“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

INDICE

L. RESUMEN ... e e e e a e e e e e e e 3
2. INTRODUCCION ..ottt sttt 4
3. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA ......c.cccoovevevivennne, 6
4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS ......cooioioviveieieeeeeeeeeee e, 7
5. MARCO TEORICO ....cuiiiiiieiieiseseis ettt 8
5.1 EL ENVEJECIMIENTO ...ttt a e e e e e aa e e 8
El envejecimiento poblacional demografiCo...........ccovviiiiiiiiiiiic e 9
Cambios en la composicién corporal durante el envejecimiento .............cccceeveenenee. 10
Cambios antropomeétricos y valoracion nutricional en el adulto mayor ..................... 11

5.2 ADIPOSIDAD CORPORAL ..ottt 14
Adiposidad corporal en relacion a la actividad fisica y conducta sedentaria............. 15

5.3 ACTIVIDAD FISICA ..ottt 16
Recomendaciones de actividad fisica en el adulto mayor ..............cccccveeviveeviieeiinnnnn, 16
Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor ............cccceeevveiive e, 17
Métodos de medicion de la actividad fiSICa ...........ccoververiiiiiiiiee e 18

5.4 CONDUCTA SEDENTARIA . ..ot 22
Riesgos de la inactividad fisica y las conductas sedentarias.............ccccoovveevivveeiinnnnn, 22

6. HIPOTESIS Y VARIABLES ..ottt ettt 24
7. DISENO METODOLOGICO ...cooviiiiiiiiiieiseississiseisieiseeiesss s 26
7.1 TIPODE ESTUDIO ... ..ottt 26
7.2 UNIVERSO Y MUESTRA. ... oottt 27
7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ocoooieeeeeeereveneeeeee e 28
7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ................... 32
7.5 PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS.........cccoovvvvnnne 35
8. RESULTADOS ... ettt e et e et e e e 36

1 | Maldonado, Marianela; Mysliwczuk, Yoana.



“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

9. DISCUSION ...ttt ettt 54
10. CONCLUSION ..ottt ettt et 58
11, BIBLIOGRAFIA ... 60
12. ANEXOS......cooeoeiieeeieeeieseeee e ese st se et en et s st s st n s n e sn st 67
13, GLOSARIO. ..o eeeeee e ettt 74

2 | Maldonado, Marianela; Mysliwczuk, Yoana.



“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

Titulo: “Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres
adultas mayores de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2015”

Director: Lic. Viola, Lorena.
Alumnas: Maldonado, Marianela Belén; Mysliwczuk, Yoana Daniela.

1. RESUMEN

Introduccion: En los adultos mayores se producen cambios en la composicién corporal como
proceso normal del envejecimiento, con una progresiva reduccion de la masa magra, incremento y
redistribucion de la grasa corporal. Asi mismo, los estilos de vida poco saludables: actividad fisica
insuficiente, aumento de la conducta sedentaria y los inadecuados habitos alimentarios contribuyen
al aumento de la adiposidad corporal y la aparicion de los problemas de salud relacionados. Cuando
la nutricion y la actividad fisica se realizan en forma adecuada son factores protectores para la
salud, ya que favorecen el control del peso corporal y disminuyen la aparicion de las enfermedades
cronicas y sus complicaciones metaboélicas asociadas.

Obijetivo: Conocer la relacion existente entre actividad fisica, conducta sedentaria y adiposidad
corporal en mujeres mayores de 60 afios de edad, de la Ciudad Cérdoba en el afio 2015.

Material y métodos: Estudio descriptivo simple correlacional de corte transversal. Muestra n= 60
mujeres > 60 afios que asistieron al Programa Universitario para Adultos Mayores (PUAM) de la
Ciudad de Coérdoba, en el afio 2015. Variables: indice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia de
Cintura (CC), Circunferencia de Cuello (CCu), Porcentaje de Grasa Corporal (% GC), Actividad
Fisica (AF) con IPAQ y Podémetro (PO), Conducta Sedentaria (CS), Edad, Nivel Socioecondmico.
Resultados: La edad promedio de las mujeres en estudio fue de 68 afios. La mayoria, el 65%,
pertenecio al nivel socioeconémico medio. El 60% presenté un IMC >25 kg/m? el 38,3% un IMC
normal y sélo el 1,7% bajo peso leve, con valores de CC superiores a los deseables en un 86,7%
de la muestra. Ademas, se observd que el 70% presenté un % GC superior al recomendado, sin
encontrar diferencias significativas en los valores deseables y aumentados de la CCu. Entre estas
variables se encontré asociacién lineal positiva, principalmente entre IMC y CC. El 72% de las
mujeres segun la recomendacion de la OMS son activas. Los niveles de AF en esta poblacion
fueron: nivel alto 40% (PO) y 8,4% (IPAQ). Nivel moderado 23% (PO) y 58,3% (IPAQ). Nivel
bajo 37% (PO) y 33,3% (IPAQ). La correlacion entre el nivel de AF PO con el nivel de AF IPAQ y
OMS es baja. En el grupo de mujeres que realizan <6000 pasos/dia se encontroé que a medida
que disminuye el N° de pasos aumentan los valores de CC y % GC. El tiempo promedio de la
CS fue de 4.12 hs/dia, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre la CS y las
variables del estado nutricional.

Conclusién: La mayoria de la poblacién presenté un IMC >25 kg/m? y valores aumentados de CC
y % GC. No se encontrd asociacion entre el nivel de AF modero y alto con las variables del
estado nutricional y la CS, sin embargo realizar menos de 6000 pasos al dia se relaciono
con una mayor adiposidad corporal con valores aumentados de CC y % GC. Por lo cual se
relaciona en forma independiente AF y CS con el estado nutricional.

Palabras Claves: Mujeres Adultas Mayores - Estado Nutricional - Actividad Fisica — Podém etro -
Conducta Sedentaria.
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2. INTRODUCCION

En el dltimo siglo, la esperanza media de vida se ha incrementado, debido en parte,
a los progresos en la atencion sanitaria, al aumento de la esperanza de vida y a la
disminucién de la tasa de fecundidad. ™

La poblacién mundial estd envejeciendo a pasos acelerados, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) entre 2000 y 2050 la proporcién de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11% al 22%. En nimeros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. @

En Argentina, para el afio 2050 se espera que 1 de cada 5 argentinos sea mayor de
64 afios de edad, lo que representaria a casi 10 millones de personas. La Argentina es uno
de los paises mas envejecidos de América Latina,"”) una de las caracteristicas de este
fendmeno es la feminizacion de la poblacion adulta mayor, a causa de los mayores niveles
de sobremortalidad masculina. En el afio 2010, de un total de 4,1 millones de personas de
65 afios y mas, 2,4 millones correspondian a mujeres y 1,7 millones a varones. ©

El envejecimiento es un proceso fisioldgico, lento y dinamico que depende de
influencias internas y externas, incluidas la programacion genética y los entornos fisicos y
sociales. ¥ Es un fenémeno universal e inevitable, que lleva consigo numerosos cambios
corporales que representan un estado con predominio catabdlico. Existen modificaciones
cuantitativas en la composicion corporal; el tamafio de los compartimientos corporales se
caracteriza por un progresivo incremento de la masa grasa y reduccion de la masa magra,
aun en individuos que mantienen un peso constante a medida que envejecen. Despues de la
edad adulta media y particularmente tras la menopausia en las mujeres, existe una tendencia
hacia una distribucion visceral de la adiposidad corporal, debido a que la grasa subcutanea
tiende a reducirse y desplazarse hacia la zona abdominal. Como consecuencia de una
distribucién androide de la grasa existen riesgos metabolicos que se asocian con un
aumento de la mortalidad. ®

La mayoria de las enfermedades no transmisibles (ENT) se manifiestan en esta
etapa de la vida. Las méas prevalentes son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
tipo 2 y algunos tipos de cancer, también la obesidad es cada vez méas frecuente en este

periodo. Estas enfermedades se asocian con un deterioro del estado funcional y de salud de
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los ancianos, disminuyendo asi la calidad de vida y generando un mayor grado de
dependencia. /®)©

La nutricion y la actividad fisica adecuada son factores protectores de gran
influencia para la salud. Estos atentian los estereriotipos negativos asociados a la vejez, el
sobrepeso y la obesidad, asi como sus complicaciones metabélicas al disminuir y evitar el
aumento del peso y la adiposidad corporal. ©

Actualmente, como consecuencia del proceso de globalizacién, a nivel de los
servicios de transporte, de la urbanizacion y de las tecnologias de la comunicacion, se han
generado grandes cambios, donde los estilos de vida poco saludables como la actividad
fisica insuficiente y el aumento de las conductas sedentarias son una caracteristica comdn
de toda la poblacién. "

Segun la OMS la inactividad fisica representa el cuarto factor de riesgo de
mortalidad méas importante en todo el mundo (6% de defunciones). Se calcula que al menos
un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener
beneficios para la salud. En nuestro pais, segun la tercera Encuesta Nacional de Factores
de Riesgos (ENFR) el 55,1% de la poblacion presenta una actividad fisica baja, es decir una
de cada dos personas. ® ©

Ser sedentarios y realizar poca actividad fisica son factores de riesgos para la salud
independientes entre si y pueden 0 no coexistir en un mismo sujeto. Se estima que a nivel
mundial la prevalencia del sedentarismo es del 17%, hecho que se presenta especialmente
en los adultos mayores. )

Debido a que la mayoria de las ENT se manifiestan en esta etapa de la vida, se
considera de interés el estudio de factores asociados como la actividad fisica y la conducta
sedentaria con el fin de potenciar el nivel de salud, evitando o retrasando discapacidades en

la poblacién de adultos mayores. ©
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3. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Planteamiento del Problema:

El propdsito de la presente investigacion es determinar la relacién entre la actividad fisica,
conducta sedentaria y adiposidad corporal en mujeres mayores de 60 afios de edad, de la
Ciudad de Cordoba en el afio 2015.

Problema:

¢Cudl es la relacion que existe entre actividad fisica, conducta sedentaria y adiposidad
corporal en mujeres mayores de 60 afos de edad, de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2015?
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4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General:

Conocer la relacién existente entre actividad fisica, conducta sedentaria y adiposidad
corporal en mujeres mayores de 60 afios de edad, de la Ciudad Cordoba en el afio 2015.

Objetivos especificos:

-Valorar el estado nutricional global mediante el indice de masa corporal (IMC) vy la
adiposidad corporal mediante circunferencia de cintura, circunferencia de cuello y
porcentaje de grasa corporal por Bioimpedancia.

- Correlacionar los valores de IMC con valores de masa grasa corporal y circunferencia de
cintura y cuello.

- Medir la actividad fisica diaria a traves del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) y el sensor de movimientos (Podometro).

- Estimar la conducta sedentaria a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ).

- Correlacionar los resultados de actividad fisica obtenidos a través de los instrumentos
IPAQ y poddmetro.

- Relacionar la actividad fisica y la conducta sedentaria con el estado nutricional global y la

adiposidad corporal.
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5. MARCO TEORICO

5.1 EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento engloba un conjunto de cambios morfoldgicos, funcionales y
psicoldgicos que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los seres humanos.
Es un proceso universal que afecta ineludiblemente a todas las personas, aunque presenta
una gran variabilidad individual ya que no todos envejecemos al mismo tiempo ni de la
misma manera. ‘% Representa una fase méas de nuestro ciclo vital, donde la capacidad
funcional empieza a declinar por la interaccién de multiples factores biolégicos y socio-
ambientales. )

Existen dos concepciones de vejez, el modelo deficitario, basado en el modelo
médico tradicional que, en torno a los cambios biologicos, conceptualiza a la vejez en
términos de déficit y de involucion, y el modelo de desarrollo, que define la vejez como
una etapa diferente de la vida pero también plena de posibilidades. **

En este contexto social surge una nueva forma de entender el envejecimiento, se
trata del “envejecimiento activo”, adoptado por la OMS a finales del siglo XX, con la
intencion de transmitir un mensaje mas completo que el de “envejecimiento saludable” y
reconocer los factores y ambitos, ademas de la mera atencion sanitaria que afectan al
desarrollo de éste proceso. Esta expresion fue aceptada por los paises participantes en la Il
Asamblea Mundial del Envejecimiento, celebrada en Madrid en el afio 2002. *?

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. Mas concretamente indica que es el proceso que permite a las personas
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y

participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades. 2 %
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El envejecimiento poblacional demogréfico

El envejecimiento puede analizarse desde dos perspectivas, individual o
poblacional. El envejecimiento individual es el proceso de evolucién irreversible que
experimenta cada persona en el transcurso de su vida, mientras que el envejecimiento
poblacional es el incremento del nimero de adultos mayores con respecto al conjunto de la
poblacién a la que pertenecen. 4

Antes del siglo XX el problema del ser humano consistia en sobrevivir los primeros
cinco afos de vida. Afios mas tarde, un hecho inédito en salud redujo la mortalidad de los
primeros afios de vida disparando el crecimiento poblacional. Asi, durante el siglo XX la
poblacién mundial se cuadruplicd, no debido a mayor velocidad en la reproduccion, sino
principalmente a la menor mortalidad en etapas iniciales. ®

Durante el siglo XXI, el gran problema a nivel mundial es el envejecimiento. La
poblacion envejece debido en parte a los progresos en la atencion sanitaria, al aumento de
la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad. Por ejemplo, se puede ver
que la edad promedio mundial aumentara 9.3 afios en los proximos 50 afios, y que el
namero de nacimientos se redujo de 4,6 a 2,5 en los ultimos 50 afios. Debido a esto, la
proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapidamente que
cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises, presentando variaciones segun el
grado de desarrollo socioeconémico de cada pais. @ "

Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
se duplicara, pasando del 11% al 22%. En niameros absolutos, este grupo de edad pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.

En el caso de nuestro pais, segun el altimo Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2010 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), el porcentaje de
adultos mayores (65 afios y mas) ubica a la Argentina entre los paises mas envejecidos de la
region, con una proporcion del 10,2%. Este indicador refleja un gran desafio para los
profesionales de salud, debido al aumento en la demanda de atencién en esta poblacion. >

En este grupo etario existe una gran diferencia en el total de hombres y mujeres,
debido a la sobremortalidad masculina en todas las edades. Las mujeres viven por término

medio entre 6 y 8 afios més que los hombres, segtn la OMS. @ 19
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En lo que respecta a la provincia de Cordoba, los adultos mayores de 65 afios se
encuentran por encima de la media nacional, representando el 11,2% del total de la
poblacién de Cérdoba. Aqui también se observa predominio de las mujeres en el total de
este grupo etario. Esto quiere decir que a medida que envejece la poblacion, la presencia

femenina cobra mas importancia.

Cambios en la composicién corporal durante el envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios a nivel
fisiologico y en la composicion corporal, asi como también alteraciones en el metabolismo
y en la mayoria de los sistemas. “®

Haciendo referencia a los cambios en la composicion corporal, la masa corporal
libre de grasa (MCLG) disminuye entre un 25-30%, entre los 30 y 70 afios de edad. La
disminucion de este compartimiento se relaciona en mayor medida con la pérdida de masa
muscular o sarcopenia, principalmente en miembros inferiores. Varios autores indican que
la masa muscular alcanza su pico maximo alrededor de los 30 afios y después de esto
disminuye a un ritmo de 3-8% por década. La disminucion del ritmo se acelera a partir de
los 50 afios y alcanza de un 12 a un 15% por década, siendo méas pronunciada en hombres
que en mujeres. "8

Como consecuencia de la disminucién de la MCLG, en el envejecimiento se
produce una reduccion de la fuerza muscular, que junto con la deficiencia en la capacidad
aerobica y en la densidad mineral dsea, afectan la capacidad de realizar las tareas de la vida
diaria.

Paralelamente, el compartimiento graso tiende a aumentar en ambos sexos, siendo
mayor en las mujeres. Esto se debe en gran parte a la disminucion de la actividad fisica y a
cambios hormonales, menor sintesis de estrogenos, testosterona y hormona de
crecimiento.®”

En adultos mayores varones, menores de 80 afos, la masa grasa corporal alcanza
entre 25-30% del peso corporal y en las mujeres alrededor del 40%. A partir de los 80 afios,
este porcentaje disminuye en ambos sexos a pesar de la alimentacion. La grasa corporal se

redistribuye de forma diferente, aumenta el depdsito en la regién intraabdominal (grasa
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visceral) y en la regidn superior del tronco, disminuyendo en el tejido subcutaneo y en las
extremidades. ®Y El aumento de la grasa visceral determina un aumento del perimetro de
cintura abdominal, con incremento del riesgo metabolico de padecer diabetes, dislipemia,
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. %

Estos cambios, la pérdida de masa muscular y el aumento de la masa grasa, son los
principales responsables de la disminucion del agua corporal total, entre un 10-15%,
fundamentalmente a expensas del compartimiento intracelular. ©@2

Al mismo tiempo se produce una disminucion del gasto metabdlico basal de un 20-
25% desde los 30 hasta los 75 afios, como consecuencia de estos cambios. Esta
disminucién sumada a una menor realizacion de actividad fisica, contribuyen a disminuir
las necesidades energéticas. La FAO/OMS estiman que las necesidades energéticas

disminuyen en un 5 % por década entre los 40-60 afios y en un 10% a partir de los 60.
(16)(22)

Cambios antropomeétricos y valoracion nutricional en el adulto mayor

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para estimar la
composicion corporal y valorar el estado nutricional en el adulto mayor. La antropometria
y bioimpedancia son los métodos mas utilizados. *®

La antropometria es un metodo sencillo, no invasivo, de facil acceso, de simple
aplicacion y bajo costo. Determina el estado nutricional del individuo al evaluar el tamafio,
las proporciones y la composicion del cuerpo a través de las medidas corporales: peso, talla,
circunferencia de cintura y cuello e indices derivados de la relacién entre los mismos. ©*

Hoy en dia, en el adulto mayor se reconoce la importancia de los cambios en el
peso, en la talla y en la composicién corporal, propios del proceso de envejecimiento, que
dependen no solo de la edad, sino también del sexo y varia entre los individuos e incluso
en una misma persona. ")

En algunos estudios se ha informado que el peso corporal suele incrementarse en la
edad media en ambos sexos. En hombres alcanza su pico maximo a los 60-65 afios y
decrece en los afios siguientes, mientras que en las mujeres este aumento suele ser mayor y

el maximo se alcanza diez afios mas tarde. ® @7
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Respecto a la talla, se ha observado en estudios efectuados en todo el mundo que
ésta disminuye en la medida en que aumenta la edad. La taza de disminucion es de 1-2 cm
por década y es mas rdpida en edades mas avanzadas. Las principales causas de este
fendmeno son la compresidn vertebral, el cambio de la altura y la morfologia de los discos
vertebrales, la pérdida de tono muscular, la pérdida de densidad mineral y los cambios
posturales propios del envejecimiento. No existen pautas concernientes al grado de
curvatura de la columna que invalidaria la medicion de la talla, pero en individuos que no
pueden adoptar una posicion erecta y/o que presentan patologias como cifosis, lordosis u
otros trastornos de la postura, se utilizan las férmulas propuestas por Chumlea para estimar
la talla a partir de la altura talén-rodilla.®®® Asimismo, se ha establecido que en las
personas de la tercera edad se presentan otros cambios antropométricos como el grosor de
los pliegues cutaneos, la relacion cintura cadera y el IMC, entre otros. ‘7

Debido a las variaciones en el peso y la talla con la edad, el IMC (indice de
Quetelet) tiende a aumentar en la edad media de la vida y se estabiliza algo mas
tempranamente en hombres que en mujeres. La estabilizacion en el hombre puede
comenzar a los 50-60 afios, incluso a los 70; en las mujeres se inicia a los 70 afios o
después. En ambos sexos se muestra una disminucién después de los 70-75 afios. ¢®

La relacion entre el IMC, la grasa y la masa corporal se modifican con la edad.
Los resultados de las encuestas de NHANES muestran que este indice en personas jovenes
se correlaciona mas con la grasa subcutanea; y en los adultos mayores mas con la masa
muscular. ©@)

En la actualidad no existe consenso acerca de los valores de normalidad de IMC
para la poblacion anciana. La OMS no considera distinciones en funcion de la edad al
momento de establecer los puntos de corte, tomando el mismo punto de corte de
normalidad en ancianos que en adultos jovenes (18,5-24,9 kg/m?); ¥ en cambio el
National Screening Iniciative (NSI) toma como punto de corte de normalidad para la
poblacién de adultos mayores un IMC entre 24-27 kg/m?. @

La determinacién de la circunferencia de cintura (CC) y cuello (CCu) en los adultos
mayores proporcionan una estimacién mas confiable de los depoésitos Y distribucion de la

grasa. Su uso se justifica por los cambios en los patrones de redistribucion de la misma,
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desde la periferia a la parte superior del cuerpo. Es asi que en este grupo etario se observa
una mayor acumulacién de grasa abdominal. %

Hasta finales de los afios noventa, la relacion de la circunferencia de cintura y
cadera fue aceptada como un método clinico para identificar adultos con acumulacion de
grasa abdominal y mayor riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, a partir del reporte de la
Organizacion Mundial de la Salud (1997), se evidencia que la medida de la circunferencia
de la cintura por si sola da una correlacion mas practica de la distribucion de la grasa
abdominal y una mejor asociacién con procesos de salud- enfermedad. De esta manera, la
circunferencia de cintura es una medida conveniente, simple e independiente de la talla,
que se correlaciona estrechamente con el indice de masa corporal y la masa grasa
intraabdominal, asi como también con la grasa corporal total. Existen evidencias que
demuestran esta relacion, indicando que en mujeres con una CC >80 cm hay una alta
probabilidad de tener un IMC > 25 kg/m?, y en aquellas con una CC >87 cm una
correlacién con un IMC > 30 kg/m?. @4

El punto de corte optimo de la circunferencia de cintura en mujeres es menor a 80
cm, valores por encima del mismo se correlacionan con riesgo de complicaciones
metabolicas como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares, debido a
que existe una relacion positiva con los valores de grasa intraabdominal acumulados. 9@

La medicién de la circunferencia de cuello ha sido propuesta para identificar el
sobrepeso y la obesidad. Se ha demostrado que existe una estrecha relacion entre la
circunferencia de cuello y los factores de riesgo cardiovascular, hiperinsulinemia, sindrome
metabolico, dislipemia y sindrome de ovario poliquistico, incluso de manera independiente
de la grasa visceral. Sin embargo, hasta la fecha no han sido consensuado puntos de corte
como indicadores de riego para la resistencia a la insulina y sus consecuencias, pero ha sido
propuesto como un factor de riesgo para las patologias anteriormente nombradas, una
circunferencia de cuello > 35 cm y > 41 ¢cm en mujeres y hombres, respectivamente. ¢

El mecanismo que explica la asociacion de la circunferencia del cuello con riesgo
cardiometabdlico es la actividad lipolitica de la grasa localizada en la parte superior del
cuerpo. La obesidad y los acidos grasos libres sistémicos elevados, estan asociados con la
resistencia a la insulina, el aumento de lipoproteinas de muy baja densidad, el estrés

oxidativo, la lesién vascular y el desarrollo de la hipertension. Estudios sobre la lipdlisis
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regional han demostrado que la grasa del cuerpo superior es la responsable de una
liberacion mucho mayor de acidos grasos libres a nivel sistémico que la grasa visceral,
particularmente en individuos obesos. Aunque la grasa del cuerpo superior es el recurso
principal de é&cidos grasos libres en individuos obesos, la lipolisis del tejido adiposo
visceral es también un importante contribuyente de las concentraciones elevadas de 4cidos
grasos libres en el plasma, lo que explica que la circunferencia del cuello y cintura son
independientes predictores del sindrome metabélico. ¢

Para realizar una adecuada evaluacion nutricional se necesita conocer el estado de
los diversos compartimientos corporales. En la actualidad, existen numerosos métodos
complementarios a la valoracion antropométrica, uno de ellos es la impedancia bioeléctrica
(BIA).®E% Este es un método relativamente rapido, simple, seguro y no invasivo que
actualmente se esta incluyendo en grandes estudios epidemioldgicos, como el NHANES
I11. Este método se puede aplicar tecnicamente a todos los sujetos, de cualquier edad, sexo,
raza o situacion patoldgica, por lo cual es una de las herramientas mas utilizadas, junto con

la antropometria, en la valoracion de la poblacién adulta mayor. ®GV

5.2 ADIPOSIDAD CORPORAL

El tejido adiposo (TA) es un tejido conectivo laxo, constituido por la union de
adipocitos o células adiposas, mediante fibras reticulares (colageno tipo I11). 2 Existen dos
tipos de tejido adiposo, con caracteristicas morfologicas y metabdlicas bien diferenciadas:
el TA blanco o unilocular y TA pardo o multilocular. ® Este tltimo, es abundante en nifios
de pocos meses y esta poco desarrollado en el adulto; el TA blanco en cambio, es el mas
abundante y normalmente constituye el 15- 20% del peso corporal en el adulto. En los
adultos mayores menores de 80 afos, la adiposidad corporal alcanza entre un 25-40% del
peso corporal, siendo mayor en las mujeres. El tejido adiposo representa la principal
reserva energética del organismo, brinda sostén y proteccion a diversos 6rganos, y actla
como aislante térmico. ®¢%

Las células adiposas presentan una alta actividad metabdlica, por lo cual este tejido
es considerado un verdadero Organo secretor. Estas células son capaces de sintetizar y
liberar compuestos de naturaleza diversa, tales como las citoquinas, entre estas la

interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral alfa, la adiponectina y la leptina. Algunas de
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estas sustancias actlan en el propio tejido adiposo, otras ejercen multiples efectos sobre
organos periféricos, particularmente en el mdsculo, higado y sistema nervioso. En este
ultimo, son capaces de modular la actividad del sistema nervioso auténomo vy la accion de
algunos neurotransmisores, controlando el peso corporal a través de la regulacién de la
ingesta y el gasto energético. ¢

A lo largo de la vida, el tejido adiposo va sufriendo una serie de modificaciones en
su composicion, debido a los estilos de vida adoptados y a los cambios fisioldgicos y
hormonales propios de cada etapa bioldgica. ©°

El porcentaje de grasa corporal alcanza su pico méximo en la edad media de la vida
(40-50 afios), permanece estable hasta los 70 afios, luego de lo cual comienza a declinar
gradualmente hasta la edad avanzada extrema. Ademas, se presentan importantes cambios
en la redistribucion de la misma, que varian en ambos sexos. Existe una tendencia hacia
una distribucion mas visceral del TA, debido a que la grasa subcutanea tiende a reducirse y
desplazarse hacia la zona abdominal. En consecuencia, la grasa intraabdominal (en
particular la visceral) y la intramuscular se incrementan con la edad. ® Datos publicados
recientemente muestran que la prevalencia de obesidad central en los adultos mayores
(tomando el perimetro de cintura como uno de los mejores indicadores de este parametro)

es mayor en mujeres que en hombres. ©®

Adiposidad corporal en relacion a la actividad fisica y conducta sedentaria

Durante el ejercicio, el musculo esquelético satisface sus demandas energéticas
utilizando sustratos que provienen de las reservas del organismo. Los sustratos energéticos,
de los que el masculo esquelético obtiene la energia para transformarla en energia mecénica
0 estatica son, fundamentalmente, las grasas y los hidratos de carbono. 9

Durante el ejercicio fisico, se produce movilizacién de acidos grasos libres de los
depdsitos grasos en respuesta a sefiales nerviosas, cambios en el estado hormonal y
aumento del flujo sanguineo al TA. La contribucidn relativa a las necesidades energéticas
del masculo en actividad, de los principales sustratos energéticos depende en gran medida
de la duracion e intensidad del ejercicio, del grado de adaptacion al mismo y del estado

nutricional previo. ® Los 4cidos grasos que utiliza la célula muscular como combustible
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pueden obtenerse de los triacilglicéridos almacenados en el tejido adiposo o en el propio
musculo, y de las lipoproteinas circulantes; éstos aportan entre el 30-80% de la energia
necesaria para la actividad fisica.

La secuencia de utilizacion energética de los sustratos se da en conjunto, pero con
el predominio de uno de ellos. ® Durante los ejercicios de baja intensidad como el caminar,
el flujo sanguineo al TA aumenta, lo que permite una mayor movilizacién de AG para que
puedan ser utilizados por el musculo. En ejercicios de intensidad moderada, los triglicéridos
y los hidratos de carbono aportan energia a partes iguales, pero segin se prolonga la
duracion de la actividad (1 hora 0 més), la utilizacién de los acidos grasos es mayor. ® 9

En cuanto a la conducta sedentaria, un estudio demuestra que permanecer sentado
por mas de 4 horas al dia se relaciona con un porcentaje de grasa corporal elevado, esto a su
vez aumenta el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y obesidad central,

independientemente de las horas de actividad fisica. ©¢”

5.3 ACTIVIDAD FIiSICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la actividad fisica (AF) un
factor protector que interviene en el estado de salud de las personas, y la define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia. Es necesario diferenciar éste concepto con el de ejercicio fisico, término que hace
referencia a una variedad de AF planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la

aptitud fisica. & (9

Recomendaciones de actividad fisica en el adulto mayor

Hay evidencia clara de que los estereotipos negativos asociados con la vejez
comienzan a desaparecer cuando las personas de edad contintan siendo activas. Los adultos
mayores que realizan actividad fisica de manera regular tienen mdaltiples beneficios
inmediatos sobre la salud y el bienestar. ¥

La actividad fisica en esta etapa de la vida, consiste principalmente en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),

actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas
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domésticas, juegos, deportes o0 ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias. ¢

Las recomendaciones de actividad fisica para la salud en el adulto mayor, cuentan con
la aprobacién de la OMS, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y la American Heart Association.
Estos organismos enfatizan que al menos 30 minutos diarios, por lo menos cinco dias de la
semana (de preferencia todos los dias de la semana), de forma continua o en sesiones
acumuladas de 10 o 15 minutos, de una actividad de intensidad moderada, pueden ser
suficientes para traer beneficios para la salud y la prevencion, tratamiento, control y

rehabilitacion de las enfermedades crénicas no transmisibles. © “0

Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor

Como parte del proceso bioldégico normal del envejecimiento, existe una
disminucion gradual y mantenida de las capacidades de resistencia, fuerza, flexibilidad y
coordinacion. Las personas que se mantienen fisicamente activas tornan mas lento el
proceso del envejecimiento, por lo cual retardan la aparicion de alteraciones funcionales y
motoras,"" lo que se asocia de manera positiva con el estado animico, la independencia y
la calidad de vida en general del adulto mayor. 21

Hoy en dia sabemos que la practica regular de actividad fisica tiene numerosos
beneficios sobre la salud de las personas de edad avanzada, los cuales mejoran las
funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud 6sea y funcional. También reducen el
riesgo de ECNT, la depresién y el deterioro cognitivo. @ La relacién que existe entre el
volumen de actividad fisica y el estado de salud es lineal, de manera que las personas
fisicamente activas presentan un riesgo mas bajo de morbimortalidad. “*

De acuerdo con Tudor Locke y otros investigadores, caminar 8000 pasos/dia
corresponde a 30 minutos de actividad fisica aerobica de moderada intensidad, adicional a
la actividad diaria. Por lo cual, al caminar éste nimero de pasos se estaria cumpliendo la
recomendacion de actividad en el adulto mayor.“? Numerosos hallazgos muestran que
caminar 6.000 o mas pasos al dia también aporta significativos beneficios para la salud de

mujeres mayores. Entre estos beneficios se incluyen una disminucién del IMC, adiposidad
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central, y una menor prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, como la diabetes y
el sindrome metabélico. “?

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la salud, se evidencian a

diferentes niveles: “?

- Composicion corporal: control y disminucion del peso y grasa corporal,
fortalecimiento del tejido conectivo, mantenimiento y/o aumento de la densidad
mineral 0sea, de la masa y fuerza muscular, que aumentan la flexibilidad.
Fisioldgicos: aumento del volumen sanguineo, resistencia fisica y ventilacion
pulmonar, disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo y de la presion
arterial. También aumentan los niveles de HDL, disminuyen los niveles de
triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL y mejoran los niveles de glucosa
en la sangre.

Psicosocial y cognitivo: disminuye el nivel de estrés, ansiedad y depresion.
Previene o retrasa la pérdida de las funciones cognitivas (memoria, atencion),

mejora la autoestima, el estado de animo vy la calidad de vida.

Métodos de medicion de la actividad fisica

Actualmente la mayor parte de los problemas de salud se asocian con bajos niveles
de actividad fisica y comportamientos sedentarios. No obstante, la exactitud en la medicion
de la actividad fisica en el adulto mayor, es todavia una problematica, porque la mayoria de
los instrumentos estan validados en la poblacion adulta, y el tipo de actividad fisica que los
adultos mayores realizan difiere del de las personas més jovenes. %

La actividad fisica puede medirse de dos maneras, mediante medidas subjetivas, a
través de cuestionarios, entrevistas y encuestas; o a través de medidas objetivas, como por
ejemplo la técnica de agua doblemente marcada, calorimetria directa, sensores de
movimientos, entre otros, en las cuales se miden parametros fisiolégicos. “*)

El atributo mas importante de un instrumento es su validez, es una manera de
describir que la medicion esta evaluando lo que se intenta medir. Se pueden comparar
también mediciones de instrumentos distintos, pero que estan destinados a medir la misma

exposicion de interés, por ejemplo un cuestionario con una representacion mas objetiva,
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como los sensores de movimiento. Esto nos acerca mas al valor verdadero del fenébmeno de
interés. “©

Los sensores de movimientos se encuentran dentro de los nuevos instrumentos y
tecnologias para evaluar la actividad fisica que se realiza durante las actividades
ambulatorias de la vida diaria, de manera directa, a través del registro de la cantidad de
pasos realizados. 2“7

Medicidn subjetiva

Los cuestionarios son herramientas practicas y econémicamente viables que pueden
utilizarse para medir la actividad fisica en grandes estudios poblacionales. “®

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), se desarrolld por un
grupo de expertos en 1998. Es uno de los instrumentos mas utilizados, propuesto por la
OMS para la vigilancia de la actividad fisica a nivel poblacional, dado a que existen
estudios que determinan su confiabilidad y validez en 24 paises, y actualmente se emplea
en varias redes regionales.“?“9)®0G

Hay dos versiones del cuestionario de acuerdo al niumero de preguntas (formato
corto o largo), en cada version hay dos formatos: auto administrado y telefénico, o una
entrevista cara a cara. Ambas versiones evalUan la actividad fisica en cuatro aéreas: tiempo
libre, actividades domesticas, la actividad relacionada con el trabajo y transporte. ¢9®?

La version corta del IPAQ incluye 7 items estructurados para proporcionar
informacion sobre las actividades realizadas en los ultimos 7 dias. EvalUa por separado 4
tipos de actividades segun la intensidad con la que se realicen; la “caminata o andar”,
“actividades de intensidad moderada” y ‘“actividades de intensidad vigorosa”, mide la
frecuencia (dias por semana) y duracion (min o hs/dia) de las mismas, asi como también el
tiempo empleado en actividades sedentarias. ¢%®?

Este instrumento aporta informacion sobre el gasto energético estimado en 24 horas.
El indicador de actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET-
minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el nivel de actividad fisica en
bajo, moderado o alto. Los METs son una forma de calcular los requerimientos energéticos,

son multiplos de la tasa metabdlica basal y la unidad utilizada MET-minuto, se calcula
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multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucién de

la misma en un dia o en una semana. ©?

Nivel de actividad fisica

Clasificacion segun los criterios establecidos por el IPAQ

Alto

» Reporte de 7 dias a la semana de cualquier combinacion de caminata,
0 actividades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de
3000 MET-min/semana;

» 0 cuando se reporta actividad vigorosa al menos 1500 MET-

min/semana.

Moderado

Baja

> Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20
minutos diarios;

» 0 cuando se reportab 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al
menos 30 minutos diarios;

» 0 cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinacion de
caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600
MET-min/semana.

» Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido

en las categorias alta 0 moderada.

Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). &2

Intensidad de la actividad fisica

Leve > 3,3 METs
Moderada > 4 METs
Vigorosa » 8 METs

Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). ©?
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Medicién objetiva

Caminar es sin duda la actividad mas importante a evaluar con precision, la misma
es fundamental en todas las actividades de la vida diaria, y es a su vez una eleccion
preferida de actividad de tiempo libre, principalmente en los adultos mayores. ¢

Los podometros son sensores de movimientos que pueden ser utilizados como una
herramienta objetiva capaz de evaluar el nivel de actividad fisica y el gasto energético en
las personas mayores. % Son dispositivos que miden el total de pasos acumulados / dfa, o
pasos acumulados tomados durante un periodo de tiempo determinado; ©® el registro de
movimiento es nulo o poco durante las actividades sentadas prolongadas. ® El disefio es
sencillo, no requiere ningun software adicional o experiencia para acceder o interpretar los
datos, ademas son econdémicamente accesibles y una opcién valida para evaluar la
actividad fisica. ®/¢

Algunos sensores de movimiento que son mas sensibles que otros, y que al viajar en
un transporte motorizado puede contribuir a detectar erroneamente "pasos”, la magnitud del
error es de aproximadamente 2-3% de pasos diarios acumulados, por lo tanto se debe
considerar como menor. Otro factor a tener en cuenta es la obesidad, principalmente la
abdomino-visceral, ya que puede interferir con la deteccion precisa, debido a la colocacion
inadecuada (por ejemplo, la rotacion de el podometro horizontalmente), alteraciones de la
marcha asociada con obesidad extrema, y / o un efecto de amortiguacion. &

Los podometros también muestran consistentemente mas errores durante la marcha
lenta (<4,8 km/h) vy en individuos con longitudes de paso mas cortos que registran menos
actividad (para el mismo namero de pasos) si solo su distancia recorrida se compara a la de
los individuos con longitudes de paso mas largas. ©*

Sin embargo, caminar lento, arrastrando los pies, es una caracteristica de los
adultos mayores fragiles y / o institucionalizados, esta es una poblacion a la cual no se
puede detectar con facilidad el numero de pasos que realiza, motivo por el cual el uso del

podémetro es inapropiado. ©*
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5.4 CONDUCTA SEDENTARIA

Los cambios sufridos en las ultimas décadas, como consecuencia del proceso de
globalizacion a nivel de los servicios de transporte, de la urbanizacion y de las tecnologias
de la comunicacion (por ejemplo, TV, video, e Internet) han ocasionado profundos cambios
sociales, donde los habitos y estilo de vida poco saludables son caracteristicos de este
proceso de transicion social.’®® Esta transicion a estilos de vida sedentarios, ha
provocado la aparicion de la epidemia de obesidad y otras enfermedades crénicas no
transmisibles, que repercuten negativamente sobre la calidad de vida de la poblacién a nivel
mundial. %

En la actualidad las actividades sedentarias no son equivalentes a realizar poca AF,
sino al tiempo sentado, por esto es mas apropiado hablar de conductas sedentarias (CS).
O'Neill, Pate y Lobelo en su articulo “la cambiante definicién del sedentarismo”, definen a
las CS como aquellas actividades que no incrementan el gasto energético substancialmente
por encima del nivel de reposo e incluyen actividades como estar sentado o recostado y que
conllevan un ritmo metabdlico de entre 1y 1,5 equivalente metab6lico (METs). ¢

Las CS mas estudiadas son: tiempo sentado, horas de television, y horas de pantalla
en algiin dominio en particular como ser el tiempo libre o el trabajo.®® Las mismas
deberian poder describirse en similares detalles que la actividad fisica: frecuencia,
intensidad, duracion y tipo del ejercicio. Con tal finalidad se ha propuesto el acronimo en
Inglés SITT, que incluye la frecuencia de la conducta sedentaria, sus interrupciones (por
ejemplo, levantarse del sofa cuando se ve la television), la duracion (cuanto tiempo se pasa

sentado 0 acostado) y el tipo (como puede ser ver la televisién o utilizar un ordenador). ©”

Riesgos de la inactividad fisica y las conductas sedentarias

Se ha demostrado que realizar poca actividad fisica y ser sedentario son factores de
riesgo para la salud independientes entre sf, y pueden o no coexistir en un mismo sujeto. ©®
Ser sedentario o insuficientemente activo no son sinonimos. EIl término sedentarismo en
latin significa sedentar us, estar sentado, ®® en cambio, el término insuficientemente activo

hace referencia al nivel insuficiente de AF que realiza un sujeto para lograr un determinado
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fin, como por ejemplo, promover la salud o cuando no se cumple con una cierta
recomendacién de actividad fisica. ©®

Se ha demostrado que los niveles de actividad fisica se han reducido dréasticamente
y han aumentado las conductas sedentarias. Segun la OMS la inactividad fisica representa
el cuarto factor de riesgo de mortalidad més importante en todo el mundo (6% de
defunciones), y puede verse como sigue extendiéndose cada vez mas en muchos paises. Se
calcula que al menos un 60% de la poblaciébn mundial no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud.®® La falta de AF repercute
considerablemente en la salud general de la poblacion mundial, en la prevalencia de ECNT
(por ejemplo enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus factores de riesgo,
como la hipertension, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que es la
causa principal de aproximadamente 21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de
la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatfas isquémicas. ©

El hecho de pasar mucho tiempo sentado se relacioné con un incremento de la
mortalidad. Se estima que el 17% de la poblacion mundial es sedentaria, hecho que se
presenta especialmente en mujeres y adultos mayores.(”) Estudios demuestran que el
mayor tiempo de horas viendo television tuvo asociacion significativa con el incremento
de enfermedades cardiovasculares y mortalidad. Las personas que gastaban mas de 4 horas
al dia viendo television tienen un 46% de presentar mayor riesgo de mortalidad por todas
las causas y un 80% de mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular que
aquellas que gastaban 2 0 menos horas al dia frente al televisor. “?

Otro estudio realizado en 50.277 mujeres, muestra que destinar mas de 2 h al dia en
ver la television o estar sentado en el trabajo se asocié con un aumento del riesgo de
padecer obesidad y diabetes tipo 2, en un 5-23% y entre un 7-14%, respectivamente. Por el
contrario, el estar de pie o caminando en casa por lo menos 2 h al dia se asocié con una
reduccion del 9% en la obesidad y una reduccién del 12% en la diabetes. Por esta razon, se
concluy6 que, independiente de los niveles de ejercicio, los comportamientos sedentarios,
especialmente ver la television, se asocian significativamente con la obesidad, diabetes tipo
2y dislipemias. ©°

A pesar de que son bien conocidos los riesgos de la CS sobre la salud, en la

actualidad existe escasa informacion sobre esta temética en los adultos mayores.
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6. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipdtesis general:

Existe relacion entre actividad fisica, conducta sedentaria y adiposidad corporal en mujeres
mayores de 60 afios de edad, que asisten al Programa Universitario para Adultos Mayores
de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2015.

Hipotesis observacionales:

v Las mujeres con IMC elevado presentan valores de CC, CCu y % de grasa corporal
elevados.

v Las mujeres que realizan niveles bajos de actividad fisica presentan malnutricién
por exceso.

v Las mujeres que pasan mas tiempo en posicion sedente presentan malnutricién por

exceso y cumplen con el namero de pasos recomendado.
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Variables:

Variables dependientes

1. Estado nutricional
1.1. IMC.
1.2. Circunferencia de cintura.
1.3. Circunferencia de cuello.
1.4. Porcentaje de grasa corporal.

Variables independientes

2. Actividad fisica

2.1 Nivel de AF segun IPAQ.
2.2 Nivel de AF segin N° de pasos/dia.
2.3 Nivel de AF segun recomendaciones de la OMS.

3. Conducta sedentaria
3.1. N° de horas sentado.

Variables intervinientes

4. Edad

5. Nivel socioeconémico
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Siendo el objetivo de investigacidn conocer la relacion existente entre actividad fisica,
conducta sedentaria y la adiposidad corporal en mujeres mayores de 60 afios de edad en la
Ciudad Cordoba, en el afio 2015, se llevard a cabo un estudio descriptivo simple

correlacional de corte transversal.
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7.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo:

Todas las mujeres de 60 afios y mas, que asisten al Programa Universitario para Adultos
Mayores (PUAM) de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2015.

Muestra:

La seleccion de la muestra (n= 60) se realizara mediante un muestreo aleatorio simple de la
poblacién. Conformaran la misma aquellas mujeres que estén bajo consentimiento

informado y que acepten voluntariamente participar del estudio.

Los criterios de excusion de la presente investigacion son: presencia de enfermedades
agudas, respiratorias cronicas, parkinson, artritis, diabetes insulinodependiente (no
controlada), deshidratacion o edema, cancer, desnutricion, secuela de accidente cerebro
vascular (ACV), inmovilidad en los dltimos 6 meses (mayor a 30 dias), discapacidad fisica
0 amputacion de miembros. Presencia de marcapasos o protesis metalicas, medicacion que

afecte el estado nutricional (corticoides, insulina, androgenos, estrogenos).
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7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Estado Nutricional: Es el resultado del aporte nutricional que recibe un individuo y de
las demandas nutritivas del mismo, necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes,
mantener las reservas corporales y compensar las pérdidas.®® Dentro de esta variable se
valorara el estado nutricional global y el porcentaje de adiposidad corporal mediante los
siguientes indicadores:

1.1. indice de masa corporal (IMC): Es un indicador simple de asociacion entre el peso y
la talla de un individuo, independiente del sexo, edad y contextura fisica.®® Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

IMC (kg / m?)

Bajo peso < 18,50
Delgadez severa < 16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49

El rango normal 18,50 - 24,99

Sobrepeso = 25,00
Pre-obesos 25,00 - 29,99
Obesos = 30,00

Obeso clase I 30,00 - 34,99
Obeso clase II 35,00 - 39,99
Obeso clase III > 40,00

Fuente: Adaptado de la OMS de 1995, OMS 2000 y 2004 %

1.2. Circunferencia de cintura: Medicion antropométrica utilizada como indicador de la
adiposidad abdominal, es decir, de la distribucion de la grasa a nivel del tronco. Su

medicion se realiza en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca. ©

aleéqgoria elre d de a
Deseable <80
Aumentada >80-<88
Muy aumentada > 88

Fuente: Obesity Preventing and the Global Epidemic. Report of WHO, 1997 ¥
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1.3. Circunferencia de cuello: medicion antropométrica utilizada para identificar el

sobrepeso y la obesidad. Se ha asocia con apnea de suefio, sindrome metabdlico y factores

de riesgo cardiovasculares ©”

altedo a elre a (e 2110
Deseable <35cm
Aumentada >35cm

Fuente: Neck circumference is a valuable tool for identifying metabolic syndrome and obesity in Chinese
elder subjects: a community-based study. @

1.4. Adiposidad corporal: Es la principal reserva energética del organismo, susceptible de
presentar variaciones a lo largo de la vida de acuerdo a la edad, sexo, alimentacién y
actividad fisica. Este compartimiento constituye el 15-20% del peso corporal, en una
persona normopeso; actia como aislante y brinda proteccion y sostén a diversos érganos.

Esta variable sera valorada a través de bioimpedancia eléctrica. ©

Categorias Porcentaje de grasa corporal
mujeres (%)
Bajo <23
Recomendado 24— 36
Elevado 37-41
Muy elevado > 41

Fuente: Gallagher et. Al., American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 7, Sept 2000. ©°)

2. Actividad fisica: se la define como cualquier movimiento corporal producido por
los mésculos esqueléticos que exija gasto de energia.®® Se categorizara segin los
criterios considerados en el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ)
version corta, segin numero de pasos registrados por el sensor de movimientos

“podometro” y recomendaciones de la OMS.
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2.1 Nivel de actividad fisica segun IPAQ

Baja Es el nivel més bajo de actividad fisica. Se incluyen a aquellos individuos

gue no podemos situar en los criterios de las Categorias 2 o0 3.

Moderada Considera los siguientes criterios: 3 dias 0 mas de actividad fisica de
intensidad vigorosa al menos 20 minutos por dia 6 5 0 mas dias de intensidad
fisica moderada y/o andar al menos 30 minutos por dia 6 5 0 méas dias de
cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs minutos/semana.

Alta Considera los siguientes criterios: actividades de intensidad vigorosa al menos
3 dias por semana sumando un minimo total de 1500 METs minutos/semana 6
7 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o

vigorosa que alcancen un registro de al menos 300 METs minutos/semana.

Fuente: Cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ). &

2.2 Nivel de actividad fisica segun el nUmero de pasos

Variable cuantitativa discreta, valorada a través del sensor de movimiento (podémetro).

Categoria N° de pasos por dia

Baja < 6000
Moderada 6000 — 8000
Alta > 8000

Fuente: Tudor Locke, Colpani y col. “*

2.3 Nivel de la actividad fisica segun recomendaciones OMS

Categoria Minutos/semana de AF moderada
intensidad
Activo > 150
Inactivo o insuficientemente <150
activo

Fuente: OMS. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. 2010. ©
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3. Conducta sedentaria: aquellas actividades que no incrementan el gasto energético
sustancialmente por encima del nivel de reposo. Incluyen actividades como estar
sentado o acostado y conllevan un ritmo metabélico de entre 1y 1,5 METs. ©©

- Tiempo total (hs/min) sentado por dia.

4. Edad: tiempo de vida de una persona, expresado en afios al momento de realizar la

EDAD (afios)

60 — 64
65— 69
70-74
75-179
80 -84
> 85

encuesta.

Fuente: Estructura de la poblacion por grupo de edad y sexo, segun origen.
Total del pais. INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.

5. Nivel socioeconomico (NSE): atributo del hogar, que caracteriza su insercién social
y econOmica. Esta basado en el nivel de educacion, nivel de ocupacion vy el
patrimonio. Comprende a las variables nivel educacional y ocupacional del
principal sostén del hogar (PSH), posesiones materiales del hogar y tipo de atencion

medica. ©V

Categorias del NSE (ver anexo N°4)

Clase Puntaje

Alta 55 —100

Media 29 -54

Baja 12 — 28

Marginal 0-11
Fuente: Asociacion Argentina de Marketing — Camara de Control
y Medicion de Audiencias. 2003. Argentina.®®
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7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la valoracion del estado nutricional se estudiard las proporciones y las medidas del

cuerpo humano, mediante antropometria directa e impedancia bioeléctrica.
Variable: estado nutricional

Talla

Técnica: El sujeto se colocara de pie, erguido y descalzo, con los pies unidos por los talones
formando un angulo de 45°. Se debe vigilar que los talones, nalgas y la parte media
superior de la espalda entren en contacto con la guia vertical de medicion. Se desliza la
parte superior del tallimetro hasta tocar la cabeza. *

Instrumento: Tallimetro con capacidad de dos metros y precision de un milimetro.

Peso corporal

Técnica: Controlar que la balanza esté en el registro cero. El sujeto bajo estudio debera
estar descalzo y con un minimo de ropa, situarse de pie en el centro de la balanza
distribuyendo el peso en forma pareja entre ambos pies, sin que el cuerpo este en contacto
con ningln objeto o persona. La cabeza deberd estar elevada y los ojos mirando
directamente hacia adelante. ©?

Instrumento: Balanza electronica portatil marca “Omron” modelo Hn 289. Capacidad

méaxima 150kg y precision de 100g.

Porcentaje de adiposidad corporal

Técnica: se deberd encender y cargar en el instrumento los siguientes datos: estado fisico,
sexo, edad, altura y peso del participante. La persona debe pararse con los pies levemente
separados, colocando ambas manos en el monitor a la vez que sostiene los electrodos del
mango. Se debe colocar el dedo medio alrededor del surco de la manija, la palma de la
mano sobre la parte superior e inferior de los electrodos y los pulgares hacia arriba
descansando en la parte superior del monitor. Los brazos se deben mantener rectos en un
angulo de 90° con respecto a su cuerpo. A continuacion, se presiona Start en la pantalla del
instrumento y se espera unos segundos hasta obtener los resultados (% de grasa corporal e

IMC). La persona no debe hablar ni moverse durante la medicion. ¢
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Instrumento: Medidor de grasa corporal “OMRON” modelo HBF-306.

Circunferencia de cintura

Técnica: Esta medicidn se realiza en el nivel del punto méas estrecho entre el Gltimo arco
costal (costilla) y la cresta iliaca. Si la zona més estrecha no es aparente, entonces la lectura
la lectura se realiza en el punto medio entre estas dos marcas. El evaluador se para frente
del sujeto para localizar correctamente la zona mas estrecha o reducida. La medicion se
realiza al final de una espiracion normal, con los brazos relajados a los costados del cuerpo.
(62)

Instrumento: Cinta métrica de fibra de vidrio con capacidad de 2 metros y precision de 1

mm.

Circunferencia de cuello

Técnica: La medida se realiza inmediatamente por encima del cartilago tiroideo (nuez de
adan). El sujeto debera mantener la cabeza derecha y puede estar sentado o de pie. La cinta
se sostiene perpendicular al eje longitudinal del cuello sin tensionarse demasiado. ©?
Instrumento: Cinta métrica de fibra de vidrio con capacidad de 2 metros y precision de 1

mm.
Variable: Actividad Fisica
Medicion subjetiva

Técnica: A través del cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se indagara
acerca de la intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y

duracion (tiempo en horas 0 minutos) de la actividad fisica.
Instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta.
Medicion objetiva:

Técnica: Se hara entrega a cada sujeto en estudio, de un sensor de movimiento (poddémetro)
que colgara del cuello y sera utilizado por un periodo de tres dias. El participante debera
realizar sus actividades cotidianas normalmente y solo quitarse el instrumento en las horas

de suefio y al asearse, y luego colocarselo.
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El mecanismo interno de este instrumento incluye un resorte de suspension, brazo
de palanca horizontal que se mueve hacia arriba y hacia abajo con la deambulacion normal
(por ejemplo, caminar, correr). Un circuito eléctrico se cierra con cada movimiento
detectado y el recuento de pasos acumulado se muestra digitalmente en una pantalla de
retroalimentacion. ®© Este podémetro posee una memoria de siete dfas, por lo cual queda
registrado en el dispositivo el nimero de pasos realizados en un periodo de 24 hs. El

investigador realizara la lectura del mismo al finalizar la prueba de los tres dias.

Instrumento: Sensor de movimiento “OMRON” modelo HJ 203.
Variable: Conducta Sedentaria

Técnica: se interrogard a cada participante acerca del tiempo (minutos/horas) que pasa
sentado en un dia habitual.
Instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta.
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7.5 PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Al finalizar la recoleccion de los datos se llevd a cabo el procesamiento de los mismos. En
una primera instancia se ingresaron en una base de datos, luego se llevd a cabo la
codificacién pertinente que consistié en asignar a cada una de las categorias de las variables
un numero para la posterior agrupacién de los datos. Luego se llevé a cabo la tabulacién, en
la cual los datos se colocaron en forma conjunta y ordenada para determinar la frecuencia
de aparicion de las diferentes respuestas. De esta manera quedo organizada la informacion
de modo que se puedo efectuar el proceso técnico del andlisis mediante el programa
estadistico InfoStat version 2014.

En una etapa posterior se procedié a la descripcién de cada una de las variables mediante
medidas de tendencia central y de dispersion: media, desvio estandar, valor minimo y
maximo.

Para determinar la asociacion entre variables se realizO un analisis estadistico de
Correlacion de Pearson, pruebas de Chi-Cuadrado y de Irwin-Fisher segun correspondan.
El nivel de significacion fue a= 5 %, es decir un error de tipo I de 0,05.

Los resultados se ilustraron mediante graficos de barras simples, diagramas de sectores o de

torta, tabla de distribucion de frecuencias y diagramas de dispersion.
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8. RESULTADOS

El presente trabajo fue realizado en una muestra (n= 60) de mujeres adultas mayores de 60
afios, que asistieron al Programa Universitario para Adultos Mayores (PUAM) de la Ciudad

de Cérdoba en el afio 2015, y cumplian con los requisitos de inclusion.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85
Edad (afios)

Figura N° 1 Distribucion etaria de la poblacién de mujeres adultas mayores de la
ciudad de Cordoba en el afio 2015.

Como se puede observar en la figura N°1 la mayoria de las mujeres encuestadas tenian
entre 60-74 afos. La edad promedio fue de 68 (+6,83) afos, el valor minimo y maximo fue

de 60 y 89 afios respectivamente.

Nivel socioeconémico

3%
M Alta
M Media
H Baja

L1 Marginal

Figura N°2 Distribucion de frecuencia porcentual del nivel socioeconémico de la poblacion de
mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.
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Segun la variable nivel socioeconémico, la mayoria pertenecia a la clase media y sélo el

3% a la clase marginal.

Estado Nutricional segin IMC
1,67

L1 Bajo peso

Normal

M Pre-obesidad

M Obesidad

Figura N°3 Distribucién de frecuencia porcentual del estado nutricional segun indice de masa
corporal de la poblacion de mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

Se observa al analizar el estado nutricional global de las mujeres que la gran mayoria, el

60%, presentd algin grado de sobrepeso y s6lo un 1,7% (n=1) bajo peso leve.

Circunferencia de Cintura

Deseable
H Aumentada

B Muy aumentada

Figura N°4 Distribucién de frecuencia porcentual de la circunferencia de cintura de la poblacion
de mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

Como se observa en la figura N°4 el 86,7% de las mujeres en estudio present6 valores de
Circunferencia de Cintura superiores al deseable, donde predomina la Circunferencia de

Cintura muy aumentada.
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Circunferencia de Cuello

M Deseable

H Aumentada

Figura N°5 Distribucién de frecuencia porcentual de la circunferencia de cuello de la poblacion de
mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

El porcentaje de mujeres con Circunferencia de Cuello deseable fue superior al valor
aumentado en un 5%.

% de Grasa Corporal

H Recomendado
H Elevado

H Muy elevado

Figura N°6 Distribucién de frecuencia porcentual del porcentaje de grasa corporal de la poblacion
de mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

Segun el Porcentaje de Grasa Corporal el 70% de las mujeres en estudio presentd valores

superiores al recomendado.

38 | Maldonado, Marianela; Mysliwczuk, Yoana.



“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

Nivel de AF segun IPAQ

8,4%

H Alta
H Moderada

H Baja

Figura N°7 Distribucién de frecuencias porcentual del nivel de actividad fisica segin IPAQ en las
mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

Nivel de AF segiin N° de pasos

H Alta
H Moderada

H Baja

Figura N°8 Distribucién de frecuencia porcentual del nivel de actividad fisica segun el n° de pasos
de la poblacion de mujeres adultas mayores de la ciudad de Cordoba en el afio 2015.
Como se observa en la figura N°7 el 33,3% de las mujeres encuestadas presentaron un nivel

bajo de AF, valor similar al que se observa, en la misma categoria, de la figura N°8. Sin

embargo, se hallé una gran diferencia en el nivel alto de AF segin IPAQ y N° de pasos,

siendo un 31,6% superior el valor registrado por este ultimo.
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Nivel de AF segiin OMS

H > 150 min/sem

H <150 min/sem

Figura N°9 Distribucion de frecuencia porcentual del nivel de actividad fisica segun la OMS en las
mujeres adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

En cuanto a la duracion semanal de la AF, la mayoria de las mujeres cumplié con la

recomendacion de la OMS de > 150 min/semanales de AF.

Conducta Sedentaria

M < 4hs/dia

H > 4hs/dia

Figura N°10 Distribucion de frecuencia porcentual de la conducta sedentaria en las mujeres
adultas mayores de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

Como se observa en la figura N°10 el porcentaje de mujeres que pasa > 4hs/dia en posicion
sedente es un 14% superior que aquellas que dedican < 4hs/djia.

En promedio el tiempo dedicado a estas actividades fue de 4.12 hs/dia, con un valor
minimo de 1.20 hs/dia y un maximo de 9.14 hs/dia. Siendo el tiempo maximo promedio
que las mujeres permanecen sentadas sin interrupcién de 55,17 min., con un valor minimo

de 10 min. y un maximo de 480 min.

40 | Maldonado, Marianela; Mysliwczuk, Yoana.



“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

Relacion entre las principales variables:

Tabla N°1: Relacion entre el estado nutricional segin el IMC con la circunferencia de
cintura, la circunferencia de cuello y el porcentaje de grasa corporal en las mujeres
adultas mayores de la Ciudad de Cordoba, en el afio 2015.

Indice de masa corporal

Normal &) Pre- Obesidad | Total
Variables Categorias obesidad
n % n % n %
Deseable 8 | 33,33 | - - - - 8
Circunferencia de Aumentada 12 50 2 9,09 - - 14
cintura (cm) Muy 4 | 16,67 | 20 | 90,91 | 14 | 100 38
aumentada
Total 24 | 100 | 22 100 | 14| 100 60

Deseable 22 | 91,67 | 10 | 4545 | 1 7,14 33

Circunferencia de cuello Aumentada 2 8,33 | 12 | 5454 | 13 | 92,85 27

(cm) TOTAL 24| 100 | 22 | 100 | 14| 100 60

Bajo - - - - - - -
Porcentaje de grasa Recomendado | 12 50 512272 | 1| 7,14 18
corporal (%) Elevado 10 | 4167 | 6 | 27,27 | - 16

Muyelevado | 2 | 8,33 | 11 50 13| 9285 | 26

TOTAL 24| 100 | 22| 100 | 14| 100 60

(%)Se incluye dentro de esta categoria al bajo peso leve (n=1)

Aproximadamente més del 90% de las mujeres con IMC >25 kg/m” presentaron una CC
muy aumentada, en comparacion con las mujeres de IMC normal donde se observo que el
17% presentd CC muy aumentada, un 50% aumentada y solo un 33% de las mujeres
cumplian con los valores recomendados.

Con respecto a la CCu, se observé que aproximadamente el 93% de las mujeres con algin
grado obesidad presentd una circunferencia aumentada, mientras que el 92% de las mujeres
con IMC normal presentaron valores deseables.

En cuanto al % GC, las mujeres con IMC normal presentaron para las categorias
“recomendado” y “elevado” valores del 50% y 42% respectivamente. En el grupo de
mujeres con pre-obesidad el 77% presentd valores superiores a los recomendados, mientras
que en la categoria obesidad casi la totalidad, un 93% de las mujeres, present6 valores de

GC muy elevados.
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Como se muestra en las siguientes figuras N°11, 12 y 13, existe una asociacion lineal
positiva significativa entre el estado nutricional segin IMC y las variables CC, CCu y %
GC, con valores de (r=0,84), (r=0,75) y (r=0,67) respectivamente, con valores (p= <0,0001)
para dichas variables. Observandose que el coeficiente de correlacion es mucho mas alto
entre IMC y CC. También se encontr6 correlacion de la CCu con la CC y el % GC con
valores de (r=0,73) y (r=0,61) respectivamente, y valores de (p= <0,0001).
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Figuras N°11 Relacion del estado nutricional segun el IMC con la circunferencia de

cintura y la circunferencia de cuello de las mujeres adultas mayores de la Ciudad de
Cordoba, en el afio 2015.
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Figuras N°12: Relacion del estado nutricional segin el IMC con el porcentaje de grasa corporal de
las mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cordoba, en el afio 2015.
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Figura N°13: Relacion de la circunferencia de cuello con la circunferencia de cintura y el
porcentaje de grasa corporal de las mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cordoba, en
el afo 2015.
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Tabla N°2 Descripcion del indice de masa corporal, la circunferencia de cintura, la circunferencia de
cuello, el porcentaje de grasa corporal y el nimero de pasos segln la edad de las mujeres adultas
mayores de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2015.

Edad (afios)
Variables 60-64 65-69 70-74 75-79 >80
Media 27,6 26,8 27,3 26,2 25,38
Indicede | +DE (+6,7) (+4,3) (+4,6) (+4,4) (+2)
masa corporal | Min. 17,2 21,8 21,2 21,1 22,4
(kg/m®) Max. 49,1 33,9 36,9 33,4 26,9
Media 91,2 93,6 92,2 94,9 92,3
Circunferencia | tDE (x14) (£11,8) (£12,1) (£12,3) (£6,5)
de cintura Min. 66 69 77 79 84
(cm) Max. 119 112,5 112 114 100
Circunferencia | Media 34,2 33,6 35,1 35 35,5
de cuello +DE (x2,8) (£2,2) (£1,8) (£2,1) (£1,3)
(cm) Min. 29 32 33 32 34
Max. 40 38,5 39 37 37
Porcentaje de | Media 38,4 38,4 41,9 43,2 41,7
grasa corporal | +DE (£6) (+4,9) (£5,7) (x2,5) (x2)
(%) Min. 27,9 30,9 29,7 39,7 39,7
Max. 49 45,7 48,8 46,1 44,4
N° de pasos | Media 7793 6781 8837 4919 5945
promedio +DE | (£3235,6) | (¥2575,5) | (+3657,1) (£2472,4) (£793,5)
Min. 3272 3140 3312 1970 4915
Max. 18173 12499 15488 9265 6667

Al analizar la distribucién de las distintas variables segun la edad, se observé que en todos

los grupos de edad prevalecié el sobrepeso presentando valores medios > 25,38 kg/m?. El

valor minimo fue de 17,2 kg/m? y el maximo fue de 49,1 kg/m?.

Con respecto a la circunferencia de cintura, en promedio todos los grupos de edad

presentaron valores superiores a los deseables, con una media > 91,2 cm. Siendo las

mujeres con edades entre 75-79 afios las que presentaron valores medios mas altos.

En cuanto a la circunferencia de cuello se observé que las mujeres mayores de 70 afios

presentaron valores medios > 35cm y las mujeres de edades comprendidas entre los 60-69

afios presentaron valores medios deseables, es decir < 35cm.

El promedio del porcentaje de grasa corporal en todos los grupos de edad fue > 38,4%, el

valor minimo fue de 27,9% y el maximo de 49%.
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En cuanto al N° de pasos promedio se observé que las mujeres con edades comprendidas
entre 60-74 afios cumplen con la recomendacion de > 6.000 pasos por dia, representando
una media > 6781. Mientras que las mujeres > 75 afios presentan una media < 5915 pasos.

El un valor minimo de pasos fue de 1970 y el méximo de 18173.

Tabla N°3: Relacion del nimero de pasos con el indice de masa corporal, la circunferencia
de cintura, la circunferencia de cuello y el porcentaje de grasa corporal en las mujeres
adultas mayores de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2015.

Nivel de actividad fisica segiin nimero de
pasos
Variables Categorias Bajo Moderado Alto
n % n % n % | Total
Normal ) |8 |36,36|5 |3571 | 114584 |24
Pre-obesidad |7 |31,82|7 |50 8 |33,33]|22
Obesidad 7 |31,82|2 |1429 |5 [20,83]| 14
TOTAL 221100 |14 /100 |24]100 |60
Deseable 4 118,181 |7,14 |3 |125 |8
Circunferencia | Aumentada |3 | 1364 |3 |21,43 |8 |3333|14
de cintura (cm) Muy 15|68,18 | 10 | 71,43 | 13 | 54,17 | 38
aumentada

TOTAL 221100 |14 |100 |24|100 |60
Deseable 10 | 45,45 |6 |42,86 |17 | 70,83 | 33
Circunferencia | Aumentada |12 |54,55|8 |57,14 |7 |29,17 |27
de cuello (cm) TOTAL 22 | 100 |14 | 100 24 1 100 | 60
Disminuido |- |- - |- - - -
Porcentaje de | Recomendado |4 | 18,18 |4 | 28,57 | 10 | 41,67 | 18
grasa corporal Elevado 6 (27274 |2857 |6 |25 16
(%) Muy elevado |12 [5455|6 |42,86 |8 |33,33]26
TOTAL 221100 |14 |100 |24|100 |60

(%)Se incluye dentro de esta categoria al bajo peso leve (n=1)

El 78% de las mujeres con IMC normal cumplieron con la recomendacién de realizar
>6.000 pasos por dia, con valores de 46% y 36% para las categorias alta y moderada
respectivamente, y el 36% de las mismas presentaron nivel bajos de AF, es decir no
cumplian dicha recomendacion. Dentro del grupo de las mujeres con sobrepeso el 64%
presentd niveles bajos y moderados de AF respectivamente, y un 50% de las mismas

realizaba niveles altos.
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En cuanto a la CC se observo que en todas las categorias del nivel de AF la mayoria de las
mujeres en estudio presentaron valores superiores a los recomendados. Representando
aproximadamente un 93%, 87% y 82% para las categorias moderada, alta y baja de AF
respectivamente, donde predomina la CC muy aumentada.

Con respecto a la CCu aproximadamente el 55% de las mujeres con niveles bajos y
moderados de AF presentd valores aumentados de la misma, mientras que el 70,83% de las
mujeres con niveles altos de AF presentaron valores normales.

Al relacionar el nivel de AF con el % GC podemos ver que a medida que aumenta el nivel
de AF disminuye el porcentaje de mujeres que presentan valores superiores a los
recomendados, representando para la categoria baja un 82%, para la moderada un 71% vy
para la alta un 58%.

Pudimos comprobar estadisticamente que existe una asociacion lineal negativa moderada
significativa entre el nivel bajo de AF segun N° de pasos con el % GC y CC con valores
(r=-0,52) (p=0,01) y (r=-0,51) (p=0,01) respectivamente. Sin embargo no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre AF y el IMC, CC, CCu y % GC en el grupo de mujeres

que realizaban niveles moderados y altos de AF.

Tabla N°4: Relacion del nivel de actividad fisica determinado a partir del nimero de pasos
con el nivel de actividad fisica segun el IPAQ y OMS de las mujeres adultas mayores de la
Ciudad de Cordoba, en el afio 2015.

Nivel de actividad fisica segin numero de

pasos
Variables Categorias Baja Moderada Alta Total
n % n % n %
Nivel de AF Baja 11| 50 312143 | 6 25 20

segun IPAQ Moderada | 11| 50 |10 | 71,43 |14 58,33 | 35

Alta - - 1| 714 | 4 | 16,67 5
Total 22| 100 |14 | 100 |24 | 100 60
Nivel de AF Activo 13 |59,09 | 11 | 78,57 | 19 | 79,17 | 43
segun OMS Inactivo 9 | 4091 | 3 |2143 | 5 | 20,83 17

Total 22| 100 | 13| 100 |24 | 100 60

Al analizar los datos de la tabla N°4 se pude observar que no hay correlacion entre las
categorias de AF segun el N° de pasos y el IPAQ. La mayor diferencia se presenta en la

categoria alta, donde las mujeres segun el N° de pasos representan el 40%, mientras que
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para IPAQ éstas solo el 8%. Para la categoria baja se observa valores similares entre los 3

métodos, es decir entre N° de pasos, IPAQ y OMS.

Como se observa en las siguientes figuras, al analiza la variable AF podemos ver que la

correlacion entre el nivel de AF determinado a partir del N° de pasos con el nivel de AF

segun el IPAQ y OMS es baja, con valores (r=0,45) y (r=0,47) respectivamente.
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Figura N°14: Relacion entre la variable AF segin N° de pasos promedio y el nivel de
actividad fisica segun el IPAQ de las mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cordoba,

en el afo 2015.
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Figura N° 15: Relacion entre la variable AF segun N° de pasos promedio con la
recomendacion de la OMS de las mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cérdoba, en el

afio 2015.
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Tabla N°5: Relacion de la conducta sedentaria con el estado nutricional, segun indice de
masa corporal, circunferencia de cintura, circunferencia de cuello, porcentaje de grasa
corporal y nivel de actividad fisica segun el nimero de pasos en las mujeres adultas
mayores de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2015.

Conducta sedentaria
Variables Categorias No Sedentario | Total | p

sedentario
n % n %

Normal ® [ 13| 50 |11 3235 | 24
Estado nutricional | Sobrepeso ** [ 13 | 50 | 23]67,65 | 36
seglin IMC (kg/m?) Total 26 | 100 |34 | 100 | 60 |0,16
Deseable 511923 | 3 | 8,82 8
Circunferencia de Aumentada 8 | 30,77 | 6 | 1765 | 14

cintura Muy 13| 50 |25|7353| 38 |0,27
(cm) aumentada
Total 26 | 100 |34 | 100 60

Deseable 19 | 73,08 | 14 | 41,18 | 33
Circunferencia de Aumentada 7 | 26,92 | 20 | 58,82 27 10,01

cuello(cm) Total 26 | 100 |34 | 100 60
Recomendado | 10 | 38,46 | 8 | 23,53 18
Porcentaje de grasa Elevado 6 | 23,08 | 10 | 29,41 | 16 | 0,46

corporal (%) Muy elevado | 10 | 38,46 | 16 | 47,06 | 26

Total 26 | 100 | 34 | 100 60

AF segun N° de Baja 7 | 26,92 | 15| 44,12 | 22
pasos Moderada 6 | 23,08 | 8 | 2353 | 14 |0,31

Alta 13 50 11| 3235 | 24

Total 26 | 100 | 34 | 100 60

%)Se incluye dentro de esta categoria al bajo peso leve (n=1).

(%+) Se agruparon las categorias pre-obesidad y obesidad en una Unica categoria: Sobrepeso.

Al relacionar la conducta sedentaria categorizada en sedentario: > 4hs/dia en posicion
sedente y no sedente: < 4hs/ dia con el estado nutricional y la AF se observo que no existe
asociacion significativa al 5% con las variables IMC, CC, % GC y AF segun N° de pasos,
con valores (p=0,16) (p=0,27), (p=0,46) y (p=0,31) respectivamente. Sin embargo, con la
variable CCu se encontrd asociacién significativa con un valor (p=0,01), siendo el
porcentaje de mujeres con una CCu aumentada aproximadamente dos veces mas alto en el

grupo de las sedentarias (58,82 %) respecto al grupo de las no sedentarias (26,92 %).
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La media del niamero de pasos/dia en el grupo de mujeres sedentarias fue de 7084 y en el
grupo de las no sedentarias de 7946.

Como se muestra en las siguientes figuras N° 16, 17 y 18, al analizar la conducta sedentaria
como variable continua, tiempo total (hs/min) sentado por dia, con el IMC, la CC, la CCu y
el % GC, se halld una baja asociacion entre dichas variable con valores de (r=0,20),
(r=0,24), (r=0,15) y (r=0,17) respectivamente.

121,65+ -
. 3 (1]
e, "
B 4l =
. . Cintura EALE ':: L . l' e ° ¢
® % e« 0 ] .
68,63 ss
o
42,12 - og
o ‘1% !
O nae g b lop s
15,60 | - -
0,80 299 5AT 135 954

Horasimmn por dia sentado

Figura N°16: Relacion entre tiempo total (hs/min) sentado por dia con el indice de masa
corporal y la circunferencia de cintura en mujeres adultas mayores de la Ciudad de
Cordoba, en el afio 2015.
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Figura N°17: Relacion entre tiempo total (hs/min) sentado por dia con la circunferencia de

cuello en mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cordoba, en el afio 2015.
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Figura N°18: Relacion entre tiempo total (hs/min) sentado por dia con el porcentaje de

grasa corporal en mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cdrdoba, en el afio 2015.

Como se puede observar en las siguientes figuras N° 19, 20 y 21, no se encontro asociacion
lineal positiva entre el tiempo maximo de permanencia sentado sin interrupciones con los
marcadores de grasa corporal (CC, CCu y % GC) siendo los valores de r para la CC
(r=0,05), para CCu (r=-0,09) y para el % GC (r=-0,05).
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Figura N°19: Relacion entre el tiempo maximo de permanencia sentado sin interrupciones

con la circunferencia de cintura en mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cordoba, en
el afo 2015.
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Figura N°20: Relacion entre el tiempo méaximo de permanencia sentado sin interrupciones

con la circunferencia de cuello en mujeres adultas mayores de la Ciudad de Cordoba, en
el afio 2015.
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Figura N°21: Relacion entre el tiempo maximo de permanencia sentado sin interrupciones
con el porcentaje de grasa corporal en mujeres adultas mayores de la Ciudad de Coérdoba,
en el afio 2015.
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Corroboracion de hipotesis

v' Las mujeres con IMC elevado presentan valores de CC, CCu y % GC
elevados.
Se acepta dicha hipdtesis ya que, se encontr6 asociacion lineal positiva significativa
entre el estado nutricional segun IMC vy las variables CC, CCu y % GC, con valores
de (r=0,84), (r=0,75) y (r=0,67) respectivamente, y valores (p=0,001) para dichas

variables.

v' Las mujeres que realizan niveles bajos de actividad fisica presentan
malnutricion por exceso.
Se acepta parcialmente esta hipotesis ya que, se encontré asociacion lineal negativa
moderada significativa entre nivel bajo de AF segin N° de pasosy el % GCy CC
con valores (r= -0,52) (p=0,01) y (r= -0,51) (p=0,01) respectivamente. No hubo

asociacion con IMC y CCu.

v Las mujeres que pasan mas tiempo en posicion sedente presentan malnutricion
por exceso y cumplen con el nUmero de pasos recomendado.
Se rechaza la hipdtesis ya que no se encontrd asociacion significativa al 5% entre el
grupo de mujeres que pasan >4 horas/dia en posicion sedente con las variables del
estado nutricional, con valores inferiores a (r=0,01) y valores p superiores a
(p=0,73). La media del namero de pasos/dia fue de 7084 en las mujeres que pasaban

mas de 4hs/ dia en posicidn sedente.
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9. DISCUSION

El proposito del presente estudio fue relacionar la actividad fisica, la conducta sedentaria y
la adiposidad corporal en un grupo de mujeres mayores de 60 afios, que asisten al Programa
Universitario para Adultos Mayores (PUAM) de la ciudad de Cérdoba en el afio 2015.

En la actualidad no existe consenso acerca de los valores de normalidad de indice de masa
corporal para la poblacién de adultos mayores. La OMS no considera distinciones en
funcion de la edad al momento de establecer los puntos de corte, tomando el mismo punto
de corte de normalidad en adultos mayores que en adultos jovenes (18,5-24,9 kg/m?). ¥

En este estudio para valorar el estado nutricional global de las mujeres, se tom6 como
referencia los criterios de la OMS (2004), obteniendo como resultado que el 60% presentd
algun grado de sobrepeso, el 38,3% presenté un IMC normal y solo el 1,7% bajo peso leve,
con un IMC promedio de 27,1 kg/m% Segln un trabajo de investigacion de similares
caracteristicas, realizado en el afio 2013 en la Ciudad de Cdérdoba, el 71,3% presento
sobrepeso y el 28,7% restante un IMC normal, valores similares a los obtenidos en este
estudio, a pesar de que el grupo de mujeres con sobrepeso fue un 11,3% mayor. ©¥ Otro
estudio realizado en 237 mujeres adultas mayores de la ciudad de Santiago de Chile, mostro
que el 75,6% presento algin grado de sobrepeso, el porcentaje de mujeres con IMC normal
fue de 22,3% y solo un 2,2% presento bajo peso, valores que se asemejan a los encontrados
en este estudio ya que en ambos predomina el sobrepeso y en menor medida el bajo
peso.®®

Si bien el IMC es el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional global en
grandes grupos de poblacion, debido a la sencillez de su medicién y facil interpretacion, el
mismo presenta una serie de limitaciones para el uso en los adultos mayores. Una de ellas
es que los puntos de corte no distinguen por sexo y edad, ademas este método no
proporciona una medida directa de la grasa corporal ni de su distribucion, por ello es
conveniente combinarlo con otras medidas antropométricas como la CC, CCu y % GC para
realizar un correcto diagndstico del estado nutricional. ©®

Para valorar la adiposidad corporal y su distribucion en este estudio se utilizd el porcentaje
de grasa corporal y la circunferencia de cintura, obteniéndose valores medios de 39,9 % y
92,3 cm respectivamente. Estas dos variables mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con el IMC, principalmente la CC con un valor de (r= 0,84). Observandose
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que mas del 90% de las mujeres con IMC > 25 kg/m? presentaron valores de CC y % GC
superiores a los deseables, predominando en ambas variables los valores muy aumentado y
muy elevado respectivamente. Diversos estudios también muestran que existe una fuerte
asociacion entre estas variables, observando que a medida que aumenta el IMC aumenta la
cC y % GC. (17)(65)(67)(68)

La Circunferencia del cuello es otra medida para valorar la distribucion de la grasa
corporal. Es un marcador antropométrico de facil aplicacion, rapido y fiable para identificar
la obesidad central y predecir el sindrome metab6lico y los factores de riesgo
cardiovascular.®® En la presente investigacion el 55% de las mujeres presentdé una CCu
deseable y el 45% valores aumentados. Se comprob6 que los valores de CCu tienen una correlacion
lineal positiva con los valores IMC, CC y % GC, con valores de (r= 0,75), (r=0,73) y (r= 0,61)
respectivamente, hecho que se hallé en numerosos estudios de investigacion. “®©9 yno
de ellos, realizado en 1121 mujeres chinas mayores de 65 afios, mostro que la CCu se
correlaciond con el IMC (r=0,73) y la CC (r =0,72), ® valores muy similares a los hallados
en este estudio. Donde vale destacar que la mayor asociacion se encontré entre la CCu y el IMC,
observando que aproximadamente el 93% de las mujeres que presentaron algun grado
obesidad presentaron una circunferencia aumentada, mientras que el 92% de las mujeres
con IMC normal tenian valores deseables.

Existe evidencia de que la practica regular de actividad fisica en los adultos mayores reduce
el riesgo de padecer ciertas ENT, ya que ayuda a controlar y disminuir el peso, asi como
también la grasa corporal. @“9) No obstante la exactitud en su medicion en este grupo
etario es todavia una problematica, porque la mayoria de los instrumentos estan validados
para la poblacién adulta joven que difiere en tipo e intensidad de AF que estos realizan.“¥
Por esta razon en este estudio utilizamos un sensor de movimiento o “podémetro” (PO)
para obtener datos mas objetivos del nivel de AF y compararlos con los métodos que
tradicionalmente se utilizan en numerosos estudios, como son el IPAQ vy las
recomendaciones de la OMS.

Al comparar los tres métodos encontramos que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nimero de pasos y el nivel de AF segin IPAQ y OMS, con valores
(r=0,45) y (r=0,46) respectivamente. Sin embargo se hallé una fuerte correlacion entre

IPAQ y OMS con un valor (r=0,98). La mayor diferencia entre los métodos IPAQ y PO se
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encontrd en la categoria alta de AF, siendo un 32 % mayor el nUmero de mujeres en esta
categoria segun el PO. Creemos que esto se debe a que en el cuestionario IPAQ el nivel de
AF alto es muy exigente para la poblacién adulta mayor, ya que la interpretacién del mismo
no hace distincién entre los adultos jovenes y adultos mayores. Otra de las limitaciones
encontradas en este estudio fue el hecho de que las mujeres en los tres dias, en los que
utilizaron el podémetro, realizaran mayor AF que lo habitual al tener el conocimiento de lo
que media el instrumento.

Numerosos estudios han demostrado que existe asociacion entre el nimero de pasos diarios
y el estado nutricional. “?®32(3) £ este estudio solamente al analizar el nivel bajo de AF
(< 6000 pasos/dia) se hallé una asociacién lineal negativa moderada con el % GC y CC con
valores (r=-0,52) y (r= -0,51) respectivamente. Ademas se observé que a medida que
aumenta el nivel de AF disminuye el porcentaje de mujeres que presentan valores de grasa
corporal superiores a los recomendados, encontrando en la categoria de mujeres que
realizan > 8000 pasos/ dia la mayor proporcion de mujeres con valores recomendados de
GC. Un estudio realizado en 2.458 adultos mayores de 55 afios encontr6 una relacion lineal
entre el nivel de AF, el IMC y la CC en mujeres, y concluyo que la mayor parte de los
beneficios se logran a partir de los 8.000 pasos/dia. ("%

Independientemente del nivel de AF que un individuo realice, la conducta sedentaria es un
factor de riego de enfermedades cardiovasculares y mortalidad. ©® En este estudio al medir
la CS de la poblacién, obtuvimos que el tiempo promedio dedicado a estas actividades fue
de 4.12 hs/dia. Un estudio demuestra que permanecer sentado por 4 horas 0 méas al dia se
relaciona con un % GC elevado,®”y esto a su vez aumenta el riesgo de padecer sobrepeso,

GNGAIDIY  Uno de estos

obesidad y obesidad central y sus complicaciones asociadas.
estudios fue realizado en 279.963 mujeres chinas de entre 30-79 afios de edad, donde el
tiempo promedio sentado fue de 3 hs/dia encontrandose una asociacion inversa entre la CS
y las variables del estado nutricional IMC, CC y % GC, es decir, a mayor tiempo sentado
mayor IMC, CC y %GC." Sin embargo, en este estudio no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo total hs/min sentado por dia y las variables
IMC, CC, CCu y % GC con valores (r=0,20), (r=0,24), (r=0,15) y (r=0,17)
respectivamente. No obstante, al categorizar la variable en sedentario: > 4hs/dia en posicion

sedente y no sedente: < 4hs/ dia, se observo que el porcentaje de mujeres con una CCu
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aumentada fue aproximadamente dos veces més alto en el grupo de las sedentarias (58,82
%) respecto al grupo de las no sedentarias (26,92 %).

Vale destacar que las mujeres que pasaban > 4 hs/dia en posicion sedente, eran a su vez
fisicamente activas, con un promedio de 7084 pasos/dia.

Ademas de examinar el tiempo total diario dedicado a las CS, se indag6 sobre el tiempo
maximo que las mujeres permanecian sentadas sin interrupcion. Esta interrupcion consiste
en actividades como ponerse de pie cuando se esta sentado o andar un poco. No obstante,
en este estudio no se indagd sobre el nimero total de interrupciones de las CS, sino sobre el
tiempo médximo que permanecian sentadas sin tener que levantarse, donde se obtuvo una
media de 55,17 min, una minima de 10 min y una maxima de 480 min, sin encontrar
relacion entre esta variable y los marcadores de grasa corporal (CC, CCu, % GC).

Resulta de gran interés para futuros estudios indagar sobre el niUmero de interrupciones de
las CS, ya que un trabajo de investigacion realizado en 169 adultos australianos, mostro que
las interrupciones del tiempo de sedentarismo se asocian con una reduccion de los riesgos
cardiovasculares y presentan efectos favorables sobre la CC y el IMC, independientemente

del tiempo total de sedentarismo y de la AF que realicen. ">
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10. CONCLUSION

En el presente trabajo de investigacion se estudio la relacion entre la actividad fisica, la
conducta sedentaria y la adiposidad corporal, en un total de 60 mujeres mayores de 60 afios
de edad, obteniendo los siguientes resultados:

El 60% de las mujeres presenté un IMC >25 kg/m? el 38,3% un IMC normal y solo el 1,7% bajo
peso leve, con valores de CC superiores a los deseables en un 86,7% de la muestra. Ademas
se observd que el 70% presenté un % GC superior al recomendado, sin encontrar diferencias
significativas en los valores deseables y aumentados de la CCu. Entre estas variables se encontro
asociacion lineal positiva, principalmente entre IMC y CC. En este estudio se utiliz6 la CCu, una
medida antropométrica relativamente nueva, para medir la distribucion de la GC en la parte superior
del cuerpo, hallando asociacidn entre ésta y el IMC, CCy % GC.

Para medir el nivel de AF se utilizaron tres metodos distintos, encontrando que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de pasos y el nivel de AF segun
IPAQ y OMS. Sin embargo se hallo una fuerte correlacion entre estos dos ultimos.

En el grupo de mujeres que realizan <6000 pasos/dia se encontr6 que a medida que
disminuye el N° de pasos/dia aumentan los valores de CC y % GC, no hallando asociacion
entre el estado nutricional y los niveles de AF moderado y alto. Ademas se observé que a
medida que aumenta el nivel de AF disminuye el porcentaje de mujeres que presentan
valores de grasa corporal superiores a los recomendados, encontrando en la categoria de
mujeres que realizan >8000 pasos/ dia la mayor proporcion de mujeres con valores
recomendados de GC. Segun los métodos IPAQ y OMS no se encontrd asociacion entre el
estado nutricional y los niveles de AF.

Con respecto a la conducta sedentaria no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo total hs/min sentado por dia y las variables IMC, CC, CCuy %
GC con valores (r=0,20), (r=0,24), (r=0,15) y (r=0,17) respectivamente.

No obstante, al categorizar la variable en sedentario: > 4hs/dia en posicién sedente y no
sedente: < 4hs/ dia, se observd que dentro del grupo de las sedentarias, el 91,2% presento
una CC aumentada o muy aumentada, el 76,4% un % GC superior al recomendado, el
67,6% presentd algin grado de sobrepeso y el 58,8% una CCu aumentada. La media del
namero de pasos/dia en este grupo fue de 7084, observando que la AF y CS son factores

independientes entre si y que pueden coexistir en un mismo grupo.
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Por lo anteriormente expuesto, concluimos que en la poblacion estudiada prevalecié el
sobrepeso (IMC >25 kg/m?), la CC muy aumentada, un % GC en exceso y en promedio las
mujeres eran sedentarias, a pesar de que en el nivel de AF segin N° de pasos el 63%
realizaba mas de 6000 pasos/dia, es decir eran sedentariamente activas y se evidencia la
importancia de estudiar la AF y CS de manera independiente. Se debe considerar que sobre
el estado nutricional de un individuo influyen nimeros factores internos y externos, que no
fueron incluidos en este trabajo de investigacién. Sin embargo consideramos que la
informacién derivada del presente trabajo puede ser la base para realizar intervenciones

futuras que permitan mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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12. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado
............................ , Cérdoba Capital

YO he sido informado por las alumnas Maldonado
Marianela, Mysliwczuk Yoana, de la Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Medicas,
Universidad Nacional de Cérdoba, acerca de la realizacion de un estudio el cual tiene como
proposito investigar la “actividad fisica, conductas sedentarias y su relacion con la
adiposidad corporal en mujeres mayores de 60 afios de edad, de la ciudad de cordoba en el
afio 2015”.

Me he informado de todo lo que se me realizara, lo cual consiste en mediciones
antropometricas de peso, talla, circunferencia de cintura, cadera y cuello, porcentaje de
grasa corporal mediante bioimpedancia; ademas, contestaré un breve cuestionario y me
haran entrega de un sensor de movimiento (podémetro), con sus respectivas instrucciones
de uso, para ser utilizado en un lapso de tres dias.

Los metodos de recoleccion de datos tendran una duracion aproximada de 30
minutos, pudiendo renunciar en el momento que asi lo desee sin ningun tipo de perjuicios.

Se me ha notificado la confiabilidad de todos los datos que brindaré.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido
aclaradas con respuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntario doy mi consentimiento para que se

me realice lo anteriormente mencionado.
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Anexo 2: Formulario para recoleccion de datos
Ciudad de Cérdaoba- Afio 2015. UNC - FCM- Escuela de Nutricion

1.1 Nivel Educativo:

Univ. Completo o
postgrado O

Univ. Inc. o Terciario o
Secundario completo O

Secundario incompleto, primario
completo o incompleto O

1.2 Estado Civil:

Soltera O

Casada/convivencia O

Divorciada/separada O | Viuda O

1.3 Enfermedades: (Criterios Exclusién)

SI|{NO

Marcapasos

Secuela ACV, Parkinson, artritis

Discapacidad fisica 0 amputacion de miembros

Deshidratacion o Edema

Diabetes Insulinodependiente

Cancer

Inmovilidad en los Gltimos 6 meses (mayor a 10 dias)
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Otras Enfermedades:

1.4 Medicacion: (corticoides, insulina, androgenos, estrogenos, biofosfonatos) criterio

exclusion

Nombre de medicamentos

Tiempo de cons(>0<a
3 mes)

3. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

PA: Talla: IMC:
PH:

C. Cintura: % Masa Grasa:

C. Cuello:

4. PODOMETRO (Ndmero de pasos)

DIA 1 DIA 2 DIA3

69 | Maldonado, Marianela; Mysliwczuk, Yoana.




“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

Anexo 3: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Piense acerca de todas aquellas ACTIVIDADES VIGOROSAS que usted realizd en los
ualtimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le
hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
|| Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno
de esos dias que las realiz6?

horas por dia
minutos por dia
|| No sabe/No est4 seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas ACTIVIDADES MODERADAS que usted realizo en los
altimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y lo hacen respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tales
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis?
No incluya caminatas.

dias por semana
D Ninguna actividad fisica moderada =% Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedico usted en uno de esos dias a actividades fisicas
moderadas?

horas por dia
minutos por dia

|| No sabe/No esta seguro(a)

70 | Maldonado, Marianela; Mysliwczuk, Yoana.




“Actividad fisica y conducta sedentaria en relacion a la adiposidad corporal en mujeres adultas mayores de
la Ciudad de Cordoba, en el aiio 2015~

Piense acerca del tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo Gnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

|| No caminé Pase a la pregunta 7
—

6. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedicé a caminar en uno de estos dias?
_____ horas por dia
_______minutos por dia

|| No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que pasé sentado(a) durante los Gltimos 7 dias.
Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto
puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o
permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia
minutos por dia

|| No sabe/No esta seguro(a)
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Anexo 4: Indice del Nivel Socioeconémico

indice del nivel socioecondmico 2002. Asociacion Argentina de Marketing — Camara de
Control y Medicién de Audiencias. 2003. Argentina

Para construir los estratos sociales se tuvieron en cuenta las siguientes variables: cantidad
de personas que aportan en el hogar, posesion de bienes y servicios, tipo de atencién
médica y nivel educativo del principal sostén del hogar. Se calcula por sumatoria de puntos
de las variables seleccionadas de interés para la construccion del mismo.

Las categorias son las siguientes:

Nivel socioecondémico alto
Nivel socioeconémico medio
Nivel socioeconémico bajo
Marginal

o

Puntos de las variables:

Cantidad de aportantes en el hogar:
v Cuatro 0 mas personas gue aportan en el hogar: 9 puntos
v Dos a tres personas que aportan en el hogar: 7 puntos
v" Un aportante en el hogar: 1 punto

Nivel educativo del principal sostén del hogar:
v Universitario completo o postgrado: 13 puntos
v Universitario incompleto o terciario o secundario completo: 4 puntos
v’ Secundario incompleto, primario completo o incompleto: 0 puntos

Posesion de bienes y servicios:
v Conexion de internet en el hogar: 8 puntos
v' Computadora en el hogar: 6 puntos
v’ Tarjeta de debito: 5 puntos
v Cantidad de autos ( de menos de 15 afios de antigliedad)
- Dos 0 mas : 22 puntos
- Uno: 11 puntos

Tipo de atencion medica:
4 Privada o con obra social o medicina prepaga: 5puntos
4 Hospital publico: 0 puntos
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Puntuaciones:

Clase Puntaje

Alta 55-100

Media 29 -54

Baja 12 - 28

Marginal 0-11
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13. GLOSARIO

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia por encima del nivel basal.

Actividades de la vida diaria: son ocupaciones que componen la actividad cotidiana,
conformada por las actividades de autocuidado, trabajo y recreacion

Adiposidad corporal: compartimiento graso corporal, que representa la principal reserva
energética del organismo y es susceptible de sufrir modificaciones en su composicién,
debido a los estilos de vida adoptados y a los cambios fisiolégicos y hormonales de cada
etapa bioldgica.

Adultos mayores: se considera a todas las personas de 60 afios y mas.

Antropometria: método de medicion empleado para el estudio las proporciones y medidas

del cuerpo humano que arroja informacion sobre la composicion corporal.

Bioimpedancia: técnica complementaria a la valoracion antropométrica para la estimacion
de la composicion corporal y grado de adiposidad, se fundamenta en la conduccion de una

corriente eléctrica de baja intensidad a través de los tejidos corporales.

Conducta sedentaria: hace referencia a aquellas actividades que no incrementan el gasto
energético substancialmente por encima del nivel de reposo. Incluye actividades como estar

sentado o acostado y conllevan un ritmo metabdlico de entre 1y 1,5 METS.

Ejercicio fisico: se refiere a la actividad fisica planificada, estructura, repetitiva y realizada
con un objetivo relacionado con la mejora 0 mantenimiento de uno o mas componentes de

la aptitud fisica.

Estado nutricional: es el resultado del aporte nutricional que recibe un individuo y de las
demandas nutritivas del mismo, necesarias para permitir la utilizacion de nutrientes,

mantener las reservas corporales y compensar las pérdidas.

IPAQ: Cuestionario internacional de actividad fisica. Instrumento que aporta informacion

sobre el gasto energético estimado en 24 horas, al indagar sobre el tipo y el tiempo de
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actividad fisica que realizan, clasificando el nivel de actividad fisica en bajo, moderado o
alto.

METSs: equivalente metabolico utilizado como indicador del gasto energético de cada
actividad fisica.

Podometro “OMRON HJ 203”: dispositivo electronico que mide el total de pasos
acumulados en el dia, ademas proporciona informacién sobre la distancia recorrida y las

kilocalorias gastadas. Con una capacidad de memoria de siete dias.
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