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Resumen

El aumento del envejecimiento de la poblaciéon es uno de los fenémenos demograficos mas
importantes de finales de siglo. La preocupacién mundial se centra en lograr que la mayor
longevidad alcanzada por la poblacién se desarrolle dentro del mejor estado de salud, calidad
de vida y la mayor autonomia e independencia posibles. Este estudio describe la relacion
que existe entre los niveles de actividad fisica medida de forma objetiva y la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores chilenos. Estudio de corte transversal de medicién
tnica en la ciudad de Talca, Region del Maule, Chile. Con una muestra de 211 adultos
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mayores (AM), 47 hombres y 164 mujeres, de 60 aflos o mas. Se incluyeron mayores
de 60 anos, residentes de Talca, sin problemas de caracter cognitivo y/o demencia,
que sean dependientes; se usaron encuestas sociodemograficas, cuestionarios EQ-
5D-5L y actividad fisica (Al) medida por acelerémetro GENEActiv®. Los resultados
principales arrojan que los hombres presentaron mayores niveles significativos (p<0,05)
de AF Moderada a vigorosa ¢ indice de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS). En funcién al sexo y la edad el indice de CVRS se correlaciond (r=0,196)
con la cantidad total de AF, y una AF moderada a vigorosa se correlacioné (r=0,185)
con la percepcion de la salud hoy del AM. Se concluye que la AF total se relaciond
positivamente con los indices de CVRS de los AM y la AF moderada a vigorosa mostro6
una relacion positiva con la percepcién de salud hoy de los AM.

Palabras claves: Actividad fisica, acelerémetro, calidad de vida relacionada con la
salud, adulto mayor.

Abstract

The increasing aging of the population is one of the most important demographic
phenomena of the end of the century. The global concern is focused on ensuring
that the longevity achieved by the population develops within the best state of health,
quality of life and the greatest possible autonomy and independence. This study
aimed to describe the relationship that exists between the levels of physical activity
measured objectively and the quality of life related to health in Chilean older adults.
Single measurement cross-sectional study in the city of Talca, Maule Region, Chile.
With a sample of 211 AM, 47 Men and 164 Women, aged 60 or over, were included:
over 60 years, residents of Talca, without cognitive problems and / or dementia, who
are dependent, Sociodemographic surveys, questionnaires were used EQ-5D-5L, AF
measured by GENEActiv® accelerometer. Men presented significant higher levels (p
<0.05) of Moderate to vigorous PA and HRQL Index. According to sex and age, the
HRQL Index was correlated (r = 0.196) with the total amount of PA and moderate
to vigorous PA was correlated (r = 0.185) with the perception of health today in AM.
Total PA was positively related to the HRQoL indices of the MA and moderate to
vigorous PA showed a positive relationship with the perception of health today of the
OA

Keywords: Physical activity, accelerometer, health-related quality of life, older adult.
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Introduccion

Se proyecta que para el afio 2050 la poblaciéon mundial alcanzara los 9.900 millones, un 29%
mas que los 7.600 millones de habitantes que se estima actualmente (Kaneda, Greenbaum
y Patierno, 2018). Debido a este crecimiento demografico que vive el mundo, se generara
un aumento del porcentaje de personas mayores de 65 anos de edad, alcanzando en paises
desarrollados un 27%, en comparaciéon con el 18% actual (SheetKaneda, Greenbaum y
Patierno, 2018). Segtin la Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica Nacional (CASEN)
del ano 2017 (Oyarzan, 2017), en Chile la poblacion de adultos mayores de 60 anos o
mas alcanza un 19,3% (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2017). El aumento del
envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demograficos mas importantes de
finales de siglo e implica profundas modificaciones en las estructuras sociales, econémicas
y culturales de los paises (Popolo, 2001). Desde el punto de vista epidemiol6gico, Chile
vive una transiciéon demografica que se traduce en un importante aumento de la poblacién
mayor, lo que conlleva cambios profundos y significativos en la convivencia social y el
enfoque sanitario (INE, 2002).

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal e irreversible que representa
cambios bio-psico-funcionales universales que se producen segun avanza la edad (Olivares-
Tirado, 2006). Edades avanzadas aumentan el riesgo de poseer problemas de salud fisica
tales como enfermedades crénicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.), tendencia
a la disfuncion y la discapacidad, presencia de mas de una patologia a la vez, alteraciones
en la locomocién por la aparicion de las osteoartrosis, enfermedades descompensadas por
los mismos estilos de vida inadecuados; infecciones, procesos neoplasicos y degenerativos,
problemas psicologicos como la depresion, la ansiedad y el estrés, problemas de Alzheimer
y demencia, entre otras (Chong Daniel, 2012). De cierto modo no todo es negativo, ya
que el proceso de envejecimiento de la poblacién también puede considerarse un éxito del
desarrollo econémico y social de los pueblos, que ha traido como consecuencia una mayor

longevidad y aumento de la esperanza de vida de la poblacion (Olivares-Tirado, 2006).

Ante este nuevo escenario, la preocupacion mundial se centra en lograr que la mayor
longevidad alcanzada porla poblacién se desarrolle dentro del mejor estado de salud, calidad
de vida y la mayor autonomia e independencia posibles. En este contexto, se considera util
conocer el perfil epidemiolégico del adulto mayor (AM) en Chile en aras de contribuir al
debate de la reforma previsional que se ha iniciado en el pais y a la discusion, revision e
implementacion de las politicas publicas e intervenciones sanitarias que garanticen mejores
niveles de salud, autonomia y calidad de vida de los AM (Olivares-Tirado, 2006).
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La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto construido a partir de
diferentes dimensiones: funcionamiento fisico, bienestar psicologico, estado emocional, dolor,
funcionamiento social y percepciéon general de salud; es decir, es un concepto multidimensional
que normalmente encuentra todas estas variables relacionadas entre si (Ruiz & Pairdo, 2005).
Enlos AM, la GVRS incluye variables biologicas, psicologicas y sociales propias de esta etapa,
especialmente la capacidad funcional, la dificultad para cuidar de si mismos y la situacion de
dependencia que les impide disfrutar completamente de su vida social y familiar (Cardona,
2010). La GVRS es una nocién propia del ser humano relacionada con el nivel de satisfaccion
que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa,
social, asi como el sentido que le atribuye a su vida (Botero de Mejia & Pico Merchan, 2007).
Situaciones que pueden verse mejoradas producto de una practica constante de actividad
fisica (AF), la evidencia muestra una relacion positiva entre la AF y la CVRS (Bize et al.,
2007). También se ha demostrado que un mayor grado de AF, las personas tienden a mostrar
puntuaciones mas elevadas en la CVRS en su componente fisico, bienestar psicologico y

estado emocional (Suarez et al., 2017).

La AF practicada de forma regular y planificada, especificamente para AM, se asocia
a un menor riesgo de morbilidad y mortalidad, y con una mejora en la GVRS de esta
poblacién; asimismo al efecto protector cardiovascular que genera, el cual disminuye
el riesgo de sufrir un infarto de miocardio y de desarrollar diabetes tipo 2 (Stella et al.,
2012). La actividad fisica es un factor importante en la prevenciéon de enfermedades no
transmisibles (Warburton et al., 2006) y ha demostrado ser eficaz en el incremento de la
densidad mineral 6sea, el mejoramiento del equilibrio que favorece la reduccién de caidas
y la pérdida de la funcionalidad fisica. Ademas, la literatura informa que la AF practicada
de manera regular, mejora la funcién cognitiva, reduciendo el riesgo de padecer demencia
y Alzheimer (Stella et al., 2012). De manera general la AF mantiene y mejora la funcién
musculo esquelética, osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrina, metabolica,
inmunolégica y psiconeurologica de los AM. Igualmente tiene efectos beneficiosos en la
mayoria de las funciones organicas del AM, contribuyendo a mejorar su funcionalidad; lo
cual es sinénimo de mejor salud, mejor respuesta adaptativa y mayor resistencia ante las
enfermedades (Castillo-Garzén, 2006). Se ha demostrado que niveles altos y moderados de
AF tienen una relacion positiva con la CVRS de los adultos mayores (Abdelbasset et al.,

2019). Sin embargo, se ha comprobado que la AF se reduce con la edad (Gonzalez, 2005).

La relacién de los niveles de AF con la GVRS ha sido estudiada desde hace muchos
anos. Se destaca el trabajo realizado por Brown et al. ( 2003) con una muestra de 175.850
personas de todos los grupos etarios y utilizando una encuesta de factores de riesgo del
comportamiento de 2001 (BRFSS, Behavioral Risk Factor Surveillance System), se encontro

una relacion positiva entre estas variables y la necesidad de aumentar la actividad fisica de
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forma regular. Otro estudio mas actual de Martin (2018), identificé el papel del ejercicio
fisico como determinante de la calidad de vida en los AM. Por medio de esta revision se
concluye que la actividad fisica posee un papel determinante en la CVRS de los adultos
mayores. Bashkireva et al. (2019) también manifiestan que la actividad fisica regular permite
mejorar la calidad de vida y repercute positivamente en la salud de los adultos mayores. Sin
embargo, hay que tener presente que todas las investigaciones antes mencionadas utilizan

instrumentos subjetivos de medicién de la actividad fisica.

Lamedicion delosniveles de AF es diversay depende dela utilizacion de los instrumentos
escogidos, destacandose principalmente los instrumentos objetivos y subjetivos. Los mas
utilizados son los cuestionarios y diarios de anotaciones sobre la AF; lamentablemente,
ofrecen una estimacién subjetiva de la cantidad que practica una persona en periodos de
tiempo concretos. En este ambito, la acelerometria se muestra como una de las técnicas mas
fiables en el registro y almacenamiento de la cantidad y el nivel de actividad fisica realizada
por cada persona y en un periodo de tiempo determinado (Cordero et al., 2011). En una
sociedad que envejece es particularmente apropiada para evaluar la AF y sedentarismo en
AM (Doherty et al., 2017). Es por esto que varios estudios han utilizado la acelerometria
para evaluar la actividad fisica, destacandose el estudio de Lobo et al.(2008), el cual utiliza
el modelo Actigraph MTT uniaxial para evaluar la actividad fisica. Este trabajo concluye
que cualquier intensidad de actividad fisica parece ser mejor que ninguna actividad para
la CVRS, pero la AF moderada confiere mayores beneficios para la percepcion de la
funcion fisica y el dolor corporal en el caso de las personas mayores. Wanderley et al. (2011)
examinaron las asociaciones entre la CVRS y actividad fisica evaluada objetivamente. Su
muestra fue de 85 adultos mayores de entre 60 y 83 afios de edad, quienes completaron
las evaluaciones de actividad fisica (conteos/minuto y pasos/dia usando acelerémetros),
condicion fisica (prueba de caminata de seis minutos [6MW'] y fuerza de agarre de la
mano), y auto-reporte CVRS (utilizando las ocho subescalas del SF-36), y demostraron
que las medidas de actividad fisica y de condicion fisica evaluadas objetivamente se asocian
positivamente con las subescalas de CVRS, segun informaron los AM. De acuerdo con
esta realidad, es importante conocer los niveles de AF y CVRS en AM. Lamentablemente,
en Chile no hay estudios que describan los patrones o niveles de actividad fisica en adultos
mayores medidos objetivamente, ni menos que crucen esa informacién con otras variables
como la CVRS en esta poblacion. Ademas, a la fecha, no existen investigaciones de este
tipo a nivel local que abarquen estas variables en AM con usos de acelerémetros para
medir objetivamente actividad fisica y que permita dar cuenta de la realidad objetiva de
estas personas. En consecuencia, de los antecedentes analizados seria de gran importancia
levantar informacion sobre este tema a nivel local y entregar datos objetivos y actualizados

de los niveles de actividad fisica de los adultos mayores de Talca, y la relacién con la CVRS,
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dando cuenta de los estados actuales y las necesidades de este grupo etario. Por lo que se
propone un estudio con el objetivo de describir la relaciéon que existe entre los niveles de
actividad fisica medida de forma objetiva y la calidad de vida relacionada con la salud en

adultos mayores chilenos.

Sujetos y métodos

La muestra fue por conveniencia y se conformé por 211 AM, de los cuales 47 eran hombres
y 164 mujeres, de 60 anos y mas (media edad = 71.03, DS= 6.61 anos). Se utilizaron
diferentes estrategias para captar la participaciéon de los AM, destacandose avisos en
prensa local, visitas a centros de AM, juntas de vecinos y agrupaciones de AM de la ciudad
de Talca. El equipo de investigacion estuvo conformado por estudiantes de Magister en
Actividad Fisica, Salud y Calidad de Vida de la Universidad Autonoma de Chile y docentes
y estudiantes de la carrera de Pedagogia en Educaciéon Fisica de la misma institucion.
Una vez generado el primer contacto, el equipo present6 los objetivos de la investigacion
y los posibles riesgos, y una vez aceptada la participacion se coordinaron las fechas para
proceder a la explicacion y firma del consentimiento informado para luego proceder a
las evaluaciones antropométricas y la aplicaciéon de cuestionarios. Todas las mediciones
se realizaron en dependencias de cada agrupacién. Una vez terminada la aplicacion del
cuestionario se les hizo entrega del acelerémetro en conjunto con una hoja explicativa para
el uso del instrumento, ademas de una hoja de registro de los horarios en que los sujetos
participantes se acuesten y levanten, solicitando sus datos de contacto para coordinar el

retiro del acelerémetro.

Para efectos de reclutar a la muestra, se establecieron los siguientes criterios de inclusion
y exclusién: a) mayores de 60 afos, b) residentes en la ciudad de Talca, ¢) que no padezcan

algtn problema de caracter cognitivo y/o demencia, y que sean dependientes.

Procedimientos

Para establecer el tamafio de la muestra se utiliz6 la Gltima Encuesta Nacional de
Caracterizacion Socioeconémica (CASEN, 2017). Segtn esta encuesta, la poblacion adulto
mayor de la Region del Maule es de 229.851 personas; tomando un margen de error de

5% y un intervalo de confianza del 95%, se necesita de una muestra de 384 participantes.
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Se esperd que la muestra total fuera de 400 adultos mayores = 60 anos pertenecientes a la
ciudad de Talca de la Region del Maule, Chile.

Debido a la propagaciéon del COVID-19 en Chile y el mundo, la muestra se vio
afectada, imposibilitando realizar el trabajo de campo durante el primer trimestre del

2020, obteniendo solo una muestra total de 211 participantes.

Se obtuvo este nimero de forma no probabilistica y por conveniencia, teniendo como
requisito cumplir en su totalidad con los criterios de inclusién y ninguan criterio de exclusion.
Una vez seleccionada la poblacion se entregaron los consentimientos informados, requisito

previo para formar parte del estudio.

En todas las etapas del proyecto se tuvo presente los principios de la Declaraciéon de
Helsinki de 1975 (Kong & West, 2013). La aprobacién ética fue otorgada por el Comité
de Bioética de la Universidad Autéonoma de Chile (Acta 118-17, con fecha noviembre
del 2017) y se enmarca en el Proyecto de Redes financiado por Conicyt (Fondo Nacional
Apoyo a la Formacion de Redes Internacionales 2017. REDI170444).

Instrumentos

Sociodemograficos

Se incluyeron preguntas para saber la edad, el sexo, el lugar de residencia, el estado civil,
el nivel educativo y socioeconémico, la practica de deporte actual y en su juventud, el
consumo de tabaco y alcohol, enfermedades, vida laboral, escolaridad y datos personales.

Calidad de vida relacionada con la Salud (CVRS)

Para evaluar la CVRS se utilizé la versiéon en espaiiol del EQ-5D-5L (Herdman et al.,
2011). Para el calculo de este instrumento se utilizaron los valores del EQ-5D-5L basados
en poblaciéon uruguayos (Augustovski et al., 2016), debido a que entre los disponibles este

es el tnico desarrollado para un pais sudamericano.

Composicion corporal

Se aplicaron dos mediciones de composicién corporal. Este registro se hizo con el peso
y a través de una balanza digital de piso (SECA 803), la talla mediante un estadiémetro
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portatil (SECA 213), el perimetro de cintura y cadera por medio de una cinta métrica
y, ademas, se realizaron dos tomas de presion arterial a través de un monitor de presion
arterial automéatico (modelo OMRON HEM_7120).

Actividad Fisica (AF)

Tras el analisis de composicion corporal se entregd a cada participante un acelerémetro
GENEActiv® (Activinsights Ltd., Kimbolton, Cambs, Reino Unido) para la evaluacion
de los niveles de actividad fisica y sedentarismo. El acelerémetro GENEActiv® es un
monitor que mide objetivamente la aceleracion del sujeto durante siete dias consecutivos
(dia/noche) (Da Silva et al., 2014). Los datos obtenidos a través de los acelerometros se

procesaron posteriormente por medio del software GENEActiv v3.2.

Los sujetos llevaron el acelerémetro durante 7 dias en su muneca no dominante. Todos
los participantes recibieron las siguientes instrucciones para su uso: Una vez instalado,
este debe ser usado las 24 horas del dia durante 7 dias, no se debe quitar durante la ducha
diaria, tampoco al lavarse las manos o tener contacto con agua; es decir, se pueden realizar
todas las actividades de la vida diaria con el acelerometro. Transcurridos 7 dias tras la
medicion llevando el acelerometro puesto, los participantes volvieron al mismo lugar donde

se realizaron las evaluaciones e hicieron entrega de este, para luego extraer los datos.

Una vez recuperado el acelerometro se traspaso la informacion al software y a su
vez se ingresaron los datos del cuestionario a una planilla Excel, a los cuales se les realizo
un analisis estadistico. Los puntos de corte para establecer los parametros de analisis se

establecieron a partir del trabajo realizado por Sanders et al. 2003.

Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizo el sistema de analisis SPSS version 26. Se realizaron analisis
descriptivos para obtener frecuencias, medias y medianas en funcién de las caracteristicas
de las variables (continuas/discretas). Se analizaron las diferencias en los patrones de AF
y sedentarismo entre hombres y mujeres mediante el test t de Student. Las diferencias en
los patrones de AF y sedentarismo en funcién de factores como estado nutricional, nivel
socioeconomico y calidad de vida relacionada con la salud se analizaron mediante analisis
de covarianza ANCOVA de un factor, ajustando dichos analisis por sexo y edad. Para
relacionar los niveles de AF, sedentarismo y CVRS, se realiz6 chi cuadrado para variables

categodricas y para variables numéricas correlaciones de Pearson.
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Resultados
Tabla 1
Caracteristicas de la poblaciéon de estudio
Variables Participantes Masculino Femenino
n =211 n=47 (22,3%) n=164 (77,7%)
Edad (afios) Media ( £ DS) 71,03 £ 6,61 71,79 £5,56 70,82 £ 6,88
Rango de Edad (%)
60-65 43 (20,4) 5 (10,6) 38 (23,2)
66-70 69 (32,7) 15(31,9) 54 (32,9)
71-75 50 (23,7) 14 (29,8) 36 (22)
76-80 30 (14,2) 10 (21,3) 20 (12,2)
81 y mas 19 (9) 3 (6,4) 16 (9,8)
Nivel de Educacion n(%)
No sabe leer ni escribir 5(2,4) 1(2,1) 4(2,4)
Ensefianza basica. 35 (26,1) 10 (21,3) 45 (27,4)
Ensefianza media. 91 (43,1) 22 (46,8) 69 (42,1)
Ensenanza superior. 60 (28,4) 14 (29,8) 46 (28)
Estado Civil n(%)
Soltero 36 (17,1) 7 (14,9) 29 (17,7
Casado 132 (62,6) 38 (80,9) 94 (57,3)
Divorciado 10 (4,7) 0 (0) 10 (6,1%)
Viudo 33 (15,6%) 2 (4,3%) 31(18,9)
Estado de salud actual 73,27 £18,33 74,04 £21,41 73,05 £17,42
IMC
Enflaquecido. 9 (4,3) 2 (4,5) 7 (4,3)
Normal. 70 (33,2) 19 (4,3) 51 (31,7)
Sobrepeso. 59 (28) 14 (31,8) 45 (28)
Obeso. 67 (31,8) 9 (20,5) 58 (36)
Circunferencia de cintura (media £DS) 96,23 +11,72 100,77 £10,96 95 = 11,81
Circunferencia de cadera (media £ DS) 105,05 +£9,99 101,9+7,34 105,9 + 10,45
CPF n(%)
Alto 75 (35,5) 24 (51,1) 51 (31,1)
Moderado 102 (48,3) 19 (40,4) 83 (50,6)
Bajo. 34 (16,1) 4 (8,5) 30 (18,3)
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La tabla 1 presenta las caracteristicas del estudio, el cual estuvo conformado por
211 adultos mayores de 60 anos, con una edad promedio de 71 anos, una desviacion
estandar (DS) de 6,61 afos, con 22,3% correspondiente a sexo masculino y el 77,7% a
sexo femenino. El rango de edad con mayor porcentaje de participacion fue el de 66 a
70 anos (32,7%). El 43,1% de la muestra finaliz6 la ensefianza media y percibe su estado
de salud actual con un IMC de 73,27. Solo el 33,2% posee un IMC normal y el 31,8%
de la muestra presenta obesidad. En cuanto a la funcionalidad, el 48,3% se clasifica en

moderada funcionalidad.

Tabla 2
CVRS en funciéon del género

Sexo
Todos Hombre Mujer

Movilidad  Sin problemas N (%) 137 (64,9) 32(23,4) 105(76,6)
Problemas leves N (%) 50(23,7) 11(22) 39 (78)
Problemas Moderados N (%) 22 (10,4) 4 (18,2) 18 (81,8)
Problemas graves N (%) 1(0,5) 0 (0) 1 (100)
Valor perdido N (%) 1(0,5) 0 (0) 1 (100)

Autocuidado Sin problemas N (%) 195(92,4) 46 (23,6) 149 (76,4)
Problemas leves N (%) 9 (4,3) 0 (0) 9 (100)
Problemas moderados N (%) 6 (2,8) 1(16,7) 5(83,3)

Actividades . o

cotidianas Sin problemas N (%) 183 (86,7) 44 (24) 139 (76)
Problemas leves N (%) 18 (8,5) 0(0) 18 (100)
Problemas moderados N (%) 9 (4,3) 2(22,2) 7(77,8)

Dolox/ Sin dolor o malestar N (%) 55 (26,1) 23 (41,8) 32 (58,2)

Malestar olor o malesta 0 , , ,
Dolor o malestar leve N (%) 62 (29,4) 9 (14,5) 53 (85,5)
Dolor o malestar moderado N (%) 66 (31,3) 12(18,2) 54 (81,8)
Dolor o malestar fuerte N (%) 26 (12,3) 3(11,5) 23(88,5)
Dolor o malestar extremo N (%) 2(0,9) 0 (0) 2 (100)

Ansiedad/ . o

Depresion Valor perdido N (%) 1(0,5) 0 (0) 1 (100)
No estoy ansioso ni deprimido N (%) 108 (51,2) 33 (30,6) 75 (69,4)

10
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Sexo
Todos Hombre Mujer
Levemente ansioso o deprimido N (%) 65 (30,8) 11(16,9) 54 (83,1)

Moderadamente ansioso o

N (%) 23 (10,9) 2(8,7) 21 (91,3)

deprimido
Muy ansioso o deprimido N (%) 12(5,7) 1(8,3) 11(91,7)
Extremadamente ansioso o

N (%) 2(0,9) 0(0)  2(100)

deprimido

La tabla 2 expone que en la dimensién de movilidad, el 64,9% del total de la muestra
manifestd no tener problemas para caminar, distribuidos en funcién del género un 23,4%
hombres y 76,6% mujeres. En la dimensiéon de autocuidado, el indicador que demostro6
mayor prevalencia fue el de no tener problemas para lavarse o vestirse, con un 92,4%
de la muestra total, distribuidos en un 76,4% mujeres y 23,6% hombres. En cuanto a la
dimensién de actividades cotidianas, el indicador que demostré mayor prevalencia fue el
de no tener problemas para realizar actividades cotidianas; correspondientes al 86,7% de la
muestra, distribuidos en un 76% mujeres 'y 24% hombres. En lo que respecta a la dimension
de dolor/malestar, la muestra de estudio presenté una distribucién mayor en cuanto al
indicador de tener dolor y malestar moderado, con un 31,3% de los sujetos, distribuidos en
funcién del género 18,2% hombres y 81,8% mujeres. Por altimo, la dimensién ansiedad/
depresion, indica, con un 51,2% del total de la muestra, distribuido en 30,6% hombres y

69,4% mujeres, no estar ansioso ni deprimido.
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Tabla 3
Diferencias de la AF, sueno y CVRS en funciéon del género
. Desv.
Sexo N Media Desviacion P
Act_Mod_Vig Hombre 39 12,64 16,455 0,033
.. .. Mujer 139 7,78 11,141
Actividad Fisica Total_AF_mg Hombre 39 924,13 8294 0,84
Mujer 139 23,29 7,958
Total_sleep Hombre 39 6,210 1,2519 0,187
~ Mujer 139 6,023 1,6030
Suefio .
Eficacia_sleep Hombre 39 84,10 6,950 0,764
Mujer 139 83,34 18,727
Salud HOY. (0:Peor) Hombre 47 74,04 21,408 0,773
(100:Mejor)
CVRS Mujer 164 73,05 17,417
Indice de CVRS Hombre 47 0,9449 0,06517 0,003
Mujer 164 0,8986  0,09974

La tabla 3 presenta los datos referentes a AF, sueio y CVRS en funcién del género. Se

nota una diferencia significativa (p<0,05) en la actividad fisica moderada a vigorosa entre

hombres y mujeres, dando respuesta a nuestra hipotesis en relaciéon a que los hombres

poseen mayores niveles de AF en comparaciéon a las mujeres. Para el caso de la variable

CVRS, en funcién al género también presento diferencia significativa (p<0,05), verificando

nuestra hipotesis de que la CVRS varia en relaciéon al género de los adultos mayores de

Talca. Las otras variables no presentaron diferencia significativa en funcion del género.
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Tabla 4

Correlaciones de variables de estudio en funcién al sexo y la edad

Variables de control Af n.lod- Total af Total Eficacia Percepcion de

vig (mg) sueno del suefio la salud hoy
. Correlacion 0,145 0,196 0,148 0,162 0,471
Indice_cvrs
P 0,055 0,009 0,049 0,032 0
Act_mod_vig Correlacién 0,538 0,153 0,166 0,185
- P 0 0,043 0,028 0,014
Total_af_mg Correlacion 0,395 0,583 0,122
- P 0 0 0,107
Total suefio Correlacion 0,816 -0,019
B p 0 0,801
Eficacia del ~ Correlacion -0,062
sueno P 0,417

En la tabla 4 se muestran los valores de correlacién entre las variables indice de CVRS,
AF moderada a vigorosa, total de AF, total de sueno, eficacia del sueno y la percepcion de
salud hoy; en funciéon del género y la edad. Elindice de CVRS se correlaciono positivamente
con el total de la AF (r= 0,196), respondiendo a nuestra hipotesis de que la AF se relaciona
positivamente con la CVRS en los adultos mayores de la ciudad de Talca. La variable CVRS
también se correlacioné positivamente con el total de suenio (r=0,148), eficacia del suefio
(r=0,162), pero —segun el valor r— con una correlaciéon baja, mientras que la percepcion
de la salud hoy (r=0,471) demostr6 una correlacion moderada. La AF moderada a vigorosa
demostré una correlacion positiva con la variable total de AF (r=0,538), también se observo
una correlacion positiva y baja con las variables total de sueno (r=0,153), eficacia del suenio
(r=0,166) y percepcion de la salud hoy (r=0,185). En la variable total de AF se observa
una correlacion positiva y baja con el total de sueno (r=0,395) y una correlaciéon positiva
y moderada con la variable eficacia del sueno (r=0,583). Para el caso de la variable total

del sueno se observo una correlacion positiva y alta con la variable de eficacia del suefio
(r=816).
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Discusion

Alafecha existen varios trabajos que analizan la relacion entre la AF y la CVRS (Abdelbasset
et al., 2019; Acree et al., 2006; Aguilar-farias et al., 2015; Anokye et al., 2012; Bize et al.,
2007; Bravoetal., 2013; Brown etal.,2003; Dos Anjosetal.,2019; Lobo etal., 2008; Machon
etal., 2017; Martin, 2018; Ramirez Vélez, 2010; Rodriguez-Rodriguez et al., 2018; Suarez
et al., 2017; Wanderley et al., 2011; Xu et al., 2020), sin embargo, debido a las diferentes
metodologias existentes los resultados son diversos. La eficacia de mediciones objetivas por
medio de acelerometria permite tener valores reales de los niveles de actividad fisica, lo que
aumenta la calidad del trabajo investigativo. Debido a la no subestimacion de los niveles de
AL la acelerometria se define como una técnica fiable en el registro y almacenamiento de la
cantidad y el nivel de actividad fisica en un periodo determinado, por lo que es considerada
una necesidad el uso de esta técnica para la investigacion en adultos mayores. Obtener
datos confiables y certeros permite, a profesionales que trabajan con AM en el area de la
AF, programar y reducir los riesgos de que los AM contraigan enfermedades asociadas a
la falta de actividad fisica. La inactividad fisica y el sedentarismo son también uno de los
principales factores de riesgo de enfermedades cronicas en la poblacion y el sedentarismo
ademas estd asociado a un descenso en la salud cardiometabdlica, lo cual se traduce en una
mayor probabilidad de desarrollar obesidad, diabetes mellitus tipo II e hipertension arterial
tanto en hombres como en mujeres (Diaz-Martinez et al, 2018) , ademas de aumentar el
riesgo de contraer la infeccion viral, incluido el COVID-19 (Fallon, 2020).

Los resultados de este estudio demuestran que existen diferencias significativas en los
niveles de AF, medidos objetivamente en relaciéon con el género de los sujetos, siendo los
hombres quienes poseen los niveles mas altos en comparacion con las mujeres. Autores como
Lietal. (2017) concuerdan con esta afirmacion, ya que al medir los niveles y frecuencias de
AF, medidos objetivamente y auto informados, los hombres presentan mayores niveles que
las mujeres. Otros estudios también manifiestan los bajos niveles de AF en las mujeres en
comparacion con los hombres (Bueno et al., 2016; Ramires et al., 2017). Dato preocupante,
ya que es necesario mantener un estilo de vida activo, fomentando la AF como una forma
de prevenir y controlar las enfermedades cronicas no transmisibles que aparecen con mayor
frecuencia en la vejez, y como una forma de mantener la independencia funcional (Bueno
et al., 2016; Galloza et al., 2017). Estos resultados pueden deberse a factores genéticos
asociados a la capacidad funcional y enfermedades como la sarcopenia (Hughes et al.,
2002) (Dympna Gallagher et al., 1997) (D. Gallagher et al., 2000), lo que lo hace aumentar

o disminuir la eficacia y minutos de tareas vigorosas. Por otro lado, los resultados senalan
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diferencias en la CVRS en funcién del género, siendo las mujeres quienes poseen niveles
mas bajos de CVRS con respecto a los hombres. Varios autores (Flores-Herrera et al., 2018;
Garcia Roche et al., 2010; Olivares-Tirado, 2006) concuerdan con estos resultados sobre
poblacion AM, donde han encontrado que las mujeres tienen niveles mas bajos de CVRS en
relacion a los hombres. Pedraza y Vasquez (2010) concuerdan con diferenciaciéon en cuanto
al género y también atribuyen niveles bajos de CVRS a otras variables como la viudez, tareas
del hogar, bajo nivel de estudios y enfermedades. Sin embargo, las diferencias obtenidas en
funcion del género de la AF y CVRS puede deberse al limitado nimero de participantes de
sexo masculino, siendo solo un 23,4% de la muestra. Los resultados sefialan que existe una
correlacion positiva y significativa entre los indices de CVRS y la cantidad total de AL sin
embargo, esta correlacion es baja. Lobo et al. concuerdan con esta afirmacién, atribuyendo
en sus resultados a que cualquier intensidad de AF mediada de forma objetiva, parece ser
mejor que ninguna actividad para la GVRS (2008). Se destaca el trabajo realizado por
Wanderley et. al, quienes también evaluaron objetivamente la AL, y asociaron positivamente
esta variable con la CVRS en AM (2011). Afirmaciones importantes, pero que al revisar
la literatura internacional se asocian a una mayor importancia a la intensidad moderada
a vigorosa de la AF, que a la cantidad total de AF en relacién con la CVRS (Abdelbasset
et al., 2019; Acree et al., 2006; Anokye et al., 2012; Machon et al., 2017). Estos resultados
podrian deberse al uso de instrumentos de evaluaciéon subjetiva en sus investigaciones
para medir la AF, ya que no se puede apreciar precision en los datos de AF (Canada
et al., 2015), lo que aumenta la importancia y la necesidad de implementar diferentes
instrumentos de medida para obtener resultados mas objetivos (Gomez Marmol & Valero
Valenzuela, 2018). La variable AF moderada/vigorosa, medida de forma objetiva, arrojé
una correlacion positiva, pero baja, con la variable de la percepcion de la salud hoy de los
AM. Resultados similares sugieren que a una AF moderada a vigorosa podria influenciar
la percepcién que los sujetos tienen de su propia salud (Romero, S.; Carrasco, L.; Safiudo,
B. y Chacon, 2010). Estos resultados dejan de manifiesto la importancia de realizar AF y
los beneficios que esta aporta a la GVRS de los AM. Del Valle et al. analizaron el impacto
de estrategias de AF en CVRS, observando que practicar AF de forma regular mejora
significativamente la funcion fisica, la salud general y mental en el AM (D. Gallagher et al.,
2000). Desde esta misma mirada Urra et. al. concluyen que los AM que realizan ejercicio
fisico tienen un mayor nivel de bienestar psicolégico en comparaciéon a aquellos que son
mas inactivos (2019). Estas mejoras sumadas a un aumento de la sociabilidad, buenas
relaciones con el medio ambiente, mayor participacién comunitaria, mas actividades con
amigos y actividades al aire libre permiten comprobar lo importante que es para el AM la

practica constante de AF (Barrera Algarin, 2017).
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Se presenta como limitante la acotada muestra obtenida producto del COVID-19.
La cantidad de sujetos de estudio se vio disminuida, provocando que la muestra no fuera

representativa a nivel local.

Conclusion

Los hallazgos demostrados en esta investigaciéon permitieron comprobar que los hombres
presentan mayores indices de CVRS y de AF moderada a vigorosa en comparacioén con las
mujeres AM. Al medir de forma objetiva la cantidad total de AF de los AM, los resultados
se relacionan positivamente a una mejor GVRS, y la AF moderada a vigorosa se relaciona
positivamente con una mayor percepcion de la salud. Sin embargo, ain es escasa la

informacién que relacione estas variables con mediciones objetivas de AF en los AM.
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