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Resumen

Introduccion: La practica de la actividad fisica en el adulto mayor tiene influencia de tipo social, cultural y demografica. Objetivo:
Comparar la relaciéon entre el nivel de actividad fisica informada en un grupo de adultos mayores y sus caracteristicas:
sociodemograficas, familiares, de habitos saludables, enfermedad y de la atencidén en salud. Materiales y métodos: Estudio
observacional-transversal en poblacién de adultos mayores de Cali. Se realizé un muestreo simple estandarizado. La actividad fisica
se midié mediante Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) comparando grupos en actividad fisica intensa-moderada
(AFIM) y actividad fisica baja-inactiva (AFBI). Resultados: Se vincularon 189 participantes AFIM y 364 para AFBI. Se obtuvieron
relaciones estadisticamente significativas en las variables zona de vivienda, ocupacion, fuente de ingresos y dependencia (p=0,000);
composicion familiar (p=0,008), estar solo (p=0,031), red social (p=0,000), consumo de alcohol, ejercicio, hipertensién arterial,
consumo de farmacos (p=0,000), diabetes mellitus (p=0,045), indice de masa corporal (p=0,032), afiliacion, distancia del centro de
atencion y costos (p=0,000). Conclusiones: Los habitos como el consumo de alcohol y tabaco, con enfermedades como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus se relacionaron con nivel de AFBI. Los adultos mayores que residen en la zona rural
mostraron mayores niveles de actividad.

Palabras clave: Ejercicio fisico; dinamica poblacional; relaciones familiares; habitos; atencién ambulatoria; anciano. (Fuente: DeCS,
Bireme).

Abstract

Introduction: The practice of physical activity in the elderly is affected by social, cultural and demographic aspects. Objective: To
compare the relationship between physical activity level and various population and medical characteristics (sociodemographic,
family, healthy habits, illnesses, and health care) in a group of older adults. Materials and methods: An observational cross-
sectional study was conducted with an elderly population from Cali (Colombia), using a simple standardized sampling. The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to assess physical activity, comparing groups with intense-moderate
physical activity (IMPA) and those showing low-inactive physical activity (LIPA). Results: The study included 189 and 364 patients
with IMPA and LIPA, respectively. Statistically significant differences were found for the variables: housing area, employment,
source of income and dependency (p=0.000); family composition (p=0.008), living alone (p=0.031), social network (p=0.000),
alcohol consumption, exercise, high blood pressure, medication use (p=0.000), diabetes mellitus (p=0.045), body mass index
(p=0.032), health insurance affiliation, distance from health care center, and costs (p=0.000). Conclusions: Habits such as alcohol
and tobacco consumption together with diseases such as high blood pressure and diabetes mellitus are related to LIPA. Also, older
adults residing in rural areas showed higher activity levels.

Keywords: Exercise; population dynamics; family relations; habits; ambulatory care; aged. (Source: DeCS, Bireme).
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Vale la pena declarar que este estudio cuenta con
limitaciones y que no es posible hacer inferencias
sobre toda la poblacién adulta mayor de Colombia
debido a posibilidad de un sesgo en la seleccién y la
mayor representatividad de mujeres. Sin embargo, se
considera que se trata de una muestra significativa y
es un punto de partida para programas de
intervencion en adultos mayores de la ciudad.

Conclusion

La practica de AFIM se present6 en un 34% de la
poblacién de estudio. El sexo femenino, la ocupacién
de hogar, la dependencia econémica por parte de la
familia y vivir solo, fueron las caracteristicas
sociodemograficas y familiares de mayor
representatividad para ambos grupos. El nivel de
AFBI se relacion6 en mayor medida en la poblacién
que reside en el area urbana, con peores habitos
saludables como el consumo de alcohol y uso de
tabaco y mayor predominio de enfermedades como la
HTA y DM. Los adultos mayores que residen en la
zona rural mostraron mayores niveles de actividad
fisica y esta diferencia puede deberse con aspectos
del entorno y alos disefios urbanos para la movilidad.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.
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