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Condicion fisica y riesgo de caidas en un grupo de personas mayores del servicio médico de una
universidad pablica
Physical condition and risk of falls in a group of elderly people from the medical service of a public
university
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Resumen. El proposito de esta investigacion fue describir la relacion entre la condicion fisica y el riesgo de caidas en un grupo de
personas mayores del servicio medico de una universidad piblica de la ciudad de Cali, Colombia. Este estudio incluy6 32 personas
mayores (12 hombres y 20 mujeres). Ellos fueron evaluados por medio de las baterias de pruebas del SPPB y Senior Fitness Test. El
procesamiento y analisis de la informacion se llevo a cabo con el programa SPSS v. 27 para Windows. Los principales hallazgos revelan
una prevalencia de riesgo de caidas de 62,5% dentro del grupo, capacidad acrébica por encima del percentil 50 en las mujeres, altos
valores de fuerza en miembros inferiores, superiores y fuerza prensil para todo el grupo; también se encontraron correlaciones mode-
radas significativas entre la puntuacion total del SPPB y la fuerza en miembros inferiores y superiores (r=0,57 p<0,001 y r=0,53
p<0,001) y entre el puntaje total del SPPB ,la agilidad y equilibrio (r=-0,44 p<0,05), test de equilibrio y agilidad ,y equilibrio (r=-
0,43 p<0,05). En este estudio se encontraron valores superiores a la media en la mayoria de las pruebas de condicion fisica; sin em-
bargo, estos hallazgos contrastan con la presencia latente de un riesgo de caidas en este grupo, lo cual plantea la necesidad de hacer
modificaciones estructurales al programa de ejercicio fisico que actualmente siguen los adultos mayores.
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Abstract. The aim of this research is to describe the relationship between physical condition and the risk of falls in a group of elderly
people from the medical service of a public university in the city of Cali, Colombia. This study included 32 older people (12 men and
20 women). They were assessed through the SPPB and Senior Fitness Test batteries. The processing and analysis of information were
conducted using SPSS v.27 for Windows. The main findings revealed a prevalence of falls risk of 62.5% within the group, aerobic
capacity above the 50th percentile in women, high values of strength in lower and upper limbs and prehensile strength for the entire
group. Significant moderate correlations were also found between the total score of the SPPB and the strength in lower and upper
limbs (r=0.57 p<<0.001 and r=0.53 p<<0.001) and between the total score of the SPPB and agility and balance (r=-0.44 p<0.05),
balance and agility test, and balance (r=-0.43 p<0.05). In this study, values above the mean were found in most physical condition
tests; however, these findings contrast with the latent presence of a risk of falls within this group,which suggests the need for structural

modifications to the physical exercise program currently followed by older adults.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso heterogénco, indivi-
dual, universal e irreversible; caracterizado por la pérdida
de la capacidad de adaptacion de los medios extrinsecos e
intrinsecos. (Alvarado & Salazar, 2014; Rico-Rosillo et al.,
2018).En sintesis, los cambios en el envejecimiento pueden
estar mediados por tres epigrafes fundamentales: la genética
,el entorno fisico-social, y las caracteristicas personales
(OMS, 2021).

Dentro de los cambios que surgen en el envejecimiento,
se observan alteraciones en la disminucion de la fuerza,fle-
xibilidad, densidad mineral 6sea , tejidos blandos (Villa-
rreal-/\ngeles et al.,2021), cambios en la velocidad de la
marcha y el equilibrio aumentando la predisposicion a cai-
das, las cuales constituyen un problema de salud publica
mundial con un alto impacto sobre los adultos mayores
(AM) que tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones y frac-
turas (Sanchez & Cuadros, 2017), con complicaciones que
pueden afectar desde la movilidad hasta la calidad de vida
(Camacho et al., 2017). Las caidas se pueden categorizar
como unicas y recurrentes; las primeras suelen estar rela-
cionadas con causas extrinsecas, mientras que las segundas
se consideran como sucesos de dos o mas caidas en un lapso
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menor a un afio y guardan relacion con causas tanto extrin-
secas como intrinsecas (Rios et al., 2021).

El evento de una caida posibilita la perdida de funciona-
lidad general y de la funcionalidad de la marcha si se tiene
presente que la mayor parte de las caidas se dan durante ta-
reas cotidianas dentro o fuera del hogar; actividades como
desplazamientos, agacharse, recoger objetos y transferen-
cias entre otros. De modo que la capacidad de la marcha se
puede ver alterada por caidas, lo que contribuye a la depen-
dencia e ingreso a residencias de larga estadia aumentando
la morbilidad y el deterioro funcional (De la Llave et al.,
2020; Lorenzo etal., 2018).

Dentro de las alteraciones de la marcha se encuentran,
la sincronia de la misma ,regularidad, simetria y la disminu-
cion de la velocidad; los puntos de corte en la velocidad de
la marcha a nivel internacional considerados como norma-
les en personas mayores, varian entre0,60 y 1.70m/s con-
siderandose una velocidad media normal de 1,20 m/s y su-
perior a 1,1 m/s en personas de la comunidad sin discapa-
cidad, mientras que velocidades inferiores a 0,8 m/s po-
drian ser indicadores de riesgo de caida y problemas en la
movilidad, siendo necesaria una evaluacion integral y una
intervencién con ejercicio fisico multicomponente para
contrarrestar las consecuencias que puedan presentar esta
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alteracion  (Rangel-Garcia et al.,2020; Sgaravatti et
al.,2018). Ahora bien, un término comun en geriatria es la
capacidad funcional que alude a la condicion fisica que una
persona mayor requiere para realizar las actividades coti-
dianas de forma independiente y segura, sin llegar a fatigarse
(Cobo-Mejia et al.,2016). De esta manera la capacidad fun-
cional se ve afectada por la dicotomia inactividad-actividad
fisica (Izquierdo,2018).

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que la debili-
dad muscular principalmente en miembros inferiores, la
mala alimentacion, la inestabilidad, alteraciones del equili-
brio ,sintomas depresivos, baja velocidad de la marcha y en-
fermedades cronicas, entre otros; resultan ser factores in-
trinsecos que pueden coadyuvar a la presencia de caidas
(Sanchez & Cuadros, 2017).

Precisamente como parte de los mecanismos para la re-
duccion en la incidencia y el riesgo de caidas se encuentra la
practica sistematica del ejercicio fisico (EF) debido a que se
presenta como un método no invasivo que mejora la capa-
cidad de respuesta motora en las personas mayores institu-
cionalizadas y  auténomas al.,2014;
Tobén,2016).

Diferentes disciplinas y programas muestran el beneficio

(Ramos et

del ejercicio fisico ante el riesgo de caidas, incluso en per-
sonas muy longevas (Zhao etal., 2019). Ademas, existe evi-
dencia que muestra la necesidad de iniciar desde temprana
edad programas de actividad fisica, debido a que actlia como
mecanismo para contrarrestar la fragilidad y la dependencia
funcional en personas de avanzada edad (Ocampo-Chaparro
etal., 2019). Los AM que mantienen un estado de base fi-
sica 6ptima hacen que el resultado de pruebas generen pun-
tuaciones altas; asi mismo ,tener un estado de confianza de
equilibrio en las actividades de la vida diaria (Scronce et
al.,2020). Las intervenciones a largo plazo son una estrate-
gia eficaz para la prevencion de caidas, ademas de mejorar
la funcion fisica y cognitiva (Garcia-Hermoso et al.,2020).

De acuerdo a lo anterior, esta investigacion busco esta-
blecer la relacion entre la condicion fisica y el riesgo de cai-
das en un grupo de adultos mayores, con el objetivo de ofre-
cer sustento a la pertinencia de incorporar intervenciones y
estrategias preventivas basadas en el EF, con potencial de
mejorar la calidad de vida y reducir la carga socioeconomica
asociada con las caidas en este grupo de edad.

Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio de enfoque cuantitativo con un disefio descrip-
tivo correlacional de corte transversal. Los sujetos confor-
maron un tnico grupo de intervencion.

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 32 personas mayo-
res con edades entre 60-85 anos de ambos sexos (20 muje-
res) que participaban de manera regular en un programa de
ejercicio fisico por espacio de al menos un afio. Los partici-
pantes gozaban de condiciones normales de salud fisica y
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mental, lo cual les permiti6 desarrollar cada una de las prue-
bas de la valoracion del componente motor. Fueron exclui-
das aquellas personas que presentaban tos, ahogo, EPOC o
que consumian farmacos como, benzodiazepinas, neurolép-
ticos, antidepresivos e hipnoticos y aquellos con lesiones ar-
ticulares y/o musculares en miembros inferiores que afec-
tasen la marcha autonoma. En este estudio se siguieron to-
das las consideraciones ¢ticas y se realizo teniendo en cuenta
los principios de la Declaracion de Helsinki, actualizada en
la Asamblea Médica Mundial en Fortaleza (2013) para la in-
vestigacion en humanos (World Medical Association, 2013)
y la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, garantizando la confiden-
cialidad de los datos, las reglas éticas relacionadas con la
confidencialidad de identidad e imagen personal de los par-
ticipantes del estudio; asi mismo, se cont6 con el consenti-
miento informado de los participantes y el permiso del ser-
vicio médico de la entidad .

Instrumentos de evaluacion

Las variables sociodemograficas, los antecedentes fami-
liares y patologicos fueron registrados en un formato espe-
cifico creado para el estudio. Dentro de estas variables se
relacion6 el nombre, edad, sexo, el estado de salud general
y se indag6 sobre la presencia de patologias, lesiones ante-
riores, caidas en los tltimos seis meses y el uso de algin
medicamento en la actualidad.

Para el perfil antropometrico se siguio el protocolo de
la Internacional Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (ISAK, 2011), se midi6 la talla, teniendo en cuenta
la distancia entre la parte superior del craneo (vértex) y el
plano de sustentacion con los talones juntos y los pies lige-
ramente separados usando el estadiometro SECA 213, la va-
loracion del peso y el porcentaje de grasa se obtuvo con la
bascula de bioimpedancia Tanita TBF- 310, la circunferen-
cia de cintura se tomo en el punto mas estrecho de la linea
de la cintura con la cinta métrica metalica Lufkin W660
PM. La clasificacion del indice de masa corporal (IMC) se
realizo seglin los parametros establecidos por la OMS.

La valoracion de la fuerza maxima isométrica de los fle-
xores de mufieca o fuerza prensil manual (FPM) se realizo
en bipedestacion con brazos aducidos, extendidos y sin con-
tacto con el cuerpo, piernas separadas al ancho de los hom-
bros; el dispositivo fue ajustado al tamafio de la mano del
participante realizandose dos intentos por cada brazo. Se
tomo el valor mas alto alcanzado para cada extremidad. El
instrumento utilizado fue el dinamometro digital marca
Takei TKK 5401 (McGrath et al.,2022).

La valoracion de la capacidad funcional se determiné
con la bateria Short Physical Performance Battery (SPPB) que
permite determinar el estado funcional midiendo el grado
de dependencia — independencia adoptando cuatro catego-
rfas, 0-3 dependiente; 4-6 fragil; 7-9 prefragil; 10-12 ro-
busto ,este instrumento consta de 3 pruebas con puntuacio-
nes de 0-4; para este estudio se utiliz6 como punto de corte
para el riesgo de caidas <10 puntos (Santamaria et al.,

2019).
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Composicién corporal

Edad 67.56 (7.25)
Talla (cm) 159.17 (6.8)
Peso (kg) 66.35 (62.23 - 73.35)
IMC (kg/m2) 26.95 (24.1 - 29.2)

Grasa (%0)

33.65 (25.55 - 36.95)

Masa Muscular (kg)

42.45 (39.1 - 47.75)

Perimetro Cintura (cm)

87.6 (82.85 - 93.4)

Perimetro Cadera (cm) 102.13 (7.5)
ICC 0.86 (0.81 - 0.94)
ICT 0.56 (0.53 - 0.58)

Perimetro brazo D (cm) 32.45 (29.5 - 34.65)

32.7 (30.15 - 34.8)

Perimetro brazo I (cm)

Fuerza

23.1 (17.5 - 28.7)
22.5(17.15 - 28.75)
Fuerza prensil media (kg) 23.1 (16.6 - 28.45)

IMC: indice de masa corporal, ICC: fndice de cintura-cadera, ICT:
indice cintura-talla

Fuerza prensil D (kg)

Fuerza prensil I (kg)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

La condici6n fisica funcional se evalu6 a través del Se-
nior Fitness Test (SFT) en sus cinco dominios: composicion
corporal, fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria,
equilibrio dinamico y flexibilidad; estas pruebas guardan
una estrecha relacion con el riesgo de caidas y han demos-
trado tener una buena fiabilidad y validez para la valoracion
de los adultos mayores colombianos (Cobo et al.,2016), al-
tas propiedades psicométricas, con instrucciones simples,
valores de referencia y de facil realizacion (Rikli & Jones,
2013;Villamizar et al.,2021).

Para determinar la correlacion entre la condicion fisica
y riesgo de caidas se consider6 la siguiente clasifica-
cion:0,nula; 0,01-0,19, muy baja; 0,2-0,39, baja; 0,4-
0,69, moderada; 0,7-0,89, alta; 0,9-0,99, muy alta; 1, per-
fecta (Martinez & Campos, 2015).

Andlisis de datos

Segtin la naturaleza de los datos, las caracteristicas de los
participantes y el desempefio en las diferentes pruebas; es-
tos se presentan en medidas de tendencia central media y
mediana, y de dispersion desviacion estandar y rangos inter-
cuartilicos. Para comprobar la normalidad de los datos se
aplico la prueba de Shapiro-Wilk y para las correlaciones
entre variables, se utilizo la prueba de Spearman con el ob-
jetivo de determinar el nivel de relacion entre variables. Las
variables no presentaron una distribuciéon normal; en todos
los casos se acept6 una diferencia estadisticamente significa-
tiva con un p valor <0,05. El procesamiento y analisis de la
informacion se llevo a cabo con el programa IBM-SPSS v.

27.
Resultados

La tabla 1 muestra los resultados generales de las varia-
bles de composicion corporal; talla,peso, IMC, porcentaje
de grasa, perimetros musculares ,masa musculoesquelética
y los indices antropomeétricos de cintura-cadera (ICC) y cin-
tura -talla (ICT) relacionados directamente con riesgo car-
dio metabolico. Para la capacidad musculo esquelética se
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muestran los valores de la fuerza prensil en ambos hemila-
dos.

La tabla 2 presenta las variables de composicion corporal
(CC), con un mayor porcentaje de grasa, perimetro de ca-
dera, brazo derecho e izquierdo para las mujeres; por otra
parte, la masa muscular y el perimetro de cintura son ma-
yores para los hombres.

Hombres Mujeres
Composicion Corporal
Edad 70 (69 - 74.5) 66 (62 - 71)

Talla (cm) 163.85 (160.2 - 169.45) 153.9 (153.1 - 158.4)
Peso (kg) 68.775 (63.6 - 73.65)  64.975 (60 - 71.1)
IMC (kg/m2) 26.55 (24.45-29.15) 273 (24.1-29.2)
Grasa (%) 242 (234 - 29) 35.9 (33.65 - 39.15)

Masa Muscular (kg)
Perimetro Cintura (cm)

49.325 (47.15 - 54.35)
93 (89.5 - 97.75)
Perimetro Cadera (cm) 98.85 (94.2 - 100.95)

1cC 0.95(0.91-1)
ICT 0.57 (0.56 - 0.6)
30.75 (28.7 - 35.35)
31.35(29.2 - 35.5)

Fuerza

31.45(27.1 - 34.85) 18.7 (15.55 - 24.8)
29.45 (26.65 - 32.8) 18.15 (14.7 - 22.5)
Fuerza prensil media (kg) 31.875(26.15-33.03) 17.825(15.6 - 23.18)

IMC: Indice de masa corporal, ICC: indice de cintura-cadera, ICT: Indice de cintura-talla

39.65 (38.4 - 41.25)

85.85 (81.25 - 88.7)

105.25 (98.2 - 108.7)
0.81 (0.78 - 0.87)
0.54 (0.52 - 0.57)
33.45 (30 - 34.25)
33.6 (30.4 - 34.4)

Perimetro brazo D (cm)

Perimetro brazo I (cm)

Fuerza prensil D (kg)

Fuerza prensil I (kg)

Tabla 2. Composicion corporal y fuerza prensil dividida por sexo

Para el caso de la FPM, los hombres presentan mayores
valores en las tres variables relacionadas con la FPM. De esta
manera, los resultados de la fuerza prensil media para hom-
bres de 31,875 kg ubican este grupo por encima del punto
de corte de sarcopenia (<27 kg), lo mismo sucede con las
mujeres que alcanzaron un valor de 17,825 kg cuando el
punto de corte de sarcopenia es (<16 kg) (Gracia et
al.,2013).

Hombres
Senior Fitness Test

Mujeres

6MWT (min) 541 (488 - 604.1) 556 (517 - 611.5)
Fuerza MI (n) 19.5 (18- 21) 17 (15 - 19.5)
Fuerza MS (n) 25 (19 - 26) 19 (18- 24)
Flexion de Tronco (cm) 2(-19-11) 1(-25-7)

Agilidad_Equilibrio (s) 6.57(5.88-17.25) 6.67(5.72-7.6)
Short Physical Performance Battery

Puntaje Equilibrio 1.5(1-2) 1(1-2)
Marcha 3m Final (s) 2.55(2-2.58) 2.525(2.23-2.71)
Marcha 4m Final (s) 2.63(2.37-3.54) 3.035(2.62-3.54)
Test Levantarse de la silla (1) 7.98 (7.41-9.29) 9.17 (7.62 - 11.59)
Puntuacion Total 9(9-10) 9(8-10)

*n: niimero de repeticiones, MS: Miembros Inferiores, MS: Miembros superiores
6MWT: Prueba de caminata de 6 minutos.

Tabla 3. Resultados de la bateria SFT y SPPB dividida por sexo

Las puntuaciones totales del SPPB sehalan que tanto
hombres como mujeres presentan riesgo de caidas (<10
puntos) existiendo una prevalencia de riesgo del 58,3% para
hombres y de 65% para las mujeres, bajo riesgo de sarcope-
nia (puntaje <8 indica sarcopenia para ambos sexos) y apa-
ricion de fragilidad encontrandose que (n=7) hombres y
(n=12) mujeres estan en la categoria de prefragil y sola-
mente una mujer en la categoria de fragil (Figura 3). De
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acuerdo con la mediana, los hombres tenian una velocidad
promedio de 1,07 m/s en la marcha de 3 metrosy 1,41 m/s
en lamarcha de 4 metros; para las mujeres la velocidad pro-
medio fue de 1,01 y 1,33 m/s respectivamente.

En la tabla 4 se muestran las correlaciones entre las va-
riables de puntuacion total del SPPB y de equilibrio con va-

correlacion de Spearman con un (p<0,05), encontrandose
correlaciones moderadas del puntaje total del SPPB con la
fuerza en miembros inferiores (r=-0,57 p<0,001); y de la
fuerza de miembros superiores (r=-0,53 p<<0,001), y entre
la puntuacion total del SPPB con la agilidad y equilibrio (r=-
0,44 p<0,05); y de la prueba de equilibrio con la agilidad y

Masa Fuerza Agilidad y Fuerza
Muscular miembros Flexionde equilibrio miembros
Talla (cm) Masa (Kg) Grasa (%) (kg) FP.D (kg) FP.1(kg) FPM (kg) In30"  tronco 2" 2.44m Sup 30"
Puntuacion total - Test SPPB e . -
-0.049 0.044 -0.114 0.106 0.275 0.192 0.210 572 0.140 -.442 538
Test Equilibrio 0.053 0.109 -0.014 0.098 0.202 0.157 0.166 0.274 0.022 437" 0.308

FP. I: Fuerza prensil izquierda, FP.D: Fuerza prensil derecha, FPM: Fuerza prensil media.
*. La correlacion es significativa (p < 0.05)
*. La correlacion es altamente significativa (p < 0.001).

riables de la composicién corporal, las pruebas de la bateria
SFT y la fuerza prensil. Se ha utilizado la prueba de

equilibrio (r=-0,43 p<0,05).

Tabla 4. Correlaciones riesgo de caidas con composicion corporal, fuerza prensil y condicion fisica

Por @ltimo, no se encontraron correlaciones entre las
dos variables analizadas en la tabla 4 con la talla, el peso, el
porcentaje de grasa, la masa muscular, los perimetros de
cintura, brazo derecho e izquierdo, indice de cintura-talla,
la flexibilidad isquiosural y la capacidad aerébica.

Los principales hallazgos establecen una prevalencia de
riesgo de caidas del 62,5% dentro del grupo, capacidad ae-
rébica por encima del percentil 50 en las mujeres, altos va-
lores de fuerza en miembros inferiores, superiores y fuerza
prensil para todo el grupo; ademas hubo correlaciones mo-
deradas entre la fuerza en miembros superiores e inferiores,
la agilidad y el equilibrio con el riesgo de caidas medido con

la prueba SPPB.
Discusion

Este estudio describi6 la relacion entre la condicion fi-
sica y el riesgo de caidas a través de las baterfas SFT y el
SPPB en una poblacion de personas mayores de Cali, Co-
lombia. La muestra de este estudio estuvo conformada por
32 personas mayores, similar a los estudios transversales de
(Buarque etal., 2018; Fucahori et al., 2014; Oliveira etal.,
2018), y con una mayor participaciéon de mujeres como nor-
malmente se presentan en los grupos de la tercera edad
(Araya & Iriarte, 2021).

Los resultados de la fuerza prensil obtenidos en este es-
tudio reflejan valores superiores a los puntos de corte para
sarcopenia en ambos sexos ,siendo la fuerza un factor pro-
tector de la capacidad para el autocuidado, el bienestar ge-
neral, conservacion de la percepcion sensorial y las capaci-
dades coordinativas (Cisternas et al., 2020); no obstante,
los valores de la FPM se encuentran en el percentil 50 para
adultos mayores colombianos en ambos sexos (Ya, Cagua&
Ardila,2023).

La evaluacion de la fuerza de miembros inferiores y su-
periores con el SFT (Rikli & Jones, 2013) entregd resulta-
dos por encima de los valores considerados como normales
en mujeres y en hombres. Los valores de fuerza alcanzados
pueden estar relacionados con el porcentaje adecuado de
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masa muscular que se obtuvo en los registros de bioimpe-
dancia eléctrica en ambos sexos, ademas de la adherencia a
la practica de ejercicio, similar a los hallazgos de un estudio
transversal que encontr6 una asociacion entre el ejercicio
continuo , mayor fuerza prensil y masa muscular en hom-
bres (Eibich et al., 2016).

Las puntuaciones obtenidas en el Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB) han permitido clasificar a la pobla-
cion estudiada en las categorias de fragilidad (n=1), prefra-
gilidad (n=19) y robustez (n=12). A pesar de que los par-
ticipantes incluidos en este analisis habian estado involucra-
dos en un programa de entrenamiento durante al menos un
afio, los hallazgos obtenidos contradicen los resultados pre-
viamente establecidas en otros estudios (Lechuga et
al.,2020; Tavares et al.,2017) en donde se evidencia un me-
jor desempefio de las personas mayores fisicamente activas
en pruebas de desempeiio funcional.

Otro aspecto fundamental del uso de la bateria (SPPB)
fue la idenficacion del riesgo de caidas en un 62,5% de la
poblacion (puntuacion <10) Se ha evidenciado anterior-
mente que, a mayor puntuacion en el SPPB, menor es el
riesgo de caidas (Santamaria et al.,2019); y el estudio de
Duefias et al. (2019) donde evalu6 125 personas mayores
de la comunidad con puntajes entre 7 y 10 puntos en el
SPPB, los cuales manifestaban miedo de caer y resultados
similares a los encontrados en esta investigacion.

Otros hallazgos de este estudio muestran una correla-
cion moderada negativa entre la agilidad y equilibrio con las
dos variables analizadas, esto se debe precisamente al carac-
ter de la prueba que guarda similitudes en su metodologia y
el acervo motor necesario para su ejecucion con las cuatro
variables analizadas. En cuanto a la capacidad aerébica no se
obtuvo correlaciones con ninguna de las variables analiza-
das, estos resultados son contrarios con el estudio de
(Rybertt et al., 2015) quienes obtuvieron una correlacion
fuerte (r’=0,51 p<<0,001) entre la capacidad aerébica y la
velocidad de la marcha (VM) normal, sefialando ademas la
existencia de una relacion directa entre la reserva del volu-
men de oxigeno y la VM normal. Por dltimo resulta
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importante que dentro de las variables de la condicion fisica
se identificaron correlaciones moderadas entre la fuerza de
miembros inferiores con la puntuacién total del SPPB, mos-
trando que cuanto mayor es la fuerza muscular del tren in-
ferior mayor desempefio funcional, ratificando los efectos
del ejercicio sobre la capacidad funcional de las personas
mayores (Izquierdo, 2018). Adicionalmente, la fuerza de
miembros superiores se correlacion6 con la puntuacion del
SPPB, resultados similares a los encontrados por (Tapia &
Molina, 2020), quienes identificaron correlaciones entre el
riesgo de caidas y la prueba que evalta la fuerza en miem-
bros superiores (r=0,48).

Conclusiones

Los participantes de este estudio presentan valores su-
periores al punto de corte para la edad y sexo en la mayoria
de las pruebas de condicion fisica evaluada con el SFT; sin
embargo, el grupo presenta un riesgo elevado de caidas en
uno de cada dos AM, y en casi tres de cada cuatro mujeres
de acuerdo a los puntajes registrados en el SPPB; igual-
mente se encontr6 una relacion entre la funcionalidad me-
dida con el SPPB y la fuerza, el equilibrio , la agilidad, y
entre la velocidad de la marcha y la fuerza prensil media.

De acuerdo a lo anterior resulta importante continuar
con el programa de EF tres o mas dias por semana, al igual
que sugerir hacer ajustes al mismo, potenciando el entrena-
miento del equilibrio desafiante, propiocepcion y el com-
ponente de fuerza muscular en extremidades inferiores que
puedan tener un impacto positivo en el desempefio futuro
de las pruebas y la calidad de vida de los AM.

En cuanto a las limitaciones de este estudio podemos se-
fialar, el tamano de muestra y la ausencia de un grupo con-
trol de AM sedentarios, lo cual no permiti6 hacer inferen-
cias mas alla de lo encontrado en el grupo valorado y las
variables estudiadas.
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