreográficas.

Las participantes fueron informadas y firmaron vo-
luntariamente un consentimiento para poder ser parte
de esta. Todos los procedimientos se ajustaron a lo des-
crito en la declaración de Helsinki para seres humanos.

Procedimiento
Las evaluaciones fueron realizadas en una cancha

indoor para evitar interferencias externas. Los proto-
colos se realizaron de acuerdo con detalle que se descri-
be a continuación: las evaluaciones se efectuaron duran-
te el horario de realización de las clases, el cual varió
dependiendo de acuerdo con la ubicación geográfica del
grupo evaluado. La secuencia de testeo comenzó con
antropometría para luego evaluar la condición física. Todos
los procedimientos estuvieron a cargo de profesionales
con amplia experiencia en evaluaciones antropométricas
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y físicas
Para la determinación de las variables

antropométricas, se utilizó de mediciones según el pro-
tocolo estandarizado propuesto por la Sociedad Interna-
cional para el Avance de la Cineantropometría
(ISAK)(Norton & Olds, 1996). La masa corporal (kg)
se estimó con el participante vestido con ropa liviana y
descalzo sobre balanza calibrada digital (Tanita, modelo
SC 240-MA). La talla (m) se estimó con el participante
descalzo utilizando un estadiómetro portable (Seca,
modelo 213). Se consideró el índice de masa corporal
(IMC) utilizando la fórmula: [kg/m2].

En los aspectos de condición física se evaluó la velo-
cidad de marcha (VM) por medio del tiempo empleado
en recorrer en una distancia de 10 metros (Adell,
Wehmhörner, & Rydwik, 2013) con Fotocélulas (Soft-
ware Chronojump® 1.9.0., Spain), estableciéndose
como puntos de corte valores inferiores 1 m/seg
(Rydwik, Bergland, Forsén, & Frändin, 2012), los que
clasifican a los sujetos con riesgo incrementado de caí-
da. Los sujetos debían recorrer esta distancia a ritmo de
caminata habitual y partiendo desde posición estática
(Studenski et al., 2011).

La Fuerza de prensión manual se evaluó por medio
de un dinamómetro digital marca Jamar® (Roberts et
al., 2014). La persona evaluada se ubicó en posición
sedente en una silla con el antebrazo apoyado y el codo
en flexión de 90° , en esta posición debía aplicar la ma-
yor fuerza que le fuese posible durante 3 segundos, con
una pausa de 15 segundos entre repeticiones, teniendo
dos intentos por cada mano, registrándose el mejor de
ellos por cada miembro (Mathiowetz, 2002). Para la
clasificación de los resultados se utilizaron los valores
propuestos en el Consenso para el Diagnóstico y Defi-
nición de Sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019), en don-
de se establece que registros igual o inferiores a 16 kg
en mujeres son indicadores de disminución de la capaci-
dad física.

Análisis estadístico
Para efectos estadísticos se aplicó el Test Shapiro-

Wilk (n<50) y Kolmorogov-Smirnov (n>50) para ve-
rificar normalidad de los datos y el test de levene para
homocedasticidad. Los datos fueron presentados en
media, desviación estándar e IC95%. Se utilizó el test
ANOVA one-way y la prueba posthoc de bonferroni
para comparación de las medias entre los grupos según
el rango de edades. Se utilizó el test de correlación de
Pearson y se utilizó la siguiente escala de magnitudes
para evaluar los coeficientes de correlación: <.20, muy

baja; .21 -.40, baja; <.41-.60, moderado; <.61-.80, fuer-
te; <.81-.99, muy fuerte y 1.00, perfecta (Alzina, 1987).
Por fin, se realizó la análisis de regresión linear múlti-
ple entre las variables edad y IMC con las variables PM
y Ve de forma general y según rango de edad. Todos los
procedimientos estadísticos fueron realizados en el
GraphPad Prism 8.2 y el nivel de significancia adoptado
fue de p<0.05.

Resultados

En la tabla 1 son presentadas las características de la
muestra del estudio. Se observó diferencia
estadísticamente significativa (p<0.00) para la edad
entre los grupos analizados y que no hubo diferencia
estadísticamente significativa (p<0.05) entre las varia-
bles antropométricas según rango de edad.

La Velocidad de la Marcha en la caminata de 10 me-
tros (VM) y la fuerza de Prensión Manual (PM) fueron
comparadas según los rangos de edad en la figura 1. Se
observó que los valores de VM y PM para el grupo total
(GT) presentaron promedio de 1,28±0,23m/s y
20,3±3,9Kg, respectivamente. Se observó solamente
diferencia estadísticamente significativa en la VM
(p<0.00) entre los grupos analizados. El grupo de 80-
84 años fueron significativamente más lentos que el GT,
de 60-64 años y que el de 65-69 años. También se obser-
vó que los grupos de 70-74 años fueron
significativamente más lento que el de 60-64 años.

La relación entre VM y PM para las mujeres mayo-
res fue positiva, baja y no significativa (r=0.20) y al

Tabla 1.
Caracterización de la Edad y variables antropométricas de las mujeres mayores estudiadas según
el rango de edad.Valores presentados en media y desviación estándar.

Rango Edad
Edad

(años)
Peso Corporal 

(Kg)
Talla
(m)

IMC
(Kg/m2)

GT (n=85) 70,1±6,9 67,6±10,8 1,55±0,07 28,4±5,2
60-64 (n=19) 61,5±1,5a 66,8±10,2 1,56±0,10 27,8±4,7
65-69 (n=23) 66,8±1,3b 70,3±13,8 1,52±0,08 30,7±7,2
70-74 (n=20) 71,7±1,2b,c 66,1±8,9 1,56±0,05 27,4±4,3
75-79 (n=11) 76,5±1,7a,b,c 66,4±12,1 1,58±0,05 26,7±4,3
80-84 (n=12) 81,7±1,6ª,b,c,d 67,3±6,7 1,55±0,04 27,9±2,3
ANOVA p-value 0.001 0.83 0.32 0.23

a,b,c,d,ep<0.05, aen relación GT; ben relación 60-64; cen relación 65-69; den relación 70-74; een
relación 75-79

Figura 1. Resultados de la velocidad de Marcha y de la Presión Manual de las mujeres mayores
según el rango de edad.Valores presentados en media y desviación estándar.
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utilizar el análisis de regresión linear simples se obser-
va que la PM no presenta asociación estadísticamente
significativa con la VM [F(1,83)=3,399, p=0.06; R2 =
0.039].

Finalmente, se realizó la regresión linear múltiple
para verificar si la Edad y el IMC pueden prever la VM
en mujeres mayores. La análisis resultó en un modelo
estadísticamente significativo [F(2,82)=13,784; p<0.00;
R2=0.252] considerando la Edad (â =-0,484; t=-5,043;
p<0.00) y el IMC (â =-0,184; t=-1,92; p<0.04) como
previsores de la VM.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue comparar a ve-
locidad de marcha, fuerza de tren superior y el IMC en
mujeres mayores que participan de forma regular en
actividades físicas, según rango de edad y verificar la
asociación entre Edad y IMC con variables de fuerza de
presión manual (PM) y Velocidad de marcha (VM). Los
principales resultados observados en el presente estu-
dio es la evidencia de una pérdida significativa de fuerza
en miembros inferiores, determinada a partir de los
descensos en la VM, entre los grupos de edad analiza-
dos, siendo el grupo de mayor edad (80-84 años) el que
menores índices presenta. Esta situación no ocurre con
la fuerza de miembros superiores medidos por medio
de la PM, no observándose diferencias estadísticamente
significativas entre los distintos rangos de edad analiza-
dos, a pesar de observar una tendencia de disminución
de los valores promedios en función de la edad. Esa di-
ferenciación puede estar condicionada de que la capaci-

dad contráctil de musculatura, principalmente el reali-
zar una secuencia de contracciones musculares como es
en el test de VM puede verse más afectada en función
de la edad de lo que la producción de fuerza en una
única contracción como es el test de PM, así como, la
mayor cantidad de fuerza muscular exigida para la rea-
lización de determinada tarea puede generar mejores
indicativos del estado global del individuo, aspecto que
puede ser refrendado por los diagnósticos de sarcopenia,
en donde la identificación del estado de severidad en el
deterioro de la función se basa en pruebas de desplaza-
miento y equilibrio, como Timed Up and Go, caminata
en 400 mts., velocidad de marcha y SPPB (Cruz-Jentoft
et al., 2019).

En concordancia con nuestros hallazgos, (Yang et al.,
2020), observaron que los grupos con mayor edad tam-
bién presentaron valores inferiores en la VM (p<0.00)
y, por otro lado, verificaron reducción significativa en la
capacidad de producir fuerza (PM) en grupos de mayor
edad (p<0.00).

La VM es considerada una herramienta clínica sim-
ple y accesible para evaluar la salud de la población mayor
(Rydwik et al., 2012). Studenski et al., (2011), quienes
analizaron 9 estudios de cohorte, en donde se buscó iden-
tificar la relación entre la velocidad de marcha y la su-
pervivencia en un periodo de 5 años. Los resultados
indican que la velocidad de marcha va disminuyendo en
función de la edad, así como la supervivencia, demos-
trando que el presente test puede ser indicativo de lon-
gevidad también.

Por otro lado, nuestros resultados indican una baja
correlación y no significativa entre PM y VM, medido
en una distancia de 10 metros, indicando que la fuerza
máxima isométrica de tren superior, medida por me-
dio de la prensión manual no fue capaz de presentar una
tendencia linear con la VM. Tal condición puede asociar-
se a que las pruebas exigen diferentes manifestaciones
de la fuerza y, también la modelación de las actividades
que desarrollan. Los mismos hallazgos son reportados
por Muehlbauer et al., (2012) quienes investigaron res-
pecto de la relación entre las variables de fuerza, po-
tencia y equilibrio en 74 adultos mayores sanos y física-
mente activos (edad 70±5 años). La velocidad de mar-
cha, evaluada con el test de caminata de 10 mts., fue
una de las variables identificadas para determinar el
equilibrio dinámico, encontrándose correlaciones no sig-
nificativas entre ésta y la fuerza isométrica para miem-
bros inferiores. Por otro lado, estudios reportan que la
fuerza de agarre es un buen predictor de pérdida de
movilidad comparado con los test de velocidad de mar-
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Figura 2. Relación entre velocidad de Marcha y Presión Manual de las mujeres mayores

Tabla 2.
Resultados del análisis de regresión linear múltiple para la predicción de la velocidad de la
marcha en la prueba de caminata de 10 metros em mujeres mayores.

Variables Coeficiente ß EE
IC95%

p-value
Mín Máx

Constante 2,669 0,271 2,130 3,207 <0.000

Edad (años) -0,484 0,003 -0,023 -0,010 <0.000

IMC (kg/m2) -0,184 0,004 -0,017 0,000 <0.000

VM (m/s) = 2,669 - (0,016 x Edad) - (0,008 x IMC); R2= 0,252 (error estándar de la
estimativa = 0,204 m/s). EP – Erro padrão; IC – intervalo de confianza
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cha asociados a cambios de dirección como Timed up
and go (TUG) (p<0.00) (Garber et al., 2011). Del
mismo modo, Rijk et al., (2016) en su meta-análisis,
concluyen que la PM presenta validez predictiva para
pérdida de movilidad, funcionalidad y mortalidad. De
acuerdo con esto, se observa la necesidad de estudios
más conclusivos de la relación entre VM y PM, princi-
palmente por los diferentes protocolos existentes en la
literatura de ambos los test, lo que dificulta estudios
comparativos.

En general, las evidencias científicas reportan un
detrimento de la condición funcional de los adultos a
medida que envejecen, o sea, presentan reducción del
estado de acondicionamiento físico y de la capacidad para
la realización actividades de la vida diaria y que el ejer-
cicio físico ha demostrado ser una estrategia eficaz para
atenuar esta condición (Mendonca et al., 2016), por lo
que el control y evaluación de la condición es factor
fundamental para la compresión de los beneficios de los
programas de actividad física. Partiendo de ese concep-
to, estudios han presentado resultados considerados como
punto de corte para el desempeño en la VM y PM lo
que puede representar situación contextualizada de au-
mentado para riesgo de caídas y de la condición física
global, respectivamente (Chou et al., 2019; Cruz-Jentoft
et al., 2019; Kuki et al., 2019; Sallinen et al., 2010).
Sumado a eso, las recomendaciones de actividad física
son de 150 minutos semanales en AF con intensidad
moderada o 75 minutos con intensidad vigorosa (Garber
et al., 2011). En el presente estudio, como limitación
no se realizó el control de la intensidad de las activida-
des realizadas, pero se observó que todos los grupos
presentaron valores promedios superiores a los repor-
tados, lo que indican que, en la población de mujeres
mayores que practican actividad física direccionada a un
trabajo multicomponente de 2 veces a la semana con
duración de 60 minutos en cada sesión son satisfactorios
para la mantención o mejora de la condición física y en
especial, impactando directamente en la reducción de
los riesgos de caídas, una de las principales preocupacio-
nes en adultos mayores. En relación con la duración de
las intervenciones Bellomo et al., (2013). desarrollaron
un protocolo de entrenamiento sensoriomotor,
contrarresistencia y de electroestimulación en adultos
mayores durante 12 semanas. Los grupos de entrena-
miento sensorio motor y contrarresistencia fueron in-
tervenidos dos veces por semana. La sesión del grupo
sensoriomotor tuvo una duración inferior a 60 minutos
(10 minutos de calentamiento – 20 minutos de inter-
vención sensoriomotora). Los efectos del entrenamien-

to fueron determinados mediante dinamometría para
miembros inferiores y estabilidad en prueba de cami-
nata, reportándose diferencias estadísticamente signifi-
cativas para fuerza (p<0.01 en el grupo sensoriomotor;
p<0.05 en grupo contrarresistencia) así como en la lon-
gitud del paso y el tiempo de contacto (p<0.00 en el
grupo sensoriomotor; p<0.05 en grupo
contrarresistencia)

 El propósito de comprender la asociación de las va-
riables antropométricas, fuerza de tren superior y la
edad con la VM, se observó en nuestro estudio que la
Edad y el IMC resultaron en un modelo estadísticamente
significativo como previsores de la VM. En ese mismo
sentido, Fragala et al., (2012) reportaron asociaciones
positivas similares a nuestros hallazgos (R2=0.229
p<0.00 para Edad vs VM), concluyendo que la edad puede
ser un factor determinante para el rendimiento funcio-
nal en mujeres mayores. Del mismo modo, Novaes,
Miranda, & Dourado, (2011) encontraron asociación
estadísticamente significativas entre Edad y VM.

Los principales resultados obtenidos de la investiga-
ción han demostrado que el valor del IMC para todos
los grupos fue superior a los valores ideales indicados
por la OMS. Además de esto, no se encontraron co-
rrelaciones entre esta variable y el riesgo de caída de-
terminado a través de la velocidad de desplazamiento.
Gonzalez, Gates, & Rosenblatt, (2020) compararon va-
riables asociadas a la marcha en un grupo de adultos
mayores normopeso y obesos (n=37), encontrando di-
ferencias estadísticamente significativas (p<0.05) en-
tre ambos, en velocidad de marcha en 10 mts y Timed
Up and Go en favor del grupo normopeso. Si bien es
cierto los autores reportan correlaciones débiles y sig-
nificativas entre la estabilidad al caminar y el IMC, con-
cluyen que estas no son indicativas de aumento del ries-
go de caída en este grupo. Del mismo modo, la prensión
manual no correlacionó con el IMC. Sin embargo, in-
vestigaciones indican que es posible mejorar la fuerza a
partir de disminuciones en variables a composición cor-
poral. Es así como Perry, Van Guilder, Kauffman, &
Hossain, (2020) llevaron a cabo un programa de res-
tricción calórica en un grupo de adultos mayores (n=36)
obesos durante 12 semanas, encontrando efectos positi-
vos sobre la medida de fuerza evaluada mediante
prensión manual, concluyendo que disminuciones de
porcentaje de tejido adiposo e incrementos de masa
muscular favorecen esta cualidad. A diferencia de nues-
tro estudio, además de IMC, el resto de las mediciones
de composición corporal fueron realizadas mediante
bioimpedancia. En la misma línea, Farrell et al., (2019),
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realizaron un estudio en el cual se analizó la relación
entre capacidad funcional, evaluada mediante el
Functional Movement Screen, y algunos marcadores de
salud, reportándose correlaciones negativas bajas y sig-
nificativas entre los resultados del test e IMC (r=-0.366
– p<0.00).

Como principal limitación de nuestro estudio, es que
el trabajo se presenta en una característica transversal
lo cual no ofrece indicativos para considerar las adapta-
ciones morfofisiológicas del estado de acondicionamiento
físico frente a las actividades propuestas en el taller.
Sumado a esto, el tamaño de la muestra, así como el
tipo de muestreo son considerados como tal. Por otro
lado, consideramos que la fortaleza del estudio es el
control de los criterios de inclusión para considerar so-
lamente las mujeres que no presentaban condiciones
patológicas que pudiesen interferir en el resultado de
los test, la homogeneidad de las características
antropométricas de los diferentes grupos, reduciendo
las interferencias de esas variables en las respuestas del
test y en la originalidad de la propuesta para la pobla-
ción chilena.

Conclusión

Los resultados de esta investigación demuestran que
tanto la edad como el IMC son predictores de la VM en
mujeres mayores y que el deterioro funcional, refleja-
do en la disminución de los resultados de la capacidad de
desplazamiento, disminuye de forma ostensible con el
paso de los años, recomendándose intervenciones espe-
cíficas que lo aminoren. Por otro lado, no se observó
una relación significativa de tendencia lineal entre dis-
minución de los resultados de la capacidad de desplaza-
miento y la fuerza máxima de tren superior y también
que la PM no presentó disminución significativa en fun-
ción de edad de la población de mujeres mayores chile-
nas que participan de programa de actividad física. Se
recomienda la realización de estudios que puedan co-
rroborar o contestar las informaciones presentadas en
el presente estudio, la posibilidad de generar indicadores
y test que puedan contribuir para mejores evaluaciones
del acondicionamiento físico y los impactos del enveje-
cimiento en la población mayor.
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