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RESUMEN 

Introducción: Durante el proceso de envejecimiento de 
los adultos mayores (AM), se produce una disminución en la 
aptitud física, lo que lleva a que los AM experimenten dificul-
tades con las actividades de la vida diaria. 

Objetivo: Determinar la relación entre el Índice de Masa 
Corporal (IMC), y el Índice Tri-Ponderal (ITP) con la distancia 
recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos en AM. 

Metodología: Se efectuó un estudio correlacional en AM de 
65 a 85 años de edad de ambos sexos. Se investigó a 200 AM. 
Se evaluó el peso, estatura. Se calculó el IMC e ITP. Se evaluó 
la aptitud aeróbica (AA) por medio de la prueba de caminata 
de 6 minutos según Sociedad Torácica Americana (ATS).  

Resultados: Las relaciones entre el IMC e ITP con la 
prueba de caminata de 6 minutos fueron negativas. En hom-
bres, el ITP explicó un R2= 13,4% de la variabilidad frente al 
7,3% del IMC; en mujeres, el ITP explicó R2= 11,4% frente 
a 7,6% del IMC. 

Conclusión: Ambos índices antropométricos (IMC e ITP) 
se relacionan de manera negativa y significativa con la AA en 
AM de ambos sexos, sin embargo, a pesar de tener relacio-
nes moderadamente bajas, el ITP fue el indicador antropo-
métrico que mostró una mayor capacidad explicativa sobre la 
aptitud aeróbica en ambos sexos.  

PALABRAS CLAVE 

Índice tri-ponderal, predicción antropométrica, envejeci-
miento, desempeño cardiorespiratorio. 

ABSTRACT 

Introduction: During the aging process of older adults 
(OAs), there is a decline in physical fitness, leading to diffi-
culties with activities of daily living. 

Objective: Determine the relationship between Body Mass 
Index (BMI) and Tri-Weight Index (TWI) with the distance co-
vered in the 6-minute walk test in OAs. 

Methodology: A descriptive cross-sectional study was 
conducted on OAs aged 65 to 85 years of both sexes. A total 
of 200 OAs were investigated. Weight and height were as-
sessed. BMI and TPI were calculated. Aerobic fitness (AF) was 
assessed using the 6-minute walk test.  
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Results: In men, BMI was found to have a significant ne-
gative correlation with the 6-minute walk test (r = -0.271, 
r² = 7.3%). However, WHR also showed a significant nega-
tive correlation (r = -0.366; r² = 13.4%). In women, BMI 
showed a similar correlation to that of men with the 6-mi-
nute walk test (r = -0.276; R² = 7.6%), which was signifi-
cant and negative. Meanwhile, with ITP, the correlation was 
(r = -0.338; r² = 11.4%). 

Conclusion: Both anthropometric indices (BMI and WHR) 
are negatively and significantly related to AA in MA of both se-
xes. However, despite having moderately low relationships, 
WHR was the anthropometric indicator that showed the grea-
test explanatory power for aerobic fitness in both sexes. 

KEYWORDS 

Tri-ponderal index, anthropometric prediction, aging, car-
diorespiratory performance. 

INTRODUCCIÓN 

La antropometría permite caracterizar a los grupos huma-
nos, evaluar el estado nutricional, monitorizar el crecimiento 
físico, e incluso sirve como parámetro para verificar cambios 
en el somatotipo, la proporcionalidad y la composición corpo-
ral en diversas fases del crecimiento y del desarrollo hu-
mano1. Las mediciones antropométricas a menudo pueden 
ayudar a evaluar el estado de salud y la alimentación, así 
como el riesgo de padecer enfermedades futuras en diversas 
poblaciones. 

En general, el tamaño y la forma del cuerpo están deter-
minados por factores genéticos y medioambientales, entre 
los que se incluyen el estilo de vida, con un potencial impacto 
en la salud, y en el proceso de envejecimiento en adultos 
mayores2. 

En los últimos años, se ha dado importancia al uso de los 
indicadores antropométricos como el índice de masa corporal 
(IMC), Índice Tri-Ponderal (ITP,) índice cintura-cadera (ICC), 
entre otros como determinantes de enfermedades crónicas y 
del estado de salud en general en diversas poblaciones3-6, e 
incluso, como predictores de la aptitud aeróbica en niños, jó-
venes, y adultos7-10. 

En ese sentido, la literatura en general ha destacado que 
durante el proceso de envejecimiento de los adultos mayores 
(AM), se produce una disminución en la aptitud física, lo que 
lleva a que los adultos mayores AM experimenten dificultades 
con las actividades de la vida diaria11, disminución de la 
fuerza y la resistencia muscular, la agilidad, la movilidad arti-
cular12, aumento del riesgo de caída13 y deterioro de la apti-
tud aeróbica14. 

En suma, basados en que las características e indicadores 
antropométricos cambian con el aumento de la edad y afec-
tan la salud de diversas maneras a los AM2 y a menudo los 

estudios en general utilizan el IMC como parte del compo-
nente morfológico de la aptitud funcional14, este estudio pre-
supone que el ITP podría ser un indicador antropométrico 
más preciso que el IMC para reflejar la relación entre la mor-
fología corporal y la aptitud aeróbica en AM. 

Por lo tanto, este estudio se propuso como objetivo anali-
zar la relación entre el IMC y ITP con la aptitud aeróbica, con 
el fin de determinar cuál de estos índices es un mejor predic-
tor de la aptitud aeróbica en AM de ambos sexos. 

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio y muestra 

Se efectuó un estudio correlacional en AM de 65 a 85 años 
de edad de ambos sexos. La selección de la muestra fue no-
probabilística (por cuotas). Se investigó a 200 AM (100 hom-
bres y 100 mujeres) de la región centro-sur de chile. Todos 
los participantes estaban matriculados en los programas de 
atención de AM de cuatro municipalidades de la región. Los 
rangos de edad considerados en el estudio fueron: 65 a  
69 años (30 hombres y 35 mujeres), 70 a 74 años (30 hom-
bres y 30 mujeres), 75 a 79 años (25 hombres y 20 mujeres) 
80 a 85 años (15 hombres y 15 mujeres). 

Se incluyeron en el estudio a todos los AM que se moviliza-
ban solos (sin ayudas técnicas; o con el uso de bastón per-
mitido) y a los que firmaron el consentimiento informado. 
También se incluyeron a todos los que completaron las medi-
das antropométricas y la prueba de aptitud aeróbica. Se ex-
cluyeron a los AM que no estaban matriculados en los pro-
gramas, a los que no estaban en el rango de edad establecido 
en el estudio, así como a los que presentaron algún tipo de 
comorbilidades/contraindicaciones que excluyen la prueba 
(angina, EPOC descompensada, crisis hipertensiva, etc.) e in-
cluso, a los que estaban medicados con betabloqueantes (dis-
minuyen la frecuencia cardíaca y pueden limitar el ejercicio fí-
sico). El estudio se efectuó de acuerdo a la declaración de 
Helsinki para seres humanos y en conformidad al comité de 
ética de la Universidad Católica del Maule (UCM-93/2022). El 
manejo del término de confidencial se mantuvo en la investi-
gación a través de la codificación anónima de cada partici-
pante. Se informó que el almacenamiento de los datos es 
para usos exclusivo de investigación. 

Técnicas instrumentos 

Las evaluaciones se efectuaron en las instalaciones de los 
clubes que atienden a los AM de las cuatro municipalidades. 
Se efectuó en los meses de septiembre–diciembre 2023. Las 
evaluaciones se efectuaron en la franja horaria de Chile con-
tinental (GMT-4). Se elaboró una ficha individual para regis-
trar los datos de los AM. 

Para la evaluación antropométrica se utilizó el protocolo 
y las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones15. Se evalúo 
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el peso corporal (kg) usando una balanza electrónica 
(Tanita, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg con preci-
sión de 100 g. La estatura se midió con un estadiómetro 
por tátil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con 
pre cisión de 0.1 mm.  

Los índices antropométricos utilizados fueron: Índice de 
masa corporal (IMC) [utilizando la fórmula: IMC = peso 
(kg)/estatura2 (m)] y el Índice Tri-Ponderal ITP utilizando la 
fórmula: ITP = peso (kg)/estatura3 (m)]. 

La aptitud aérobica se evaluó a través de la prueba de ca-
minata de 6 minutos. Se utilizó el protocolo estandarizado por 
la sociedad Americana del Tórax (ATS)16. Un día antes de efec-
tuar esta prueba, se indicó a los AM evitar la ingesta de cafe-
ína y la práctica de ejercicio vigoroso durante las 12–24 horas 
anteriores. Para ello, se les entregó una ficha de auto reporte. 
El día de la prueba, los AM realizaron ejercicios de calistenia 
(flexibilidad y caminata leve por 10 minutos). Luego se evaluó 
en línea recta en un espacio de 30 metros (en un sentido de 
ida y vuelta). Las distancias fueron demarcadas por conos 
cada 5 metros. Se registró la distancia (metros) y en todo mo-
mento se motivó a los AM a completar la prueba. El tiempo se 
controló con cronometro de marca Casio (1/100 Seg). La 
prueba se efectuó sobre una superficie rígida, en ambiente 
abierto y entre 16 a 22°C. 

Estadística 

La distribución normal de los datos se verificó mediante la 
prueba de Shapiro-Wilk. Se efectuó análisis estadístico des-
criptivo (promedio, desviación estándar, frecuencias, porcen-
tajes). Las diferencias entre sexos se determinaron por medio 
de test t para muestras independientes, se calculó el tamaño 

del efecto (TE) por medio de la d Cohen. Las relaciones entre 
indicadores antropométricos con la prueba de caminata de  
6 minutos se efectuaron por medio de Pearson. Se calculó el 
coeficiente de determinación (R2) y sus parámetros para de-
terminar la proporción de la variabilidad de la variable depen-
diente (aptitud aeróbica). Para todos los casos, se adoptó un 
nivel de significancia de p<0,05 y los cálculos de efectuaron 
en planillas de Excel y SPSS 18.0. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestran las características antropomé-
tricas de la muestra de AM investigados. No hubo diferen-
cias significativas entre ambos sexos en la edad, en la apti-
tud aérobica y en todas las variables antropométricas 
(p>0,05). El TE (d cohen) mostró tamaños muy pequeños 
en todas las variables. 

En la tabla 2 se observan los valores de correlación, coefi-
ciente de determinación y las estimaciones de los parámetros 
del modelo lineal. Por ejemplo, en los hombres, se evidenció 
que el IMC tiene una correlación negativa y significativa con la 
prueba de caminata de 6 minutos (r = -0,271; p < 0,01), 
donde el coeficiente de determinación explica (R² = 7,3%). 
Sin embargo, el ITP también evidenció una correlación nega-
tiva y significativa (r = -0,366; p < 0,01), pero con mayor po-
der de explicación que el IMC, mostrando un (R² = 13,4%), lo 
cual, sugiere que el ITP es un mejor predictor de la aptitud aé-
robica en relación al IMC, a pesar de mostrar coeficientes de 
determinación bajos/moderados. En relación a las mujeres, el 
IMC presentó una correlación similar a los hombres con la 
prueba de caminata de 6 minutos (r = -0,276; R² = 7,6%), 
siendo significativa y negativa. Mientras tanto con el ITP, la co-
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Tabla 1. Características antropométricas de los adultos mayores estudiados

Variables
Hombres (n= 100) Mujeres (n= 100) Diferencias

TE (d)
X DE X DE t p-valor

Edad (años) 72,3 7,2 78,4 11,9 -0,30 0,767 -0,08

Antropometría

Peso (kg) 72,1 13,0 71,0 13,1 0,33 0,745 0,08

Estatura (cm) 155,3 8,7 154,8 8,1 0,23 0,819 0,06

IMC (kg/m2) 29,9 5,1 29,6 4,9 0,23 0,817 0,06

ITP (kg/m3) 19,4 3,8 19,2 3,5 0,21 0,833 0,05

Aptitud aeróbica

Caminata 6 minutos (m) 447,4 95,1 446,1 109,1 0,05 0,961 0,01

X: Promedio, DE: Desviación estándar, IMC: Índice de masa corporal, ITP: Índice Tri-Ponderal, TE: Tamaño del efecto.



rrelación fue más alta que el IMC (r = -0,338; p < 0,01) y el 
poder de explicación fue superior (R² = 11,4%). La figura 1 
muestra el poder de explicación entre indicadores antropomé-
tricas (IMC e ITP) con la prueba de caminata de 6 minutos. 

DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue analizar la relación entre el IMC, 
y el ITP con la distancia recorrida en la prueba de caminata 
de 6 minutos, con el fin de determinar cuál de estos índices 
es un mejor predictor de la aptitud aeróbica en AM. 

Los resultados del estudio han reflejado que ambos índices 
antropométricos se relacionan negativamente con la aptitud 
aeróbica (caminata de 6 minutos) en AM de ambos sexos. A 
pesar de que la explicación es moderadamente baja, el ITP, 
fue el que mejor explica la varianza. Por ejemplo, en hombres 
superó al IMC en 6%, mientras que en mujeres fue de 4%. 
Estos hallazgos son relevantes, puesto que estudios previos 

relacionados al sobrepeso, obesidad, aptitud física, ya habían 
confirmado los usos y aplicaciones que ofrecía el ITP en rela-
ción al IMC en niños, jóvenes y adultos de diversas poblacio-
nes geográficas17-22. 

En general, al parecer el ITP ha evidenciado ser un índice 
de grasa corporal superior al IMC en diversas poblaciones y 
etapas de la vida, por lo que su fundamentación radica en que 
la altura al cubo permite corregir las variaciones en la edad, 
el peso y los cambios en la grasa corporal durante el creci-
miento físico21 y decrecimiento a edades avanzadas22.  

Por ello, en términos de evaluación de la grasa corporal, el 
ITP otorga una mayor precisión en la detección del sobrepeso 
y la obesidad tanto en sujetos de baja, como de elevada es-
tatura en diversas etapas de la vida22,23. Consecuentemente, 
esta característica podría estar relacionada negativamente 
con la aptitud aeróbica en AM, debido a una menor eficiencia 
cardiovascular, menor masa muscular activa, así como niveles 
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Figura 1. Valores del coeficiente de determinación en entre indicadores antropométricos con la aptitud aeróbica en AM de ambos sexos

Tabla 2. Valores de correlación y coeficiente de determinación entre indicadores antropométricos (IMC e ITP) con la prueba de cami-
nata de 6 minutos según género

Indicadores R R2 F C b p-valor

Hombres (n= 100)

IMC (kg/m2) R= -0,271** 0,073 7,758 610,04 -5,483 0,001

ITP (Kg/m3) R= 0,366** 0,134 15,138 640,047 -10,065 0,001

Mujeres (n= 100)

IMC (kg/m2) R= -0,276** 0,076 42,71 634,343 -6,412 0,001

ITP (Kg/m3) R= -0,338** 0,114 66,656 657,214 -11,113 0,001

R2: coeficiente de determinación, b: Beta, IMC: Índice de masa corporal, ITP: Índice Tri-ponderal.



reducidos de actividad física y deterioro de la aptitud funcio-
nal24-27. Por lo tanto, estos factores traen consigo un menor 
desempeño en la aptitud aeróbica de los AM estudiados. 

En suma, con base en los resultados obtenidos y la eviden-
cia existente, se puede plantear que el ITP tiene un amplio 
potencial como predictor de la aptitud aeróbica en AM, dado 
que integra dimensiones de masa corporal y estatura que per-
miten una estimación más precisa del exceso adiposo, el cual, 
se ha relacionado negativamente con la aptitud aeróbica en 
este grupo estudiado, por lo que estudios futuros deben to-
mar en consideración estos hallazgos y ser cautelosos al uti-
lizar el IMC como único indicador de estado de peso y espe-
cialmente al evaluar la aptitud aeróbica en AM. 

De hecho, es ampliamente conocido que la asociación del 
IMC con el riesgo para la salud es inconsistente y varía según 
la edad, el sexo y la etnia28, además, la literatura destaca que 
en los fundamentos históricos, las categorías de peso, su uti-
lidad como medida de diagnóstico clínico y su aplicación en 
subgrupos de población han puesto en tela de juicio su apli-
cación29, especialmente debido a su incapacidad para distin-
guir entre masa grasa y masa libre de grasa30,31. Por lo que, 
su uso como único indicador puede conducir a interpretacio-
nes erróneas, particularmente en poblaciones como los AM 
con variaciones atípicas de peso y estatura, respectivamente. 

El estudio presenta algunas limitaciones, por ejemplo, es-
tas están determinadas por el tipo de estudio transversal y la 
selección de la muestra no-probabilística. En el primer caso, 
un diseño transversal impide establecer relaciones de causa y 
efecto y en el segundo, no es posible generalizar los resulta-
dos a otros contextos con similares características. También 
destacamos, que no fue posible evaluar indicadores de com-
posición corporal y los niveles de actividad física, puesto esta 
información hubiera posibilitado enriquecer la discusión de los 
resultados obtenidos. También, se debe destacar las fortale-
zas del estudio, puesto que es uno de los primeros estudios 
que evalúa la aplicada del ITP en AM, además, los resultados 
de este estudio pueden servir para futuras comparaciones 
como medidas de tendencia secular, así como para posibles 
comparaciones con otros estudios regionales. 

CONCLUSIÓN 

Los resultados del estudio han demostrado que ambos ín-
dices antropométricos (IMC e ITP) se relacionan de manera 
negativa y significativa con la aptitud aeróbica en adultos ma-
yores de ambos sexos, sin embargo, a pesar de tener rela-
ciones moderadamente bajas, el ITP fue el indicador antro-
pométrico que mostró una mayor capacidad explicativa sobre 
la aptitud aeróbica en ambos sexos. Estos hallazgos sugieren 
que el ITP podría ser un indicador antropométrico más sensi-
ble y aplicable para estimar la aptitud aérobica de esta po-
blación en proceso de envejecimiento. 
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