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Resumen
Fundamento: Aunque existe una tendencia de disminución de los niveles de aptitud física, la intensidad de este descenso 
en razón de la edad y del estado nutricional en varones adultos no se conoce bien, especialmente en la población 
brasileña.

Objetivo: Analizar los niveles de aptitud física de acuerdo a la edad y el estado nutricional en varones adultos.

Métodos: Se aplicaron pruebas de resistencia aeróbica y muscular y flexibilidad y evaluación del estado nutricional en 
1.011 varones. Se llevaron a cabo análisis de correlación, covarianza y razones de prevalencias por medio de regresión 
de Poisson.

Resultados: Los individuos presentaron desempeño regular en las pruebas de aptitud física. Una disminución de los 
índices de desempeño físico según el avance de la edad se verificó, teniendo en cuenta todos los grupos de edad 
investigados. Los análisis de covarianza corregidos por la edad evidenció diferencias (p < 0,001) para todas las pruebas 
comparando a individuos normales y con sobrepeso/obesidad. Las razones de prevalencias evidenciaron una fuerte 
tendencia de disminución del desempeño físico de los 18 a los 54 años. Sujetos con edades entre 41-54 años presentaron 
prevalencias de bajos índices de VO2máx 3,22 veces mayor en comparación con el grupo de edad de 18-20 y 1,40 vez 
mayor en comparación a sujetos con edades entre 21-25 años. Hubo una reducción de los scores de VO2máx del grupo de 
18-20 con relación a 41-54 años de un 11,45% en el grupo normal y de 20,91% en el grupo con sobrepeso y obesidad.

Conclusión: La edad y el estado nutricional presentaron fuerte influencia en la disminución en los scores de desempeño 
físico principalmente tras los 30 años. (Arq Bras Cardiol 2010;94(4): 420-425)
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coronaria. Investigaciones con muestras brasileñas señalan 
hacia altas prevalencias de baja aptitud física, así como para la 
carencia de datos con poblaciones de adultos, enfocando los 
estudios con desempeño físico en adolescentes y escolares7-9. 

La edad y el estado nutricional se pueden señalar como 
factores primordiales para el desempeño físico, y hay un 
descenso de los niveles de aptitud con el avance de la edad, 
así como en aquellos individuos con sobrepeso y obesidad9,10. 
Pese a ello, los mayores detalles acerca de cómo ese proceso 
se produce y su velocidad en la transición de la adolescencia 
a la vejez pueden revelar puntos críticos de intervención, así 
como colaborar a una mayor comprensión de los diferentes 
mecanismos biológicos relacionados al desarrollo humano. 
De esta forma, este estudio se propuso a describir y discutir 
las asociaciones entre edad e índice de masa corporal (IMC) 
para el desempeño físico para varones adultos militares.

Métodos
Participaron en la muestra 1.011 varones, militares de 

Aeronáutica de una Unidad Militar del Sur de Brasil. Se 
excluyeron a todos los integrantes de la Unidad Militar con 
restricciones físicas y/o los laudos médicos. La edad promedio 
de los individuos fue de 28,32 ± 8,73 años, IC95% (27, 28-
28, 86 anos), masa corporal de 76,27 ± 11,48 kg, IC95% 

Introducción
Niveles adecuados de aptitud física y de actividad física se 

vienen señalando como factores de protección para inúmeras 
enfermedades y como promotores de calidad de vida1-3. Pese 
a ello, existe un contexto complexo que engloba aspectos de 
la constitución genética, edad, sexo, madurez de las funciones 
psicomotoras, diferencias sociales, culturales y étnicas de 
los grupos y poblaciones demográficas que determinan el 
desempeño físico de las personas en cada etapa de la vida4. En 
términos generales, se viene intensificando una disminución 
de los niveles de aptitud física y de la implicación con las 
actividades deportivas regulares durante la fase adulta e de 
inserción en el mercado laboral5.

En un estudio clásico6 se verificó que el bajo nivel de 
aptitud física está asociado a mayores tasas de mortalidad, 
aun con ajustes para edad, tabaquismo, nivel de colesterol, 
presión arterial, glucemia e historia familiar de enfermedad 
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(75,55 - 76,97 kg) y estatura de 174,16 ± 7,91 cm, IC95% 
(173,67 - 174,65 cm).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética E 
investigación con Seres Humanos de la institución de origen 
del proyecto bajo protocolo 23081.002290/2007-53.

Se tuvieron en cuenta para análisis las pruebas físicas 
de la Prueba de Aptitud de Acondicionamiento de la 
Aeronáutica11,12. Para evaluación de la flexibilidad se utilizó el 
flexitest de conformidad al protocolo de Araújo13, teniendo en 
cuenta la medición de la amplitud articular del hombro, del 
tronco y de la cadera en el que se evalúan cinco movimientos 
(extensión con aducción posterior del hombro, aducción 
posterior a partir de la abducción de 180° del hombro con los 
codos flexionados, flexión do tronco, flexión de la cadera y 
abducción de la cadera) teniendo en cuenta como score final 
el sumatoria de los puntajes obtenidas en los movimientos. 

Para la evaluación de la resistencia de los brazos y de la 
cintura escapular se utilizó la prueba de flexión de brazos 
(RMB), y para evaluar la resistencia muscular de los músculos 
abdominales y flexores del tronco (RMT) se realizó la prueba 
de flexión de tronco (abdominal modificado) de conformidad 
a los protocolos de Johnson y Nelson14. La prueba de 
corrida de 12 minutos tuvo por objetivo medir la resistencia 
cardiorespiratoria y siguió las recomendaciones de aplicación 
de Cooper15 y Johnson y Nelson14, con el consumo máximo de 
oxígeno (VO2máx) estimado por la siguiente ecuación: VO2máx 
= (distancia recorrida/millas - 0,3138)/0,0278.

Para la variable edad se adoptaron las siguientes categorías 
en años: 18-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40 y 41-54. Ya para 
el IMC, se tuvo en cuenta el estado nutricional normal hasta 
IMC = 24,99 y sobrepeso/obesidad valores de 25 o más. Para 
efecto de análisis de razones de prevalencias se consideraron 
de baja aptitud los scores abajo del promedio del desempeño 
general del grupo para cada prueba física.

Análisis estadísticas descriptivas se llevaron a cabo 
considerando como promedio, desviación estándar, intervalos 
de confianza y prevalencias de baja aptitud. La normalidad 
de los datos se confirmó por medio de la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Para verificarse posibles asociaciones 
entre las variables se aplicaron pruebas de correlación de 
Pearson, para variables continuas, y de Spearman, en el 
caso de variables intervalares. Se tuvieron en cuenta, para 
efecto de análisis de las correlaciones, los criterios adoptados 
por Malina16, los que describieron correlación baja para un 
valor menor que 0,30, correlación moderada para valores 

entre 0,30 y 0,60, y correlación alta para valores superiores 
a 0,60. Para verificar posibles diferencias entre promedios 
en el desempeño físico en diferentes estados nutricionales 
con ajustes por la edad se llevó a cabo análisis de covarianza 
(ANCOVA). El análisis de regresión de Poisson se utilizó para 
estimar las razones de prevalencias considerando la baja 
aptitud física como variable dependiente, ya que se trata de 
desenlaces con valores altos de prevalencias17. 

En todos los análisis se adoptó el nivel de significancia 
del 5%. 

Resultados
El promedio del IMC de la muestra fue 25,08 kg.m2 

con una desviación estándar de 3,38 kg.m2. En la Tabla 1 
están detallados los resultados de las correlaciones entre el 
desempeño en las pruebas de aptitud física y edad e IMC que 
evidenciaron correlaciones moderadas en todas las variables 
y mayores considerando la edad. Sin embargo, en la Figura 
1, el desempeño en las pruebas se ilustró de acuerdo con los 
intervalos de franjas de edad establecidos, con la posibilidad 
de visualizar un descenso lineal de los scores de desempeño 
con el avance de la edad. La reducción del VO2máx del primer 
al último grupo de edad fue de un 20,96%. 

Cuando estratificado de acuerdo con el estado nutricional 
el porcentaje de reducción considerando como promedio de 
desempeño del VO2máx entre el primer y el último grupo de 
edad fijado de un 11,45% en el grupo normal, y saltó para un 
20,91% en el grupo con sobrepeso/obesidad. En la flexibilidad, 
la reducción fue de un 24,23% en el grupo general y semejante 
en el grupo normal (22,71%) y con sobrepeso y obesidad 
(20,96%). En la evaluación de RMT estos valores fueron un 
38,33% en el grupo general; un 37,02% en el grupo normal; 
y un 38,56% en el grupo con sobrepeso y obesidad. En la 
evaluación de la RMB la reducción fue de un 47,98% en el 
grupo general y, teniendo en cuenta el estado nutricional, de 
un 44,19% para el grupo normal y un 47,02% en el grupo 
con sobrepeso y obesidad. 

En la Tabla 2 se presentan las diferencias de desempeño 
de acuerdo con el estado nutricional que, considerando el 
ajuste por la edad, evidencian diferencias significativas para 
todas las calidades físicas investigadas.

Las razones de prevalencias presentadas en la Tabla 3 
revelaron fuerte tendencia de disminución de la aptitud 
física para edades superiores y para sobrepeso y obesidad. 

Tabla 1 - Promedios, desviaciones estándares y correlaciones (r) entre el desempeño en las pruebas de aptitud física con la edad y el IMC

Variables Promedios (de)
Edad IMC

r p* r p†

Flexibilidad (puntos) 12,49 (2,62) -0,446 <0,001 -0,361 <0,001

RMT (repeticiones) 40,76 (10,30) -0,555 <0,001 -0,231 <0,001

RMB (repeticiones) 25,87 (12,15) -0,434 <0,001 -0,283 <0,001

VO2máx (ml.kg-1.min-1) 44,24 (7,20) -0,434 <0,001 -0,381 <0,001

RMT - resistencia muscular de tronco; RMB - resistencia muscular de brazos. (*) probabilidad de la prueba de correlación de Pearson; (†) probabilidad de la prueba para 
la correlación de Spearman.
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Tabla 2 - Análisis de covarianza de las variables de aptitud física de acuerdo con el estado nutricional con ajuste por la edad

Variables Normal Sobrep./Obes.
ANCOVA

F p

Flexibilidad (puntos) 13,27 (2,52) 11,58 (2,45) 157,36 <0,001

RMT (repeticiones) 28,49 (13,33) 22,78 (9,74) 227,48 <0,001

RMB (repeticiones) 42,92 (9,35) 38,25 (10,80) 125,09 <0,001

VO2máx (ml.kg-1.min-1) 46,46 (6,68) 41,50 (6,88) 149,28 <0,001

RMT - resistencia muscular de tronco; RMB - resistencia muscular de brazos.

Considerando el estado nutricional, la mayor razón 
de prevalencia fue para la evaluación de la resistencia 
cardiorespiratoria, y los obesos presentaron prevalencias de 
baja aptitud física 1,41 vez mayor con relación a los individuos 
con estado nutricional normal. Aunque se verificó fuerte 
tendencia de disminución de la aptitud física de conformidad 
al aumento de la edad, la flexibilidad fue la calidad física 
que presentó prevalencias de baja aptitud menos evidente 
cuando comparada con las otras calidades físicas investigadas. 
Las razones de prevalencias presentaron un comportamiento 
semejante cuando analizado el desempeño en las pruebas 
de resistencia muscular de brazo y tronco. Las prevalencias 
de baja aptitud fueron mayores considerando la edad en 
comparación al estado nutricional.

Discusión
En la presente investigación se analizaron resultados de 

evaluación de desempeño físico de 1.011 varones en el grupo 
de edad de 18 a 54 años y la asociación de este desempeño 
con la edad y con el estado nutricional. El IMC promedio fue 
ligeramente superior al encontrado en estudio9 con militares 
de 36 guarniciones del ejército brasileño, así como del 
estudio18 que evaluó a 121 militares del ejército brasileiro de 
una unidad militar de la guarnición de Porto Alegre. 

En el presente estudio, la edad se presentó con correlaciones 
más fuertes que los resultados de IMC (Tab.1), aunque ambos 
los factores presentaron gran influencia en las pruebas de 
aptitud física, de conformidad a las asociaciones identificadas 

Fig. 1 - Distribución de frecuencias de desempeño de acuerdo con los grupos de edad y con el estado nutricional. * probabilidad de la prueba t de Student.
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Tabla 3 - Prevalencias y razones de prevalencias para la baja aptitud 
física de acuerdo con la edad e IMC

Variables n % RP(IC95%) p-valor*

Flexibilidad
Edad <0,001

18 89 34,90 1,00

21 89 39,04 1,12(0,88-1,41)

26 94 55,29 1,58(1,28-1,96)

31 67 59,82 1,71(1,37-2,15)

36 89 79,46 2,28(1,88-2,76)

41 114 87,02 2,49(2,08-2,99)

IMC <0,001

No obeso 149 41,70 1,00

Sobrep./Obes. 226 67,89 1,63(1,45-1,83)

RMB
Edad <0,001

18 68 26,67 1,00

21 113 49,78 1,87(1,47-2,38)

26 104 61,18 2,29(1,81-2,91)

31 72 64,86 2,43(1,90-3,11)

36 85 75,89 2,85(2,26-3,58)

41 120 92,31 3,46(2,81-4,27)

IMC <0,001

No obeso 253 46,77 1,00

Sobrep./Obes. 308 66,67 1,42(1,28-1,59)

RMT
Edad <0,001

18 62 24,41 1,00

21 69 30,26 1,24(0,92-1,66)

26 79 46,20 1,89(1,44-2,48)

31 58 51,79 2,12(1,60-2,81)

36 81 72,32 2,96(2,32-3,78)

41 116 88,55 3,63(2,90-4,54)

IMC <0,001

No obeso 210 38,82 1,00

Sobrep./Obes. 254 54,62 1,41(1,23-1,61)

VO2max

Edad <0,001

18 63 25,20 1,00

21 80 35,40 1,40(1,06-1,85)

26 85 52,47 2,08(1,61-2,70)

31 64 60,95 2,42(1,86-3,15)

36 66 63,46 2,52(1,94-3,26)

41 86 81,13 3,22(2,55-4,06)

IMC <0,001

No obeso 167 31,87 1,00

Sobrep./Obes. 276 64,64 2,03(1,75-2,34)

(*) valor del p no ajustado (p del chi-cuadrado).

en estudio longitudinal con militares finlandeses5. Además 
de las relaciones con la edad se viene verificando que los 
indicadores de estado nutricional, de modo general, empeoran 
a la medida que los individuos avanzan en la carrera19. 

Altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en varones 
adultos ya se identificaron20-22 y están directamente 
relacionadas al aumento de la edad, principalmente en el 
grupo de edad de 27 a 37 años. Levantamientos nacionales21 
identificaron que aproximadamente el 8% de los varones 
adultos brasileños son obesos, con esta prevalencia más alta 
en las regiones Sur y Sureste del país.

Una reducción más acentuada del desempeño (Fig.1) se 
identificó luego de los 30 años, y en algunos casos se produjo 
estabilidad de desempeño entre los 20 y 30 años. Los 30 años 
se señalan23 como un punto de estabilización de la función 
de los pulmones que tiende a declinar gradualmente. Este 
descenso sigue un estándar relacionado a la edad, además de 
la reducción entre los 40 y los 50 años tiende a estar conectada 
a factores como aumento del peso corporal en vez de estar 
conectada a alteraciones reales en los tejidos. En las variables 
del condicionamiento físico19, se estima una disminución de, 
aproximadamente, el 10%-15% en la potencia aeróbica para 
cada década de vida a la medida en que los individuos se 
aproximan de los 30 años. Sin embargo, parece que la pérdida 
en personas altamente entrenadas puede ser de solamente el 
5% al 7% por década24.

En la muestra brasileña investigada la reducción del VO2máx 
fue ligeramente mayor que en el estudio con finlandeses5, 
cuando comparado un intervalo de edades semejantes. Los 
valores absolutos presentados por los militares brasileños en 
el análisis del VO2máx se clasificaron como un buen nivel15. 
A pesar de ello, estudio con muestra semejante10 identificó 
baja aptitud cardiorespiratoria en los militares evaluados. La 
aptitud cardiorespiratoria9 es señalada como factor protector 
de riesgos a la salud atribuidos a la obesidad y remete a la 
necesidad de un estilo de vida más activo en el sentido de 
prevención y control de enfermedades crónico-degenerativas 
y síndromes metabólicos.

Análisis de la reducción del porcentual de aptitud 
teniendo en cuenta el estado nutricional para población 
semejante no se encontraron en la literatura. En los sujetos 
investigados, la reducción del VO2máx del primer para 
el último grupo de edad fue de un 11,45% en el grupo 
normal, y de un 20,91% para el grupo con sobrepeso y 
obesidad, lo que muestra una fuerte influencia del estado 
nutricional en largo plazo. Aunque datos transversales 
no puedan revelar una relación de causa y efecto, esos 
resultados están de acuerdo con el estudio de Santilla et 
al5 en el seguimiento longitudinal en muestra similar. Pese 
a esta importante diferencia porcentual de acuerdo con el 
estado nutricional para el VO2máx, la reducción de los scores 
de desempeño fue más sustancial en las evaluaciones de 
resistencia muscular localizada, llegando a una reducción 
de más del 40% entre los grupos de edad de 18-20 y 41-
54 años. Resultados semejantes fueron presentados en la 
literatura9 identificando que, aun con ajustes por la edad, los 
individuos con mayores perímetros de cintura presentaron 
menor aptitud cardiorespiratoria.
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Los resultados de las correlaciones (Tab.1) y de los análisis 
de covarianza (Tab.2) revelando las diferencias de desempeño 
de acuerdo con el estado nutricional corregidos por la edad 
indicaron la necesidad de intervenciones nutricionales en 
todos los grupos de edad y confirman resultados de estudio 
epidemiológico25 que evidenció que jóvenes sedentarios 
presentan mayores probabilidades de convertirse en adultos 
también sedentarios. Además de ello, se señala una carencia 
de alternativas para la práctica de ejercicios físicos por adultos, 
especialmente tras la inserción en el mercado, como una de las 
causas para baja aptitud física26. Las razones de prevalencias 
(Tab.3) confirmaron la fuerte tendencia de disminución de 
la aptitud física para edades superiores e individuos con 
sobrepeso y obesidad. A pesar de ello, este análisis identificó 
mayor relevancia del estado nutricional para bajos niveles 
de resistencia cardiorespiratoria comparando con las otras 
calidades físicas.

El comportamiento de los resultados de la evaluación de 
la flexibilidad está de acuerdo con las normas27 propuestas en 
relación a la edad. A pesar de ello, la flexibilidad se expresó 
como la calidad física menos influenciable por la edad de 
acuerdo con las razones de prevalencias calculadas (Tab. 
3). Los índices en la evaluación de la resistencia muscular 
localizada para la prueba de flexión de tronco se encuentran 
entre el percentil 25 y 5028; ya en la prueba de flexión de 
brazos están en el percentil 5514 y remeten a un desempeño 
mediano para débil. Sin embargo, valores semejantes ya se 
verificaron en muestras de militares atletas29.

Un descenso, de manera no lineal, en la resistencia 
muscular localizada tanto en la flexión de brazos como en 
los abdominales en la fase adulta ya se relató19, y descensos 

en la fuerza muscular30 se relatan a partir de la tercera y de la 
cuarta décadas de vida, con tasas del 8%-15% por década, lo 
que remete a la necesidad de estrategias para promoción de 
la salud funcional, especialmente en la fase adulta, cuando se 
produce una mayor inserción en el mercado laboral. 

Conclusión
La edad y el estado nutricional expresaron fuerte influencia 

en la disminución en los scores de desempeño físico. Una 
reducción de desempeño más acentuada se identificó tras 
30 años. La reducción de desempeño teniendo en cuenta 
los grupos de edad fue superior en el grupo de sobrepeso 
y obesidad especialmente en el desempeño de resistencia 
muscular localizada. Mediciones para la promoción de la 
aptitud física son necesarias, así como el control de sobrepeso 
y obesidad en todas las edades en razón del posible efecto 
negativo en promedio y largo plazos en inúmeros desenlaces 
en salud.
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