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Resumen 

Introducción: En el envejecimiento los cambios en la composición corporal se asocian con la salud y la funcionalidad. Objetivo: 
Determinar las características antropométricas y condición física de adultos mayores físicamente activos de la ciudad de Armenia. 
Materiales y método: Estudio descriptivo transversal, la valoración de la composición corporal se realizó siguiendo las 
indicaciones de la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometría, y la condición física se determinó a través de la batería 
Senior Fitness Test (SFT). Resultados: Se evaluaron 468 adultos mayores. En las mujeres la estatura y masa promedio fue de 1,56 
m y 69,46 kg respectivamente, mientras que en los hombres el promedio fue de 1,67 m para la estatura y de 78, 29 kg para la masa. 
Las mujeres presentaron mayores porcentajes a nivel adiposo con respecto al muscular, ocurriendo lo contrario en los hombres, 
finalmente la condición física estuvo por debajo del rango normal de referencia de la batería SFT. Conclusión: En general, los 
adultos mayores presentaron sobrepeso, además, los diferentes indicadores evaluados tales como índice cintura cadera, índice de 
masa muscular, perímetro abdominal, entre otros, ponen en manifiesto que están en riesgo de moderado a altos, según la OMS, de 
padecer enfermedades crónicas no trasmisibles. 

Palabras clave: Adulto mayor; envejecimiento; aptitud física; composición corporal. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Changes in body composition in aging populations are associated with their health and functionality. Objective: To 
determine the anthropometric characteristics and physical condition of physically active older adults from the city of Armenia. 
Materials and methods: A descriptive cross-sectional study. The assessment of the body composition was conducted following the 
guidelines of the International Society for the Advancement in Kinanthropometry. The Senior Fitness Test (SFT) battery was used 
to evaluate physical condition. Results: 468 older adults were evaluated. The mean height and body mass were 1.57 m and 69.46 
kg for women, respectively, while the mean values for male participants were 1.67 m and 78.29 kg. Female older adults had higher 
percentages of adipose tissue respect to muscle tissue, whereas male participants showed the opposite pattern. Finally, physical 
condition was below the normal reference range of the SFT battery. Conclusion: In general terms, older adults were overweight. 
Based on the WHO guidelines and the various analyzed indicators (waist-hip ratio, muscle mass index, abdominal circumference, 
among others), older adults are at a moderate-high risk to suffer chronic non-communicable diseases. 

Keywords: Elderly; aging; physical fitness; body composition. (Source: DeCS, Bireme).  

Resumo 

Introdução: No envelhecimento, as alterações na composição corporal estão associadas à saúde e à funcionalidade. Objetivo: 
determinar as características antropométricas e a condição física de idosos fisicamente ativos na cidade da Armênia. Materiais e 
método: Estudo descritivo transversal, a avaliação da composição corporal foi realizada seguindo as indicações da Sociedade 
Internacional para Avanços em Cineantropometria, e a condição física foi determinada através da bateria Senior Fitness Test (SFT). 
Resultados: Foram avaliados 468 idosos. Nas mulheres, a média de altura e massa foi de 1,56 m e 69,46 kg respectivamente, 
enquanto nos homens a média foi de 1,67 m para altura e 78,29 kg para massa. As mulheres apresentaram maiores percentuais de 
nível adiposo em relação ao músculo, o oposto ocorreu nos homens; por fim, a condição física ficou abaixo da faixa de referência 
normal da bateria SFT. Conclusão: Em geral, os idosos apresentaram excesso de peso; além disso, os diferentes indicadores 
avaliados como relação cintura-quadril, índice de massa muscular, circunferência abdominal, entre outros, mostram que eles estão 
em risco moderado a alto, segundo a OMS de sofrem de doenças crônicas não transmissíveis. 

Palavras chave: Idoso; envelhecimento; aptidão física; composição corporal. (Fonte: DeCS, Bireme). 
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cardiovascular como soporte fundamental para 
realizar una tarea como la marcha, ésta se puede ver 
afectada por múltiples factores, así como lo 
mencionan Castellanos et al.(21) “Los cambios 
demográficos acerca del incremento de la población 
mayor y el proceso de envejecimiento, el cual genera 
cambios que no se producen en el mismo momento y 
con el mismo ritmo, y si bien, no hace parte de un 
proceso patológico, pueden producir algunas 
modificaciones en la forma de realizar las actividades 
de tipo funcional de los adultos mayores, que hacen 
de la vejez y del mismo envejecimiento, una etapa con 
exigencias y requerimientos particulares para 
favorecer la independencia y autonomía”. 

Es importante mencionar, que según los resultados de 
la CF en el AM el proceso fisiológico eficaz, y de 
rendimiento para mejorar tanto las funciones 
neuromusculares como cardiorrespiratorias, 
dependen de la edad y de las características 
individuales en los hábitos de actividad física y en las 
condiciones de salud que se ven afectadas por algunas 
enfermedades que aparecen con la edad; en este 
sentido, evaluar las capacidades físicas en esta 
población(14) sirve para establecer el grado de 
autonomía, independencia y la calidad de vida que 
dichas personas manifiestan al realizar tareas 
cotidianas en el hogar y en su vida social. En términos 
funcionales, la prueba de agilidad arrojó como 
resultado que los adultos mayores de este estudio en 
promedio están por debajo de los niveles normales, a 
excepción de las mujeres del rango de 80-84 y 90-94 
años. La agilidad y el equilibrio, como capacidades 
que presentan cambios importantes en la etapa del 
envejecimiento, permiten caracterizar la disminución 
de la funcionalidad, así mismo, analizar el desempeño 
en algunas tareas donde se involucren estas 
características que son importantes en la autonomía 
del AM, éstas generan en las personas un estado de 
energía necesario para dar respuesta a las actividades 
diarias con un mayor grado de independencia y con 
una acción efectiva en los movimientos realizados, 
repercutiendo en la calidad de vida, aumentando 
incluso las expectativas de la misma. Como lo plantea 
Feijó et al.(38) la agilidad, junto con la potencia 
muscular y el equilibrio son las variables más 
importantes para evaluar el riesgo de caídas en AMs; 
cabe resaltar que, al contrarrestar los valores y el 
nivel reflejado en el presente estudio, permiten 
percibir las diferencias encontradas y a su vez 
caracterizar las mujeres de mayor edad con mejor 
funcionalidad puesto que se presentan valores que 
incrementan en comparación con los resultados de 
otros estudios ya mencionados. 

Conclusiones 

El estudio muestra, a nivel general, en promedio la 
mayoría de los AMs presentaron sobrepeso, además, 
los diferentes indicadores evaluados tales como ICC, 
IMC, ICT, PC, %Ad ponen en manifiesto riesgo de 
moderados a altos de padecer ECNT. 

El estudio también muestra que la CF de los AMs 
evaluados son físicamente activos, pero se 
encuentran por debajo del rango normal de 
referencia de la batería SFT, mostrando la necesidad 
de establecer un criterio general de evaluación de los 
adultos mayores y los posibles niveles de actividad 
física que deberían ejecutar para estar acorde a las 

exigencias de la edad, esto, a través de nuevas 
investigaciones. 

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los 
autores. 
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