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Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, caracteristicas antropomeétricas y condicion fisica de mujeres adultas
mayores de los municipios de Calarcd, Circasia y Finlandia del departamento del Quindio.
Este estudio es descriptivo, de corte transversal. La prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles se obtuvo a traveés de la aplicacion de un cuestionario. La
valoracion antropomeétrica se realiz6 siguiendo las indicaciones de la International Society
for the Advancement of Kinanthropometry. La condicion fisica se determiné a través de

la bateria Senior Fitness Test. Se encontré una prevalencia de hipertension arterial
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superior al 60%, asi mismo, en promedio se ubicaron en sobrepeso y obesidad; y las
mujeres de 80 a 89 afos presentaron mejor condicion fisica en comparacion con sus
pares de menor edad.

Palabras clave: Adulto mayor, envejecimiento, aptitud fisica, composicion corporal.

Abstract

The objective of this research is to determine the prevalence of chronic non-
communicable diseases, anthropometric characteristics and physical condition of older
adult women from the municipalities of Calarca, Circasia and Finland in the department of
Quindio. This study is descriptive, cross-sectional. The prevalence of chronic non-
communicable diseases was obtained through the application of a questionnaire. The
anthropometric assessment was carried out following the instructions of the International
Society for the Advancement of Kinanthropometry. Physical condition was determined
through the Senior Fitness Test battery. A prevalence of arterial hypertension greater than
60% was found, likewise, on average they were overweight and obese; and women aged
80 to 89 had better physical condition compared to their younger peers.

Key words: Older adult, aging, physical fithess, body composition.

Resumo

O objetivo desta pesquisa € determinar a prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis, caracteristicas antropomeétricas e condicao fisica de mulheres idosas dos
municipios de Calarcé, Circasia e Filandia, no departamento de Quindio. Este estudo é
descritivo, transversal. A prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis foi obtida
por meio da aplicagédo de questionario. A avaliagdo antropométrica foi realizada seguindo
as instrucdes da Sociedade Internacional para o Avango da Antropometria Kin. A
condicao fisica foi determinada por meio da bateria Senior Fitness Test. Foi encontrada

prevaléncia de hipertensao arterial superior a 60%, bem como, em média, estavam com
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sobrepeso e obesidade; e as mulheres com idade entre 80 e 89 anos tinham melhor
condicao fisica em comparagdo com 0s seus pares mais jovens.

Palavras-chave: ldosos, envelhecimento, aptiddo fisica, composi¢éo corporal.

Recebido : 30.08.23 Aprobado: 12.02.23

Introduccion

La poblacion mundial estd envejeciendo a pasos acelerados; la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), estima que entre el 2000 y el 2050, el adulto mayor (AM) de 60 afos se
duplicard de un 11% a un 22%. En los paises de ingreso medio y bajo este cambio seré
aun mas precipitado (OMS, 2015). Al respecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
indica que la poblacion total proyectada para Colombia en el afio 2018 fue de 49.834.240,
de ellos 5.970.956 (11%) tiene mas de 59 afios (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2021). Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia
(2018), el Quindio tiene el mayor indice de envejecimiento.

El envejecimiento se asocia con la acumulaciéon de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares, estos dafios disminuyen gradualmente las reservas fisioldgicas,
por ende, aumenta la probabilidad de padecer enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) (OMS, 2015), como la hipertension arterial (HTA). La HTA es la enfermedad
cronica mas frecuente en el grupo etario, con una prevalencia en USA del 67% en los
mayores de 60 afios y en Peru del 46% en personas entre 60 y 69 afos (Salazar Caceres,
RottaRotta& Otiniano Costa, 2016). En Colombia, la mortalidad coronaria en personas
entre 53 y 88 afios es del 11,6% cuando la presién arterial sistdlica en el rango de edad
de 53 a 88 afios es de 11,6% en presiones arteriales sistlicas menores de 120 mm
Hg.Sin embargo, esta cifra aumenta al 82,6% cuando la presion arterial sistolica es mayor
a 210 mm Hg (Vélez Alvarez& Vidarte Claros, 2016). En Trinidad, Casanare (Colombia),

las cifras de enfermedad cardiovascular han aumentado en un 17% desde el 2005 al
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2015, siendo la HTA la de mayor prevalencia, con un 15,7% en personas entre 15y 64
afos y del 64,3% en personas de 65 afios y mas (Arenas-Sanchez et al, 2020).

Por otro lado, mantener una buena condicion fisica es fundamental en el desarrollo de
todo ser humano, especialmente en el AM, ya que se refiere a la capacidad funcional
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria y mantener la independencia funcional.
Para lograr esto, es crucial mantener una adecuada masa muscular. Sin embargo, la
fuerza y la masa muscular alcanzan su punto maximo entre la segunda y cuarta década
de vida, y a partir de entonces comienza una declinacién progresiva conocida como
sarcopenia, que se acompafia de inactividad fisica, disminucién de la movilidad,
enlentecimiento de la marcha y reduccion de la capacidad para realizar ejercicios de
resistencia (Salech, Jara & Michea, 2012).

Con respecto a la antropometria, como método no invasivo permite evaluar las reservas
corporales de grasa y de musculo, aun en los AM a pesar de los cambios observados en
la talla, masa y composicién corporal con la edad, que hacen dificil a veces, la aplicacion
e interpretacion de los resultados antropométricos, su validez no se cuestiona (Diaz et al,
2005).

Infortunadamente, la informacién sobre el nivel de condicion fisica necesario para
mantener la independencia en los adultos mayores es limitada (Rikli& Jones, 2013),
ademas es escasa la informacion acerca de las caracteristicas antropométricas de los
AM del departamento del Quindio. Dada la informacién anterior, el objetivo del estudio
fue determinar la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, asi como las
caracteristicas antropométricas y de condicion fisica de mujeres adultas mayores de los

municipios de Calarca, Circasia y Finlandia del departamento del Quindio.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en mujeres adultas mayores de los
municipios de Calarcéa (Cal), Circasia (Cir) y Filandia (Fil) del departamento del Quindio.

El muestreo fue intencional, en donde participaron 177 mujeres. El estudio se realizé en
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voluntarias de 60 afilos 0 mas, que participaban en grupos regulares de actividad fisica,
y que firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron del estudio adultas mayores

con limitaciones fisicas y/o demencia senil.

Variables

e Antropométricas: masa, talla, envergadura (EV), longitud Acromio-Radial (LAR),
longitud Radial-Estiloidea (LRE), longitud Medio estilo idea-Dactiloidea (LMD), longitud
Trocantérica-Tibial Lateral (LTTL), altura Tibial Lateral (ATL), indice de masa corporal
(IMC), indice cintura cadera (ICC), perimetro de cintura (PC), indice cintura talla (ICT),
porcentaje adiposo (% Ad), porcentaje muscular (% Mu).

e Condicion fisica: Se determind la fuerza de extremidad inferior (FEI), fuerza de
extremidad superior (FES), resistencia (R), flexibilidad de tren inferior (FTI), flexibilidad
de tren superior (FTS) vy, agilidad y equilibrio dindmico (AED).

Procedimientos

Para establecer la prevalencia de las ECNT, se aplicé un cuestionario a las AM, en
donde se les pregunt6 si padecian alteraciones de la salud como hipertension, diabetes,
dislipidemia y accidente cerebrovascular (ACV).

Para la valoracién antropométrica se siguieron las indicaciones de la International Society
for the Avancement in Kine anthropometric (ISAK) descritas por Marfell-Jones, Olds,
Stewart y Carter (2006), se procedié al marcaje de los puntos anatomicos de referencia
necesarios para la obtencién de las medidas a estudiar, utilizando un lapiz dermografico.
Las mediciones se tomaron partiendo de la posiciébn antropométrica de referencia. La
masa corporal se determind con la minima ropa posible utilizando una balanza electronica
calibrada (Tanita Bc-585f), la talla se midié con un estadiometro (Seca Ref 216). Se
determind en centimetros la EV (distancia existente entre los puntos dedales de la mano
derecha (dedo mayor) y de la mano izquierda cuando la extremidad superior esta en

maxima extension y colocada a la altura de los hombros). La LAR (distancia entre el punto
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acromial y el radial), LRE (distancia entre el punto radial y el estiloide) y la LMD (distancia
entre el punto medio biestiloideo y el dedal medio). También la LTTL (distancia entre el
punto trocantéreo y el tibial lateral), ATL (distancia desde el punto tibial lateral al plano de
sustentacion) y el computador (medido entre el borde inferior de la Gltima costilla palpable
y el borde superior de la cresta iliaca), utilizando una cinta métrica (Lufkin®). Se
calcularon el IMC (masa corporal en kilogramos dividido por la talla al cuadrado en
metros), el ICC (dividiendo el perimetro de cintura entre el perimetro de cadera) y el ICT
(dividiendo el perimetro de cintura entre la talla).

Para obtener el porcentaje graso, se evaluo la grasa corporal subcutanea utilizando un
calibrador de pliegue cutaneo (Harpenden) en 2 sitios (biceps y pantorrilla). Para
determinar el porcentaje adiposo se utilizé la ecuacién propuesta por Huerta et al (2007).
El porcentaje muscular fue estimado utilizando la ecuacién de Lee et al (2000).

La Condicion fisica se determiné mediante seis pruebas constituyentes de la bateria
Senior Fitness Test (SFT) (Rikli& Jones, 2013): FEI (sentarse y levantarse de la silla,
namero de veces en 30 segundos), FES (flexion de codo, numero de flexiones de codo
realizadas en 30 segundos sosteniendo una mancuerna en la mano dominante (5y 8
libras para mujeres y hombres respectivamente), R (paso 2 minutos, numero de veces
gue el sujeto levanta las rodillas alternadamente hasta el punto medio entre la patelay la
cresta iliaca durante 2 minutos), FTI (sentarse y alcanzar el pie distancia (cm) entre la
punta de los dedos de la mano y la punta del pie en posicion sedente), FTS (juntar las
manos detras de la espalda, distancia (cm) entre la punta de los dedos de ambas manos
al llevarlos por detras de la espalda) y, AED dinamico (levantarse, caminar y sentarse,
tiempo (segundos) que tarda el sujeto en levantarse de una silla, camina rodeando un

cono ubicado a 2,44 metros y vuelve a sentarse).

Analisis estadistico
Para el andlisis de la informacion, los sujetos fueron divididos por rangos de edad (60-64,
65 -69 70-74, 75-79, 80-84, 85-89 y 90-94 afos). Para cada una de las variables
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analizadas se calcul6 la media y la desviacion estandar (DE). El software Graph Pad

Prism versién 5.0 fue utilizado para el analisis estadistico y elaboracion de graficas.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki
(1975) y la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud en Colombia. Previo
a la recoleccion de la informacion los sujetos de estudio diligenciaron el consentimiento

informado.

Resultados

En el estudio participaron 177 mujeres adultas mayores (Calarca: 31, Circasia: 80,
Filandia: 66), con un rango de edad de 60 a 89 afos (Media: 72,07 £ 7,59 afos) y de talla
de 1,34 a 1,80 m (Media: 1,53 + 0,08 m).

Para el caso de la poblacion evaluada (Figura 1), la hipertensién es la ECNT mas
representativa (mas del 60% de las mujeres participantes), seguida en menor proporcion
por la diabetes y la dislipidemia.

3 Calarca
&Ea Circasia
8014 Bl Filandia

604
404

20
S

ACV Diabetes Dislipidemia Hipertensién

Porcentaje

B e

SRR

Figura 1. Alteraciones en la salud por municipio de las mujeres adultas mayores

Enla Tabla 1, se observan los resultados de la condicion fisica de la poblacién analizada,
se muestra que, en el grupo de edad de 60 a 64 afios, los participantes presentaron
resultados inferiores a los valores de referencia establecidos por la bateria SFT en todas

las pruebas realizadas. En contraste, se destaca que los individuos en el rango de edad
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con los valores de referencia establecidos.

Tabla 1. Condicion fisica de las mujeres adultas mayores por municipio

Rango de edad FEI (# rep) FES (# rep) R (# rep) FTI (cm) FTS (cm) AED (seq)

(afios)

60-64 Cirn=11 9,0 (2,06) 10,0 (5,51) 53,0 (15,81)  -10,66 (19) -11,89 (18) 8,13 (1,42)
Caln=5 8,0(2,87) 9,0 (3,69) 63,0 (28,17)  -3,38(5,59) -11,75(11,18) 10,22 (2,77)
Filn=16 10,0 (1,90) 10,0 (2,69) 51,0 (1557) -4,72(10,77) -8,84(14,52) 8,31(1,69)

65-69 Cirn=26 9,0 (2,09) 8,0 (2,09) 57,0 (24,14)  -8,19(8,94) -12,52(11,61) 8,25(1,74)
Caln=5 10,0 (2,0) 8,0 (1,41) 56,0 (21,1) -10,5(9,42) -2,67(6,42) 7,86(0,89)
Filn=16 9,0 (2,71) 8,0 (2,39) 55,0 (19,4) -6,69(7,42) -13,90(10,93) 8,87(2,80)

70-74 Cirn=15 10,0 (2,29) 8,0 (2,96) 50,0 (25,31)  -3,26(10,15)  -9,86(11,03)  10,39(5,46)
Filn=16 10,0 (4,47) 9,0 (2,85) 62,0 (19,72)  -4,53(9,68) -9,9(7,66) 8,80(2,37)

75-79 Cirn=17 8,0 (2,29) 9,0 (2,85) 45,0 (10,75)  -10,63(10,47) -12,73(12,76) 11,03(3,60)
Caln=7 8,0(3,88) 9,0 (3,1) 54,0 (24,67)  -3,79(18) -17,85(15,67) 10,43(2,96)
Filn=13 9,0 (2,52) 9,0 (3,78) 42,0 (10,0) -9,73(9,74) -17,0(15,6 10,91(3,81)

80-84 Cirn=7 8,0 (1,47) 9,0 (4,7) 45,0 (8,4) -14,5 (12,1)  -18,5(17,00  10,90(1,91)
Caln=7 10,0 (3,2) 10,0 (4,0) 68,0 (15,2) -6,25 (8,9) -14,88(6,3) 9,44 (4,97)
Fil n=5 10,0 (4,08) 7,0 (3,59) 53,0 (21,33) -6,81(18,74) -16,38(13,78) 9,34 (2,18)

85-89 Cirn=4 9,0(1,53) 8,0 (3,46) 39,0 (15,0) -12,75(9,74) -12,25(6,70) 11,83 (2,84)
Caln=7 11,0(3,82) 10,0(2,42)  47,0(28,8) -10,75(11,9)  -4,0 (6,35) 7,92 (1,12)

Media (desviacion estandar). Cir: Circasia. Cal: Calarca. Fil:

Fuerza de extremidad inferior. FES: Fuerza de extremidad

Filandia. # rep: Numero de repeticiones. FEI:

superior. R: Resistencia. FTI: Flexibilidad de

tren inferior. FTS: Flexibilidad de tren superior. AED: Agilidad y equilibrio dinamico.
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En las Tablas 2 y 3, se aprecian las variables antropométricas de los AM. En lo que
respecta a la estatura, se registraron promedios desde 1,49 m (para el rango de 65 a 69
afos) hasta 1,65 m (para el rango de 80 a 84 afios). En cuanto a la masa corporal, las
mujeres presentaron promedios que oscilaron entre 59,8 kg (para el rango de 75 a 79
afos) y 75,6 kg (para el rango de 65 a 69 afios). Este estudio revel6 que, en promedio,
los adultos mayores se encontraban en la categoria de sobrepeso y obesidad, definida
por un IMC entre 28,0 y 31,9 para el sobrepeso, y un IMC igual o superior a 32,0 para la
obesidad.

Segun el ICC, en promedio, los adultos mayores (AM) mostraron un elevado riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, con excepcion de aquellos pertenecientes a
Circasia y Calarca en los rangos de edad de 60 a 64 y 70 a 74 afios, respectivamente.
En cuanto al ICT, se observaron promedios que oscilaron entre 0,55 y 0,63, indicativos
de un riesgo elevado (asociado con sobrepeso u obesidad). En relacién con el perimetro
de la cintura, los AM exhibieron medidas por encima de los 88 cm, excepto en los rangos
de 60 a 64 afios en Calarcay de 75 a 79 afios en Filandia.

Este estudio también abordo el % Ad, revelando que, en todos los grupos, el promedio
superé el 40%. En cuanto al % Mu, se identificaron promedios que variaron entre 24,64%

(para el grupo de 85 a 89 afos) y 29,12% (para el grupo de 60 a 64 afos).

Tabla 2. Variables antropométricas de las mujeres adultas mayores por municipio

Variable Talla Masa (kg) IMC ICC ICT PC (cm) % Ad % Mu
(m) (kg/m?)
Cir, 152(54 7560(12,14) 29,92(3,81 0,83(0,09) 0,63(0,04) 96,81(8,77) 51,04(4,78 27,60(0,38
60-64 n=11 ) ) ) )

Cal,n=5 1,56(29 60,80(3,31) 2502(1,74 0,86(0,04) 055(0,04) 86,25(596) 42,97(351 29,12(0,64
) ) ) )

Fil, 1,57(9,5 71,88(13,22) 29,01(5,02 0,86(0,05) 0,58(0,07) 91,78(10,81) 45,49(4,70 28,48(1,24
n=16 ) ) ) )

6569  Cir, 151(59 63,76(11,58) 29,08(5,44 0,87(0,06) 0,60(0,07) 91,03(11,71) 45,78(6,78 27,55(0,65
n=26 ) ) ) )
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Cal,n=5 1,49(7,4 61,34(4,61) 27,53(3,72 0,87(0,03) 0,60(0,07) 88,80(3,96) 40,98(3,95 27,490,92)
) ) )

Fil, 15554 66,41 27,62(4,72 0,87(0,05) 0,58(0,06) 90,81(9,76)  42,93(5,07 27,84(0,63
n=16 ) (11,82) ) ) )
70 - Cir, 156(59 6858(10,36) 27,50(4,16 0,86(0,09) 0,58(0,08) 91,80(13,88) 46,82(4,00 27,02(0,73
74 n=15 ) ) ) )
Cal, 151(82 60,99(9,76)  26,79(4,59 0,85(0,06) 0,58(0,06) 88,46(9,72) 42,40(540 26,71(0,96
n=16 ) ) ) )
75 - Cir, 154(7,7 59,8610,33) 30,52(7,08 0,860,07) 0,570,05) 88,88(8,73) 42,93(7,24 26,80(0,54
79 n=17 ) ) ) )

Cal,n=7 150(6,5 62,18(10,85) 27,41(5,16 0,84(0,04) 0,59(0,05) 89,35(6,81) 44,43(2,89 25,89(0,77
) ) ) )

Fil, 155(8,3 60,56(8,15)  2529(3,58 0,90(0,06) 0,55(0,12) 86,07(19,70) 42,19(3,69 26,47(0,99
n=13 ) ) ) )
80 - Cir,n=7 150(4,7 6485(8,73) 30,85(506 0,90(0,05) 0,62(0,04) 93,28(6,02) 46,77(451 2500(0,77
84 ) ) ) )

Cal,n=7 152(88 67,18(1560) 2852(4,61 0,88(0,07) 0,57(0,05) 87,37(9,08) 4325(4,85 25,11(0,93
) ) ) )

Fil, n=5  1,65(11) 67,34(6,12) 24,61(2,50 0,96(0,08) 0,59(0,05) 97,60(7,16)  40,90(3,95 26,72(0,99

) ) )
85 - Cir,n=4 155(4,3 66,45(11,61) 26,40(4,22 0,89(0,07) 0,61(0,11) 94,87(14,94) 46,30(6,71 24,78(0,77
89 ) ) ) )

Cal,n=7 155(8,4 68,35(11,45) 28,38(3,42 0,92(0,05) 0,63(0,03) 98,07(6,92) 43,93(2,89 24,64(0,90
) ) ) )

Media (desviacion estandar). Cir: Circasia. Cal: Calarca. Fil: Filandia. IMC: indice de masa corporal. ICC:
indice cintura cadera. PC: Perimetro de cintura. ICT: indice cintura talla. % Ad: Porcentaje adiposo. % Mu:

Porcentaje muscular.

En relacion con las alturas y longitudes (ver Tabla 3), se observd que, en cuanto a la
altura tibial lateral, los AM participantes en el estudio registraron promedios que variaron
entre 35,30 y 46,50 cm. Respecto a la envergadura, se evidencio que los AM evaluados
presentaron promedios que oscilaron desde 163,40 cm como la medida mas alta hasta
143,10 cm como la menor. Es importante destacar que la mayoria de los sujetos se

situaron en un rango de 154 a 155 cm en cuanto a la envergadura.

Tabla 3. Envergadura, alturas y longitudes de las mujeres adultas mayores por municipio
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Variable EV (cm) LAR (cm) LRE (cm) LMD (cm) LTTL (cm) ATL (cm)
60 - 64 Cir, 150,30(6,96) 28,54(2,42 23,43 (1,69) 17,45 (0,72) 42,05 (5,35) 40,02 (3,54)
n=11 )

Cal,n=5 152,25(9,17) 2812(1,31 25,75(5,50)  20,00(3,46)  27,50(11,03) 40,87(0,62)
)
Fil,n=16 15555(12,45)  28,62(2,67 23,53(2,41)  18,90(1,86)  39,84(527)  42,43(3,41)
)
65— 69 cir, 152,63(4,40)  28,06(2,44 23,76(1,98)  18,25(2,50)  42,75(6,80)  41,62(3,63)
n=26 )
Cal,n=5 143,10(7,50) _ 26,30(349 29,60(555)  21,22(1,88)  22,66(7,05)  42,20(4,08)
)
Fil,n=16 154,30(8,01)  28,75(2,25 24,37(2,02) _ 19,56(2,90) _ 40,00(6,48) _ 40,50(6,43)
)

70— 74 Cir, 154,91(8,69) 28,73(2,09 24,95(3,58) 17,81(2,11) 44,05(5,93) 41,01(4,75)
n=15 )
Cal, 153,6 (9,74) 28,37(4,04 23,37(2,76)  19,37(1,87) 42,46 (6,91)  41,21(6,59)
n=16 )

75-79 Cir, 152,94(6,09) 27,44(2,23 24,50(2,41) 17,75(1,52)  43,38(5,95)  42,42(4,06)
n=17 )

Cal,n=7 152,08(9,52) 2801(1,96 27,65(4,15)  24,14(558)  18,74(1,77)  35,95(5,36)
)
Fil,n=13 153,61(11,48)  27,92(3,91 23,94(2,77)  20,15(2,20)  39,76(6,64)  41,65(6,65)
)
80— 84 Cir,n=7 _ 150,00(4,89) 2700251 23,07(1,30)  17,28(1,35)  39,00(4,83)  39,57(4,19)
)
Cal,n=7 151,12(6,04) 27,75(3,25 27,17(3,71)  21,45(2,79)  21,12(6,91)  40,23(5,61)
)

Fil, n=5 163,40 (11,95) 31,00 26,30(1,20)  21,20(0,83)  47,00(4,59)  46,50(1,41)
(2,57)
85 — 89 Cirn=4  157,02(2,68) 29,02(0,15 24,25(0,50)  20,82(4,93)  41,57(5,69)  43,15(1,02)

)
Cal,n=7 155,83(8,37) 2716(5,19 28,21(1,56)  22,32(1,61)  17,14(1,31)  35,30(6,99)

)
Media (desviacién estandar). Cir: Circasia. Cal: Calarca. Fil: Filandia. EV: Envergadura. LAR: Longitud

Acromio-Radial. LRE: Longitud Radial-Estiloidea. LMD: Longitud Medioestiloidea-Dactiloidea. LTTL:

Longitud Trocantérica-Tibial Lateral. ATL: Altura Tibial Lateral.
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Discusion

Las ECNT representan una preocupacion de salud significativa en el contexto del adulto
mayor. A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de condiciones
cardiacas que incluyen enfermedades del corazoén, hipertension y afecciones vasculares.
Estos trastornos cardiovasculares pueden tener consecuencias graves para la calidad de
vida y la funcion fisica de los AM, a menudo exacerbando otras condiciones de salud
comunes en esta etapa de la vida.

En la poblacién evaluada, la hipertension emerge como la ECNT mas preponderante,
afectando a mas del 60% de las mujeres participantes. Le siguen en menor proporcion la
diabetes y la dislipidemia. Estos hallazgos encuentran respaldo en investigaciones, como
los estudios de Soca et al (2017) en AM de Holguin (Cuba), Gonzales y Cardentey (2018)
en AM del Pinar del Rio (Cuba), y Garcia et al (2024) en AM de Armenia (Colombia),
donde también identificaron una prevalencia elevada de hipertension, superando el 50%.
Estas convergencias refuerzan la relevancia de la hipertensibn como un problema de
salud publica en las poblaciones de AM, instando a la implementacion de estrategias
preventivas y de gestion especificas para abordar este desafio de manera efectiva.

En relacion con la condicion fisica de la poblacidon estudiada, se observo que, en el grupo
de edad comprendido entre 60 y 64 aios, los participantes presentaron desempefios por
debajo de los valores de referencia segun la bateria SFT en todas las pruebas realizadas.
En contraste, en los rangos de edad entre 80 y 89 afios, se destacé un mayor niumero de
pruebas que se ubicaron dentro de los valores de referencia. Estos resultados sugieren
gue, en este estudio, la condicion fisica tiende a mejorar con la edad, siendo mas evidente
en los grupos de mayor edad. Estos hallazgos coinciden con la investigacion llevada a
cabo por Vaca et al. (2017), quienes también encontraron que los promedios en varias
pruebas de rendimiento fueron mayores en el grupo fisicamente activo en el rango de
edad entre 73 y 88 afios, en comparacion con el grupo sedentario en el rango de edad

entre 57 y 73 afios.
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Es relevante subrayar que las AM que formaron parte de este estudio han residido en el
departamento del Quindio y gran parte de ellas han estado involucradas en actividades
agricolas. Esta conexion podria tener implicaciones significativas en los resultados
observados, especialmente en el grupo de edad de 80 a 89 afos. El desempeiio fisico
superior en este grupo podria estar vinculado al contexto econémico, social y cultural de
las participantes, especificamente a sus experiencias en actividades agricolas. Es
plausible argumentar que la naturaleza fisicamente exigente de las labores agricolas
podria haber contribuido al mantenimiento de una mejor condicion fisica en estas mujeres
mayores, evidenciando la influencia directa del entorno y el estilo de vida en sus
capacidades fisicas. En consonancia con esto, los hallazgos relativos a la fuerza tanto de
las extremidades superiores como de las inferiores adquieren un matiz adicional. La
manifestacion de la fuerza muscular en niveles normales al promedio en los grupos de
70 a 74, 80-84 y 85-89 afios, especificamente en la FEI, refleja similitudes con los
resultados de Castellanos et al (2017) en AM gue asisten a Centros Dia y Vida en la
ciudad de Manizales. Estas concordancias respaldan la consistencia de los hallazgos y
sugieren que la preservacion de la fuerza muscular podria estar vinculada a las
demandas fisicas inherentes a las labores agricolas. La naturaleza activa y exigente de
estas actividades podria haber contribuido al mantenimiento de una fuerza muscular
robusta en las extremidades de las AM en esos grupos de edad especificos, ofreciendo
asi una perspectiva coherente con el papel potencial de las actividades agricolas en la
condicion fisica de los AM del eje cafetero de Colombia (Conformado por los
departamentos del Quindio, Risaralda y Caldas).

Al adentrarnos en la discusion de las variables antropométricas, nos sumergimos en un
aspecto fundamental para comprender la condicion fisica en el adulto mayor. Estas
medidas, que abarcan desde la masa corporal hasta la distribuciéon de la grasa y la
musculatura, proporcionan valiosa informacion sobre la salud y el estado nutricional de
este segmento de la poblacion. La interconexion entre las variables antropomeétricas y la
condicion fisica no solo ofrece una vision detallada de la composicion corporal, sino que

también revela vinculos esenciales con la capacidad funcional.
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Con relacion a la talla, se registraron promedios desde 1,49 m (para el rango de 65 a 69
afos) hasta 1,65 m (para el rango de 80 a 84 afos). Al contrastar estos valores con los
promedios documentados por Bauce (2020), que variaron entre 1,51 m (rango de 65 a
69 afos) y 1,55 m en mayores de 80 afios, se evidencia una estatura inferior en las
participantes de este estudio. En cuanto a la masa corporal, las mujeres presentaron
promedios de 59,8 kg (rango de 75 a 79 afos) hasta 75,6 kg (rango de 65 a 69 afos),
mientras que Bauce (2020) reportd promedios de 58,47 kg (mayores de 80 afios) y 66,68
kg (rango de 65 a 69 afos). Se observa un comportamiento similar en el rango de edad
de 65-69 afios, donde estas AM presentan una mayor masa. Segun Vargas (2019), el
exceso de masa corporal se vincula con un riesgo seis veces mayor de padecer
hipertension arterial.

El IMC de las AM fue clasificado en cuatro categorias segun Sanchez y Hurcaya et al.
(2021): delgadez (IMC < 23,0), normal (23,0-27,9), sobrepeso (> 28,0 a 31,9) y obesidad
(= 32,0). Este indicador se revela como un predictor significativo de la obesidad en AM,
ya que los cambios en la masa, la talla y el aumento de la masa grasa, asi como la
disminucién de la masa magra, inciden directamente en el estado nutricional. Los
resultados del estudio indican que, en promedio, las AM se encontraron en las categorias
de sobrepeso y obesidad, subrayando la importancia de abordar la gestion del peso en
esta poblacion.

Otro indicador relevante de riesgo cardiovascular, es el ICC, segun Torres et al. (2021),
establece que un ICC superior a 0,85 indica un alto riesgo en mujeres AM. De manera
consistente, en promedio, las AM participantes en este estudio mostraron un alto riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, con excepciones en los rangos de edad de
60-64 afios en Circasia y 70-74 afios en Calarca. En cuanto al indice Cintura-Cadera
(ICT), los promedios encontrados, entre 0,55 y 0,63 en todos los rangos de edad, segun
Huaméan et al. (2017), se asocian a un alto riesgo, indicando niveles de sobrepeso

elevado y obesidad en esta poblacion.
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El analisis del perimetro de la cintura revelé mediciones superiores a 88 cm en la mayoria
de los grupos de edad, excepto en los rangos de 60-64 afios en Calarcay 75-79 afios en
Filandia. Asimismo, al evaluar el % Ad, se encontré que, en todos los grupos, el promedio
superaba el 40%. De acuerdo con Hernandez et al. (2018), el exceso de grasa corporal,
especialmente la abdominal, incrementa la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, representando una causa significativa de morbilidad y
mortalidad.

En relacion con el % Muscular, los promedios variaron entre 24,64% (para el rango de 85
a 89 afios) y 29,12% (para el rango de 60 a 64 afios). Resulta intrigante destacar que los
resultados obtenidos en mujeres de 63+3,6 afios, segun el estudio de Castro et al. (2019),
son comparables a los encontrados en el rango de 85 a 89 afos de la presente
investigacion. Estas similitudes sugieren que, incluso en grupos etarios
considerablemente distantes, la pérdida de masa muscular puede ser un fenémeno
constante. De acuerdo con la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile (2016), la
disminucién de la masa muscular en el proceso de envejecimiento no solo se atribuye a
la reduccién de la actividad fisica, sino también a la disminucién tanto en la calidad como
en la cantidad de fibras musculares. Este hallazgo refuerza la idea de que la atencion a
la calidad muscular, ademas de la cantidad, es esencial para abordar el impacto del
envejecimiento en la salud muscular de las mujeres adultas mayores.

Finalmente, en el contexto de las alturas y longitudes, es importante destacar que la
ausencia de estudios previos en poblaciones similares dificulté la posibilidad de realizar
comparaciones con los resultados obtenidos en nuestro analisis. A pesar de esta
limitacion, la medicion de variables como envergadura, Longitud Acromio-Radial,
Longitud Radial-Estiloidea, Longitud Medioestiloidea-Dactiloidea, Longitud Trocantérica-
Tibial Lateral y Altura Tibial Lateral sigue siendo esencial. Estas medidas ofrecen una
vision integral de la composicién corporal, la funcionalidad de las extremidades
superiores e inferiores, y la amplitud de movimiento, permitiendo asi una evaluacion mas
completa de la salud y la capacidad funcional en mujeres adultas mayores. Aunque la

falta de comparaciones con estudios anteriores representa un desafio, subraya la
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necesidad de futuras investigaciones en esta area especifica, con el potencial de
enriquecer nuestro entendimiento de la variabilidad y caracteristicas especificas de esta
poblacion.

Conclusiones

El estudio evidencio que la HTA sigue siendo la ECNT que mas afecta a la poblacién de
mujeres adultas mayores, con una prevalencia mayor al 60%. Asi mismo, en promedio
estas mujeres presentaron sobrepeso y obesidad, teniendo en cuenta que esta ultima
contribuye a la hipertension por mecanismos tales como resistencia insulinica e
hiperinsulinemia, aumento de la actividad adrenérgica, entre otras, que no fueron

estudiadas en el presente trabajo.

En la muestra estudiada, las mujeres ubicadas en los rangos de edad de 80 y 89 afios
tienen mejor condicion fisica en comparacion con sus pares de menor edad.
Especificamente, el municipio de Calarca fue el que presenté mejores resultados con
respecto a las pruebas de FES (80-89 afios), R (80-84 afios), FTI (75-79 afos), FTS (85-
89 afios), AED (85-89 afos), en comparacién con las mujeres de los municipios de

Circasia y Filandia.
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