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Resumen

Objetivo: esta investigacion determiné la condicion fisica saludable en mujeres mayores de 45 afios de
Manizales, 2009. Material y Método: se realizo un estudio descriptivo correlacional en 201 mujeres,
sin patologia mental, con capacidad funcional auténoma y certificado médico de aptitud para participar
en el estudio. La aptitud fisica asumida de aqui en adelante también como la condicion fisica saludable,
se midio a través de la bateria AFISAL-INEFC (1995). Resultados: el analisis univariado y bivariado
permitié evidenciar los siguientes resultados: en cuanto a los promedios y desviaciones estandar (X
+ DE) de las diferentes variables, edad 58,9 afos + 4,4 afios, estatura 155,4 cm + 9,1 cm, peso 63,26
kg + 19,2 kg, indice de masa corporal —-IMC— 25,6 kg/cm? + 4 kg/cm?. El perimetro cintura fue 92,2
cm £ 9,9 cm, el perimetro de cadera fue 101,3 cm + 10,3 c¢m; se presentaron diferencias por edad con
medias mas altas en el grupo de mujeres jovenes. El promedio de la resistencia cardio-respiratoria en
metros caminados fue de 380,5 m £ 99,3 m, para la resistencia cardio-respiratoria en pulsaciones por
minuto se encontrd de 91,9 pulsaciones/min + 16,6 pulsaciones/min, en flexibilidad fue -2,10 cm + 6,6
cm, en resistencia muscular abdominal fue de 29,6 repeticiones/min + 15, 1repeticiones/min, la fuerza
de miembro superior derecho 21,1 kg + 4,7 kg, e izquierdo 20,01 + 4,46 y la fuerza de miembros
inferiores fue 9,8 cm + 4,2 cm. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre IMC y
perfil de la condicion fisica saludable. Con base en lo anterior, el fortalecimiento de la condicion fisica
saludable deberia convertirse en una herramienta de uso habitual desde la promocion de la salud en estas
poblaciones.
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HEALTHY PHYSICAL CONDITION IN WOMEN OVER 45 YEARS OF AGE,
MANIZALES 2009

Abstract

Objective: This research determined the healthy physical condition in women over 45 years of age in Manizales,
2009. Materials and method: A corelational descriptive study was carried out with 201 women, without mental
pathologies, with independent functional capacity and an aptitude medical certificate of to participate in the study.
The physical aptitude or the healthy physical condition use from here on was measured through AFISAL-INEFC
(1995). Results: Univariate and bivariate analysis demonstrated the following results: the averages and standard
deviations (X + OF) of the different variables were: age 58.9 years + 4.4 years, height 155.4 cm + 9.1 cm, weight
63.26 kg + 19.2 kg, body mass index 25.6 kg/cm? + 4 kg/cm?. The waist perimeter was 92.2 cm = 9.9 cm, the hip
perimeter was 101.3 cm + 10.3 cm. Age differences were found with higher measures in the group of younger
women. The cardio-respiratory resistance average in walked meters was 380.5 M + 99.3 M; the cardio-respiratory
resistance in pulsations per minute was 91.9 pulsations/min + 16,6 pulsations/min; for flexibility it was -2.10 cm
+ 6.6 cm; the abdominal muscular resistance was 29.6 repetitions/min + 15.1 repetitions/min, the force of right
member 21.1 superiors kg + 4.7 kg, and left 20.01 £ 4.46; and the strength of lower limbs was 9.8 cm + 4.2 cm.
Statistically significant differences were found between BMI and the healthy physical condition profile. Therefore,
strengthening the healthy physical condition should become an every day tool from health promotion in these
populations.

Key words
Physical condition, physical aptitude, measurement, health promotion, anthropometry.

CONDICAO FISICA SAUDAVEL €M MULHERES DE 45 ANOS,
MANIZALES 2009

Resumo

Objetivo: esta pesquisa determinou a condicao fisica saudavel em mulheres maiores de 45 anos de Manizales,
2009. Material e Método: se realizou uma pesquisa descritiva em 201 mulheres, sem patologia mental, com
capacidade funcional autdnoma e certificado medico de aptiddo para participar na pesquisa. A aptidao fisica
assumida daqui a adiante também como a condicao fisica saudavel, se mediu a través da bateria AFISAL-INEFC
(1995). Resultados: o analise uni- variado e bi-variado permitiu evidenciar os seguintes resultados: em quanto a
meia e desvio standard (X + DE) das diferencias variaveis, idade 58,9 anos =+ 4,4 anos, estatura 155,4 cm + 9,1
cm, peso 63,26 kg + 19,2 kg, indice de massa corporal -IMC- 25,6 kg/cm? + 4 kg/cm?. O perimetro cintura foi
92,2 cm + 9,9 cm, o perimetro quadris foi 101,3 cm = 10,3 cm; se apresentaram diferencias por idade com meio
mais alto no grupo de mulheres jovens. A meia da resisténcia cardiorrespiratoria em metros caminhados foi de
380,5 m+ 99,3 m, para a resisténcia cardiorrespiratoria em pulsacdes por minuto se encontrou de 91,9 pulsagdes/
min + 16,6 pulsagdes/min, em flexibilidade foi -2,10 cm + 6,6 cm, em resisténcia muscular abdominal foi de 29,6
repeticdes/min £ 15,1repeti¢des/min, a for¢ca de membro superior direito 21,1 kg + 4,7 kg, esquerdo 20,01 + 4,46
e a forca de membros inferiores foi 9,8 cm + 4,2 cm. Encontraram-se diferencias estadisticamente significativas
entre IMC e perfil da condicao fisica saudavel. Com base no anterior, o fortalecimento da condi¢ao fisica saudavel
deveria convertesse numa ferramenta de uso habitual desde a promocao da satide em estas povoacgdes.

Palavras Chave
Condicao fisica, aptidao fisica, medicao, promocao da satde, antropometria.
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INTRODUCCION

Este proceso investigativo hace referencia a la
valoracion de la condicion fisica saludable de
las mujeres mayores de 45 afios de la ciudad de
Manizales. Esta fue utilizada para la valoracion
funcional de la muestra y busca en una segunda
instancia la prescripcion del ejercicio para la salud.

En el documento se muestran algunos elementos
que dejan ver con claridad la realidad y el contexto
sobre el cual se desarrollo la investigacion, los
vacios y necesidades de realizar un diagnoéstico
inicial de la condicidn fisica saludable, situaciones
éstas que, sumadas a lo planteado por las diferentes
teorias acerca de la existencia de programas sobre
la condicion fisica de los sujetos y sus diferentes
maneras de expresion, motivaron a los autores para
el planteamiento y ejecucion de la investigacion.

La valoracion de la capacidad funcional de los
sujetos se encuentra incluida dentro del concepto
mas genérico de Valoracion Integral (VI),
entendiendo ésta como aquel proceso diagndstico
multidimensional e interdisciplinar, dirigido a
las capacidades funcionales y psicosociales de
una persona, en orden a desarrollar un plan de
tratamiento y de seguimiento. Por lo tanto, va mas
alla del examen médico de rutina por su énfasis en
los aspectos funcionales y en la calidad de vida, en
su exhaustividad, en la utilizacioén de instrumentos
estandarizados de medida y en la utilizacion de
equipos multidisciplinares.

Llegar a mejorar las condiciones de salud de la
poblacion implica en primera instancia elaborar un
diagndstico motriz y de la aptitud fisica saludable
(condicion fisica), asi como la adaptacion de las
estrategias de evaluacion y de intervencion acordes
a las caracteristicas y necesidades particulares y
del contexto.

La disminucion de la actividad fisica (estilo de
vida sedentario) que aparece a medida que las
personas envejecen desde los 20 6 30 hasta los
80 afos es un hecho, siendo una de las razones la

limitacion debida a problemas cronicos de salud
que se acentuan con la edad (1). Las habilidades
fisicas que suceden habitualmente con la edad
se pueden prevenir, incluso revertir a través de
una atencion apropiada de nuestros niveles de
condicion y actividad fisica (2).

Por otro lado, la practica habitual de ejercicio
va aumentando en las ultimas décadas, tanto por
motivos socioculturales como para contribuir a la
curacion y rehabilitacion de diversas enfermedades
y para la prevencion de otras. Asi, las personas
mayores de 45 afios se van incorporando poco a
poco a la practica de algin deporte o actividad
fisica.

A pesar de todo, el nimero de personas mayores
de 45 afios que realizan ejercicio fisico de forma
habitual es bajo; no hay que olvidar que es
inevitable envejecer, tanto la velocidad como
la reversibilidad potencial de este proceso son
susceptibles de ser cambiadas.

Han sido diversos los pronunciamientos del ACSM
(Colegio Americano de Medicina del Deporte)
sobre el ejercicio y la actividad fisica en los adultos
(3), los cuales refieren que aproximadamente, en el
afio 2030, solo en Estados Unidos, el nimero de
personas mayores de 45 afios sera de 70 millones.
El sector de la poblacion que aumentara con mas
rapidez sera el de quienes tienen 85 afios o mas.
Conforme crece la cantidad de adultos mayores,
es imperativo definir los mecanismos mediante
los cuales el ejercicio y la actividad fisica pueden
mejorar la salud, la capacidad funcional, la
calidad de vida y la independencia de la poblacion
mayor. Castillo (4) afirma que el ejercicio fisico,
practicado de manera regular y de la forma
apropiada, es la mejor herramienta hoy disponible
para fomentar la salud y el bienestar de la persona.
Cuando se realiza de manera adecuada (lo que
no es tarea facil), los beneficios del ejercicio se
producen siempre, independientemente de la edad,
del estado de salud y de la condicion fisica de la
persona.
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Asi, se hace relevante tener una valoracion de la
condiciodn fisica saludable de las personas, en este
caso mujeres mayores de 45 afios, que permita
definir programas de promocion y prevencion
acordes a sus necesidades. Con el desarrollo
de estos programas se puede impactar sobre la
disminucion de los factores de riesgo que se
asocian con la presencia de enfermedades cronicas
y degenerativas para mejorar las condiciones
de salud y contribuir con el incremento de la
expectativa de vida. Esta valoracion, en la medida
en que se relaciona con los habitos de vida, los
niveles de actividad fisica, de una poblacién en
concreto, permite obtener informaciéon sobre el
estado de salud y la calidad de vida de la poblacion.

Todo lo planteado conlleva a formular la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cuales son las
caracteristicas de la condicion fisica saludable de
las mujeres mayores de 45 afios de la ciudad de
Manizales?

Salud (5)

Al hablar de la salud, es relevante retomar
elementos como los planteados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cuando refiere que es
un estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no la simple ausencia de enfermedad, y a
partir de este concepto plantear como durante los
ultimos afios éste ha sido objeto de discusion al
punto de que no puede considerarse la salud como
un concepto bipolar “sano-insano”, sino que es un
continuo entre el estado de bienestar 6ptimo y el de
gran enfermedad, en este sentido en una persona en
un momento determinado pueden existir distintos
niveles de bienestar y enfermedad que determinan
su estado de salud (6). En esta perspectiva, es un
proceso humano que cobra sentido en la medida
en que es posible pensar al hombre como sujeto
dinamizador de la misma. Es necesario reconocer
al hombre como un ser integral. Integralidad
dada por las relaciones entre sus componentes
biologicos, psicoldgicos y sociales que lo hacen
un ser particular, inico dentro de la colectividad

pero que al mismo tiempo le permiten participar
de forma especifica en su mundo social, como
sujeto emancipador y transformador.

Por tanto los procesos de construccion historica
muestran que larealidad social no es externaniajena
al sujeto, no funciona como escenario del mismo,
sino, que hace parte de su propia construccion
en donde se manifiesta como el hombre surge
dentro de una relacion social determinada; y que
el crecimiento fisico y la maduracién biologica
que determinan su realidad natural se encuentran
mediados por esta realidad. El hombre se construye
en procesos permanentes de socializacién dentro
de los cuales logra identificarse y diferenciarse con
mayores niveles de autonomia.

Al reconocer al hombre y su realidad social como
unidad indisoluble y dinamica, es necesario
pensar en la Salud como un fenémeno humano
que se elabora historicamente y que determina la
construccion que el hombre hace de si mismo y
de la sociedad. Este fenomeno impacta la realidad
global del sujeto tanto en lo que se refiere a su
nexo biopsiquico como a su realidad social y
ante las interdependencias reconocidas entre sus
componentes, por lo tanto la Salud es reconocida
como POTENCIALIDAD DEL HOMBRE, ya
que los eventos que la constituyen gestan cambios
y transformaciones del sujeto, o por el contrario y
ante la presencia de fendmenos puede constituirse
en un obstaculo fundamental para su construccion
como humano. En este sentido se podria asumir
la Salud vinculada a las posibilidades de vivir y
a la calidad de la vida misma, asumiendo formas
historico sociales especificas.

Entonces, asumir la Salud como proceso social
implica reconocer la influencia de la economia, la
politica y la cultura en la construccion colectiva
de la misma. Los procesos econdmicos y politicos
estan mediados por condiciones culturales que se
han estructurado a través de la historia hasta nuestra
época, expresandose en patrones de dependencia
social que hacen del hombre un actor pasivo en la
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construccion historica e incapaz de transformar la
cultura.

Condicion Fisica Saludable

Cuando hablamos de actividad fisica para la salud
es necesario hablar de condicion fisica saludable
o aptitud fisica saludable. Son numerosas las
definiciones que sobre la condicion fisica se
han planteado, siendo las mas relevantes para
nuestro estudio: la capacidad o potencia fisica
de una persona que se constituye en un estado
del organismo originado por el entrenamiento, es
decir, por la repeticion sistematica de ejercicios
programados (7); y la condicién fisica saludable
como el “estado dinamico de energia y vitalidad
que permite a las personas llevar a cabo las tareas
diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio
activo y afrontar las emergencias imprevistas sin
una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar
las enfermedades hipocinéticas y a desarrollar
el maximo de la capacidad intelectual y a
experimentar plenamente la alegria de vivir’(8).
Asi mismo, la aptitud fisica es un conjunto de
atributos que las personas poseen o alcanzan,
relacionados con la capacidad de realizar la
actividad fisica (9, 10), lo que permite plantear
entonces que estos dos conceptos pudieran ser
sindénimos, pero que pueden variar al ser mirados
desde el punto de vista de la consecucion de
rendimientos con una orientacidn, tanto utilitaria
como deportiva y en la perspectiva de salud.
Teniendo en cuenta todo lo planteado hasta el
momento se podria definir la condicion fisica
saludable como un proceso dindmico que permite
a las personas llevar a cabo las actividades fisicas
habituales y disfrutar del tiempo de ocio activo,
manteniendo una adecuada condicion de salud que
favorezca el maximo bienestar y potencialice el
desarrollo humano.

Desde las dos orientaciones fundamentales de
la condicion fisica —orientacion deportiva y
orientacion relacionada con la salud— (11), los
criterios son los que se expresan en la Tabla 1:
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Tabla 1. Atributos de la condicion fisica

ATRIBUTOS DE CONDICION CONDICION
LA CONDICION FISICA FiSICA
FISICA RELACIONADA | RELACIONADA
CON EL CON LA SALUD
DEPORTE
Agilidad v
Equilibrio v
Coordinacién v
Velocidad v
Potencia v
T1empf)y de v
reaccion
Resistencia v
muscular
Resistencia
cardio- v
respiratoria
Fuerza v
muscular
Flexibilidad v v
Antropometria v v

Fuente: Pate, 1983, American College of Sports Medicine (ACSM).

Al analizar la Tabla 1, se encuentra que los atributos
de la condicion fisica relacionados con el deporte,
dependen en un gran porcentaje de factores
genéticos, mientras que los componentes de la
condicién fisica relacionada con la salud, estan
mas influenciados por las practicas fisicas y por
tanto se asocian con un bajo riesgo de desarrollar
prematuramente enfermedades derivadas del
sedentarismo

MATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio: se realizd una investigacion
de tipo descriptivo correlacional que busco
evidenciar las posibles relaciones entre las
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variables sociodemograficas, composicion
corporal, caracteristicas funcionales y el indice de
masa corporal (IMC).

Marco muestral y seleccion de la muestra:
el universo inicial del estudio lo constituyeron
todas las mujeres mayores de 45 afios que asisten
a los programas ofertados en los centros DIA del
municipio de Manizales. El marco muestral estuvo
constituido por 201 mujeres mayores de 45 afios
del municipio de Manizales que reunieron los
criterios de inclusion y aceptaron participar en el
estudio. La seleccion de la muestra se establecio
combinando un muestreo probabilistico y no
probabilistico. La seleccion probabilistica se hizo
con base a una tabla de niimeros aleatorios, y para
completar el niimero de mujeres participantes
en el estudio se seleccionaron a conveniencia
las que reunian los criterios de inclusion lo que
corresponde a la fase no probalistica.

Criterios de inclusion

- Edad: 45 afos y mas.

- Que los participantes pertenezcan a los
centros DIA.

- Tiempo de residencia en la ciudad de
Manizales: mayor de 6 meses (debido a las
condiciones de adaptacion fisiologica a la
altura).

- Tener certificado médico de aptitud para
realizar las pruebas.

- No tener patologia mental.

- Tener capacidad funcional autonoma.

- Aceptacion de participacion en el estudio a
través del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Tener un estado patologico agudo.

- Paciente cronico cuya valoracion médica
califica la no aptitud para realizar las
pruebas.

Instrumentos: en la recoleccion de la informacion
se utilizaron las técnicas de evaluacion y
observacion a través de la aplicacion de un
instrumento con preguntas abiertas y cerradas para
la obtencion de las variables socio-demograficas.
Para la obtencion de las variables de la condicion
fisica saludable se utilizo la bateria AFISAL-
INEFC (1995), la cual tiene indices de fiabilidad
test-retest para pruebas de campo de: (CCI=0,76;
0,99); esta bateria en su proceso de validacion
inicial (no en el presente estudio) fue aplicada en
dos ocasiones con intervalos de 15 dias a 30 adultos
sanos. Para el presente estudio este instrumento
fue sometido a una prueba piloto para ser ajustado
al contexto.

Enlamencionadabateria se suministrainicialmente
a todos los participantes el cuestionario de
aptitud para la actividad fisica (C-AAF) con
el objeto de identificar a los individuos con
sintomas de enfermedad o factores de riesgo que
deberian someterse a una valoraciéon médica mas
completa antes de realizar las pruebas. Ademas
de este cuestionario se midio la talla, el peso, los
perimetros de cadera y cintura, calculandose el
indice de masa corporal (IMC), el indice de cadera-
cintura (ICC) y con ello el somatotipo. En cuanto
a las capacidades fisicas, la fuerza maxima de
prension fue medida a través de la dinamometria
manual de la mano derecha e izquierda. La
fuerza resistencia abdominal se valor6 a través
del numero de repeticiones realizadas durante
un minuto; la flexibilidad anterior del tronco se
valor6 a través de la flexion profunda de tronco;
la fuerza explosiva del tren inferior se valord a
través del salto vertical y, por ultimo, la resistencia
cardiorrespiratoria se estimo a través de la prueba
de caminata de 6 minutos la cual fue realizada en
un espacio cerrado.

Es de aclarar que la estadistica descriptiva
utilizada para las variables cuantitativas fueron
media y desviacion estandar, distribucion normal,
puesto que los valores del estadistico Z de
Kolmogorov-Smirnov han sido inferiores a 0,05,
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Prueba t de Student-Fisher (previa comprobacion
de la homogeneidad de las varianzas mediante la
prueba F de Snedecor), o U de Mann-Whitney (no
paramétrica).

Consideraciones éticas: la investigacion cumplio
con lo estipulado en la Resolucion 08430 del
Ministerio de Salud de 1993 de Colombia,
solicitando el consentimiento informado.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas

Participaron en el estudio 201 mujeres cuyo
promedio de edad fue de 58,9 afios = 4,4 afos.
En cuanto al nivel de escolaridad el 58,7% de
la poblacion tiene estudios primarios, el 30,8%

45

secundarios, el 7% reporto estudios universitarios,
el 2% informo haber realizado estudios técnicos
y el 1,5% sin estudios. El 94% de la poblacion
estudiada se encuentra afiliada a la seguridad
social en salud.

Caracteristicas antropomeétricas

Para establecer la composicion corporal de la
muestra se utilizaron las variables de somatotipo,
peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de
cintura y perimetro de cadera, sobre las cuales se
presenta a continuacion su comportamiento —es de
aclarar que a partir de las variables antropométricas
se obtuvo el indice de masa corporal de Quetelet
(12); para el somatotipo el mayor porcentaje
de la poblacion estudiada (55,2%) presenta un
somatotipo normolineo—:

Tabla 2. Distribucion de la muestra segin antropometria

MUJERES (n=201)
Minimo (Mi) | Maximo (Mx) Media (M) D.E
Peso (kg) 40 104 63,26 9,28
Talla (cm) 157 170 155,46 9,19
IMC 18 48 25,68 4,03
Perimetro cintura (cm) 67 126 92,26 9,98
Perimetro cadera (cm) 81 204 101,36 10,34

En cuanto al IMC, y teniendo en cuenta las
variables abordadas en el estudio y que son
determinantes para la definicion del IMC se
encontré que la media del peso fue de 63,26 kg,
con una desviacion estandar de 9,28; la media de
la talla fue de 155,46 cm y una desviacion estandar

de 9,19; el indice de masa corporal tuvo una media
de 25,68 y una desviacion estandar de 9,98; en el
perimetro cintura y el perimetro cadera la media
fuede 92,26y 101,36 respectivamente. Se encontrod
una diferencia estadisticamente significativa al
comparar las medias de peso y la talla (p<0,0000).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segiin antropometria por grupos de edad

MUJERES (n=201)
45-59 aios 60 afios y mas
(n=102) (n=99)

Mi Mx M D.E Mi Mx M D.E
Peso (kg) 40 | 104 | 647 | 103 | 45 | 8 | 61,7 | 783
Talla (cm) 157 170 155 11,2 140 170 155,3 6,46
IMC 19 48 26,18 | 4,602 18 35 25,16 3,28
Perimetro
cintura 67,0 126 92,54 10,4 71, 113 91,97 | 9,515
(cm)
Perimetro | ¢\ | 51 11013 | 806 | 86, | 204 | 1013 | 123
cadera (cm)

La Tabla 3 muestra que la media del IMC de las
mujeres entre 45 y 59 afos es de 26,18 + 4,6,
mientras que la de las mayores de 60 afos es de
25,16 + 3,28. Se resalta que en el perimetro de
cintura para las mujeres entre 45 y 59 afios la media
es de 92,54 + 10,4 cm, y para las mayores de 60
afos 91,97 £ 9,51 cm. La media del perimetro de
cadera en ambos rangos de edad es 101,3 cm.

A partir de la clasificacion del IMC se encontrd
que para las mujeres entre 45 y 59 afios el indice
de masa corporal es de 26,18; y para las mayores
de 60 anos es de 25,1. A partir de la clasificacion
del IMC se encontrd que el 45,9% de la muestra

participante es obesa, el 39,5% es normal y el
12,3% son obesas leves.

Atributos de la condicion fisica

Para establecer los atributos de la condicion fisica
de la muestra participante en el estudio se utilizaron
las variables de resistencia cardiorespiratoria,
flexibilidad, resistencia muscular, fuerza de
prensiony fuerza explosiva de miembros inferiores,
sobre las cuales se presenta a continuacion su
comportamiento y cuyos valores corresponden a
la valoracion posterior a la prueba:

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun atributos de la condicion fisica

MUJERES (n=201)

ATRIBUTOS Mi | Mx | Media | D.E
Resistencia cardio-respiratoria (m) 50 | 836 | 380,57 | 99,33
Resistencia cardio-respiratoria (pulsaciones/min) | 52 | 160 | 91,91 | 16,65
Flexibilidad (cm) -39 12 -2,10 | 6,67
Resistencia muscular (rep/minuto) 0 79 | 29,61 | 15,19
Fuerza MMSSD (kgf) 5,0 | 35,0 | 21,168 | 4,70
Fuerza MMSSI (kgf) 6,0 | 36,0 | 20,01 | 4,46
Fuerza explosiva de MMII (cm) 0 |220]| 9,80 4,29
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Tabla 5. Distribucion segun atributos de la condicion fisica y edad

45-59 aiios (n=103) Mas de 60 afios (n=99)

ATRIBUTOS Mi | Mx | Media | D.E Mi | Mx | Media | D.E
Resistencia cardio-respiratoria (m) 88 | 552 | 377,66 | 88,19 50 836 | 383,60 | 110,11
::)elfli:;‘c’;‘:li;sclxid;s;z;’s"irat"ria 52 | 128 | 92,96 | 1638 | 54 | 160 | 90,81 | 16,95
Flexibilidad (cm) =27 | 10 | -2,05 | 6,55 | -39 12 | -2,16 6,82
Resistencia muscular (rep/minuto) 0 79 30,02 | 15,85 6 70 29,18 14,55
Fuerza MMSSD (kgf) 10,0 | 35,0 | 21,29 | 4,54 | 5,0 |33,0| 21,04 | 4,89
Fuerza MMSSI (kgf) 10,0 | 36,0 | 19,96 | 4,64 | 6,0 |31,0| 20,06 | 4,29
Fuerza explosiva de MMII (cm) 0 22,0 | 9,88 433 1,5 19,0 | 9,71 4,27

Las tablas anteriores evidencian el comportamiento
de las caracteristicas funcionales; las variables
como resistencia cardiorrespiratoria y resistencia
muscular resultan ser muy heterogéneas con
desviaciones estandar muy altas. A diferencia de
variables como flexibilidad y fuerza de miembros
superiores e inferiores, donde la diferencia con
la media disminuye. La comparacion de medias
mostro diferencias estadisticamente significativas
entre resistencia cardio-respiratoria en metros
y pulsaciones y fuerza de miembros superiores
(p<0,0000).

Tabla 6. Riesgo cardiovascular de la
muestra
(a partir del perimetro cintura/cadera)

RIESGO Frecuencia Porcentaje
SIN RIESGO 10 5,0
CON RIESGO 191 95,0
Total 201 100,0

Notese como el 95% de la muestra presenta
riesgo cardiovascular, siendo alto para el 83,2%
de este grupo. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre la condicion
fisica saludable y el riesgo cardiovascular.

Tabla 7. Comparativo entre el indice
de masa corporal y la condicion fisica

saludable
IMC | CONDICION FIiSICA | Total
BAJO | MEDIO
OBESO | 113(94,1) | 7(5,9) | 120
NORMAL | 70 (86,4) | 11(13,6) | 81
Total 183 18 201

En la Tabla 7 se evidencia como parece existir
una relacion entre el IMC y la condicién fisica
saludable, con datos como que 113 mujeres —
quienes presentan obesidad— fueron clasificadas
con una condicion fisica saludable baja, y 70
mujeres normales presentaron igualmente esta
condicion fisica. Esta diferencia resulté ser
estadisticamente significativa (p<0,0000).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad, la antropometria y la
condicién fisica saludable.
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DISCUSION

Los datos encontrados en el peso y talla de los
participantes en este estudio se encuentran muy
semejantes a los arrojados por estudios que
evidencian valores promedios, siendo en las
mujeres mas bajos al ser comparados con el grupo
de hombres, se muestran diferencias de hasta 9
cm por encima para los hombres, esta situacion
se observa independientemente de la condicion de
vida (13, 14, 15, 16, 17, 18) lo que podria estar
relacionado por un lado al dimorfismo sexual
esperado en las poblaciones, y por otro, a una
mayor pérdida gradual en la estatura en el sexo
femenino debido a un declive precipitado en el
tejido 6seo durante los afios de la menopausia (19).
La pérdida de estatura es atribuida al aplastamiento
de discos intervertebrales, caida del arco plantar y
aumento en las curvaturas de la columna.

Los datos encontrados con respecto a la
antropometria de las mujeres pudieran estar
corroborados con lo planteado por otros estudios
donde se afirma que la composicion corporal se
modifica con el envejecimiento, presentandose una
tendencia a aumentar el tejido adiposo a expensas
de la masa corporal magra (20).

Ademas, los datos del indice de masa corporal
encontrados son similares a lo planteado por
Camifia, donde se aprecia que las mujeres
presentan indices de masa corporal mas altos que
los hombres, al comparar franjas de la misma edad,
debido principalmente a que las mujeres presentan
alturas medias muy inferiores a las de los hombres.
Asimismo, conforme los afios pasan tanto hombres
como mujeres reducen su indice de masa corporal,
pero dicho descenso es mas acentuado en hombres
que en mujeres (21).

Un 59,7% se encontraban obesas, datos que estan
por arriba de los recomendados como saludables
por los organismos internacionales y por otros
autores (22), incluso son muy similares a los
valores considerados en alto riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles, como lo

sugiere Moore (23), (27,3 kg/m? para mujeres).
Comparados con los resultados aportados en los
estudios de Rodriguez et al. (24), los promedios
de esta muestra estan por arriba de lo que ellos
encontraron como normales en una cohorte de mas
de 3.000 adultos mayores.

Otro elemento que pudiera explicar el
comportamiento de esta variable es el que hace
relacion a que conforme se avanza en edad, se
produce una disminucion de la talla debida a la
alteracion postural y a la compresion de los discos
intervertebrales (25), lo anterior tiene una relacion
directa con los resultados del IMC, generando una
alteracion en éste.

En la valoracién de la condicion fisica saludable y
con respecto a la variable de resistencia muscular,
los datos encontrados evidencian una calificacion
baja en un 47,3%. Estos datos pueden tener su
importancia, sobre todo por la relevancia del
desarrollo de la fuerza resistencia abdominal de
cara al correcto funcionamiento del raquis lumbar.
Su capacidad preventiva es evidente tal y como
afirman diferentes autores (26, 27). Ademas, la
incidencia del dolor en la zona lumbar comienza
normalmente a partir de los 35 afios (28),
aumentando su incidencia en mujeres, pasados los
55 afios.

Si bien los resultados de la flexibilidad en este
estudio muestran una calificacion negativa en esta
capacidad fisica, este dato puede explicarse segiin
lo expresado en la literatura cientifica por diversos
autores (29, 30, 31, 32, 33). Estos asumen que la
flexibilidad experimenta una reduccion progresiva,
pero no lineal conforme avanza la edad y las
principales razones de este comportamiento son
dadas a las diferencias hormonales entre hombres
y mujeres. Los estrogenos en mayor cantidad en la
mujer, producen retenciones de agua, pero también
el porcentaje mas elevado de tejido adiposo en la
mujer (practicamente el doble) y una menor masa
muscular, contribuyen a estas diferencias. Otros
autores (34), relacionan la mayor produccion
de relaxina en la mujer, sobre todo durante el
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embarazo. En definitiva estos resultados corroboran
que la mujer anatomicamente estd mejor dotada
para lograr un mayor rango de movimiento de sus
articulaciones. Asi mismo estudios realizados en
Espana muestran que a mayor edad esta capacidad
fisica es menor (35), datos que corroboran lo
encontrado en este estudio donde la minima para
las mujeres de 45 a 59 afios fue de -27 cm mientras
que para las mayores de 60 afos fue de -39 cm.

Las mujeres del estudio presentaron medias de
fuerza de prension manual de 21,1 + 4,7 kgf, igual
comportamiento se presenta al comparar franjas
de la misma edad. Esta informacion pudiera
plantearse en la medida en que en la poblacion
adulta mayor podria suceder que la ausencia o
disminucion de la realizacion de actividad fisica
provoca disminuciones en el nivel de fuerza de
prension que pueden ser de hasta un 32% (36).
Ademas estos datos coinciden con otro estudio en
donde se afirma que las mujeres presentan menor
fuerza comparada con los hombres en todas las
edades, tanto en miembros superiores derechos e
izquierdos (37).

En la fuerza de miembros inferiores se encontrd
que la fuerza explosiva se mantuvo en medias de
9,8 £4,2 cm. Este dato puede ser explicado por lo
planteado por autores que afirman que la involucion
de esta capacidad fisica varia en funcion del sexo
analizado. Mientras que las mujeres presentan un
deterioro progresivo pero muy poco acentuado
los hombres presentan descensos acentuados
los cuales van acompanados de periodos de
estancamiento (28). Ademas los datos encontrados
en este estudio pueden ser comparados con los
que plantean elementos sobre la involucion, es asi
como los resultados obtenidos en esta prueba con
la edad, evidencian que existe deterioro sobre todo
a partir de los 45 afios; a los 60-64 afios (10,29
+ 4,48 cm), se obtienen los resultados mas bajos
(39).

En el estudio, se pudo observar que la prueba
de caminata de 6 minutos fue realizada a paso
normal en un espacio cerrado, mostrando medias

extremadamente bajas comparadas con las medias
documentadas para estos grupos poblacionales.
Es de aclarar que aunque la prueba mide V02,
para este caso se tuvo en cuenta los niveles de
rendimiento en cuanto a la frecuencia respiratoria
y las distancias alcanzadas por la poblacion.

CONCLUSIONES

»  Existe un deterioro importante de la condicion
fisica saludable de las mujeres en este estudio.
Este deterioro se relaciona con caracteristicas
antropométricas y que repercuten en los
atributos de la condicion fisica saludable, los
cuales pueden afectan la calidad de vida de las
mujeres.

* Los resultados encontrados evidencian
aspectos como que las mujeres presentan
una tendencia a llegar a la edad adulta en
un estado de sobrepeso u obesidad, lo que
puede relacionarse con la alta incidencia
de enfermedades cronicas como: diabetes,
hipertension arterial y cardiopatias que
ocupan los primeros lugares en los perfiles de
morbimortalidad del municipio de Manizales.

e La valoracion de la condicion fisica saludable
deberia convertirse en una herramienta de uso
habitual desde la promocién de la salud en
estas poblaciones.
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