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Resumen

Objetivo: Determinar la condicion fisica funcional de adultos mayores de los Centros Dia, Centros Viday Centros de
Promocion Proteccion Integral al Adulto Mayor del area urbana del municipio de Manizales. Materiales y métodos:
Estudio transversal, descriptivo, comparativo; evalu6 variables de condicion fisica funcional: fuerza muscular,
flexibilidad, resistencia aerdbica, equilibrio y agilidad e indice de masa corporal; analisis de datos univariado y
bivariado, procesamiento mediante programa estadistico SPSS®, version 22, licenciado por Universidad Autébnoma
de Manizales. Resultados: Edad promedio 74,13 + 8,18 hombres y 71,2 £ 7,02 mujeres. Un 78,7% de mujeres
practican actividad fisica 3 a 4 veces por semana y solo 21,3% de hombres lo hace. En Centros Dia hay asociacion
estadisticamente significativa entre resistencia aerobica y frecuencia de actividad fisica, con magnitud de fuerza
de asociacion nula 0,02. Al aplicar el Chi-cuadrado se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre
género y fuerza de MMII: 0,103, y de MMSS, con fuerza de asociacion nula: 0,124. Conclusiones: La condicion
fisica funcional, en los participantes de Centros Dia y Centros Vida mostro mayor compromiso de flexibilidad en
miembros superiores; Centros de Promocion y Proteccion se evidencio compromiso de flexibilidad de miembros
superiores ¢ inferiores, fuerza muscular de miembros inferiores, resistencia aerdbica, equilibrio y agilidad. indice
de masa corporal en Centros de Promocion y Proteccion tiende a clasificarse como peso insuficiente; Centros Dia
peso normal, seguido por sobrepeso y obesidad; Centros Vida distribucion similar entre peso normal y sobrepeso,
que puede relacionarse con habitos, estilos de vida y condiciones de salud asociadas.
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FUNCTIONAL PHYSICAL CONDITION OF THE €LDERLY IN DAYCARE
CENTERS, LIFE CENTERS, AND COMPREHENSIVE PROMOTION AND
PROTECTION CENTERS- MANIZALES

Abstract

Objective: To determine the functional physical condition of the elderly in Daycare Centers, Life Centers and
Comprehensive Promotion Protection Centers in the urban area of the Municipality of Manizales. Materials
and methods: A cross sectional, descriptive, comparative study was conducted that evaluated functional physical
condition variables: muscle strength, flexibility, anaerobic endurance, balance, agility and body mass index.
Univariate and bivariate data analysis was performed by using SPSS® statistics software, version 22, licensed
by Universidad Autonoma de Manizales. Results: The mean age for males was 74.13 £ 8.18 and 71.2 + 7.02 for
females. A 78.7% of women practice physical activity 3 to 4 times a week and only 21.3% of men do it. There
is statistically significant association between aerobic resistance and physical activity frequency in day centers,
with void magnitude of association strength of only 0.02. When applying the chi-square, a statistically significant
association between gender and strength of LMW: 0.103, and of LMSS, with void association strength, 0.124 is
found. Conclusions: The functional physical condition in participants of daycare centers and life centers showed
greater involvement of upper limbs flexibility. In promotion and protection centers results exhibited involvement
of upper and lower limbs flexibility, lower limb muscle strength, acrobic endurance, balance, and agility. The body
mass index in promotion and protection centers tended to be classified as underweight, in day centers participants
showed normal weight, followed by overweight and obesity, and in life centers there was similar distribution of
normal weight and overweight which might be related to their habits, lifestyle and health conditions as well.

Key words
Aging, the elderly, physical functioning, physical condition, senior fitness test (source: MeSH, NLM).

CONDICICAO FiSICl! FUNCIONAL D€ IDOSOS D€ CENTROS DiR, VIDA,
PROMOCAO € PROTECAO INTEGRAL, MANIZALES

Resumo

Objetivo: Determinar a condigdo fisica funcional de idosos dos Centros Dia, Centros Vida ¢ Centros de
Promogao Protecao Integral ao Idoso da area urbana do municipio de Manizales. Materiais e métodos: Estudo
transversal, descritivo, comparativo; avaliou variaveis de condigdo fisica funcional: for¢a muscular, flexibilidade,
resisténcia aerdbica, equilibrio e agilidade e indice de massa corporea; analise de dados univariado e bivariado,
processamento mediante programa estadistico SPSS®, versdo 22, licenciado por Universidade Autonoma de
Manizales. Resultados: Idade meia 74,13 =+ 8,18 homens ¢ 71,2 = 7,02 mulheres. Um 78,7% de mulheres praticam
atividade fisica 3 a 4 vezes por semana e s6 21,3% de homens o faz. Em Centros Dia ha associag@o estatisticamente
significativa entre resisténcia aerdbica e freqiiéncia de atividade fisica, com magnitude de for¢a de associagdo
nula 0,02. Ao aplicar o Quadrado se encontra associacdo estatisticamente significativa entre género e forga de
MMII: 0,103, e de MMSS, com forcas de associacdo nula: 0,124. Conclusdes: A condicdo fisica funcional,
nos participantes de Centros Dia e Centros Vida amostraram maior compromisso de flexibilidade em membros
superiores; Centros de Promogao e Protegdo se evidenciou compromisso de flexibilidade de membros superiores
e inferiores, forga muscular de membros inferiores, resisténcia aerobica, equilibrio e agilidade. Indice de massa
corporal em Centros de Promogao e Protegao tende a classificar como peso insuficiente; Centros Dia peso normal,
seguido por sobrepeso e obesidade; Centros Vida distribuigao similar entre peso normal e sobrepeso, que podem
relacionar-se com habitos, estilos de vida e condi¢des de satde associadas.

Palavras chave
Envelhecimento, Idoso, atitude fisica, condi¢ao fisica, Senior Fitness Teste (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La transicion demografica mundial que se
viene dando, incluida Colombia, producto de
los cambios demograficos de las poblaciones,
evidenciados entre otras cosas por el tamafio de
la poblacion y por caracteristicas como el sexo
y la edad, tiene un importante efecto sobre el
nivel de la salud y las necesidades de planeacion
de programas de intervencion para la poblacion
mayor de 60 afios. En el mundo, la esperanza de
vida pasd de 47 afios en 1950-1955 a 65 afios en
2000-2005, y esta previsto que llegue a los 75 afios
en 2045- 2050. En el periodo comprendido entre
1950-1955 y 2000-2005 (1). En el departamento
de Caldas, la poblacion adulto mayor representa
el 12,6% de la poblacion, comparado esto a nivel
nacional, en el departamento se supera la media
de 10,8%, Especificamente, Manizales es una
ciudad que envejece en forma progresiva, y que
comparada con otras ciudades de Colombia, tiene
una tendencia a que en tiempos futuros concentre
mayor cantidad de personas adultas mayores,
puesto que se constituye en destino predilecto para
el retorno de personas que han finalizado su clico
laboral y que dadas las condiciones de calidad
de vida de la ciudad, esta poblacién de adultos
mayores la consideran como el lugar apropiado
para continuar con su proyecto de vida (2).

Teniendo en cuenta los cambios demograficos
acerca del incremento de la poblacion mayor
y el proceso de envejecimiento, el cual genera
cambios que no se producen en el mismo
momento y con el mismo ritmo, y si bien, no
hacen parte de un proceso patologico, pueden
producir algunas modificaciones en la forma
de realizar las actividades de tipo funcional de
los adultos mayores, que hacen de la vejez y del
mismo envejecimiento, una etapa con exigencias
y requerimientos particulares para favorecer la
independencia y autonomia (3). Y si bien, muchos
de los problemas y limitaciones que afectan
al adulto mayor son originados por diversas
condiciones de salud; los cambios fisiologicos

que se van presentando, como consecuencia del
proceso natural del envejecimiento, juegan un
papel muy importante en la condicion fisica y
mental. Entre estos se encuentra el incremento en
la grasa corporal, que se concentra principalmente
a nivel abdominal y visceral en los hombres,
y en las mamas y en la pelvis, en las mujeres;
disminucion de la fuerza muscular por pérdida
de masa muscular e hipotrofia de las fibras
musculares (4).

A nivel o6seo, el proceso de desmineralizacion
predispone a mayor fragilidad o6sea, y por
consiguiente, mayor susceptibilidad a la fractura;
también se presenta fatiga del cartilago articular,
tornandose menos eficiente al reducirse Ia
flexibilidad, menor capacidad respiratoria de
reserva y de recuperacion cuando se exigen
esfuerzos. Asi, la flexibilidad y la fuerza muscular
disminuidas generan limitaciones para el
desarrollo de las actividades de la vida diaria, como
caminar con seguridad, levantarse de una silla o
del bafo, subir o bajar escalas, hacer compras, el
cuidado de la casa, entre otras. Actualmente se
reconoce que el decremento en la fuerza muscular
es el principal factor de riesgo asociado con las
caidas en los adultos mayores; todo lo cual, hace
mas vulnerable al sistema musculoesquelético,
especialmente al enfrentar las actividades de la
vida diaria, pudiendo predisponer a limitacion
funcional y caidas (5), lo cual se hace evidente en
los componentes que hacen parte de la condicion
fisica funcional: fuerza muscular, flexibilidad,
equilibrio, agilidad y resistencia aerdbica.

Por esto, identificar las caracteristicas de la
condicion fisica de esta poblacion, por medio de
procesos investigativos que den cuenta de factores
epidemiologicos, contextuales y funcionales, se
constituye en un sustento tedrico que permitira a
mediano plazo establecer o disefiar intervenciones
en salud acordes a necesidades particulares.

En este sentido, se hizo busqueda y revision
de la literatura cientifica, enfocada a encontrar
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diferentes estudios e investigaciones realizados
internacional y nacionalmente, encaminada a la
evaluacion de la capacidad fisica funcional de la
poblacion adulta mayor.

Asi es el caso del estudio realizado por Latorre
(6), que pretendio realizar la valoracion de la
condicion fisica del individuo, utilizando el
Senior Fitness Test (SFT), el cual es uno de los
pocos instrumentos adaptados para valorar la
condicién fisica de adultos mayores, que tengan
una vida independiente y se encuentren entre los
60 y 94 afios de edad, de manera simple, facil
de usar, segura y agradable para ellos, pero que,
igualmente, responde a los estandares de validez y
fiabilidad cientifica, evaluando a la persona desde
la condicion fragil hasta la persona con un alto
nivel de condicidn fisica. Quienes concluyeron que
la actividad fisica dirigida dos dias a la semana,
complementada con un circuito de caminata de
2700 metros, aproximadamente de 44 minutos,
a una intensidad suave, inciden positivamente en
la condicion fisica funcional del adulto mayor y
ayudan a obtener mejores resultados, por lo que
el SFT, permite valorar de manera facil y segura
los parametros fisioldgicos clave, asociados
con la movilidad funcional del adulto mayor,
conservando la fiabilidad y validez cientifica.

De igual manera, en la ciudad de Cataluia,
Espaiia, Val et al. (7) realizaron un estudio, el cual
tenia como objetivo determinar la condicidn fisica
funcional de los adultos mayores por medio de la
aplicacion del SFT, en un grupo de personas que
realizan un programa de actividad fisica especifico
para esta poblacion y compararlo con los valores
de referencia, asi como comparar los resultados de
dicha condicion fisica después de nueve meses de
seguimiento.

Deigual manera, el estudio experimental, realizado
por Guarachea et al. (8), tenia como objetivo
desarrollar y mantener la condicion fisica de los
adultos mayores, y fomentar el ocio y larecreacion,
en el cual participaron 22 mujeres y 11 hombres

mayores de 60 afos, los cuales realizaron de igual
forma, un programa de actividad fisica distribuido
en tres dias de la semana con una duracion de 45
minutos cada dia. En las conclusiones se hizo
hincapié en la necesidad de fomentar estudios y
programas de actividad fisica para los adultos
mayores que permitan fortalecer sus capacidades
fisicas funcionales, con estandares de referencia
para este grupo poblacional que permita ser mas
efectivo en la interpretacion de resultados, para lo
cual, el SFT resulta ser un instrumento util y de
facil aplicacion pero que requiere de valores de
valores de referencia

En Colombia, se cuenta con el estudio ejecutado
por Correa et al. (9), el cual fue de corte transversal,
desarrollado en la localidad de Puente Aranda de
Bogota, en el afio 2011. El estudio tenia como
objetivo determinar la aptitud fisica en mujeres
adultas mayores, en un grupo de mujeres vinculadas
durante ocho meses al programa de recreacion
para el adulto mayor. A partir de los resultados, se
concluyo que la practica regular de actividad fisica
en mujeres mayores les proporciond beneficios,
pues su nivel de aptitud fisica sobre todo en lo
relacionado con la fuerza en miembros inferiores
y la capacidad aerébica, mostro niveles suficientes
y se clasificaron como activas fisicamente.

De otra parte, se realizo la adaptacion transcultural
de la version en inglés del SFT al espafiol, por
parte de la Universidad de Boyacd en Colombia
(10), a través de un estudio descriptivo, traduccion,
valoracion de la equivalencia conceptual por tres
expertos bilingiies, sintesis de las observaciones,
obtencion del indice de acuerdo y prueba de
aplicabilidad. Se obtuvo la version adaptada al
espafiol del SFT, respaldada en la validez de
apariencia y comprensibilidad, conservando la
equivalencia semantica, idiomatica y conceptual
en relacion a la version original.

A su vez, en otro estudio realizado en Tunja por
Suérez (11), el cual busco analizar si un programa
de actividades fisico-recreativas realizado de forma

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 22, No.2, julio - diciembre 2017, pags. 84 - 98



88 Julialba Castellanos Ruiz, Diana Eugenia Gomez Gomez, Claudia Marcela Guerrero Mendieta

regular, ayuda al mejoramiento de la condicion
fisica en un grupo de adultos mayores, por
medio de la evaluacion con la bateria STF, cuyos
resultados permitieron identificar que el grupo de
adultos mayores mejord notablemente y que el
programa de actividades fisico-recreativas influyo
positivamente y en gran medida sobre la fuerza, la
resistencia y la flexibilidad; pero de manera leve,
contribuy6 con la agilidad y el equilibrio de los
citados adultos involucrados en el estudio.

Con base en los reportes de los estudios antes
descritos y teniendo en cuenta los cambios que
ocurren durante el proceso de envejecimiento, la
condicion fisica del adulto mayor se constituye en
un elemento fundamental a estudiar, pues, en la
medida en que alguno de sus componentes o todos
se encuentren comprometidos, pueden conducirala
disminucion de su capacidad funcional y por ende
a la dificultad en la ejecucion con independencia y
autonomia de las actividades de la vida diaria (3).

En este sentido, la mayoria de los estudios se
han orientado mas a aplicar baterias para evaluar
la variacion de la condicion fisica de los adultos
mayores a partir de la realizacion de un programa
de actividad y ejercicio fisico, que a evaluar la
condicion fisica como tal. Siendo esta evaluacion
(12) ampliamente utilizada en la poblacion joven y
adulta; y muy poco en la poblacién adulta mayor;
debido a que la mayoria de los tests, se centran en
el rendimiento fisico de los jovenes o se dirigen al
adulto mayor vulnerable o con riesgo de adquirir
una discapacidad; en otros casos, los tests se
orientan a adultos mayores con fragilidad, y en
general evaltian la independencia y la necesidad de
cuidados y asistencia y no su condicion fisica, no
siendo equiparables para la poblacion mayor sana
o con mediana independencia.

De alli, que se ha encontrado que la bateria
SFT (13), ha sido la mas utilizada, como un test
especifico para la evaluacion de la condicion
fisica funcional de personas entre 60 y 94 afios
de edad, desarrollada para medir los parametros

fisicos asociados a la movilidad funcional de
adultos mayores independientes, a través de
un rango amplio de niveles de habilidad, desde
los méas fragiles hasta aquellos con un alto
nivel de condicion fisica o incluso elite; cuyos
componentes son: composicion corporal, fuerza
muscular y flexibilidad de extremidades superiores

e inferiores, resistencia aerobica, equilibrio
dinamico y agilidad.
Por las razones ya expuestas, se propuso

determinar la condicion fisica funcional de los
adultos mayores que asisten a los Centros Dia y
a los Centros de Promocién y Proteccion al adulto
mayor de Manizales, a partir del analisis de las
variables sociodemograficas, antropométricas,
y de las variables propias de la bateria del SFT,
pues se consider6 importante su desarrollo debido
a que no se cuenta con estudios que muestren las
caracteristicas de la condicion fisica en la poblacion
mayor de 60 afios, que asiste a este tipo de centros
y que a su vez puedan ser comparados. Y este
contexto permite plantear la siguiente pregunta
de investigacion: (Cuales son las caracteristicas
de la condicion fisica funcional de los adultos
mayores de los Centros Dia y los Centros de
Promocioén y Proteccion Integral al Adulto Mayor
del area urbana del municipio de Manizales? Esta
conduce al siguiente objetivo de investigacion:
Determinar la condicion fisica de adultos mayores
de los Centros Dia y los Centros de Promocion y
Proteccion Integral al Adulto Mayor de Manizales.

Condicion fisica funcional: Para efectos de este
articulo, se asume la definicion propuesta por
Rikli y Jones (8), debido a que es mas especifica,
en tanto, considera los cambios generados con el
envejecimiento y especificamente los aspectos que
determinan el mayor o menor nivel de fragilidad
y vulnerabilidad de un anciano y la forma como
estos cambios, influyen directamente sobre la
funcionalidad y por ende en la participacion,
definiendo la condicion fisica como “la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria de
forma segura e independiente sin indicios de
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fatiga”, ejemplos practicos sobre el concepto de
actividades de la vida diaria son: caminar, subir
y bajar escaleras, tareas basicas del hogar, arreglo
personal, entre otras.

Un factor a considerar en la condicion fisica del
adulto mayor corresponde a los cambios propios
del proceso de envejecimiento, sumados a estilos
de vida previos o durante esta etapa del curso
de vida, ya que existe la tendencia a que estas
personas se tornen mas sedentarias. Y en este
sentido, es importante, resaltar el sedentarismo
como un factor de riesgo, como lo menciona la
OMS (14): “el sedentarismo o inactividad fisica
es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante a nivel mundial y provoca el 6% de
todas las muertes, ademas incrementa la carga de
enfermedades no transmisibles y afecta a la salud
general en todo el mundo. Las personas con un
nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre
el 20% y el 30% mas de riesgo de muerte que las
personas que realizan al menos 30 minutos de
actividad fisica moderada la mayoria de dias de la
semana”. Factor que propicia de manera acelerada
la debilidad muscular y la pérdida progresiva de
las direcciones que componen la condicion fisica
funcional.

Para determinar la condicion fisica, es necesario
hablar de las capacidades fisicas, lo que puede
explicar algunas de las caracteristicas de la
funcionalidad de los ancianos, determinada a través
de la capacidad aerobica, la fuerza, la flexibilidad,
el equilibrio y la composicion corporal.

Con respecto a la fuerza muscular, durante el
envejecimiento la fuerza muscular disminuye
en un tercio entre los 50 y 70 afios de edad y
especialmente a partir de los 80 afos (15), lo que
puede tener efectos devastadores en la capacidad
de las personas para llevar a cabo tareas de la vida
cotidiana (5). La fuerza es uno de los primeros
componentes que se ven comprometidos con
el proceso de envejecimiento, el cual afecta el
sistema muscular principalmente, asi como el

sistema nervioso y osteoarticular, y su resultado
es la debilidad muscular, que compromete de
forma significativa la ejecucion de las actividades
cotidianas

La flexibilidad disminuye en un 20 a 50% entre
los 30 y 70 afios de edad, seglin la articulacion
que se considere, y se pierde por varios factores
biologicos propios de la edad, entre los que
destacan el aumento de tejidos conjuntivos intra
e intermusculares, modificaciones moleculares de
la sustancia amorfa del conjuntivo y del colageno,
y una pérdida del cartilago hialino articular que
favorece el desarrollo de la artrosis. Todos estos
factores propician la rigidez articular, con la
consecuente rigidez y acortamiento de ligamentos,
tendones, capsulas articulares, musculos, fascias y
piel en torno a una articulacion (15). La pérdida
de la flexibilidad, combinada con la pérdida de la
fuerza muscular, limita la funcionalidad y el rango
de movimiento de las personas, trayendo consigo
un mayor riesgo de presentar caidas y lesiones
musculares o articulares

La resistencia aerobica tiende a disminuir con
la edad, sumada a la debilidad muscular y a la
pérdida de flexibilidad, y en este caso particular,
de la elasticidad, propician la rigidez de la pared
toracica y el cierre de las vias aéreas de pequefo
calibre, lo que limita la ventilaciéon alveolar
maxima, especificamente durante el ejercicio e
incrementa el trabajo respiratorio, aumentando las
necesidades de flujo sanguineo hacia los musculos
respiratorios, que compiten con los musculos
locomotores y con la vascularizacion de la piel, lo
que trae una fatiga precoz, cuando la intensidad del
ejercicio aumenta y que ademas puede propiciar
una caida brusca de la tension arterial y cefalea.

En este orden de ideas, en los adultos mayores
es necesario trabajar y fortalecer la resistencia
aerdbica, la cual es el reflejo de la capacidad de
realizar diferentes actividades manteniendo los
niveles de oxigeno en equilibrio, con respecto a los
requerimientos de los grupos musculares utilizados
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en la realizacion de la actividad, lo cual contribuye
a mejorar o mantener las habilidades funcionales
de este grupo etario (16). Aspectos corroborados
por otros autores, quienes hacen referencia a que el
incremento en la actividad fisica, aunque sea en la
vejez, mejora la condicion fisica tanto en la fuerza
muscular como en la resistencia aerobica (17).

Finalmente, la agilidad y equilibrio dindmico
son otra parte fundamental de la condicion
fisica, el equilibrio ha sido definido como la
capacidad de mantener el centro de gravedad
dentro de la base de soporte, en respuesta a los
cambios y condiciones medioambientales, por
lo que requiere de un conjunto de estrategias
empleadas por un individuo para mantener la
estabilidad, o para responder adecuadamente a las
perturbaciones externas al realizar las actividades
de tipo funcional (18). El equilibrio dinamico es el
mantenimiento de la estabilidad postural mientras
se mueve (5); el equilibrio es determinante para
mantener la funcionalidad en el anciano, ya que
ayuda a mantener la movilidad e independencia al
realizar sus actividades y su alteracion predispone
a uno de los mas grandes problemas de este sector
poblacional, que son las caidas.

Senior Fitness Test: La bateria del SFT fue
disefiada por Roberta Rikli y Jessie Jones en
el 2001, especifica para la evaluacion de la
condicion fisica funcional de personas entre
60 y 94 afios de edad, desarrollada para medir
los parametros fisicos asociados a la movilidad
funcional de adultos mayores independientes, a
través de un rango amplio de niveles de habilidad,
desde los mas fragiles hasta aquellos con un alto
nivel de condicion fisica o incluso elite; cuyos
componentes son: composicion corporal, fuerza
muscular y flexibilidad de extremidades superiores
e inferiores, resistencia aerobica, equilibrio
dinamico y agilidad.

MATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio: EIl estudio realizado fue
transversal, de tipo descriptivo y comparativo, el
cual pretendié evaluar las variables relacionadas
con la condicion fisica funcional de los adultos
mayores. Poblacion y muestra: Constituida por
personas entre 60 y 94 afnos de edad que asisten
a Centros Dia y que viven en los Centros de
Promocion y Proteccion Integral al Adulto Mayor
del area urbana de Manizales. Se realizd un
muestreo probabilistico simple, se tuvo en cuenta
el total de la poblacion que asiste a los Centros Dia
y el total de los Centros de Promocion y Proteccion
Integral de Manizales y a través de una tabla de
numeros aleatorios se hizo la asignacion aleatoria
tanto de los centros y como de las personas que
en cada uno de ellos se evaluaron, para un total
de 391. Criterios de inclusién: Personas mayores
entre 60 y 94 afos de ambos géneros, que asistian
a los Centros Dia, Centros Vida y personas
mayores que vivian en los Centros de Promocion
y Proteccion Integral al Adulto Mayor, residentes
en el area urbana de Manizales. Criterios de
exclusion: Personas con sindrome de inmovilidad,
personas con tension arterial alta (160/100) no
controlada, personas con deterioro cognitivo que
no estén en condicion de seguir las instrucciones
dadas, personas que al aplicarle el Cuestionario
para la practica clinica de actividad fisica (PAR-Q)
(19) contestaron en forma afirmativa (si) en los
items que indiquen al evaluador que el adulto
mayor no se encuentre en condiciéon de realizar
o no las pruebas, adultos mayores con secuelas
neurologicas que no puedan realizar las pruebas.

Recoleccion de informacion: Para la recoleccion

de informacion, se utilizaron las técnicas
de observacion y encuesta individual. Los
instrumentos empleados fueron: Cuestionario

para la practica clinica de actividad fisica
(PAR-Q)(19), utilizado como fase inicial para
determinar si los sujetos eran aptos para ejecutar
las pruebas del SFT. Posteriormente, se aplico
un Instrumento unificado de registro (20), el
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cual se tom6 de la adaptacion realizada por las
docentes investigadoras, basadas en la version
inicial elaborada por Rikli y Jones (2001), que
incluy6:  caracteristicas  sociodemogréficas,
antropométricas, clinicas, patologias o condiciones
presentes para adaptar pruebas y pruebas
especificas del SFT. El procedimiento que se llevo
a cabo para la recoleccion de la informacion fue
el siguiente: Aplicacion del cuestionario para la
practica de Actividad Fisica (PAR-Q) a los adultos
mayores, seguido de la firma del consentimiento
informado por parte de los adultos mayores,
el cual fue avalado por el Comité de Etica de la
UAM. Luego se procedio al diligenciamiento
del instrumento unificado de registro. Una vez
diligenciados dichos instrumentos, se continuo
con la realizacion de un programa de actividades
de calentamiento y estiramiento, por sugerencia
de las autoras de la bateria, como preparacion
para la ejecucion de las pruebas. Luego, se pasod
a la aplicacion de las pruebas que hacen parte del
SFT, a los adultos mayores seleccionados que
vivian en los Centros de Promocion y Proteccion
Integral al Adulto Mayor, y a aquellos que asistian
a los Centros Dia, residentes en el area urbana de
Manizales.

En el momento del analisis e interpretacion de la
informacion, se llevo a cabo un analisis descriptivo
a partir de la informacion sociodemografica,
caracteristicas antropométricas, caracteristicas

clinicas y de los componentes de la condicion
fisica funcional; por medio de un analisis
univariado como la distribucion de frecuencias y
medidas de tendencia central, con un intervalo de
confianza del 95%; para el analisis bivariado, se
utilizé el coeficiente de correlacion Chi-cuadrado
para determinar la correlacion entre dos variables
cualitativas y la prueba de Kendall para determinar
la fuerza de asociacion. El procesamiento y
analisis de los datos se hizo mediante el programa
estadistico SPSS®, version 22  (Statistics
Package for the Social Science), licenciado por la
Universidad Auténoma de Manizales.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas demograficas mas
relevantes de la poblacién se encontrd que del
total de la muestra el 80,4% son mujeres, el 72,2%
estan entre 60 y 74 afios de edad con una edad
minima de 60 afos y maxima de 74 afios, en
cuanto al estado civil, el 32,5% son casados y el
31,5% viudos. En relacion al nivel de educacion,
se observo que el 72,6% de los participantes solo
han realizado estudios de basica primaria y el
16,6%, de bachillerato; en relacién a la afiliacion
a la seguridad social, el 52,4% tienen afiliacion
al régimen contributivo y el 46,5% al régimen
subsidiado. Finalmente, los adultos mayores
pertenecen en un 48,6% al estrato tres, seguido por
un 23% al estrato dos.

Tabla 1. Frecuencia en la practica de actividad fisica segiin centro de atencion.

. Centro Dia  Centro Vida Centro Promocion
Practica Actividad Fisica
% FA % FA %
1 a2 V/semana 190 66,7% 4 7,1% 31 62%
3 a4 V/semana 64  225% 27 482% 3 6%
5 o mas V/semana 16 56% 23  41,1% 0 0%
Ninguna 15 5,3% 2 3,6% 16 32%
Total 285  100% 56  100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de las caracteristicas mas relevantes de
la poblacion estudiada en cuanto a la frecuencia
en la practica de actividad fisica, se encuentran
diferencias entre los Centros puesto que la mayor
proporcion de los participantes en el estudio de los
Centros Dia y los Centros de Promocion no tienen

Julialba Castellanos Ruiz, Diana Eugenia Gomez Gomez, Claudia Marcela Guerrero Mendieta

una practica regular de actividad fisica, caso
contrario sucede con los Centros Vida (Tabla 1).

Al revisar la frecuencia de actividad fisica, segiin
el género, se encontro que las mujeres (78,7%)
practican en mayor porcentaje actividad fisica, de
3 a4 veces por semana que los hombres (21,3%).

Tabla 2. Comparativo entre frecuencia actividad fisica y resistencia aerébica
de la muestra participante segiin el centro.

CLASIFICACION
CENTRO ACTIVIDAD FiSICA D X!  Pvalor Tau-c
_<P_A]EMIB]_CA_>P_
25 25a75 75
1 a2 veces 47 105 18
<
A 3 a4 veces 17 24 13
§ 5 0 mas 1 10 2 13,395 0,04 0,02
S’ Ninguna 5 6 0
Total 70 145 33
= 1 a2 veces 1 1
E 3 a4 veces 6 13 3
§ 5 0 més 3 13 0 5,797 0,45
5 Ninguna 0 1 0
Total 10 28 4
. 1 a2 veces 21 10 0
Z :5 :8 —_ 3 a4 veces 0
e 8 2 s -
E £28 5 0 mas 0 0 5,06 0,08
3 E & Ninguna 15 0
>
Total 39 11 0

Fuente: Elaboracion propia.

La relacion existente entre resistencia aerdbica y
frecuencia de actividad fisica de los participantes
(Tabla 2), indica que en los Centros Dia hay
asociacion estadisticamente significativa entre
ellas, con magnitud de fuerza de asociacion nula, y
que se halla una mayor proporcion de participantes
(178) por encima del percentil 25 y (70) por debajo
de dicho percentil. Comportamiento similar al
observado en los Centros Vida, aunque no muestra
asociacion estadisticamente significativa. En los

centros de promocioén y proteccion se observa que
el mayor niumero de participantes (39) se ubican
por debajo del percentil 25, y no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables
analizadas.

Comparativo entre género y fuerza miembros
inferiores (MMII) y miembros superiores
(MMSS) de la muestra participante segin
el centro: Con base en la distribucion de los
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participantes por centros, de acuerdo al género
se observo que en los Centros Dia, 210 personas,
en fuerza muscular de miembros inferiores
(MMII) estan entre rango normal y por encima
del promedio; y que al aplicar el Chi-cuadrado se
encuentra asociacion estadisticamente significativa
entre género y fuerza de MMII: 0,103. De manera
similar, en cuanto a la fuerza muscular de MMSS,
233 personas estan entre rango normal y por encima
del promedio, con asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables, con una
fuerza de asociacion nula: 0,124. Comportamiento
similar se encontr6 en las mismas variables en
Centros Vida, aunque no se observd asociacion
estadisticamente significativa; mientras que en los
centros de promocion y proteccion al adulto mayor,
33 de las personas tiene una fuerza muscular
deficiente, y no hay asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables.

Comparativo entre género Yy flexibilidad
miembros inferiores (MMII) y miembros
superiores (MMSS) de la muestra participante
segun el centro: Ladistribucionde los participantes
por centros, de acuerdo al género y su relacion con
la flexibilidad de MMII y MMSS, muestra que en
los Centros Dia, la distribucién de las personas,
en flexibilidad de MMII, por debajo del promedio
es similar a la distribucion de las personas que se
encuentran por encima de este. En los Centros
Vida los hallazgos, aunque se comportan de forma
similar a los Centros Dia, se observa asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos
variables, con una fuerza de asociacion nula,
MMII: 0,181 y MMSS: -0,132.

En los adultos mayores que pertenecen a los
Centros de Promocion y Proteccion es mas evidente
la disminucion de la flexibilidad en relacion con
el género, de los cuales 35 se encuentran por
debajo del promedio en flexibilidad de MMII y 36
de MMSS, de un total de 50 personas, y no hay
asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables.

Comparativo entre edad y equilibrio-agilidad
de la muestra participante segin el centro: En
cuanto a la capacidad fisica de equilibrio y agilidad
en relacion con la edad, los resultados muestran
que en los centros dia, es similar la proporcion
de adultos mayores que se encuentran, tanto por
debajo del promedio como por encima de este,
con una asociacion estadisticamente significativa
entre esta variable y los rangos de edad: 0,04, y
una magnitud de fuerza de asociacion nula. En los
Centros Vida, el comportamiento es similar frente
alos resultados, pero no existe fuerza de asociacion
entre las variables de agilidad y equilibrio y edad.
Y en los Centros de Promocion y Proteccion, se
observa que el mayor nimero de participantes
(34) se ubican por debajo del promedio y no existe
asociacion estadisticamente significativa.

DISCUSION

Respecto a la distribucidon de la poblacion mayor
de 60 afios en Manizales, se encuentra a 2014,
que esta corresponde al 14,5% del total de la
poblacién, grupo de edad en el cual hay mas
mujeres (58,3%) que hombres (41,7%), datos
que coinciden con el presente estudio, puesto que
en la muestra participaron en mayor porcentaje
mujeres (80,8%). A su vez, en el municipio a 2014
(21), se observa que del total de la poblacion,
aproximadamente 282.755 personas se encuentran
vinculadas al régimen contributivo, en cuanto a la
poblacién mayor de 60 afios, 47.759 pertenecen a
dicho régimen; situacion similar se evidencid en
la muestra evaluada, ya que el 52,4% esta afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a través del pago de una cotizacion (régimen
contributivo).

En relacion al IMC, un estudio (22) en adultos
mayores mostro que el 30% de los participantes
presentaba un peso normal, un 45% se hallaban
en sobrepeso y un 15% eran obesos; y en el
presente estudio se encontro que el 39,4% tenia
peso normal, el 35,8% peso insuficiente, 17,1%
presentaban sobrepeso, 5,1% obesidad y el
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2,6% desnutricion. Las cifras relacionadas con
sobrepeso y obesidad se podrian explicar debido
a los cambios nutricionales, estilos de vida,
pérdida de masa muscular y de los tejidos, con
incremento del tejido adiposo (23), pardametro
que es importante considerar como parte de la
evaluacion de la condicion fisica funcional, puesto
que puede contribuir o afectar la ejecucion de
actividades funcionales (24).

En cuanto a la fuerza muscular de miembros
inferiores, en el presente estudio se encontrdé que
en ambos géneros, esta variable se encuentra
entre rango normal y por encima del promedio en
adultos mayores que asisten a los Centros Dia y
Vida; hallazgos que coinciden con otros estudios
(25), en los cuales los resultados evidencian que
el grupo en general tiene indices altos de fuerza
muscular, mientras que en otro estudio (8), se
evidencid que los hombres muestran valores
superiores en las pruebas de fuerza muscular que
las mujeres, dato que no coincide con el presente
estudio. Resultados similares se encontraron en la
variable fuerza de miembros superiores.

No obstante, en los Centros de Promocion y
Proteccion al Adulto Mayor, la mayoria de las
personas se encuentran por debajo del promedio,
tanto en fuerza muscular de miembros inferiores
como de miembros superiores, situacion que
se podria sustentar en que son adultos mayores
institucionalizados, con un bajo nivel de practica de
actividad fisica y que durante el envejecimiento, se
presenta disminucion de la fuerza muscular en un
tercio entre los 50 y 70 afios de edad y especialmente
a partir de los 80 afios, lo que puede tener efectos
negativos en la capacidad de las personas para llevar
a cabo tareas de la vida cotidiana (5)(26), puesto
que la fuerza muscular de miembros inferiores es
necesaria para realizar actividades como subir y
bajar escaleras, incorporarse de una silla o bafiera,
caminar, etc.; y la fuerza muscular de miembros
superiores desempefia un papel importante en el
transporte de los comestibles, cargar un nieto o una
mascota, cepillarse el cabello o los dientes y muchas

otras tareas comunes, que en los adultos mayores
pueden conducir a la disminucioén de su ejecucion,
secundario al decremento en la fuerza muscular. La
pérdida de fuerza muscular en miembros inferiores
se convierte en un factor de mayor riesgo y es un
predictor de la discapacidad en los tltimos afos de
vida (5).

Tomando como referencia la frecuencia en la
practica de actividad fisica, se encontrdo que
tanto en los Centros Dia como en los Centros
de Promocion y Proteccion al Adulto Mayor, el
mayor porcentaje de participantes (66,7% y 62%
respectivamente), solo realiza actividad fisica
1 6 2 veces por semana, mientras que en los
Centros Vida el 48,2% se involucra en programas
de actividad fisica de 3 a 4 veces por semana; al
comparar esta variable con la fuerza muscular de
miembros inferiores no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa. Igualmente, en
otras investigaciones se reporta que la fuerza
de miembros inferiores no presenta cambios
significativos al realizar programa de actividad
fisica (27) (28). Sin embargo, en otro estudio (29)
se observo aumento tanto de la fuerza muscular
como de la flexibilidad de miembros inferiores,
cuando el adulto mayor participd en un programa
de actividad fisica.

En los adultos mayores de los Centros de
Promocion y Proteccion que hicieron parte de la
muestra, se observo que el 78% se encuentran
por debajo del promedio, es decir que presentan
un nivel inferior de capacidad aerdbica, mas
acentuada en los rangos de edad de 70 a 74 afios
y de 80 a 84 afos. Estos resultados coinciden
con un estudio (30) transversal en el cual el
90% de los adultos mayores que se encontraban
institucionalizados en un Centro de Promocion del
Distrito de Barranquilla, presentd también un nivel
inferior de la capacidad aérobica y el rango de edad
mas comprometido fue el comprendido entre 80 y
84 afos; hallazgos que sugieren la importancia de
trabajar esta capacidad fisica, debido a su impacto
en la funcionalidad de este grupo poblacional.
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De otra parte, en un estudio (22) de tipo
descriptivo transversal realizado con 20 adultos
mayores que hacian parte del programa del adulto
mayor de Puerto Colombia y Salgar, Atlantico,
encontraron que con respecto a los componentes
de la condicion fisica hay un mayor porcentaje
de personas con disminucion en: flexibilidad de
los miembros superiores, equilibrio y agilidad,
resistencia aerobica y fuerza de miembros
superiores. Datos que se pueden equiparar al
presente estudio, puesto que también se observa
disminucion de estas variables en los adultos
mayores, especialmente en aquellos que viven
en Centros de Promocion y Proteccion al Adulto
Mayor, quienes se encuentran en su mayoria por
debajo del promedio.

En este sentido, otros autores (8) han realizado
estudios acerca de la condicién fisica, en los
cuales han reportado que las mujeres presentan
mejores resultados en las dos pruebas de
flexibilidad, aunque en el caso de la flexibilidad
de miembros inferiores, las diferencias no llegan
a ser significativas entre hombres y mujeres. En
el presente estudio, los hallazgos relacionados
con esta variable tanto en miembros inferiores y
superiores de acuerdo al género, muestran que las
mujeres tienen mejor flexibilidad de miembros
inferiores y que en los hombres la flexibilidad de
miembros superiores esta en mejor condicion.

Los resultados en otro estudio (31) indicaron que
la flexibilidad de miembros inferiores mostro una
calificacion negativa, asi: minimo -39 cm, maximo
12 ¢cm, media -2,16 cm y una desviacion estandar
de 6,82 cm para las mujeres mayores de 60 arios;
vy en el presente estudio también la calificacion
fue negativa, asi: minimo -50 cm, mdximo 16
cm, media -6,83 cm y desviacion estandar de
9,7. Esta calificacion se puede explicar segun los
autores del estudio citado en que la flexibilidad va
disminuyendo paulatinamente durante el proceso
de envejecimiento en las mujeres, datos sustentados
en los cambios hormonales, principalmente de
los estrogenos, factores biologicos propios de

la edad como aumento del tejido conjuntivo
intra e interarticular, disminucion del cartilago
hialino articular, entre otros, que conducen al
acortamiento de ligamentos, tendones, capsulas
articulares, musculos, fascias y piel alrededor de
la articulacion, traduciéndose en la disminucion
de la flexibilidad (26), decremento que puede
conducir a algun grado de compromiso en las
tarcas de la vida cotidiana y las capacidades
condicionales.

Respecto al equilibrio en el marco del presente
estudio se evidencid que los participantes
presentan un equilibrio deficiente, especialmente
en los centros de promocion y proteccion al adulto
mayor, en los cuales, el 68% se encuentran con
un equilibrio por debajo del promedio, y el 32%
restante tiene un equilibrio por encima del mismo,
mientras que en los centros vida y centros dia la
proporcion de adultos mayores con equilibrio
deficiente es equiparable con los que tienen un buen
equilibrio; aspectos que al ser comparados con una
investigacion de tipo transversal descriptiva (32)
que estudio el equilibrio, donde reportan que en
un centro de promocion y proteccion de la Bogota
D.C.,, el 35% de adultos mayores presentaron
rendimiento deficiente, seguido por un rendimiento
regular en un 26% y bueno sélo en un 39% en esta
cualidad.

En esta misma investigacion se observo el
comportamiento de la fuerza muscular de
miembros inferiores, encontrando que so6lo el 31%
de los participantes presentan una fuerza muscular
por encima del promedio, un 15% se ubica en
un nivel bueno y el 54% restante se ubica entre
regular y deficiente. Situacion similar se presentd
en el presente estudio, puesto que el 66% de los
participantes de los Centros de Promocion y
Proteccion al Adulto Mayor de Manizales tiene
una pobre fuerza muscular. No obstante, teniendo
en cuenta el rol que desempefian el equilibrio y
la fuerza muscular de miembros inferiores en la
ejecucion de las actividades de la vida diaria y la
independencia funcional, son capacidades fisicas
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que deben ser consideradas al momento de disefiar
planes de intervencion.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores que participaron en el estudio
en una mayor proporcion corresponden al género
femenino con edades entre 60 y 74 afos para las
mujeres, en mayor nimero esta representado segiin
el estado civil por personas casadas y viudas,
con un nivel educativo predominante de basica
primaria y con afiliacion al Régimen Contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En los adultos mayores se encuentra a nivel de
IMC, una tendencia en los Centros de Promocion
y Proteccion al Adulto Mayor a presentar peso
insuficiente, en los Centros Dia peso normal
seguido por sobrepeso y obesidad; y en los
Centros Vida, distribucion similar entre peso
normal y sobrepeso, lo que puede relacionarse con
los habitos y estilos de vida de los participantes y
condiciones de salud asociadas.

Los participantes presentaron caracteristicas de su
condiciodn fisica que permiten concluir que durante
el proceso de envejecimiento se generan cambios
en los diferentes componentes, en los Centros
Dia y Centros Vida, hay mayor compromiso en
la flexibilidad de miembros superiores; en los
Centros de Promocion y Proteccion se encuentran
comprometidas todas las variables de la condicion
fisica, con predominio de la flexibilidad de
miembros superiores ¢ inferiores, la fuerza
muscular de miembros inferiores, la resistencia
aerdbica y el equilibrio y agilidad.

Durante el proceso de envejecimiento se generan
cambios en los diferentes sistemas, que conllevan
a modificaciones y adaptaciones en desarrollo de
las actividades de la vida diaria y en la condicion
fisica funcional; que podrian ser permeados a su
vez por factores intrinsecos como la edad y el
género y extrinsecos como factores culturales y
socioambientales, lo que influye en los niveles de
funcionamiento corporal, individual y social de las
personas mayores de 60 afios.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, de acuerdo con la resolucion
008430 de 1993, expedida por el Ministerio de
Salud y seglin la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial se consider6 con
riesgo minimo, sin embargo se tienen criterios de
exclusion en las que se aseguro que no participaron:
adultos mayores que por razones médicas tuvieran
contraindicada la realizacion de ejercicio fisico;
con sindrome de inmovilidad, con tension arterial
alta (160/100) no controlada. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Auténoma de Manizales para su aprobacion, segiin
acta 043 del 15 de abril de 2015.
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