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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, la cifra de adultos mayores para el afo 2030 sera alrededor de 16,5
%, llegando a ser alrededor de 21,5 % para el ano 2050. Actualmente en Colombia, la cifra de
adultos mayores se encuentra en un 11 % de la poblacion total. La actividad fisica es una
estrategia para mejorar la condicion fisica funcional, calidad de vida, autonomia e independencia
en adultos mayores. De igual manera, en esta poblacion se incrementa el riesgo cardiovascular
siendo mayor en mujeres que en hombres.

Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica y valorar por medidas antropométricas el riesgo
cardiovascular en mujeres mayores pertenecientes a Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 128
mujeres adultas mayores entre las edades de 60-85 anos. Para determinar el nivel de actividad
fisica se aplico el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ). Se valoro el riesgo
cardiovascular por medio de mediciones antropométricas de talla, peso, IMC, porcentaje de grasa,
perimetro de cintura, perimetro de cadera e indice de cintura/cadera.

Resultados: El 89,84 % de la poblacion realiza actividad fisica de desplazamiento y el 48,43 %
realiza actividad fisica en tiempo libre. En indicadores antropométricos de riesgo cardiovascular,
se obtuvo un IMC de 28,05 (25,08-31,65) kg/m?, un 43,60 (40,20-46,55) de porcentaje de grasa y
un indice de cintura/cadera de 0,89 (0,85-0,91).

Conclusiones: Las mujeres adultas mayores presentan riesgo cardiovascular a pesar de realizar
actividad fisica a intensidad moderada.
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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, the number of aged adults by 2030 will be around 16.5%, becoming
around 21.5% by 2050. Currently, in Colombia, the number of aged adults is at 11% of the total
population. Physical activity is a strategy to improve functional physical condition, quality of life,
autonomy and independence in aged adults. Similarly, in this population cardiovascular risk
increases, being higher in women than in men.

Objective: To determine the level of physical activity and assess cardiovascular risk by
anthropometric measures in aged women from Centros Vida in Bucaramanga city.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 128 aged
women, aging between 60-85 years. To determine the level of physical activity, the World Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) was applied. Cardiovascular risk was assessed through
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anthropometric measurements of height, weight, BMI, percentage of fat, waist circumference, hip
circumference, and waist / hip ratio.

Results: 89.84% of the population performs commuting physical activity and 48.43% performs free-
time physical activity. In anthropometric indicators of cardiovascular risk, BMI of 28.05 (25.08-
31.65) kg / m2, a 43.60 (40.20-46.55) percentage of fat and a waist index / hip of 0.89 (0.85-
0.91).

Conclusions: Aged women show cardiovascular risk despite being physical activity at moderate
intensity.

Keywords: physical activity; cardiovascular risk, anthropometry; women; Elderly.
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Introduccion

Con el proceso de envejecimiento, el cual es natural e irreversible, se incrementa la aparicion y
riesgo de enfermedades como sarcopenia, dinapenia, riesgo de caidas obesidad, hipertension,
diabetes tipo Il y dseas." Esto conlleva a la disminucion gradual de las capacidades fisicas
funcionales en el adulto mayor® y seglin proyecciones para el afio 2023. Los adultos mayores seran
alrededor del 16,5 % y en el afio 2050, el 21,5 % de la poblacion mundial.®

Es por ello que para la prevencion y tratamiento de estas enfermedades en esta poblacion,™ la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un tiempo minimo semanal en la practica de
actividad fisica de 150 min a una intensidad moderada, 75 min a intensidad alta o alcanzar 300
min para mayores beneficios en la salud.® La actividad fisica en lo adultos mayores pueden
fortalecer el sistema muscular, mejorar el porcentaje de grasa y las capacidades fisicas
funcionales lo que disminuye la aparicion de la obesidad, diabetes e hipertension arterial de tal
manera que se reduzca la tasa de mortalidad en esta poblacion.®

El nivel de actividad fisica puede ser determinado en esta poblacion por métodos como el del agua
doblemente marcada, detectores de movimiento y cuestionarios. Estos Ultimos son de facil
aplicacion y utilidad entre los cuales se encuentran el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica
(GPAQ) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) avalados por la OMS® y de
manera especifica para los adultos mayores se encuentran los cuestionarios Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE), Yale Physical Activity Survey (YPAS) y Physical Activity Qustionnaire
(CHAMPS).®

Por otra parte, los adultos mayores presentan mayor riesgo cardiovascular (RCV), siendo la
probabilidad superior o igual al 20 % en un plazo de 10 afos de padecer alguna enfermedad
cardiovascular (ECV). Esta probabilidad se incrementa con factores como edad, género,
antecedentes familiares y enfermedades como hipertension arterial, obesidad y sobrepeso,
diabetes tipo Il, consumo de tabaco e hipercolesterolemia, asi como de la inactividad fisica.®

Las ECV son las primeras causas de muerte a nivel mundial seglin la OMS y en adultos mayores la
prevalencia es mayor.'” Para establecer el RCV, se encuentran métodos cualitativos, los cuales
clasifica al sujeto en riesgo leve, moderado o alto y métodos cuantitativos y establecen un
porcentaje de probabilidad utilizando programas informaticos o tablas, como la de Framingham,
SCORE, la guia de Nueva Zelanda o la britanica que incluyen las variables de presion arterial,
edad, sexo, tabaco, colesterol total." Asi mismo, existen otros métodos para determinar el RCV,
como el indice de cintura/cadera (ICC) determinando riesgo cardiovascular con valores mayores a
0.8 en mujer y 1 en hombres.("?

En adultos mayores es un dato fiable, ya que se ha relacionado los depésitos de grasa abdominal
con el riesgo cardiovascular. El indice de masa corporal (IMC) establece riesgo cardiovascular con
un valor mayor a 25. Sin embargo, este valor no es buen indicador puesto que con el proceso de
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envejecimiento incide en la composicion corporal.('® También el porcentaje de grasa determinado
por bioimpedancia es una técnica que esta validada con respecto a otras como la densitometria y
de pliegues cutaneos.(" Para determinar riesgo cardiovascular en adultos mayores, los valores
deben ser iguales o superiores del 30 % en hombres y 41% en mujeres.">)

Por tanto, el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de actividad fisica y valorar por
medidas antropométricas el riesgo cardiovascular en mujeres mayores pertenecientes a Centros
Vida de la ciudad de Bucaramanga.

Métodos

Estudio descriptivo transversal en 128 adultas mayores de 60 anos adscritas a 6 grupos de ejercicio
fisico de Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga en el primer semestre del afo 2018. El tipo de
muestreo fue por conveniencia. Se siguieron los principios éticos de confidencialidad,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia de la Declaracion de Helsinki. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de Cultura fisica, Deporte y Recreacion de
la Universidad Santo Tomas, seccional Bucaramanga (Colombia).

Para determinar el riesgo cardiovascular por mediciones antropométricas se realizo la medicion de
talla, peso, porcentaje de grasa, circunferencia de cintura y cadera. Para determinar el nivel de
actividad fisica de los adultos mayores evaluados se aplico el Cuestionario GPAQ. (19

El estudio fue realizado en una sola sesion en cada uno de los Centros Vida en horario de 6 a 8 am.
Se solicito la participacion voluntaria y firma del consentimiento informado. Para la recoleccion de
la informacion dos estudiantes de la Facultad de Cultura fisica, Deporte y Recreacion fueron
capacitados.

Una vez diligenciado el consentimiento informado, se procedio a la aplicacion del cuestionario
GPAQ en tipo entrevista. Al finalizar la aplicacion del cuestionario se procedié a la medicion
antropométrica.

La medida de la altura se realizdo con un estadiometro portatil (SECA 216) con una escala en
centimetros (cm) y milimetros (mm) y con lectura precision de 0,1 cm. El peso corporal se registro
con bascula digital (TANITA UM061) con precision de 100 g para finalmente calcular el indice de
masa corporal (IMC). Ademas, se tomaron los valores de circunferencia de cintura y cadera con
cinta métrica flexible e inextensible con precision de 1 mm (SECA 201) y porcentaje de grasa con
monitor de grasa corporal segln instrucciones del fabricante (OMRON HBF-306C).

Se realizo un analisis descriptivo de las caracteristicas de interés en la poblacion de estudio. Se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis se empleo el programa SPSS
version 19.

Resultados

Se obtuvo una mediana en edad de las mujeres adultas mayores de 71 (66,75-76,50) anos. En
indicadores antropométricos una mediana de peso corporal de 64,55 (59,85-73) kg y una mediana
de talla de 1,51 (1,46-1,56) mt para una mediana en IMC de 28,05 (25,08-31,65) kg/mt2. En
relacion con la circunferencia de cintura, se obtuvo una mediana de 92 (85,75-101) cm y una
mediana de circunferencia de cadera de 105 (98-112) para una mediana de indice de
cintura/cadera de 0,89 (0,85-0,91). Una mediana de porcentaje de grasa de 43,60 (40,20-46,55 %)
(tabla 1).

Tabla 1 - Valores antropométricos de la poblacion de estudio
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Variable Mediana (RIC)
Edad 71 (66,73-76,30)
Peso (kg) 64,55 (59,85.73
Talla (mt) 1.31(1,46-1,56)
I (Eg/mt?) 28,03 (23,08-31,63)
Circunferencia cintura (cm) 02 (83,73-101)
Circunferencia cadera (cm) 105 (98-112)
Indice de cintura‘cadera 0,89 (0,85-0,91)
Paorcentaje de grasa (%) 43,60 (40,20-46,53)

IMC: indice de Masa Corporal
RIC: Rango Intercuartilico.

La totalidad de las mujeres adultas mayores reportaron realizar actividad fisica en los grupos
adscritos a Centros Vida. El 89,84 % realizan actividad fisica de desplazamiento y el 48,43 % realiza
actividad fisica en el tiempo libre (tabla 2).

Tabla 2 - Dominios de actividad fisica en la poblacion de estudio

Variable N=12§ %
;5.:_cti1.'1'dau:| fizica en Centros 128 100
fida
Actividad ﬁslca de 115 8084
desplazamiento
Actividad fizica en tiempo 65 48 43
libre

La poblacion obtuvo una mediana total de gasto energético de 1200 (480-2880) METs semanales y
una mediana total 300 (120-720) min a la semana de actividad fisica realizada en Centros Vida. En
actividad fisica de desplazamiento, la poblacion obtuvo una mediana de gasto energético de 360
(30-720) METs semanales con una mediana total de 60 (15-600) minutos semanales. En el tiempo
libre, la poblacion obtuvo una mediana de gasto energético de 960 (40-1680) METs a la semana con
una mediana de 240 (10-1680) min a la semana. En el total de actividad fisica se obtuvo una
mediana de gasto energético de 2880 (1845-4560) METs a la semana con una mediana de 720 (461-
1140) min semanales (tabla 3).

Tabla 3 - METs/semanal y minutos/semana de actividad fisica en la poblacion de estudio

Variahle Mediana (RIC)
Total de METs 1200 (480-2880)

Centro Vida
Total minsem | 300 (120-720)
. Toml de MET: | 360 (30-720)
Desplazamient
PRSI el mim/sem 50 (15-600)
Tiemno e | [0 G METs | 960 (30-1680)
P Total minsem | 240 (10-1680)
Total AF Total de METs | 2880 (1845-4560)

Total min'sem 120 (461-1140)

RIC: Rango Intercuartilico.

El nivel de actividad fisica con mayor prevalencia es moderado con un 53,12 %, con prevalencia
leve 34,37 %y con menor prevalencia vigoroso con un 12,5 % de la poblacion.
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Discusion
En los resultados se obtuvo una mediana en el IMC de 28,05 kg/mt? siendo un dato no tan preciso
debido a los cambios morfofisiologicos que se presentan con el envejecimiento, ' pero teniendo
en cuenta los puntos de corte establecidos por la OPS para los adultos mayores nuestra poblacion
de estudio se encuentra en sobrepeso.(® Este es un resultado similar al obtenido en la ciudad de
Antioquia, Colombia."” El que las mujeres adultas mayores presenten sobrepeso puede ser posible
a los cambios hormonales relacionado con la disminucion en los niveles de estrogenos que se
induce por el proceso de envejecimiento. '3
La medicion del IMC en esta poblacion debe ser complementada con la valoracion de la
circunferencia abdominal, ya que se relaciona con la redistribucion de los depdsitos de grasa
abdominal siendo una medicion confiable en esta poblacion.™ En nuestros resultados se obtuvo
un valor de 92 cm, siendo un valor mayor a 88 cm en mujeres, lo que indica
sobrepeso/obesidad.(® Asi mismo, se debe complementar la valoracion con la medicion del indice
de Cintura/Cadera, en este estudio se obtuvo un valor de 0,89 siendo un valor mayor de 0,85 e
indicando un mayor riesgo cardiovascular.('® Nuestros resultados son similares a los obtenidos en
adultas mayores en México!'® y Chile.("®
Otro método para valorar el riesgo cardiovascular es por el porcentaje de grasa corporal, en
nuestra poblacion evaluada se obtuvo un valor de 43,60 % siendo un valor mayor al 41 %, el cual se
considera obesidad.('” Se observa en nuestros resultados que las mujeres presentan obesidad y
riesgo cardiovascular con lo establecido en la evidencia cientifica.
En cuanto a los resultados del nivel de actividad fisica, las mujeres adultas mayores realizan
actividad fisica de desplazamiento y tiempo libre a intensidad leve debido a que el gasto
energético fue inferior a 600 METs semanales"” mientras que realizan actividad fisica a intensidad
moderada en el Centro Vida, ya que el gasto energético se encuentra entre 1500-3000 METs
semanales."” En nuestra poblacion evaluada se obtuvo un total de gasto energético semanal de
2880 METs siendo un valor mayor en comparacion con el obtenido en mujeres adultas mayores de
Chile, el cual obtuvieron 1600 METs/semana.?? Esta diferencia de resultados puede ser debido a
que la poblacion chilena no registré realizar actividad fisica en el tiempo libre. La mayor
prevalencia del nivel de actividad fisica es nuestra poblacion fue la intensidad moderada,
resultado que es similar en adultos mayores chilenos. (1%:29)
La OMS recomienda que los adultos mayores deben realizar actividad fisica minimo 150 min
semanales a intensidad moderada y 75 min semanales a intensidad vigorosa.?" Nuestra poblacion
cumple con esta recomendacion, ya que se obtuvo un total de 720 min semanales de actividad
fisica. Sin embargo, uno de los factores de riesgo en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares (EVC) es la obesidad en adultos mayores,('® el cual se pudo evidenciar en las
mujeres adultas mayores de nuestro estudio, pero el realizar actividad fisica moderada puede
contrarrestar este factor de riesgo® y asi mismo, conservar la funcionalidad y autonomia.®® Este
se puede desarrollar por medio de intervenciones en espacios al aire libre que permitan el sano
esparcimiento con condiciones de seguridad junto con la compania de un instructor, ya que puede
brindar mayor diversidad en las actividades, contribuir al mejoramiento de la salud y al bienestar
de esta poblacion en aumento a nivel mundial. @4
Se sugiere para proximos estudios ampliar el tamafo de la muestra y no limitarse a grupos de
ejercicio fisico de los Centros Vida sino a mas adultos mayores de la ciudad de Bucaramanga y el
area metropolitana. Asi mismo, valorar la poblacion masculina para establecer valores. Medir otras
variables que se relacionan con la incidencia del riesgo cardiovascular en adultos mayores como
antecedentes clinicos (diabetes, hipertension, colesterol).
Por tanto, se puede concluir que las mujeres adultas mayores pertenecientes a Centros Vida de la
ciudad de Bucaramanga cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica en cuanto al
tiempo e intensidad de la practica, sin embargo, presentan riesgo cardiovascular teniendo en
cuenta los indicadores antropométricos establecidos.
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