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RESUMEN

Martha Deyamira Betancourt Marquez Fecha de Graduacion: Enero, 2005
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ACTIVIDAD FiSICA Y MASA CORPORAL MAGRA EN ADULTOS
MAYORES
Numero de paginas: 49 Candidata para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue medir la composicion
corporal del aduito mayor de 65 afios para identificar la proporcién de masa corporal
magra (MCM) y asi establecer diferencias en cuanto a sexo, edad y nivel de actividad
fisica o ejercicio. El segundo propésito fue comparar las proporciones de MCM
obtenidas, con las reportadas para este grupo de edad en otras poblaciones. El disefio fue
descriptivo correlacional. E] muestreo fue aleatorio bietdpico. El tamafio de la muestra
n=100, se estimé de acuerdo a un nivel de significancia de .05, potencia de .91 y tamafio
de efecto pequeiio (r = .30), para una prueba umdireccional. Se aplico el Cuestionaro de
Pfeiffer para valorar la funcion cognitiva. Los instrumentos utilizados fueron: el
Recordatoric de la Frecuencia y Tipo del Ejercicio (fragmento del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica [[PAQ]) y ¢l Cuestionario de Actividad Fisica para ¢l
Adulto Mayor (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg & Van Staveren, 1991). La
composicion corporal se estimé a través del método de Bioimpedancia Eléctrica (BIE) y
medidas antropométricas, S¢ aplicaron estadisticas descriptivas, prueba de Kolmogorov
Smirnov y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Contribucién y Conclusiones: El estudio permitié conocer el nivel de actividad fisica 'y
la proporcidn de MCM de los adultos mayores. Predominaron los participantes de sexo
femenino, con ocupacion de hogar o jubilado y escolaridad baja. El nivel de actividad
fisica fue moderado (3.54 METs) y el ejercicio o deporte mas reportado fue caminar. La
proporcién de MCM en e] sexo femenino obtuvo una media de 58.21% (DE=+9.85) y
en el sexo masculino fue de 78.79% (DE = + 6.05). El indice de masa corporal (IMC)
fue mas alto en el sexo femenino y en general, mostré una fuerte asociacion negativa
con la proporcién de MCM (p <.001). La proporcion de MCM en este estudia, fue
diferente a la de poblaciones de otras nacionalidades. El tiempo de ejercicio o depotte
realizado en los ultimos 30 dias se asocio con la proporcion de MCM, pero los METs
gastados por actividades del hogar, gjercicio o deporte y tiempo libre no se asociaron. Se
sugiere utilizar mediciones objetivas como el podometro para captar el nivel de
actividad fisica o bien, observar la asistencia a lugares donde se realiza ejercicio. Es
importante tammbién fomentar la cultura de ejercicio como parte del envejecimiento
saludable.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS /. M éﬂjﬂ'ﬁaﬁ. ;f .




Capitulo I

Introduccion

En México, el incremento poblacional de adultos mayores esta asociado a la
disminucién de los nacimientos y al aumento de la esperanza de vida.
Consecuentemente, se observara un envejecimiento demogréfico, mismo que ya se
empieza a apreciar en el estrechamiento de la base y la ampliacion de la clspide de la
piramide poblacional (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPQ], 2001). Por lo que es
importante estudiar el fenémeno del envejecimiento desde diferentes variables.

El envejecimiento se acompaia de cambios hormonales, de la composicion
corporal y de los niveles de actividad fisica. Todo esto contribuye a una reduccion en la
masa corporal magra (MCM) y a un aumento en la é;asa corporal. La MCM esta
formada en mayor proporcion por musculo. La pérdida de misculo esquelético repercute
en pérdida de la fuerza muscular; indispensable para'mantener la funcionalidad del
adulto mayor. La disminucion en la proporcion y distribucion de la MCM en el
organismo del adulto mayor, favorecen también cambios en la marcha, en el equilibrio y
niesgo de enfermedades cronicas (Mahan & Escott-Stump, 2001) tales como
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad e hipertensién arterial (Velazquez et al.,
1996).

La actividad fisica y el ejercicio pueden atenuar las pérdidas de musculo y por lo
tanto, preservar la funcionalidad fisica. L.a mayoria de los estudios llevados a cabo
localmente, describen el ejercicio reportado por los adultos mayores de acuerdo al tipo y
nivel. La estimacion de la MCM constituye un medio adecuado para valorar los efectos
del gjercicio. Un estudio descriptivo permite conocer las vanaciones de la MCM en
funcion del tipo y nivel de la actividad fisica y ejercicio reportado por los adultos

mayores, a fin de guiar futuras intervenciones de ejercicio.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue medir la composicion carporal del



adulto mayor de 65 afios, para identificar la proporcion de su MCM y asi establecer
diferencias en cuanto a sexo, edad y nivel de actividad fisica o ejercicio. Otro propdsito
fue comparar las proporciones de MCM obtenidas, con las reportadas para este grupo de

edad en otras poblaciones.

Marco de Referencia

Se describira brevemente la composicién bioldgica de la MCM. Enseguida se
abordara el método de medicion seleccionado.

Como ya se sefialo, la pérdida de masa muscular se asocia a la pérdida de fuerza
muscular indispensable para la funcionalidad. La pérdida de masa muscular comprende
tanto el tamaiio como el namero de fibras musculares. Segin Kasper (1995), cuando se
disminuye la actividad fisica o bien ¢l peso que el cuerpo ejerce sobre los misculos,
como cuando el individuo estd en cama, éstos se adaptan reduciendo su masa y el area
muscular. La masa muscular es disminuida mediante el aumento de la degradacién de
proteinas y la dismin'ucio'n de la sintesis de proteinas. Si el misculo es incapaz de
reponer la pérdida de fibras musculares, pierde tamaiio.

El término de MCM en ocasiones se intercambia por el de masa corporal libre de
grasa (MCLG). Aunqu-c existe una pequefia diferencia, ya que la MCLG excluye
totalmente la grasa mientras que la MCM incluye un 2% de lipidos intracelulares,
algun-os investigadores usan estos términos como sinénimos. Lo anterior segun Anges
Pedersen (comunicacion personal, 19 de mayo de 2004), tal vez se deba a que no tienen
mayor diferencia practica.

La MCM esta constituida por la masa celular y tejido conectivo intracelular
magro, como los huesos, piel, sangre, tendones, ligamentos, érganos, tejidos nerviosos y
membranas intemnas (Keller & Thomas, 1995; Roubenoff & Kehayias, 1991). En la
figura 1 se aprecia una explicacion funcional de la MCM (Segal, Van Loan, Fitzgerald,

Hodgdon & Van Itallie, 1988).



Peso corporal total — peso de la grasa

i

MCM

Figura 1. Bxplicacién funcional de la MCM

El desarrollo y mantenimiento de la MCM estd influenciado por diversos factores
biolégicos, genéticos y como ya se menciond, principalmente por la actividad fisica.
Entre los 30 y los 70 afios de edad ]Ja MCM disminuye de 25% a 30%, y en contraparte,
propicia un aumento del 10% al 15% de la grasa corporal. La disminucion de MCM mas
importante ocurre después de los 65 afios de edad (Andreoli, Bennet, Carpenter & Plum,
1997).

Existen diversos métodos de tipo antropométrico, bioquimico y eléctrico para
estimar la composicién corporal. Entre ellos destaca la Bioimpedancia Eléctrica o
Impedancia Bioeléctrica (BIE), que resulta atractivaﬁara estimar la composicion
corporal ya que se practica facilmente, y representa -minima invasion a la intimidad del
participante comparado con cualquier otro método usado para este fin. La composicidn
corporal es determinada por el paso de una corriente eléctrica altera de minimo voltaje
a través de los tejidos corporales. La corriente eléctrica alterna sugerida para hacer
estimaciones en la composicion corporal de fos participantes es de 50 kHz (Lukaski,
1999).

Liedtke (1997) enfatiza que la BIE es un método eficaz en el cdlculo de la
composicion corporal humana, porque es capaz de identificar y diferenciar la grasa
existente en organos y en tejidos, y proporciona volimenes especificos de fluidos
presentes en el cuerpo humano. A través del método de BIE, la proporcion de MCM se
mide en funcidn de resistencia (R) y reactancia (RA). La R es la oposicion que presentan
ciertas sustancias como la grasa que contiene el cuerpo humano al flujo de la cormiente
eléctrica alterna. La RA es un mndicador de la salud y la fuerza que posee una pared
celular porque es 12 oposicion intermitente de la membrana celular que hace lento el

flujo de la corriente eléctrica alterna. Si una sustancia presenta baja R al flujo de la



cormiente eléctrica, es buena conductora, como es el caso de 1a masa muscular rica en

agua y electrolitos. La grasa representa el caso contrario, ya que contiene bajas

cantidades de agua.
Los diversos estudios repertados por The National Health and Nutrition

Examination Survey (NHANES [II) acerca del analisis de la composicion corporal
mediante BIE, reportan las medias normales de los diferentes componentes corporales
para cada sexo y grupo de edad. Respecto a la MCM, en adultos mayores de 65 a 99
afios la proporcion normal para el sexe femenino es de 76.4% y para el sexo masculino

es de 81.4% (The Staft for Research of RIL Systems, 1996).

Estudios Relacionados

De los estudios revisados, la mayoria prueban la validez del método BIE contra
otras métodos usados para el mismo fin. A continuacién se abordan primero los
referentes a la estimacién de la MCM en relacion a la actividad fisica, después los que

prueban la validez del método de BIE y finalmente los que estimaron el nivel de

actividad fisica en adultos mayores.
Aleman-Mateo, Esparza-Romere y Valencia (1999), midieron los indicadores
antropométricos y la compaosicion corporal por BIE y [a actividad fisica, en 54 personas
mayores de 60 afios de una region rural de un estado del norte de México. El muestreo
fue intenctonal, no probabilistico. Se les realizo €l protocolo estandarizado de
mediciones antropométricas y composicion corporal por BIE. Se midi6 la actividad
fisica mediante un cuestionario de actividades especificas de la vida rural, por ejemplo,
cortar y cargar lefia o hacer tortillas. Las caracteristicas sociodemograficas fueron: 22
hombres y 32 mujeres, €l promedio de edad fue de 68 afios, la desviacion estandar no se
sefiala, Los resultados de indice de masa corporal (IMC) mostraron que el 38.8% de los
participantes (11 mujeres y 10 hombres) se encontraba con sobrepeso y el 18.5% (cinco

mujeres y cinco hombres) con obesidad en grados [ ¢ II. Los resultados de la BIE



mostraron que la MCM en mujeres obtuvo un promedio 32.1 kg y en hombres 43.3 kg,
el promedio de grasa corporal en mujeres fue 34.1 kg (50.7%) y en hombres de 28.5 kg
(38.4%). Las medias de MCM y de grasa corporal, obtuvieron diferencia significativa
por sexo (p = .001), las mujeres presentaron un mayor porcentaje de grasa corporal y
menor MCM que los hombres. La actividad fisica se asocid negativamente con el
porcentaje de grasa corporal (r = -.36; p =.007) es decir, a mayor actividad fisica
reportada, menor porcentaje de grasa corporal. Llama la atencidn que tanto hombres
como mujeres obtuvieron porcentajes de grasa corporal superiores a los sefialados para
norteamericanos en este grupo de edad, sobre todo por ser una poblacién rural. Los
autores no sefialan si el porcentaje de grasa corporal se obtuvo en relacion al peso.

El proposito del estudio realizado por Gamez, Ruiz, Artacho, Puerta y Lépez
(1998), fue examinar los pardmetros antropomeétricos y la composicién corporal de 93
adultos mayores institucionalizados, para asi determinar la influencia del estilo de vida
particularmente de la actividad fisica. Los participantes estudiados fueron 69 mujeres y
24 hombres, con una media de edad de 81.0 (DE = i- 7.4) y 80.2 (DE = + 8.2) afios,
respectivamente. Reportaron que ¢l 9% de los participantes no realizaba ningun tipo de
actividad fisica, ya que estaban permanentemente en cama. El 73% del sexo femenino,
reportd realizar actividades ligeras y el 67% de los hombres, moderadas. La proporcidn
de MCM en hombres fue de 58.5 (DE =+ 10.2) y en mujeres de 51.7 (DE = + 10.0),
estas proporciones resultaron significativamente diferentes (p < 0.01). La actividad fisica
no se relaciono con la composicion corporal.

Nafziger, Lee y Huang (1992), realizaron un estudio en 24 empleados de un
hospital, con el propdsito de evaluar el efecto de una intervencién de ejercicio pasivo en
la fuerza muscular y la MCM de adultos sedentarios. Del total de la muestra, 14
participantes se asignaron al grupo experimental, es decir, en el de gjercicio pasivo, y 10
al grupo control, es decir, sin ejercicio. El 79% del grupo experimental y el 70% del

grupo control, fue de sexo femenino, respectivamente. La media de edad del grupo



experimental fue de 34 afios (DE = + 7.6) y del grupo control fue de 31 afios

(DE =+ 6.9). Las comparaciones entre grupos respecto a [a MCM no resultaron
estadisticamente significativas (p > .05). Lo anterior evidencia que la MCM puede ser
revertida solamente cuando se ejerce peso sobre los musculos a través de ejercicio
activo.

Un estudio elaborado por Lukaski (s/f), determiné las diferencias de R de hueso,
grasa y musculo a través del método de BIE tetrapol;a.r, antés y durante un programa de
control de pérdida de peso en ocho mujeres. Asi mismo, postulé que la BIE es un
método confiable para medir la masa muscular regional. Las cinco mediciones se
Ilevaron a cabo antes y durante el programa de control de pérdida de peso, con intervalos
de 28 dias entre cada medicion. La edad de las participantes fue de 22 a 32 afios, el
promedio de IMC fue de 37.8 (DE = + 1.6). El volumen fisico del segmento del muslo
disminuyd (3= 29, DE =+ 3, p=0.001). El misculo disminuys (3= 181 gramos,

(DE =+ 49; p<0.001) y la grasa corporal también (3= 702 gramos, DE = + 95;
p=<0.001), conforme el programa de pérdida de peso transcurria. Los hallazgos de este
estudio mostraron que la grasa corporal disminuyé paulatinamente conforme avanzaban
las mediciones. También fue corroborada la efectividad de 1a BIE en la medicion de
grasa, MCM y masa muscular.

El estudio de Segal, Van Loan, Fitzgerald, Hodgdon y Van tallie (1988), tuvo
como propdsito comparar la relacion entre el métod;) de BIE y el de densitometria, para
la estimacién de MCM en cuatros diferentes sitios geograficos de Norteameérica. La
muestra total fue de 1567 participantes, de los cuales 1069 fueron de sexo masculino y
498 de sexo femenino. Su rango de edad fue de 17 a 62 afios. Congruente con otros
hallazgos, destaca que la MCM fue significativamente més alta en hombres
(x=69.2, DE = + 8.52 kg), que en mujeres (f: 64.0, DE =+ 8.2 kg), para los cuatro
sitios (p < .01), y que no se relaciond con la edad.

Deurenberg, Van Der Kooiji, Evers y Hulshof (1990), midieron la composicién



corporal y comparar los resultados usando tres diferentes métodos: BIE, densitometria y
antropometria tradicional (pliegues cutineos) en 75 adultos mayores de 60 afios. El
rango de edad de los participantes osciié entre los 60 y 83 afios. Treinta y cinco
participantes pertenecian al sexo masculino, con edad promedio de 70.4 afios

(DE =+ 5.2), y 37 al femenino, con edad promedio de 68 afios (DE =+ 5.2). Los
coeficientes de correlacion entre la densitometria y BIE fueron significativos para
hombres y mujeres (r= .85, r = .77, p <.05), respectivamente.

Vazquez y Janosky (1991), identificaron la validez del método BIE para medir
los cambios en la distribucion y proporcion de MCM en 16 mujeres con obesidad
morbida. Durante 28 dias estuvieron consumiend(; las mismas calorias, todas ellas
totalmente sanas, a excepcion del padecimiento de obesidad. El rango de edad de las
participantes fue de 21 a 62 afios. Se concluye que el método de BIE es confiable v
adecuado para estimar los cambios grandes de MCM de participantes con obesidad
morbida, mas sin embargo, presenta poca confiabilidad para medir pequefios cambios en
MCM.

Respecto al nivel de actividad fisica en adultos mayores, el estudio de Rodriguez
(2002) tuvo como propodsito conocer si 105 adultos mayores realizaban ejercicio y si éste
se relacionaba con los pros y contras percibidos. El 64.8% de los participantes
correspondian al sexo femenino. La media de edad de los participantes fue de 68.25 afios
(DE =+ 6.66) y el tipo de ejercicio reportado con més frecuencia fue la caminata (78%).

Neni (2002) realizo un estudio con el proposito de conocer la autoeficacia
percibida respecto a la actividad fisica en 105 adultos mayores. El nivel de actividad
fisica se determiné mediante el Cuestionario de Actividad Fisica para el Adulto Mayor
[CAFAM] (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg & Van Staveren, 1991). Sus
hallazgos reportan una media de METs de 3.96 (DE = + 2.41), lo que significa que los
participantes tenian un nivel de actividad fisica moderado.

El estudio realizado por Avila (2004), tuvo coma propdsito conacer el nivel de



actividad fisica de 167 adultos mayores de 60 afios en Matamoros, Tamaulipas. El nivel
de actividad fisica se determind mediante el CAFAM (Voomips, Ravelli, Dongelmans,
Deurenberg & Van Staveren, 1991). Respecto a las actividades del hogar, el sexo
masculino obtuvo una media de 1.3 METs (DE = + .61), y el sexo femenino de 1.7

(DE =+ .75). Acerca de las actividades relacionada:s con la realizacidn de algin
ejercicio o deporte, 1a media de METs para el sexo masculino fuede 3.4 (DE=+3.8) y
para el sexo femenino de 2.5 (DE = + 3.6), respectivamente. Las medias de METs en las
actividades del tiempo libre fueron para ¢l sexo masculino de 1.6 (DE =+1.3) y parael
femenino 1.3 (DE =+ .9), respectivamente. De sus hallazgos destaca que la media de
actividad fisica expresada en METs, fue de 6.04 (DEI =+4.44), lo que significa que los
participantes realizaban actividad fisica intensa.

En resumen, un estudio reportd correlacion ;3ntre_ la actividad fisica y la masa
corporal magra. El ejercicio moderado cuando es reportado por adultos mayores
institucionalizados no mostré asociacion con la variable de interés, ni el ejercicio pasivo.
El método de BIE muestra validez respecto a la estimacién de la MCM y es adecuado
para la adultos mayores. Todos los estudios coinciden en que tanto la actividad fisica
como el peso y la proporcion de MCM, es mayor en el sexo masculino que en el
femenino. Respecto a los estudios que estimaron el nivel de actividad fisica de los
adultos mayores, uno de ellos reporta nivel de actividad fisica moderado y €l otro

intenso.

Definicion de Términos

La actividad fisica consiste en las tareas y actividades qL;e el adulto mayor
reporta realizar y que implican gasto de energia en el hogar, deporte y tiempo libre. La
actividad fisica estard expresada en unidades de metébolismo basal (METs). Se
considera actividad fisica ligera cuando el gasto caldrico es< 3 METs, de 3 a 6 se

considera moderada y > 6, intensa (Ayabe et al., 2004).



MCM se define como la masa corporal constituida por los huesos, tendones,
ligamentos y membranas internas. Ser4 expresada en porcentaje respecto al peso

corporal.

Hipétesis
Existe relacion positiva entre la actividad fisica reportada por los adultos

mayores y su proporcion de MCM.
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Capitulo I

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacidn, el tipo de
muestreo y tamafio de muestra. Se establecen los criterios de inclusion de los
participantes, los instrumentos y las mediciones que se utilizaron, asi como el

procedimiento que se siguié para recolectar los datos, la ética del estudio y el analisis de

resultados.

Diserio del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo correlacional. El disefio descriptivo
es apropiado para describir las caracteristicas y diferencias entre las variables de un
estudio y docurnentar aspectos de una situacion que ocurre de manera natural; el
correlacional es aquel que describe las relaciones entre variables (Polit & Hungler,

1999). En este estudio se describieron las caracteristicas de los participantes y las

relaciones entre las variahles de interés.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacidn del presente estudio estuvo conformada por adultos mayores de 65
afios residentes de un municipio de Monterrey y otro de Apodaca, N.L. El muestreo fue
de tipo aleatorio bietapico. El tamafio de 1a muestra fue de 100 participantes, dicho
tamano se estim6 de acuerdo a un mvel de significancia de .05, potencia de 91 y tamaiio

de efecto pequefio (r = .30), para una prueba unidireccional; a través del paquete nQuery

Advisor version 2.0.

Criterios de Inclusion

Se tomaran en cuenta los sigmentes criterios de inclusion:
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1. Adultos mayores de 65 afios que se encontraran en su domicilio al momenta de
realizar la visita.

2. Que escucharan el tono de voz del investigador.

3. Que no obtuvieran mas de tres errores en €l Cuestionario de Pfeiffer (Apéndice A)
en caso de tener escolaridad, y no mas de cuatro, en el caso de que no tuvieran.

4. Que el dia acordado con el participante para medir su composicion corporal, tuvieran
cuatro horas de ayuno. En caso contrario, se le busco solamente una vez mas.

En la tabla 1 se aprecian las frecuencias d¢ errores en el Cuestionario de

Pfeiffer (Apéndice A). Asi mismo, aparecen las frecuencias respecto al nimero de

errores cometidos en la resta en orden progresivo. Destaca que el 43% cometié solo un

error y asi mismo acumuld nueve aciertos. El 32% no cometio ningin error, por lo tanto

obtuvo 10 aciertos.
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Tabla 1

Distribucion de errores en el cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ)

Total de Errores f %
0 32 32
1 43 43
2 20 20
3 5 J

Errores en resta progresiva

0 51 51

1 7 )

2 16 16

3 12 12

4 7 7

5 7 7
Fuente: Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) n=100

Procedimiento de Seleccion de Participantes

A continuacion se describe el protocolo mediante el cual se selecciond a los
participantes. De acuerdo al nimero de manzanas (grupo de casas no separadas por
ninguna calle) de las comunidades en las que se reali;é este estudio, se localizé
aleaoriamente a los adultos mayores de cada manzana. Las manzanas se enumeraron de
izquierda a derecha, comenzando por la parte inferior del mapa correspondiente y
continuando en la siguiente fila de manzanas en la mi-sma direccién y asi sucesivamente.
Los participantes se extrajeron mediante niimeros aleatorios del paquétc Excel. Se
localizo al participante en la manzana correspondiente, por ejemplo en la manzana 1,

estuvieron los individuos 1 al 8, en 1a manzana 2 estuvieron del 9 al 16, en la 3 del 17 al
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24, y asi sucesivamente.

Cuando se localizaba el niimero aleatorio del participante, en la manzana
correspondiente se iniciaba un recorrido siguiendo la direccion de las manecillas del
reloj, empezando por la esquina noreste hasta localizar al participante. En el caso de que
hubiera mas de un adulto mayor en el mismo domicilio, se tomé al primero que saliera
de la casa y si éste no cumplia con los criterios de inclusion, se tomaba al segundo. En
caso de no haber encontrado adultos mayores en una manzana, no se reponia en otra.

Una vez localizado el domicilio de un participante, se le invitaba a responder
diez preguntas sencillas. En caso de aceptar, se le aplicaba el Cuestionario de Pfeiffer
(Apéndice A), y a través del nimero de errores obtenidos en él, se le explicaba el
estudio. En caso de que el candidato aceptara participar, se iniciaba con la aplicacién de
instrumentos y Ja realizac‘ién de las mediciones. Posteriormentg, se hizo una cita con
cada participante para acudir a estimar su composicion corporal por el método de BIE, y
con esto, obtener su proporcion de MCM. L4 cita se estipulaba en la fecha en que el
participante reportara conveniente para mantener un ayuno por cuatro horas, sin realizar

actividad fisica.

Mediciones

Con el fin de cumplir el propdsito del presente estudio, se aplicaron un
cuestionario filtro, instrumentos de papel y lapiz y mediciones de marcadores biolégicos.

El aduito mayor que participo en el presente estudio, primeramente debio
acreditar una prueba de funcion cognitiva, mediante la cual se evalud si se encontraba
orientado en tiempo y espacio. Por lo anterior, se le aplicé como filtro para incluirse o
no al estudio, el Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ), que fue elaborado especialmente
para adulios mayores de 65 afios (Apéndice A). Este cuestionario posee elevada
sensibilidad y especificidad (§ = 87.5%, £ = 79.3%) para evaluar ]a memoria a ¢corto y

largo plazo, asi como la erientacién y la capacidad para realizar un trabajo matematico



¥

14

seriado (Martinez, Dueiias, Onis, Aguado, Albert & Luque, 2001). Tiene un valor de
consistencia interna de (.82, una validez convergente de 0.74 y discriminacion de 0.23.
Esti conformado por 10 reactivos acerca de la fecha y el dia de la semana de ese dia,
donde se encuentra en ese momento, su nimero de teléfono (en caso de no tener
teléfono, se preguntd su direccion), edad, fecha de nacimiento, nombres del actual y
anterior presidente de gobiemo, los dos apellidos de su madre y una resta numerica

seriada de tres en tres, que va desde 20 hasta llegar a cero. El corte establece un limite de

NP TINR2 5L <Lk . S O . .
S “tred errores para adultos mayores con escolaridad (sin importar cuanta), y un limite de

cuatro para aquellos sin escolaridad. Se aplic6 en periodo de tiempo méximo de cinco
minutos.

Para medir la actividad fisica realizada por el adulto mayor, se utilizaron dos
instrumentos. El primero es el Recordatorio de la Frecuencia y Tipo del Ejercicio.
Constituye un fragmento del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [[PAQ],
(Booth, 2000). El fragmento utilizado para este estudio fue de siete reactivos quc
indagan si el adulto mayor realizé algun tipo de gjercicio, asi como la frecuencia y
duracidn del mismo (en caso afirmativo) durante los ultimos 30 y siete dias,
respectivamente (Apéndice B).

El segundo instrumento es el Cuestionario de Actividad Fisica para el Adulto
Mayor [CAFAM] (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg & Van Staveren, 1991).
Este cuestionario mide las actividades que el adulto mayor realiza y las divide en tres
secciones: actividades del hogar, actividades de ejercicio o deporte (en caso de que lo
practique) y actividades del tiempo libre. La primera seccion es la de actividades del
hogar y comprende 10 reactivos, cuyas respuestas estan clasificadas (de acuerdo a la
pregunta) desde cero (nunca o menos de una vez al mes) hasta tre:e. o0 cuatro veces
(siempre). Una vez obtenidos los puntajes de cada pregunta, fueron sumados y divididos
entre diez, para promediarse. La segunda seccion del cuestionario corresponde al deporte

y comprende de los reactivos 11 al 17. El ejercicio o deporte se clasifica en base al tipo
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de movimiento y postura que implica la actividad reportada, asi como el numero de
horas por semana y los mescs del afio en los que realiza la actividad. Todas las opciones
de respuesta poseen un codigo preestablecido por los autores del cuestionario. Los
cddigos se multiplicaron para obtener los MET's (unidades de gasto de energia). En caso
de que el participante reportara que realiza un segundo deporte, se procedi6 de igual
manera y se sumaron ambos productos. La tercera seccidn del instrumento es la de
actividades del tiempo libre, y se manej6 con los mismos criterios que la seccion
anterior. Por Gltimo, se realizé una adicion de los promedios de las tres secciones del
instrumento, y la suma de los mismos fue cl puntaje del nivel actividad fisica obtenido
por el participante representado en METs. A mayor puntaje total, mayor nivel de
actividad fisica realizada por el participante (Apéndice C).

La estimacion de la composicion corporal por €l método de BIE (Apéndice D) se
realizo con el aparato Quantum II Body Composition Analyzer de RIL Systems, Detroit.
Este aparato estima la composicién corporal del participante al inducirle una corriente
eléctrica alterna de 50 kHz a través de los electrodos que van adheridos a puntos
especificos en la piel del metacarpo y metatarso derechos. Antes de colocar los
electrodos en la piel del participante, se le pidi6 que se quitara la joyeria u objetos de
metal que llevara consigo en el lado derecho de su cuerpo. La corriente eléctrica alterna
fluye de metacarpo a metatarso derechos, una Vez que atraveso paredes y membranas
celulares. Entonces, arroja la cifra de R (oposicion de las sustancias contenidas en
parcdes y membranas celulares al paso de la corriente eléctrica alterna), y al oprimir el
botén de Reactance, aparecia en la barra desplegadora de estado, la cifra de RA
(indicador que detalla la salud y la fuerza que posee una pared celular).

Se disefi6 una cédula de datos sociodemograficos (CDS), donde se registro la
edad del participante, sexo, ocupacion, afios de esc;olaridad, peso, talla, R, RA, y como
hallazgo adicional, los medicamentos que consum?a. El peso estuvo expresado en

kilogramos y la talla en metros (Apéndices E y F). Todos los instrumentos de papel y
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lapiz fueron aplicados por el investigador.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en ¢l Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Segin lo enunciado en el Titulo
segundo, Capitulo 1, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
(Secretaria de Salud, 1987).

De acuerdo al Articulo 14, Fraccion V, se conté con el consentimiento informado
y por escnito de los participantes (Apéndice G), aﬁtes de la aplicacion de los
instrumentos. De acuerdo a la Fraccion VII, se obtuvo la autorizacion a los Comités de
Fitica ¢ Investigacién de la Facultad de Enfermerfa ac la Universidad Autdnoma de
Nuevo Ledn. Acatando la Fraccién VIII, antes de iﬁjciar, se solicité la autorizacion del
coordinador del centro de salud comunitario en el que se pretende realizarse €l estudio.

Como lo enuncia el Articulo 16, se protegic'; la privacidad de los participantes. No
se revelaron sus respuestas ni se vincularon con su Aidentidad.

De acuerdo al Articulo 17, Fraccién I1, el presente estudio se considera de riesgo
minimo, ya que se valoraron las medidas antropom%iﬁcas de los participanties y s¢
estimo la composicion corporal de los participantes por el método de BIE, el cual es un
método no intrusivo, indoloro y patentado para uso -gn seres humanos, que no causa
efectos secundarios en el participante. |

Acatando el Articulo 18, se suspendi6 la reafizacién de dos procedimientos dado
que los participantes se rehusaron a continuar panicipando en el estudio, asi mismo se
les explicé que su decision no tendria represalia alguna en el uso de los servicios que
brinda el centro de salud comunitario.

En base al Articulo 20, el consentimiento informado consistié en un acuerdo por
escrito mediante el cual el participante autorizé al investigador su participacién. Segun

el Articulo 21, antes de que el participante hubiera otorgado su consentimiento
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informado, el investigador le proporciono informacién clara y suficiente las veces que
fuera necesario hasta que el participante la comprendiera por completo. Segun las
Fracciones I, II, IV, V, VI, VII, VIII, los aspectos que se le explicaron al participante
abarcaron los objetivos y propositos del estudio, asi como la explicacion completa del
procedimiento que se le realizo. Se garantizo al participante la respuesta a cualquier
duda o pregunta acerca del estudio y de igual manera, la opcion de dejar de participar en
el estudio en cualquier momento, asi como también reiterar el compromiso ético de que
todos los datos que se obtuvieran del participante serin manejados de manera

confidencial.

Andlisis de Resultados

Para la captura ¢ interpretacion de los resui_tados de este estudio, s¢ uso el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 11.5 para
Windows y para la proporcion de MCM, se capturaron las caracteristicas
sociodemograficas sexo y edad, medidas antropomeétricas, resultados de R y RA v la
frecuencia y el tipo de ejercicio de los participantes de acuerdo a lo reporiado en los
instrumentos, en el paquete Cyprus Body Composition Analysis version 2.6 para
Windows. En este paquete se procesd toda la informacidn para obtener las proporciones
de cada componente corporal de los participantes.

Se utilizo la estadistica descriptiva para conocer las caracteristicas de los
participantes. La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smimov se les realizo a las
variables continuas. Se aplico la prueba de correlacion r de Spearman, entre las variables

sociodemograficas y la actividad fisica y la MCM.
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Capitulo 11T

Resultados

El presente capitulo describe las caracteristicas de los participantes y de las
variables de estudio mediante estadistica descriptiva. Enseguida se muestran los datos
descriptivos por sexo y los resultados de la Prueba de Kolmogorov-Smimnov.
Finalmente, se presenta una matriz de correlacion entre edad, escolaridad, las varables

de ejercicio y actividad fisica y MCM.

Caracteristicas de los Participantes

La muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores de 65 afios, cuya media
de edad fue de 72.1 afios (DE = + 6.56), con un rango de 65 a 92 afios. La escolaridad
obtuvo una media de 3.48 afnios ( DE =+ 3.59) los valores oscilaron entre 0 y 17 afios. El
89% sefialo tener < 6 afios de estudio. En la tabla 2 se presenta la distribucion de adultos

mayores por sexo y ocupacion. El 15% de ellos sefialo contar con ocupacion

remunerada,
Tabla 2
Distribucion de frecuencias de caracleristicas soc:c.rdemogrdﬁcas
Caracteristica - f %
Sexo Femenino .’ .| 60 60
| Sexo Masculino ' _ 40 40 |
Ocupacion
Hogar / Jubilado 85 85
Comerciante, Albafiil, Costurera o Empleado 5 | 15

Fuente: CDS n=100
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El tipo de medicamento que los participantes sefialaron ingerir mas, fueron los
antiflamatorios. El listado de frecuencias de los medicamentos que los participantes
reportaron consumir, aparece en el Apéndice H.

En la tabla 3 se describen los resultados de la prueba Kolmogorov-Smimmov y las
medidas de tendencia central de las variables del estudio. Solamente las variables
actividad del hogar, peso, talla y proporcion de MCM (p < .05) obtuvieron distribucion

normal, por lo que se usé estadistica no paramétnica.

Tabla 3
Datos descriptivos de variables de interés y Prueb?z de Kolmagorov-Smirnov
Variable X | Mdn | DE | Valor | Valor | D |Valor
Minimo | Maximo de p
Hogar (METs) 136 | 1.50 | 0.59 .10 2.80 [1.093| .183
Deporte (METs) 68| 00 [ 154 00 | 827 |3.808| .000
Tiempo Libre (METs) 148 [ 090 | 1.51 .08 6.10 |2.051| .000
Total de METs 354 293 | 207 69 949 |1.524| 019
Peso en kilogramos 7191|6850 |14.87 | 46.00 |136 1.176 | .126
Taila 1.56 | 1.55 | 9.88 1.38 1.82 | .991 | .280
IMC 292912809 | 628 | 2032 | 60.44 |1.927| .001
Proporcién de MCM 66.44|67.10 (1322 | 2970 | 91.10 | 983 | .289
Ejercicio ultimos 30 dias | 870 | .00 [18.42 .00 120 | 4.117} .000
Ejercicio Oltimos siete dias | 8.40 | .00 l7.8r1 .00 120 |4.114) .000
Fuente: CDS; CAFAM e IPAQ : n=100

Variables de Interés por Sexo
En la tabla 4 aparecen los datos descriptivos de las variables de interés por sexo.

Destaca que las mujeres gastan mas METS en las actividades del hogar y del tiempo
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libre, mientras que los hombres lo hacen en deporte y en los METs {otales; ademas

obtienen mayor proporcién de MCM y menor IMC.

Tabla 4

Datos descriptivos de variables de interés por sexo

Variable
Sexo Femenino )_( Mdn DE Valor Valor
Minimo | Maximo

Actividad del Hogar (METs) | 1.70 1.70 44 .70 2.80
Deporte (METs) 30 00 1.06 .00 5.66
Tiempo Libre (METs) 1.67 1.20 1.63 .08 6.10
Total de METs 3.68 3.04 1.99 .78 9.08
Peso en kilogramos 70.55 | 68.00 | 15.84 46.00 | 136.00
Talla 1.51 1.50 006 1.38 1.65
IMC 30.8 28.85 7.14 22.18 60.44
Proporcién de MCM 58.21 59.20 9.85 29.70 81.30

Sexo masculino
Actividad del Hogar (METs) .86 90 42 .10 1.90
Deporte (METSs) 1.25 A7 1.94 .00 8.27
Tiempo Libre (METs) 1.20 -.70 1.26 .16 5.22
Total de METs 3.31 2.70 2:19 69 9.49
Peso en kilogramos 7395 | 72.00 | 13.22 46.00 { 108.00
Talla 1.65 1.65 008 1.47 1.82
MC 2699 | 26.35 37N 20.32 41.15
Proporcion de MCM 78.79 | 78.25 6.05 56.80 91.10

Fuente: CDS y CAFAM; n=100
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La mayoria de los participantes reportd no realizar ejercicio ¢ deporte, E] tipo de

gjercicio o deporte mencionado mas frecuentemente fue la caminata (tabla 5).

Tabla 5

Tipo de ejercicio o deporte realizado en los ultimos 30 dias

Deporte

f %

Ninguno 73 73
Caminata ' 24 24
Bicicleta, Aerdbics y pesas 3 3

¢, Practica usted algun segundo deporte?
si 5 2 2-

Fuente: CAFAM e IPAQ n=100

En la tabla 6 se observan las actividades que los participantes reporta.rdn realizar
en su tiempo libre. La mayoria de los participantes prefino la actividad de ver television

en su tiempo libre, tanto en la primera como segunda eleccion.



22

Tabla 6
Actividades del tiempo libre
Primera Eleccién | Segunda Eleccion
Tipo de Actividad f % f %
Ver television 19 19 37 37
Rezar 17 17 12 12
Tejer, coser, bordar o hacer manualidades 17 17 13 13
Regar plantas 1i 11 7 7
Escuchar radio g 8 9 9
Leer 7 7 5 S
Bailar, juegos de mesa o cuidar nietos 21 21 17 17
Fuente: CAFAM _ n=100
Prueba de Hipotesis

Para probar la hipdtesis se uso una matriz de comelaciéon de Spearman en la que
se agregaron otras vanables, en la tabla 7 se muestran algunas asociaciones entre las
variables de interés. El tiempo de ejercicio practicado en los ultimos 30 y siete dias se
asociaron con la proporcion de MCM (p = .002, p =.001), respectivamente. A mayor
tiempo de ejercicio reportado mayor proporcion MCM, sin embargo, los METSs por
actividades del hogar, ejercicio o deporte, aétividad;s del tiempo libre y en total, no se
asociaron con la proporcion de MCM. Con estos d;ltos no se apoya.la hipotesis que
planteaba que existe relacidn positiva entre la actividad fisica reportada por los adultos
mayores y su proporcion de MCM. Como era de csperarse, el IMC mostro una fuerte
asociacién negativa con la proporcién de MCM (p <.001). A mayor IMC menor
proporcion de MCM.

Sin embargo, al analizar las asociaciones entre el ejercicio, actividad fisica en
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los METSs y la proporcion de MCM por sexo, no sélo se perdio la asociacion entre
ejercicio y MCM, sino que algunas asociaciones tomaron un sentido inverso. La figura 2

ejemplifica lo anteriormente mencionado.

Tabla 7

Matriz de correlacion Spearman de variables de interés

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Edad 1
2. Escolaridad -113 1

3. Tiempo/ ejercicio ltimos 30 dias | -.111 | .194 1

4. Tiempo/ ejercicio ultimos 7 dias | -.115 | 202* | 996 1

5. Total de METs -168 | .189 | 250 | .254 1
6. IMC -102 | 079 | -.196 | -207 | .114 | 1
7. Proporcién de MCM A00 | -.024 | .309%*| 330** | -.175|~745

*< 05;** < .01

100

% Masculino

0 : . Muestra Total
) 0 2 4 6 8 10

Proporcién de MCM obtenida

Total de METs de ejercicio o deporte

Figura 2. Proporcion de MCM y METs por sexo
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Prueba de Hipdtesis
Se uso la Prueba U de Mann-Whitney para determinar las diferencias de MCM
por sexo. La tabla 8 muestra los datos descriptivos y ¢l resultado de dicha prueba. Las

mujeres presentaron significativamente menor MCM en comparacion a los hombres.

Tabla 8

Prueba U de Mann-Whitney de proporcion de MCM DOY SeX0
Proporcion de x Mdn DE U Valor de
MCM p
Femenino 5821 | 5920 90.85 101.500 000
| Masculino 6644 | 67.10 13.22
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio explord el nivel de actividad fisica y la proporcion de MCM
en 100 adultos mayores. La proporcion de mujeres estudiadas fue mas alta que la de
hombres, con escolaridad menor a seis afios y ocupacidn de hogar o jubilado. Respecto a
los METSs promedio de actividad fisica, corresponden un nivel moderado, segiin la
clasificacion de Ayabe et al. (2004). El nivel de acti‘\fidad fisica aunque es menor, se
aproxima al reportado por Neri {2002), que estudid a adultos mayores de una ciudad mas
pequefia que Monterrey, pero difiere con Avila (2004;'), quien report6 un nivel de
actividad fisica intenso en adultos mayores de Matamoros, Tamaulipas. Lo anterior,
podria deberse a las diferentes zonas geograficas donde se realizo cada estudio y los
estilos de vida habituales de cada lugar.

La media de METs de las actividades deportivas fue mas elevada en el sexo
masculino y el tipo de ejercicio o deporte mas mencionado fue el de caminar, al igual
que lo reportado por Avila (2004); Neri (2002) y Rodriguez (2002). La caminata no
requiere de equipo, Topa o entrenamiento especial, por lo que resulta ser el ejercicio mas

practicado.

' El sexo femenino gasto mas energia en realizar las actividades del hogar y del
tiempo ]i—bre que el masculino. Esto es congruente con el rol de la mujer que
culturalmente desempefia el quehacer del hogar y ocupa su tiempo libre en actividades
pasivas como tejer o bordar y ver television.

Cabe destacar que mientras mas ejercicio o deporte reportaron realizar, mayor
fue su proporcion de MCM. Sin embargo los METs obtenidos por actividades del hogar,
deporte o tiempo libre no se asociaron con la proporcion de MCM. Gamez, Ruiz,

Artacho, Puerta y Lopez (1998), tampoco encontraron asociacion entre la actividad

fisica y la proporcion de MCM. Estos autores ademas reportaron que algunos adultos
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mayores eran sedentarios, otros realizaban actividades ligeras y otros moderadas; estos
datos son similares a este estudio, en el que la actividad promedio fue moderada. Sin
embargo, los resultados de este estudio no coinciden con Aleman-Mateo, Esparza-
Romero y Valencia (1999), quienes si reportaron asociactén entre la actividad o trabajo
mtenso y la proporcién de MCM en adultos mayores de una area rural. Una posible
explicacion es que el cuestionario aplicado para determinar el nivel de actividad fisica se
relacionaba a actividades de campo intensas, como cortar lefia o cargar objetos pesados,
que implican mayor gasto caldrico que las actividades del hogar y del tiempo libre.

El IMC fue mayor para las participantes del sexo femenino, al igual que lo
reportado por Aleman-Mateo, Esparza-Romero y Valencia (1999) y Gamez, Ruiz,
Artacho, Puerta y Lopez (1998), y coincide también con lo que estipulan Andreoll,
Bennet, Carpenter y Plum (1997); Mahan y Escott-Stump (2001) y Velazquez et al.
(1996).

La proporcion de MCM resulto sigmficativamente mas alta en el sexo masculino,
lo cual es coherente con lo reportade por Aleman-Mateo, Esparza-Romero, y Valencia
(1999); Andreoli, Bennet, Carpenter y Plum (1997); Gamez, Ruiz, Artacho, Puerta y
Lopez (1998); Segal, Van Loan, Fitzgerald, Hodgd(-m, y Van ltallie (1988) y The Staff
for Research of RJL Systems (1996). Cabe destacar que la proporcion de MCM en el
sexo masculino del presente estudio, resulté mas alta que la reportada por Segal, Van
Loan, Fitzgerald, Hodgdon, y Van ltallie (1988), con' poblacién norteamericana. Como
el rango de edad de los participantes de dicho estudio oscilo entre los 17 y 62 aiios, se
esperaria que fuese al contrario, ya que segiin el sustento, los adulios de mediana edad
tienen mayor proporcién de MCM que los mayores.

Al analizar las asociaciones entre ¢l ejercicio, actividad fisicaen METs y la
proporcion de MCM por sexo, no sélo se perdio la asociacién entre ejercicio y MCM
sino que algunas asociaciones tomaroh un sentido inverso. Lo anterior significa que

entre menos ejercicio o MET' reportados, mayor proporcién de MCM, sentido que no
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presenta légica alguna. Esto sugiere que los cuestionarios o preguntas usadas no son las
mas adecuadas con los adultos mayores, ya sea que por la escasa escolaridad que
sefialaron los participantes, no tengan claro los tiempos y frecuencia con que
desempefian las actividades reportadas. Otra explicacion puede ser que ellos contesten
con complacencia social, es decir ponerse bien ante los ojos del investigador. En cambio
las mediciones antropométricas IMC y proporcién de MCM presentaron una fuerte

asociacion inversa, es decir a mayor proporcién de MCM, menor IMC.

Conclusiones

El nivel de actividad fisica reportado por [os adultos mayores fue moderado. Los
hombres realizan mas ejercicio que las mujeres, pariiculannente refieren caminar. Las
mujeres realizan mayor gasto calérico en la actividaél fisica del hogar y en actividades
del tiempo libre. El IMC fue mas alto en mujeres y 15 proporcion de MCM mas alta en
hombres. El ttempo de gjercicio o deporte realizado en los Gltimos 30 dias se asocié con
la proporcion de MCM, pero los METs gastados po;' actividades del hogar, ejercicio o
deporte y tiempo libre no se asociaron. En los estudios realizados en poblacién
mexicana, la proporcion de MCM fue menor a la réi)ortada en poblacién norteamericana

y de ]a region del Mediterraneo, respectivamente.

Recomendaciones

Es conveniente seguir estudiando las variables actividad fisica y MCM en adultos
mayores usando mediciones objetivas como el podémetro, que mide l0s pasos
ejecutados por una persona en un determinado tiempo. Otra alternativa puede ser probar
la veracidad de los datos obtenidos acerca de activi&ad fisica reportados en instrumentos
de lapiz y papel, mediante pruebas de sensibilidad y especificidad, para rechazar o
aceptar la credibilidad de los datos que se recolectan. Es importante también que se

fomente la cultura de ejercicio como parte del envejecimiento saludable.
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Apéndice A

Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ)
Por favor escuche con atencion cada pregunta y diga su respuesta.
1- ;Qué dia es hoy?

Dia Mes Afio

2. ;Qué dia de la semana es hoy?
3. (Doénde estamos ahora?

4. (Cuél es su mimero de teléfono? EN CASO DE NO TENER TELEFONG :;Cual es
su direccion?

5. {Cuéntos afios tiene?
6. ;Cual es su fecha de nacimiento?

Dia Mes Afno

7. (Quién es ahora el presidente de gobierno?
8. ;Quién fue el anterior presidente de gobierno?

9. (Cuales son los dos apellidos de su madre?
Primero

Segundo
10. En voz alta, vaya restando de 3 en 3 al niimero 20 hasta llegar a) 0.

20 menos 3
[7 menos 3
14 menos 3
11 menos 3
8 menos 3

Puntaje: No mas de tres errores para quienes sepan leer y escribir, y para quienes no
sepan, no mas de cuatro. En caso de exceder los limites de errores, debera ser excluido
del estudio.
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Apéndice B
Recordatorio de la Frecuencia y Tipo del Ejercicio (IPAQ)

1. Durante los ultimos 30 dias, ;practico usted algun ejercicio o deporte (por ¢jemplo:
correr o trotar, hacer aerdbics, caminar, jugar beisbol, cachibol o futbol) en forma
continua y por lo menos 20 minutos? COMENTARIO DEL ENTREVISTADOR:
[Piense por favor solo en aquellos tipos de ejercicio o deporte que usted haya
realizado en estos ultimos 30 dias]

SI 1 NO 2
2. Encaso de que la respuesta a la pregunta anterior sea SI, por favor indiqueme que

gjercicios o deportes practicé [SOLO DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS].

Ejercicio / Deporte Dias | Minutos/sesion

3. (Enqué dias del mes practicé ese ejercicio o deporte?

T T M T M [ 3 1 v [ s [ o]

4. Durante los ultimos 7 dias, ;practicé usted algln ejercicio o deporte (por ejemplo:
correr 0 trotar, hacer aerobics, caminar, jugar beisbol, cachibol o fultbol) en forma
continua y por lo menos 20 minutos? COMENTARIO DEL ENTREVISTADOR:
(Piense por favor sélo en aquellos tipos de gjercicio o deporte que usted haya
realizado en estos Gltimos 7 dias] '

SI 1 NO 2
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5. En caso de que la respuesta a la pregunta anterior sea S, por favor indiqueme que

gjercicios o deportes practico.

Ejercicio / Deporte Dias | Minutos/sesion

6. (En qué dias de ]a semana practicd ese ¢jercicio o deporte?

L v [ M [ M [ 3 [ Vv [ s [ b |

7. Elejercicio(s) o deporte(s) que usted indicé arriba, glo (s) practica de manera
regular?

S1 1 NO 2
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Apéndice C
Cuestionario de Actividad Fisica para el Adulto Mayor (CAFAM)

Este cuestionario es para conocer su actividad fisica regular en actividades de la
casa, ejercicio o deporte y actividades del tiempo libre. Se marcara con una X el cuadro
que mejor describa la actividad del participante.

Actividades de la casa
1. ;Hace trabajo ligero en la casa (Si es mujer: sacudir, lavar platos, coser; si es

hombre: reparaciones en casa, jardineria)?

Nunca

Algunas veces (solo cuando no hay quién mas lo haga)

La mayoria de [as veces (alguna vez me ayuda alguien)

Siempre (solo o con la ayuda de algnien mas)

2. ;Hace trabajo pesado en casa (Si es mujer: lavar pisos y ventanas, cargar bolsas de
basura, etc., si es hombre: pintar paredes, cargar bultos, cargar ladrillos o blocks,

albaiiileria)?

Nunca
Algunas veces (solo cuando no hay quién mas lo haga)

La mayoria de las veces (alguna vez me ayuda alguien)

Siempre (solo o con la ayuda de alguien mas)

3. (En caso de ser mujer) ;Cuantas personas (incluyéndose usted) viven en la casa que

usted limpia?
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4, (Solo si contesté pregunta No. 3) ; Cuantos cuartos limpia (incluyendo cocina, bafio,

recamara, cochera, alacena de despensa, etc.)?

Nunca limpia la casa

1-6 cuartos

7-9 cuartos

10 a mas cuartos

5. (Sélo si contestd preguntas No, 3 y 4) Si usted mantiene (impios todos los cuartos,

;cuantos pisos se divide?

6. ;Prepara comida casera usted solo o ayuda a algnien mas a prepararla?

Nunca

Algunas veces (una o dos veces a la semana)

La mayoria de las veces (3 a 5 veces a la semana)

Siempre (mas de cinco veces a la semana)

7. ¢Cuantas escalones sube al dia?

Nunca subo escalones
la$s

6all

Mas de 10




8. Siva a alguna parte de la cindad, ;qué tipo de transporte usa?

Nunca salgo

Carro

Transporte publico (camidn o taxi)

Bicicleta

Camino

9. ¢Con qué frecuencia va de compras?

Nunca (menos de una vez a la semana)

Una vez a la semana

2 a 4 veces por semana

Todos los dias

10. Si va de compras, {qué tipo de transporte usa?

Nunca salgo

Carro

Transporte piblico (camié6n o taxi)

Bicicleta

Camino

Actividades relacionadas con el deporte o ejercicio

11. ;Qué ejercicio o deporte realiza mas frecuentemente?




12. ;Cuantas horas a la semana utiliza para este ejercicio o deporte?

Menos de una

Una, pero menos de dos

Dos, pero menos de tres

Tres o mds, incluyendo cuatro

Mas de cuatro horas

13. {Cuantos meses del afio realiza este ¢jercicio o deporte?

-

Menos de un mes al afio

De uno a tres meses

Mas de tres a seis meses

Ma4s de seis a nueve meses

Mais de nueve meses

14. ; Practica usted un segundo €jercicio o deporte?

S1 NO

15. S1 la respuesta fue SI, jcuél es el egjercicio o deporte?

38

16. ;Cuantas horas a la semana utiliza para este ejercicio o deporte?

Menos de una

Una, pero menos de dos

Dos, pero menos de tres

Tres 0 mas, incluyendo cuatro

Mis de cuatro horas
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17. ;Cuéantos meses del afio realiza este ejercicio o deporte?

Menos de un mes al afio

De uno a tres meses

Mas de tres a seis meses

Mas de seis a nueve meses

Mas de nueve meses

Actividades en el tiempo libre

18. ;Realiza alguna otra actividad en su tiempo libre?

Si
No

19. ;Qué actividad realiza con mayor frecuencia en su tiempo libre?

20. ;Cuantas horas a la semana realiza esta actividad?

Menos de una

Una pero menos de dos

Daos pero menos de tres

Tres o mas incluyendo cuatro

Mas de cuatro




21. ;Cuantos meses del afio hace esta actividad?

Menos de un mes al afio

Uno a tres meses

Mais de tres a seis meses

Mas de seis a nueve meses

Mas de nueve meses

22. ;Cual es su segunda actividad que hace en su tiempo libre con més frecuencia?

40

23. ;{Cuantas horas a la scmana dedica a esta actividad?

Menos de una

Una pero menos de dos

Dos pero menos de tres

Tres o mas incluyendo cuatro

Mas de cuatro

24. ;Cuantos meses del afio hace esta actividad?

Menos de un mes al afio

Uno a tres meses

Mas de tres a seis meses

Mas de seis a nueve meses

LE AGRADEZCO SU TIEMPQ Y COOPERACION



Obtencién METs en el Cuestionario

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

;Practica algin ejercicio?

Deporte 1

Deporte 2

Actividad |
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Nombre
Intensidad (codigo) (1a)
Horas por semana (c6digo) (1b)
Periodo del afio (codigo) (lc)
Nombre
Intensidad (codigo) (2a)
Horas por semana (codigo) (2b)
Periodo del afio (codigo) (2¢)

Puntaje de Ejercicio: ¢ i (ia * ib * ic)

ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE

;Realiza alguna otra actividad fisica? i
Nombre
Intensidad (cddigo) (1a)
Horas por semana (codigo) (1b)
Periodo del afio (codigo) (Ic)

Actividades 2 a la 6: Como la actividad 1

Puntaje de Actividad de tiempo Yibre: 9 -1 (ja * jb.“ 1)

CODIGOS
1. Sentado
2. Sentado
3. Sentado
4. Parado
5. Parado

Relajado

Movimientos de manos o brazos
Movimientos corporales -
Relajado

Movimientos de manos o brazos

Codigo 0.146
Cadigo 0.297
Cddigo 0.703
Codigo 0.174
Codigo 0.307



42

6. Parado Movimientos corporales. Caminata Cédigo 0.890
7. Caminando Movimientos de manos o brazos Cédigo 1.368
8. Caminando Movimientos corporales. Bicicleta. Nadar Cadigo 1.890
Horas por semana »

1. Menosde | hora por semana Codigo 0.5

2.  Entre 1-2 horas por semana Codigo 1.5

3.  Entre 2-3 horas por semana Cddigo 2.5

4.  Entre 3-4 horas por semana Cédigo 3.5

5. Entre 4-5 horas por semana Codigo 4.5

6.  Entre 5-6 horas por semana Cadigo 5.5

7.  Entre 6-7 horas por semana "~ Codigo 6.5

8.  Entre 7-8 horas por semana Codigo 7.5

9.  Mas de 8 horas por semana Codigo 8.5

Meses al afio

1. Menos de 1 mes por afio Codigo 0.04
2. 1-3meses Cddigo 0.17
3. 4-6 meses | Caodigo 0.42
4. 7-9 meses Cédigo 0.67
5. Mas de 9 meses por afio Cddigo 0.92

Puntaje total del cuestionarido =

Puntaje de actividades de la casa + puntaje de ejercicio + puntaje de tiempo libre
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Apéndice D

Procedimiento de Bioimpedancia Electrica (BIE)

Corroborar que ¢l participante tenga un minimo de cuatro horas de ayuno total al
momento de acudir a realizarl¢ el procedimiento de BIE.

Explicarle en qué consiste el procedimiento de BIE,

Informar que con el procedimiento que se le va a realizar, no sentird ninguna
molestia y debe permanecer sin moverse y acdstado, con ¢l fin de que éste
procedimiento nos permita obtener una estimacion correcta de su composicién
corporal.

. Pedir al participante que se retire la joyeria y objetos de metal que se encuentren en
el lado derecho de su cuerpo.

Ya que el participante este acostado, se colocaran cuatro electrédos adheribles en su
piel, uno en la region del carpo derecho, otro en el dedo medio de 1a mano derecha,
otro en la region metatarsiana derecha y otro en la base del segundo ortejo derecho.
Es conveniente que la piel del participante sobre la cual se le colocaran los
electrodos, se encuentre limpia, seca y libre de aceites 0 crema corporal para que no
haya sesgo ¢n la estimacion. Los electrodas adhenbles deberan ser desechados al
concluir el procedimiento de BIE con cada participante.

La corriente eléctrica alterna serd inducida al participante a través de los clips que
deberan pinzarse a la pestafia situada en el lado 1zquierdo de cada electrodo
adhenble. Los dos pares de clips estan unidos a dos pares de cables, y los cables a su
vez, deberan estar conectados al aparato. Tanto los clips como los cables poseen
colores de guia para la conduccién de la corriente eléctrica (colores rojo y negro).
Los clips deberan fijarse a las pestaias de los electrodos de acuerdo al siguiente
orden: en la regidn del carpo derecho (clip color rojo, cable color rojo) y dedo medio

derecho (clip color negro, cable color rojo), se encargaran de inducir la corriente



eléctrica alterna v sera liberada a través de los clips que se coloquen en la region
metatarsiana derecha (clip color rojo, cable color negro) y base del segundo ortejo
derecho (clip color negro, cable color negro).

. Una vez que se han colocado correctamente los electrodos y que se han fijado los
clips en su ubicacion correcta, se enciende el aparato Quantum I Body Composition
Analyzer, RIL Systems Detroit; presionando el botén On-Auto off una vez.

. Al momento que se encendid el aparato, éste reporta la cifra de R. Después se
presiona el boton de Reactance y aparecera la cifra de RA en la pantalla del aparato.
Al haber concluido el procedimiento y registrado las cifras de R y RA, se retiran los
clips y el aparato automaticamente se apagara.

. Seretiran los electrodos adheribles de la piel del participante y se desechan a la

basura.
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Apéndice E

Procedimiento para Mediciones Antropométricas

Peso en kilogramos

Equipo: Bascula digital de piso

Procedimiento:

1.
2.

Calibrar la bascula en ceros antes de pesar al participante.

Pedir al participante que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

El participante se colocara de pie y en posicidn de firmes (columna vertebral
extendida), mirando hacia el frente, los talones juntos y los brazos a un costado del
cuerpo.

Leer el peso y registrar la cantidad separando en kilogramos y fracciones.

Talla en metros

Equipo:

Cinta métrica adherida 2 una tabla de madera de 3 ¢cms de ancho x 1.90 cms de alto.

Escuadra de madera con un angulo de 90 grados.

Procedimiento:

L.

Solicitar al participante que se quite sus zapatos y colocarle un pedazo de papel en el
los pies.

Situarlo de pie en posicion de firmes con los talones juntos y las rodillas sin doblar.
Cuidar que el participante esté libre de adornos en la cabeza, o algin tipo de pemado
que pudiera interferir con la medicidn.

La cinta métrica adherida a la tabla sera colocada en el centro del cuerpo del
participante.

Se le pedird al participante que permanezca erguido, viendo al frente, y con sus pies
ligeramente separados.

Colocar la escuadra sobre la corona de la cabeza del participante, a manera de que el



angulo inferior de la escuadra coincida con la cinta.
7. Registrar la medida exacta en la cual la escuadra colocada sobre la corona de la

cabeza del participante, coincidié con la cinta métrica adherida a la tabla.
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Apéndice F
Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS)

No.

Edad: Sexo: Ocupacion:
Arios de escolandad :

Peso: kg

Talla: cm

R: RA:

¢ Actualmente esta tomando algin medicamento? Si la respuesta es SI, por favor

especifiqueme cual (es).
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Apéndice G

Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Subdireccion de Posgrado e Investigacion

Consentimiento Informado

Estoy enterado(a) que la Lic. Martha Deyanira Betancourt Marquez esta
realizando una investigacion para conocer datos personales, actividad fisica y
composicion corporal de adultos como yo. La Lic. Betancourt me ha solicitado que
participe voluntariamente respondiendo sobre algmios de mis datos personales como
edad, sexo y afios de escolaridad, y sobre la actividad fisica que realizo. Se estimara mi
composicién corporal a través de un método que no causa ninguna molestia ni efecto
secundario. Acerca de este método, 1a Lic. Betancourt ya me explicé en qué consistira.

Asi mismo, se me ha asegurado que toda la informacién que yo revele sera
manejada de forma confidencial, que no corro mngun riesgo con participar y que no
obtendré ninguna compensacion. Si por alguna razon llegara a abandonar el estudio, no
se tendra ninguna represalia en mi contra de ningun tipo.

Teniendo toda la informacion, doy mi consentimiento para que se me pregunten

mis datos personales, de actividad fisica y que se estime mi composicién corporal.

Firma del participante Firma del investigador
Lic. Martha Deyanira Betancourt Marquez

Fecha:




49

Apéndice H
Distribucion del Consumo de Medicamentos
La distribucion de los medicamentos que los participantes consumian, aparece en
la presente tabla. El 23% refirié no consumir medicamentos, ¢sa misma proporcion
manifestd consumir analgésicos antinflamatorios. Acerca de si consumian o no
medicamentos naturales, el 80% negd consumirlos y €l 20% si los consume.

Distribucion del consumo de medicamentos

Tipo de Medicamento / %
Ninguno - 23 23
Analgésicos antinflamatorios 23 23
Analgésicos antinflamatorios y complejos vitaminicos 11 11
Analgésicos antinflamatorios y Antihipertensivos orales 8 8
Hipoglucemiantes orales 5 5
Hipoglucemantes orales y Antihipertensivos 5 5
Antihipertensivos 4 4
Hipoglucemiantes orales y complejos vitaminicos 2 2
Analggésicos antinflamatorios € Hipoglucemiantes orales 1 1
Analgésicos antinflamatorios, Hipoglucemiantes orales y 1 1
Antihipertensivos
Hipoglucemiantes orales y Complejos vitaminicos 1 1
Hipoglucemiantes orales e insulina 1 1
Otros 15 15
iConsume algiin medicamento natural?

Si 20 20

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos n=100
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