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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la ca-
pacidad funcional de adultos mayores según los cambios es-
tacionales.

Métodos: Se diseñó una investigación longitudinal de tipo
panel. Se estudió a 59 sujetos (15 hombres y 44 mujeres) en-
tre 65 a 86 años de edad. Se evaluó el peso, estatura, pre-
sión arterial (sistólica y diastólica), frecuencia cardiaca en re-
poso, SO2 y se calculó el Índice de masa Corporal (IMC). La
capacidad funcional se valoró en cuatro oportunidades
(enero-verano, abril-otoño, julio-invierno, octubre-prima-
vera). Se aplicó una batería de pruebas de flexibilidad (brazos
y piernas), fuerza (brazos y piernas), agilidad (ir y volver) y
resistencia aeróbica (prueba de marcha).

Resultados: Los resultados mostraron que la capacidad
funcional de ambos sexos disminuye significativamente en
el mes de julio-invierno (p<0.001), excepto la resistencia
muscular de piernas en mujeres. En general, las mujeres
presentaron mayor flexibilidad de brazos en relación a los
hombres en todo el año. Los hombres mostraron ser más

ágiles que las mujeres, al menos entre enero-verano y
abril-otoño (p<0.001). Se observó también que la resisten-
cia aeróbica disminuyó más en los hombres, que en las mu-
jeres (p<0.001).

Conclusión: Se concluye que la capacidad funcional de
adultos mayores disminuyó significativamente en ambos se-
xos durante el invierno. Estos resultados sugieren desarro-
llar actividades físicas para mantenerlos potencialmente ac-
tivos y de esta forma preservar su estado de salud durante
el invierno.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the func-
tional capacity of older adults according to seasonal changes.
a longitudinal type investigation panel was designed.

Methods:We studied 59 subjects (15 men and 44 women)
between 65 to 86 years old. weight, height, blood pressure
(systolic and diastolic), heart rate at rest, SO2 were assessed
and body mass index (BMI) was calculated. Functional ca-
pacity was assessed four times (January-summer, April to au-
tumn, winter July- October-spring). a battery of tests flexibil-
ity (arms and legs), strength (arms and legs), agility (go and
return) and aerobic endurance (running test) was applied.
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Results: The results showed that the functional capacity of
both sexes decreases significantly in July-winter (p <0.001)
except leg muscle strength in women. In general, women had
greater flexibility of arms in relation to men throughout the
year. Men were shown to be more agile than women, at least
between January and April-summer-fall (p <0.001). It was
also observed that aerobic endurance decreased more in men
than in women (p <0.001).

Conclusion: It is concluded that the functional capacity of
older adults decreased significantly in both sexes during the
winter. These results suggest develop physical activities to
keep potentially active and thus preserve their health during
the winter.
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ABREVIATURAS

PAS: presión arterial sistólica.

PAD: presión arterial diastólica.

SO2: saturación de oxigeno.

INTRODUCCIÓN

La capacidad funcional en adultos mayores está relacio-
nada con la condición de un individuo en el que desarrolla ac-
tividades cotidianas normales sin fatiga y de forma segura e
independiente1. Su pérdida se asocia con el aumento de
riesgo de caídas y la institucionalización2. De hecho, hay va-
rios dominios que acompañan al proceso de envejecimiento,
en el que se incluyen por ejemplo, el rendimiento físico, el es-
tado funcional, la actividad física, el estado de ánimo, dismi-
nución gradual de la edad3-7, entre otros aspectos.

El seguimiento de la capacidad funcional en adultos mayo-
res es fundamental para hacer frente a las dependencias pre-
venibles y promover una vida activa y saludable8. En ese sen-
tido, varios estudios internacionales se han preocupado por
investigar a los adultos mayores de forma longitudinal en te-
máticas relacionadas con las variaciones estacionales de la
actividad física9, gasto energético10, perfil lipidio11, sedenta-
rismo y sueño12, uso del calzado13, sin embargo, son escasos
los estudios longitudinales que analizan las variaciones esta-
cionales relacionadas con la capacidad física funcional y es-
pecíficamente en Chile.

En general, es ampliamente conocido que los estudios
transversales proporcionan una visión limitada respecto a la
capacidad funcional, sin embargo, la investigación longitudi-
nal prospectiva proporciona mayor evidencia sobre una rela-
ción causal4. En ese contexto, es importante atender los pa-
trones de capacidad física funcional de adultos mayores a
largo plazo, puesto que la estacionalidad y el tiempo subse-

cuente y relacionado con la variación geográfica y climática
tienen que ver mucho con las variables de la salud en la po-
blación en general.

De hecho, las estaciones del año son bien marcadas en la
región del Maule (Chile), por lo que la monitorización a lo
largo de un año podría ofrecer información valiosa, no sólo
para los investigadores, sino también para los profesionales
que trabajan con este grupo de riesgo, inclusive actualmente
en chile hay una falta de investigaciones longitudinales que
permitan orientar de mejor forma la promoción de una vida
activa y saludable.

En consecuencia, este estudio hipotetiza que el impacto de
las estaciones del año podrían provocar cambios en la capa-
cidad funcional de adultos mayores, disminuyendo los valores
significativamente durante el invierno. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue determinar la capacidad funcional de
adultos mayores según los cambios estacionales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó una investigación longitudinal de tipo panel. Se
estudió a 59 sujetos (15 hombres y 44 mujeres) entre 65 a
86 años de edad. Todos los sujetos pertenecían a un pro-
grama CESFAM Julio Contardo de la provincia de Talca (Chile).
Este programa es dependiente de la Universidad Autónoma
de Chile, Talca.

La selección de la muestra es de tipo no-probabilístico (acci-
dental). Se incluyeron inicialmente a 64 voluntarios que acep-
taron realizar su control durante las 4 estaciones del año. Al fi-
nal de la evaluación, la muestra disminuyó a 59 sujetos.
Además se incluyeron a los que presentaban edades igual o su-
perior a 65 años. Se excluyeron a los que presentaban algún
tipo de limitación física o discapacidad que pudieran afectar las
pruebas a de capacidad funcional a valorar. El estudio fue apro-
bado por el comité de ética de la Universidad Autónoma de
Talca (Chile) y cumplió con las recomendaciones de Helsinki.

Procedimientos

Se invitó a todos los sujetos a participar del proyecto de in-
vestigación con sesenta días de anticipación. Posteriormente,
una vez reunida la muestra de estudio se explicó el crono-
grama de actividades y el tipo de pruebas a aplicar durante
las 4 mediciones en el 2015 (estaciones del año).

Los datos se recogieron en las 4 estaciones del año (enero-
verano, abril-otoño, julio-invierno, octubre-primavera). Las
evaluaciones se efectuaron la primera semana de cada mes.
Se evaluó variables antropométricas, fisiológicas y pruebas de
capacidad funcional. Todas las pruebas se efectuaron en el
Local del CESFAN en horario de la mañana (9:00 a 12:00 ho-
ras) de lunes a viernes.

Las variables antropométricas de peso (kg) y estatura (m)
fueron medidas con short y descalzo. Se utilizó una báscula

84 Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(2):83-88

CAPACIDAD FUNCIONAL DE ADULTOS MAYORES SEGÚN CAMBIOS ESTACIONALES



electrónica (United Kingdom, Ltd) y un estadiómetro de alu-
minio (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburg, Germany) para la
evaluación.

La presión arterial se evaluó mediante un esfigmomanóme-
tro de mercurio y estetoscopio (Riester), se siguió los proce-
dimientos descritos por la Organización Panamericana de la
Salud OPS14. Los valores se registraron después de permane-
cer al menos 10 minutos sentado (en reposo). Se registró la
presión arterial sistólica (PAS) y la presión arterial diastólica
(PAD) utilizando como referencia las fases I y V de Korotkoff.

La SO2 se midió por oximetría de pulso (mmHg). Se utilizó
un oxímetro de pulso Nonin 8500 (Nonin Medical, Plymouth,
MN) para medir la saturación de oxigeno SO2. Esta variable se
mide típicamente haciendo un clip en la punta del dedo ín-
dice, a través del cual, pasa la luz roja e infrarrojapara trans-
mitir la señal.

Las variables de condición física funcional se evaluaron
según las recomendaciones de Rikli, Jones1. La flexibilidad
de brazos se mide poniendo la mano por encima del hom-
bro y la otra pasa a tocar la parte media de la espalda, in-
tentando que ambas manos se toquen. Se mide de forma
positiva si se superponen las manos, de lo contrario, la va-
loración será negativa. La flexibilidad de las piernas se eva-
luó sentado en una silla. Se estira la pierna y el brazo dere-
cho, intentando alcanzar los dedos del pie. Se mide de
forma positiva si se superponen los dedos de la mano. En
ambos casos se utilizó una cinta métrica Seca (cm) de me-
tal para medir la distancia.

La fuerza de los brazos se midió utilizando una mancuerna
(2.27kg para mujeres y 3.63kg para hombres). Se evaluó el
número de repeticiones durante 30 segundos. El sujeto debe
estar sentado en una silla con respaldo. La fuerza de las pier-
nas se evaluó durante 30 segundos. El sujeto debe estar sen-

tado en una silla con respaldo con las manos en cruz. La agi-
lidad evalúa el tiempo que demorara el sujeto en levantarse
de una silla y caminar hasta un cono situado a 2,44m (girar y
volver a sentarse) y la resistencia aeróbica (marcha) se eva-
luó mediante la realización de marcha estacionaria durante
6minutos. Para registrar el tiempo en las tres últimas pruebas
se utilizó un cronómetro Casio (1/100 seg).

Se calculó el Índice de Masa Corporal (kg/m2), donde se
relaciona el peso con la estatura al cuadrado, utilizando la
fórmula propuesta por Quetelet, donde [IMC = Peso (kg)/
Estatura (m)2].

Estadística

La normalidad de los datos fue verificada previamente por
medio del test de Shapiro–Wilk. Se efectuó el análisis es-
tadístico de promedios y desviación estándar. Las diferencias
entre sexos se verificaron por medio de test t para muestras
independientes. Las diferencias entre los meses de las esta-
ciones del año se verificaron por medio de Anova para medi-
das repetidas. En todos los casos se adoptó una p<0.001. Los
cálculos fueron efectuados en Excel y SPSS 16.0.

RESULTADOS

Las variables antropométricas y fisiológicas de la muestra
estudiada se observan en la tabla 1. Los hombres mostraron
mayor edad, peso, estatura y PAD en relación con las muje-
res (p<0.001). No hubo diferencias en ambos sexos en el
IMC, PAS y SO2 (p>0.001).

Los cambios estacionales de la condición física funcional
de adultos mayores se observan en la tabla 2. Nótese que
la capacidad funcional de los adultos mayores de ambos se-
xos disminuye significativamente en el mes de julio-invierno
(p<0.001), excepto en la resistencia muscular de piernas
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Tabla 1. Características de la muestra estudiada.

IMC= índice de Masa Corporal, PAS= Presión arterial sistólica, PAD= Presión arterial diastólica, SO2= Saturación de oxígeno, ns= No significativo.

Variables
Hombres (n=15) Mujeres (n= 44)

p
X DE X DE

Edad (años) 72,0 5,6 69,6 5,8 <0,001

Peso (kg) 77,0 9,1 75,4 10,5 <0,001

Estatura (m) 1,7 0,1 1,6 0,1 <0,001

IMC (kg/m2) 28,1 2,2 30,2 4,7 ns

PAS (mmHg) 130,3 4,9 129,5 4,7 ns

PAD (mmHg) 79,7 8,1 85,9 10,5 <0,001

SO2 ( mmHg) 97,5 1,1 97,6 1,3 ns



de mujeres, donde no hubo cambios significativos durante
las cuatro estaciones del año (p>0.001). En general, las
mujeres presentaron mayor flexibilidad de brazos en rela-
ción a los hombres en todo el año. Los hombres mostraron
ser más ágiles que las mujeres, al menos entre enero-ve-
rano y abril-otoño (p<0.001), se observa también que la re-
sistencia aeróbica disminuyó más en los hombres, que en
las mujeres (p<0.001).

DISCUSIÓN

Este estudio tuvo por objetivo, determinar la capacidad
funcional de adultos mayores según los cambios estacionales.
Los resultados evidenciaron que hubo un deterioro significa-
tivo de la capacidad funcional en adultos mayores de ambos
sexos durante el invierno. Estos hallazgos son coincidentes
con algunos estudios con similares características, a pesar de
que algunas investigaciones no valoran la capacidad funcional
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Tabla 2. Valores medios y ±DE de las pruebas que miden la capacidad funcional de adultos mayores durante las cuatro estaciones del año.

Leyenda: X= Promedio, DE= Desviación estándar, seg= Segundos, rep= repeticiones, a= diferencia significativa en relación a julio-invierno,
b= diferencia significativa en relación a enero-verano y c= diferencia significativa en relación octubre-primavera, *= diferencia significativa en
relación a los hombres.

Enero-verano Abril-otoño Julio-invierno Octubre-primavera

X DE X DE X DE X DE

Hombres (n= 15)

Flexibilidad (cm)

Brazos -15,8 7,9 -12,7 8,9ª -21,2 10,3b -15,1 11,7

Piernas -5,3 6,9 -5,2 6,9 -7,5 7,5 -5,1 7,1

Resistencia muscular (rep)

Brazos 16,8 3,9 15,3 3,2 13,9 3,9b,c 15,6 3,5

Piernas 11,5 2,6 9,7 2,2 8,5 2,0b 9,9 2,1

Agilidad (seg)

Prueba de ir y volver 15,2 4,9 14 5 12 4,5b 14,4 5

Resistencia aeróbica (rep)

Prueba de marcha 50 12,5 45,7 11,1 43,2 11,9b 45,8 12,6

Mujeres (n= 44)

Flexibilidad (cm)

Brazos -5,9 10,0* -7 10,3* -9,7 11,2b* -6,9 9,9*

Piernas -2,5 6,3 -2,8 6,7 -4,9 7,3b -3,2 6,4

Resistencia muscular (rep)

Brazos 15,2 3 13,9 3,2 13,2 2,8b 14,4 3,6

Piernas 9,6 2,5 9,4 2,6 8,2 2,3 9,8 2,9

Agilidad (seg)

Prueba de ir y volver 13,6 5,0* 12,8 4,9* 10,8 5,5b 12,7 4,9

Resistencia aeróbica (rep)

Prueba de marcha 50,9 11,5 46,8 11,4 46,7 10,4b* 47,7b 11,4



de forma específica, sin embargo, revelen la disminución de
la actividad física durante los meses de invierno en compara-
ción con los del verano15-17.

Es ampliamente conocido que los niveles de actividades
diarias de los adultos mayores disminuye con el envejeci-
miento y con la edad18, consecuentemente estos factores
conllevan a la reducción de fuerza muscular, equilibrio, flexi-
bilidad18,19-21 y capacidad aeróbica21, perjudicando el desa-
rrollo de sus actividades cotidianas e inclusive aumentan el
riesgo de caída, debido al deterioro de la función muscular y
la movilidad articular, respectivamente

Por lo tanto, la disminución de la capacidad funcional ob-
servada durante el invierno, es una clara evidencia de que los
adultos mayores deben compensar la flexibilidad, resistencia
muscular, agilidad y la resistencia aeróbica. Pues los estudios
han demostrado que el entrenamiento de resistencia muscu-
lar es una alternativa prometedora para revertir la pérdida de
función muscular y el deterioro de la estructura muscular22,
inclusive el entrenamiento de resistencia aeróbica puede lle-
var a mejorar las actividades comunes de caminar y correr
entre los adultos mayores23. En consecuencia, a la luz de los
resultados obtenidos, estos hallazgos sugieren estimular la
práctica de la actividad física entre los adultos, en especial
durante los meses de invierno y específicamente en ambien-
tes cerrados, con lo cual, es posible mantener y/o mejorar los
niveles de capacidad funcional.

De hecho, los meses del invierno se caracterizan por pre-
sentar días más cortos, noches más largas y temperaturas
más bajas, además la intensidad de la luz disminuye y du-
rante los meses del invierno la gente a menudo trata de re-
ducir la cantidad de actividad física12.

Actualmente existe un conocimiento limitado sobre las de-
terminantes de la vejez y el deterioro funcional4, sin em-
bargo, en relación a los programas deportivos y actividades fí-
sicas entre los adultos mayores, la literatura reporta
ampliamente que los programas de intervención ayudan al
desarrollo del equilibrio, al aumento de la fuerza muscular y
a la propiocepción24-26. Por lo tanto, promover el desarrollo de
actividades físicas durante los meses del invierno para esti-
mular la capacidad física funcional resulta esencial, pues la
capacidad de trabajo y la buena forma física podrían contri-
buir al mejoramiento de estado de salud de los adultos ma-
yores, además varios estudios han demostrado que la longe-
vidad se atribuye a menudo a un estilo de vida saludable,
resultando de la interacción de cuatro comportamientos, en el
que incluyen el ejercicio fisco regular, conservación de una
red social permanente, poseer una actitud mental positiva27,28

y alimentación saludable.

En suma, los tipos de actividades más populares entre los
adultos mayores son siempre de menor intensidad, como ca-
minar, jardinería, golf, actividades aeróbicas de bajo im-
pacto29,30. En ese contexto, es necesario desarrollar no sólo

actividades físicas de flexibilidad, fuerza y equilibrio, sino tam-
bién actividades sociales para conseguir el mejoramiento de
las funciones cognitivas de la memoria y de los parámetros fi-
siológicos31, ya que estas actividades podrían mantenerlos sa-
ludables durante los meses de invierno.

Este estudio presenta algunas potencialidades, como el
bajo número de sujetos que se retiraron del programa du-
rante las cuatro evaluaciones, además los hallazgos apoyan al
desarrollo de políticas públicas para la promoción de la salud
y actividad durante las cuatro estaciones del año y principal-
mente en el invierno. No obstante, variables como el tipo de
alimentación, medicación y los niveles de actividad física no
fueron posibles de medir, pues esta información hubiera per-
mitido analizar los resultados de mejor forma y verificar si re-
almente los que desarrollaban mayor actividad física, también
disminuían su capacidad funcional durante el invierno. Se su-
giere para futuros estudios incluir instrumentos cualitativos
para valorar los estilos de vida de los adultos mayores y de
esta forma evitar posibles sesgos, inclusive autores como
Cares et al.32, sugieren efectuar una evaluación integral, apli-
cada en unidades especializadas, a través del trabajo inter-
disciplinario de geriatras, enfermeras, kinesiólogos, terapeu-
tas ocupacionales, farmacéuticos clínicos y psicólogos,
respectivamente.

CONCLUSIÓN

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la
condición física funcional de adultos mayores disminuyó sig-
nificativamente en ambos sexos durante el invierno. Estos re-
sultados sugieren desarrollar actividades físicas para mante-
nerlos potencialmente activos durante el invierno y de esta
forma, preservar el estado de salud de los adultos mayores.
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