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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la asociacion entre la capacidad aerébica y la calidad de vida relacionada con la salud en adultos
mayores, se encuestaron 121 personas en quienes se realizo el protocolo de Bruce modificado, como predictor del consumo
maximo de oxigeno (VO, maximo) y el cuestionario de calidad de vida SF-36. El promedio de VO, maximo para hombres fue
de 26,56+12,67 mL/kg/min, y para mujeres de 25,36+10,72 mL/kg/min, obteniéndose asociacién significativa entre el sexo y el
nivel de VO, maximo (p=0,018), las dimensiones de funcion fisica y funcion social fueron las de mayor promedio en el total de la
muestra y la capacidad aerébica explica en un 15,3% la funcion fisica. Se concluye que el nivel pobre de VO, maximo predomino
en ambos sexos y existe asociacion entre el nivel de VO, maximo con las dimensiones de funcion fisica, desempefio fisico, salud
general, vitalidad y funcion social.
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ASSOCIATION BETWEEN AEROBIC CAPACITY AND QUALITY OF LIFE IN

OLDER ADULTS IN COLOMBIA

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association of aerobic capacity with health-related quality of life in 121 subjects
using the modified Bruce protocol as a predictor of maximum oxygen consumption (VO, maximum) and the SF-36 quality of
life questionnaire. The average maximum VO, was 26.56 + 12.67 mL/kg/min for men and 25.36 + 10.72 mL/kg/min for women.
There was a significant association between sex and maximum VO, (p = 0.018). Physical function and social function were the
variables with the highest average values in the total sample, and aerobic capacity explained 15.3% of the physical function. In
conclusion, low maximum VO, was found in both sexes, and there was a significant association of maximum VO, with physical

function, physical performance, general health, vitality, and social function.

Key words: Aged, Exercise; Quality of life; Altitude; Colombia (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Actualmente, alrededor del 7% de la poblacion mundial
es adulta mayor. En los paises desarrollados este
porcentaje es mayor del 15% y continta creciendo (; se
proyecta que las personas mayores de 65 afios, que para
el afio 2004 eran 461 millones, pasen a ser 2 mil millones
para el afio 2050 @. La esperanza de vida en Colombia
tiene como media nacional los 74 afios de edad; por
tanto, se espera que para el afio 2020 el porcentaje de
ciudadanos mayores de 60 afos alcance el 12,6%, valor
que aumentara al 23,1% en el 2050 ©.

El envejecimiento es un proceso irreversible, natural y
progresivo que, ademas, con el tiempo traera consigo
alteraciones que dificultan la interaccion del individuo con

su contexto, afectando también habilidades en diferentes
areas biologicas.El proporcionar un envejecimiento activo y
saludable permitira a la poblacion adulta mayor, una mejor
calidad de vida “%), sumado a esto, la realizacion de estrategias
inherentes al envejecimiento activo, como la practica de
actividad fisica, permitira controlar el deterioro de los sistemas
osteomuscular, neuromuscular, y cardiovascular, que hacen
del ser humano un ser independiente y funcional .

En este mismo sentido, la capacidad aerdbica es una cualidad
que disminuye con la edad, 10% por década en personas
sedentarias, y 15% en edades entre 50 y 75 afios ©, asi
como es el mejor indicador para realizar actividad fisica,
la cual trae efectos beneficiosos sobre la presion arterial,
los lipidos, la tolerancia a la glucosa, la densidad 6sea, la
depresion, la calidad de vida ), entre otras.
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La actividad fisica puede ser un medio para mantener
0 mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
ademas de ser protector para diversas enfermedades
que llevan a un deterioro funcional ®, por lo que es una
necesidad en la preservacion de la salud en el curso de
la vida y estrategia de control de factores ajenos a la
enfermedad que afectan la cantidad de salud y la calidad
de vida en el envejecimiento ©).

Por lo anterior, se planteé como objetivo el evaluar la
asociacion entre la capacidad aerdbica y la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores de los centros
vida de la ciudad de Tunja, Colombia.

EL ESTUDIO

Estudio transversal en una poblacion de 245 adultos
mayores que realizan actividad fisica en los centros vida de
la ciudad de Tunja, Colombia, en el afio 2015.

Para el calculo de la muestra se tuvo como referencia
la prevalencia del estudio de Correa (%, donde el 18,9%
presentd una clasificacion de VO, excelente. Se utilizo
el paquete estadistico EPIDAT version 3.1, teniendo en
cuenta una precision del 5% y confiabilidad del 95% y un
tamario muestral de 121. Para la seleccién de la muestra se
realizé un muestreo aleatorio simple, donde la asignacién
se hizo por nimeros aleatorios.

Como criterios de inclusion se contemplaron: persona
mayor oigual a 65 afios, estar afiliado al sistema de seguridad
social en salud, afiliado al sistema de identificacion de
potenciales beneficiarios de programas sociales (SISBEN)
y pertenecer a los centros vida del Municipio de Tunja
en Colombia. Se excluyeron a los adultos mayores con
enfermedades que comprometieran la funciéon cognitiva,
lesiones traumaticas agudas, contraindicaciones absolutas
permanentes y absolutas temporales al ejercicio fisico.

La variable dependiente fue la capacidad aerdbica y se
evalu6 a través de la aplicacién del protocolo de Bruce
modificado, como predictor del nivel de consumo maximo
de oxigeno en banda sin fin; el desarrollo del protocolo
se realiz6 siguiendo las especificaciones de Heyward (.
Se obtuvieron resultados en mL/kg/min, los cuales fueron
clasificados en niveles de VO, segun los criterios del
Cooper Institure for Aerobics Research. Para mujeres en:
pobre entre <25 a 26,9 mL/kg/min; bueno entre 28 a 29,9
mL/kg/min y excelente =30; para hombres: pobre entre
<28 a 30,9 mL/kg/min; bueno entre 32 a 34,9 mL/kg/min y
excelente 35 mL/kg/min ",

Como variables independientes, se evalud la calidad de vida
relacionada con la salud a través del cuestionario de calidad
de vida relacionada con la salud (SF-36), el cual reporta
datos de fiabilidad y validez segun la revision realizada por
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Motivacion para realizar el estudio. Como profesionales encargados
de la intervencién del Movimiento Corporal humano y ante la
realidad mundial de los mayores de 65 anos, estamos convocados
al mejoramiento del proceso de envejecimiento con alternativas de
vida activa.

Principales hallazgos. El presente estudio evidenci6 asociacion
entre el nivel de VO2 maximo con las dimensiones de funcion fisica,
desempeiio fisico, salud general, vitalidad y funcién social,

Implicancias. Los resultados permitirdn a profesionales incluir
estrategias de intervencién hacia la prevencion de la salud,
minimizando el impacto delos procesos bioldgicos del envejecimiento,
disminuyendo el riesgo de una vejez dependiente y con baja calidad
de vida.

Vilaguta 17 estudios que hicieron uso del SF-36, exponiendo
UNalfa de Cronbach en las diferentes dimensiones desde
0,94 hasta 0,71, e indica que para cada dimension los items
son codificados, agregados y transformados en una escala
que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud
para esta dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud);
puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o
peor estado de salud respectivamente ('?; adicionalmente,
se registraron datos sociodemograficos, asi como
antecedentes de enfermedades cronicas que afectara los
sistemas cardiovascular, pulmonar, musculoesquelético,
neuromuscular, tegumentario, metabdlico, endocrino u otro.

El andlisis de las variables categéricas se realizo a través
de la distribucion de frecuencias absolutas y relativas, se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersién
para las variables cuantitativas. Se realiz la prueba de chi
cuadrado entre las variables sociodemograficas con el nivel
obtenido de VO,; se utilizo la prueba no paramétrica rho
de Spearman, previa obtencion del resultado de distribucién
segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para encontrar
la asociacion entre capacidad aerébica y las dimensiones
del cuestionario SF36. Posteriormente, se realizd un
modelo de regresién lineal simple entre las dimensiones
del cuestionario de calidad de vida SF-36 y la capacidad
aerdbica, haciendo comprobacién de los supuestos para el
desarrollo del modelo. Para el andlisis de los datos se utilizd
el programa estadistico SPSS 23 ®.

El presente estudio tuvo aprobacion del Comité de Bioética
de la Universidad de Boyaca.

RESULTADOS

En general, el promedio de edad fue de 70,9 + 5,8 afios;
92 participantes fueron mujeres (76%), el estado civil y nivel
educativo mas frecuente fueron no tener pareja con un 76,6%
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Tabla 1. Nivel de capacidad aerdbica segun sexo,estado civil yantecedente patolégico en adultos mayores de un municipio

de Colombia
Nivel de capacidad aerobica
Total Pobre Bueno Excelente
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p*
Sexo
Masculino 29 (24,0) 16 (55,2) 8 (27,6) 5(17,2) 0,01
Femenino 92 (76,0) 53 (57,6) 8(8,7) 31 (33,7)
Estado civil
Con pareja 23 (19,0) 16 (69,6) 1(4,3) 6 (26,1) 0,27
Sin pareja 98 (81,0) 53 (54,1) 15 (15,3) 30 (30,6)
Antecedentes patoldgicos
Si 92 (76,0) 56 (60,8) 11 (12,0) 25 (27,2) 0,31
No 29 (24,0) 13 (44,8) 5(17,3) 11 (39,7)

* Prueba de independencia (chi cuadrado)

(n=98) y primaria con un 62% (n=75), respectivamente.
El 76% present6 algun tipo de antecedente personal de
enfermedad.

En su mayoria, ambos sexos se clasificaron con un nivel
pobre de VO,, seguido del nivel excelente y bueno. Se
presentd asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de capacidad aerdbica con la variable sexo (p=0,018),
(Tabla 1).

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud,
para ambos sexos, los dominios de funcién fisica y funcion
social fueron los de mayor promedio en relacién con las
otras dimensiones contempladas en el cuestionario SF36;
la media de VO, méximo por protocolo de Bruce modificado

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud y VO,
maximo en adultos mayores de un municipio de Colombia
(n=121)

para el sexo masculino fue de 26,56 mL/kg/min y el
femenino de 25,36 mL/kg/min (Tabla 2).

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre
la capacidad aerdbica y las dimensiones de la calidad de
vida relacionada con la salud de funcién fisica, desempefio
fisico, salud general, vitalidad y funcién social mostraron
ser estadisticamente significativas (Tabla 3).

La regresion lineal simple presenté una baja influencia de
la capacidad aerébica sobre cada una de las dimensiones
de la calidad de vida relacionada con la salud. Segun el
resultado de R cuadrado, la maxima influencia presentada
fue de un 15,3% para la dimensién de funcion fisica en
comparacion con las demas.

Tabla 3. Asociacion entre capacidad aerdbica y calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores de un
municipio de Colombia

Variable Media (DE)

VO, maximo (mL/kg/min) 25,7 (11,2)

Dimension de SF36*
Funcion fisica 70,0 (23,5)
Desempeiio fisico 57,9 (43,5)
Dolor corporal 57,5 (28,4)
Salud general 53,5 (19,6)
Vitalidad 61,4 (24,5)
Funcioén social 72,1 (31,3)
Desempeiio emocional 52,6 (43,8)
Salud mental 64,5 (23,9)

Capacidad
Dimension de SF36* aerdbica
Rho** Valor de p

Funcion fisica 0,400 0,01
Desempenio fisico 0,229 0,01
Dolor corporal 0,161 0,07
Salud general 0,293 0,01
Vitalidad 0,319 0,01
Funcion social 0,223 0,01
Desempefio emocional 0,168 0,06
Salud mental 0,141 0,11

* Cuestionario SF36 para evaluar calidad de vida.
DE: desviacion estandar; VO, maximo: consumo maximo de
oxigeno o capacidad aerdbica.

* Cuestionario SF36 para evaluar calidad de vida relacionada
con la salud
** Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
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DISCUSION

El nivel de capacidad aerdbica explica en un 15,3% la
dimensién de funcion fisica. Se debe tener en cuenta
que existe un declive asociado a estilos de vida inactivos
que, a menudo, progresa antes de los 80 afios. Aunque
la capacidad aerdbica tiende a disminuir a un ritmo entre
5 a 15% por década, después de los 30 afios de edad;
los estudios indican que las personas fisicamente activas
pueden retener una reserva suficiente de aptitud aerébica
para mantener la capacidad funcional durante sus ultimos
afios (314, Esta disminucion se explica por la falta de
préactica de actividad fisica, que conlleva a una caida en el
gasto cardiaco, asi como una reduccion en la diferencia de
oxigeno arteriovenoso, existiendo diferencias entre sexos,
ya que son los hombres los que evidencian esta condicién
mas rapidamente (1)

Se evidencian diferencias con los otros estudios que
usaron el protocélo de Bruce modificado; en el estudio de
Billinger, en adultos mayores de 65 afios de la ciudad de
Kansas se encontré un VO, maximo de 22,2 + 4,5 mL/kg/
min (®; asi mismo, Nuttamonwarakul reporta en adultos
mayores de 60 afios con antecedentes de diabetes tipo Il
de Tailandia, un VO, maximo de 23,6 + 0,5 mL/kg/min ¢'7),
de igual manera, Hernandez encontrd en adultos mayores
de Puerto Rico VO, maximo de 11,6 + 3,8 mL/kg/min 9.

Las diferencias encontradas pueden deberse al tipo de
actividad fisica realizada, a la periodicidad de la practica
de actividad fisica por semana, al tipo de actividad fisica
desarrollada, a las condiciones ambientales y climaticas
de las ciudades donde se llevaron a cabo las mediciones,
o al antecedente de ser una persona sedentaria o activa,
variables que no fueron tenidas en cuenta en el presente
estudio, y que podrian estar influenciando, el nivel de
capacidad aerdbica en esta poblacion.

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud
contrastando con la poblacién de Medellin Colombia,
Estados Unidos y Espania, el item de vitalidad supera a
lo encontrado en la poblacién estadounidense; de igual
manera, supera en los items de funcion fisica, desempefio
fisico, dolor corporal, vitalidad, funcién social y salud mental,
a la poblacion de Medellin, pero en ninguno supera a la
poblacién espariola (9. Patifio encontré que el dominio de
funcién fisica fue el Unico que se asocié con el resultado de
capacidad aerobica en adultos de la ciudad de Medellin 9,
siendo similar a los resultados de la presente investigacion.
Estos resultados pueden estar influenciados por la
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