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Resumen

Introduccion: el efecto del encierro prolongado generado por la pandemia tuvo como
consecuencia que una gran cantidad de personas mayores (PM) dejara de asistir a programas
de actividad fisica regular. Objetivo: correlacionar los niveles de actividad fisica y el estado
de salud general de PM durante el confinamiento. Metodologia: estudio no experimental
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de tipo correlacional. La selecciéon de la muestra fue considerando a todas las PM
que dejaron de asistir regularmente a las actividades fisicas organizadas por la Casa
del Adulto Mayor (CAM) en la ciudad de Talca. Se aplicaron los cuestionarios IPAQ) y
EQ-5D via correo o por teléfono, la medicion de la asociacién entre variables fue por
medio de Chi-Cuadrado. En todos los casos se adopt6 un p < 0.05 y los calculos fueron
efectuados en SPSS 27. Resultados: los participantes fueron 60 sujetos, promedio edad
69,4 (DE 7,4) hubo asociacion entre nivel de actividad fisica (AF) y movilidad, cuidado
personal y actividades de la vida diaria (AVD) (p < 0.05). No hubo asociacion entre nivel
de actividad fisica y dolor y malestar, ansiedad y depresion y autopercepciéon de salud
(p < 0.05). Conclusion: en condiciones de confinamiento existe una asociacion entre la
AF y las dimensiones movilidad, cuidado personal y AVD.

Palabras claves: actividad fisica, estado de salud, personas mayores, confinamiento,
IPAQ, EQ-5D.

Summary

Introduction: The effect of the prolonged confinement generated by the pandemic
had the consequence that a large number of older people (PM) stopped attending the
physical activity program of the House for the Elderly (CAM) in the city of Talca.
Objective: To correlate physical activity levels and general health status in PM during
confinement. Methodology: Non-experimental correlational study. The selection of
the sample was considering all the PMs who stopped regularly attending the physical
activities organized by the CAM. The IPAQ) and EQ-5D questionnaires were applied
via mail or by telephone, the measurement of the relationship between variables
was by means of Pearson’s correlation. In all cases, a p < 0.05 was adopted and the
calculations were made in SPSS 27. Results: The participants were 60 subjects
(lack of average age and SD), there was a significant correlation between the level of
physical activity and health status indicators such as such as: mobility, personal care
and ADL (p < 0.05), however, there was no correlation between the level of physical
activity and pain, discomfort, anxiety, depression and self-perceived health (p < 0.05).
Conclusion: In conditions of confinement, there is a correlation between PA and

functional conditions such as mobility, personal care and ADL.
Keywords: Physical Activity, Health Status, Older People, Confinement, IPAQ , EQ-5D.

Introduccion

La poblacién de personas mayores Chile se estima en 3.348.010 personas sobre los 60
anos, perteneciendo al 11,4 % del total de la poblaciéon chilena (INE, 2017). Existe un
incremento exponencial a través de los anos y se proyecta que la poblaciéon adulto mayor
aumente alrededor del 30 % hacia el afio 2050 (Contreras, Santana, Vasquez & Badal,
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2016). Este incremento indica que las personas de 60 afios y mas superaran el porcentaje
que se estima a nivel mundial (7,4 %), donde ademas se deben tener en consideracion las
enfermedades relacionadas directamente con el envejecimiento (Leiva y otros, 2020), lo
que podria implicar un mal estado de salud general para esta poblaciéon a través de los
anos. En la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018 en una
poblacién de 18 anos y mas, donde se encuestaron a 6.025 personas, de los cuales el 26,6 %
pertenecian a adultos mayores sobre los 60 anos, se evidencio que existia un alto porcentaje
de inactividad en esta poblacién, demostrando un 70 % de inactividad. Los resultados
totales fueron que el 81,3 % de la poblacién chilena se encontraba inactivo fisicamente,
lo que incrementa las cifras con el pasar los afios (Deporte, 2018), reportandose un mayor
nivel de inactividad en la poblacién de mujeres de edad avanzada (Serén, Mufioz & Lanas,
2010). Esta nula o baja actividad fisica puede ser uno de los factores mas relevantes a
la hora de prevenir o disminuir enfermedades en personas adulto mayor, ya que existe
evidencia que demuestra que las personas que pasan mayor tiempo sentados presentan
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y una alta probabilidad llegar a la
muerte (Katzmarzyk, Church, Craig & Bouchard, 2010; Fishman y otros, 2016). Realizar
actividad fisica posterior a los 60 afos tiene variados beneficios como incrementar los
anos de vida, reducir las probabilidades de padecer alteraciones cognitivas, reducir el uso
de medicamentos y mejorar la capacidad vital de los adultos mayores. Por lo tanto, la
calidad de vida de los adultos mayores que realizan actividad fisica con mayor frecuencia
es mejor que para aquellas personas con un menor nivel de actividad fisica (Mezadri,
Grillo, Lacerda, Calefh & Felipe, 2016). La organizacion mundial de la salud (OMS)
define salud como “estado perfecto de bienestar fisico, mental y social, no solo ausencia de
enfermedades” (Jaén, 2016). Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez
2019, las personas de 60 a 69 anos expresan tener una percepcion de salud calificada como
buena o excelente; sin embargo, a medida que aumenta la edad, la percepcién cambia y
pasa a ser mayoritariamente calificada como mala o regular (Andes & Chile, 2019). La
encuesta Casen en el afio 2017 entreg6 estadisticas que evidencian que con el pasar de los
anos esta percepcion de salud no ha mejorado. Si hacemos una comparacion entre estos
dos afios se observa claramente que las personas sobre los 60 anos califican su estado de
salud mayoritariamente como regular. Si se observa del punto de vista de la capacidad de
realizar acciones basicas, debido a este estado de salud, observamos que a mayor edad
mayor es la dificultad que se presenta (CASEN, 2017).

En la actualidad se vivié una situaciéon de salud compleja a nivel mundial, debido
al covid-19, provocando la implementaciéon de medidas sanitarias como el confinamiento
en casa, lo que ha ido afectando negativamente en los ambitos psicologicos y fisicos,
aumentando los niveles de sedentarismo y problemas como la depresion, ansiedad, miedo,

estrés, entre otros (Zhang, Wu, Zhao & Zhang, 2020), la actividad fisica logra disminuir
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estos factores considerablemente, teniendo en cuenta una rutina liviana y compatible con
las actividades diarias del hogar (Camacho-Cardenosa, Camacho-Cardenosa, Merellano-
Navarro, Trapé & Brazo-Sayavera, 2020), otro efecto que provoca el sedentarismo es
la disminucién funcional de forma acelerada, como también problemas vinculados a la
alimentacion, alterando ésta y provocando ansiedad. (Pérez-Rodrigo, y otros, 2020) Es por
este motivo que se recomienda incorporar junto con el ejercicio fisico una alimentacion
adecuada, donde se incluyan verdura, granos y carbohidratos de manera controlada
(Ortiz & Arboleada, 2020). Existen estudios relacionados a la salud general y actividad
fisica, que han implementado el uso del instrumento IPAQ), el cual categoriza el nivel de
actividad fisica (fisica, 2017) y EQ-5D que categoriza calidad de vida relacionada con la
salud (Cabasés, E1 EQ-5D como medida de resultados en salud/ The EQ-5D as a measure
of health outcomes, 2015) demuestran la efectividad de estos cuestionarios a la hora de
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y nivel de actividad fisica (Nifio &
Rodas, 2015). La actividad fisica se puede relacionar con la salud auto percibida utilizando

los dos instrumentos mencionados anteriormente, ambos validos y confiables.

Metodologia

Tipo de estudio: estudio no experimental de tipo correlacional.

Poblacion y muestra: la poblacion de estudio fueron PM que asistian regularmente
a programa de actividad fisica en la Casa del Adulto Mayor (CAM) de la ciudad de Talca.
A partir de ellos, la muestra fue determinada de manera no probabilistica por conveniencia
con aquellos que dejaron de asistir a dichas actividades. En virtud de aquello se conformo

una muestra de 60 participantes, 57 mujeres con una edad promedio de 69 anios (DE 7,4)
y 3 hombres edad promedio 78 afios (DE 15,3).

Los participantes fueron contactados via virtual o telefénica, en primera instancia se
les explico en qué consistia el estudio y los dos cuestionarios a aplicar; el IPAQ) y el EQ-5D.
Posteriormente se les hizo llegar ambos cuestionarios para que se familiarizaran con ellos

y finalmente aplicarlos.

Procedimientos

Cuestionario IPAQ: se utiliz6 la versiéon corta del cuestionario, el cual consta de

siete elementos y proporciona informacién sobre la cantidad de tiempo que la persona
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ha dedicado a actividades de intensidad moderada y vigorosa, y el tiempo que dedica a
caminar o estar sentado. La clasificacion arroja como resultado tres categorias: nivel alto,

nivel medio y nivel bajo.

Nivel alto: reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata, y/o
actividades de moderada y/o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/
semana o cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al
menos 1.500 MET-m. Nivel medio: reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios; o cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada y/o
caminata al menos 30 minutos diarios; o cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinaciéon de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600
MET-min/semana. Nivel bajo: se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no

esté incluido en las categorias alta o moderada.

Cuestionario EQ-5D: este cuestionario mide la calidad de vida relacionada con
la salud percibida, el cual consta de cinco dimensiones que serian las mas relevantes en la
calidad de vida, estas son movilidad, cuidados personales, actividades habituales, dolor/
malestar y ansiedad /depresion, y por ultimo una pregunta sobre autopercepcion del
estado de su salud hoy (Cabases, 2015). Las variables medidas por el cuestionario IPAQ) y
el EQ-5D son el nivel de actividad fisica y estado de salud, respectivamente.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 utilizando SPSS version 25. La normalidad de los datos se
determiné por medio Kolmogorov-Smirnov, dando como resultado que las variables son
no paramétricas. Luego se procedi6 a calcular estadisticas descriptivas para las variables.
Se utilizaron tablas cruzadas y Chi Cuadrado para determinar la existencia o no de

dependencia entre las dos variables (nivel de actividad fisica y estado de salud general).

Resultados

Cuestionario IPAQ); en tabla 1 se observa que la mayoria de la muestra total se encuentra
dentro del nivel bajo, con un rango de edad 60 a 70 anos. El nivel bajo es el inico que se
presentd en los tres rangos etarios. Se pudo observar que la muestra total, compuesta de
57 mujeres y 3 hombres con un rango de edad entre 60 y 94 afios, presentd los siguientes
niveles de actividad fisica: nivel alto N 5 (8 %), nivel medio N 25 (42 %) y nivel bajo N 30
(50 %), los cuales se subdividieron de acuerdo con rango de edad.
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Tabla 1

Nivel de actividad fisica segun cuestionario IPAQ)

Nivel de AF 60-70 71-80 81 y mas Total
Nivel bajo N16 (26,6 %)  NI10 (16,6 %) N4 (6,6 %) N30 (50 %)
Nivel medio N23(38,3 %) N2 (3,3 %) NO (0 %) N25 (42 %)
Nivel alto NO (0 %) N5 (8 %) NO (0 %) N5 (8 %)

Nota: AF corresponde a actividad fisica y N a nimero de personas

Respecto al EQ-5D-5L, se contrastaron los resultados de cada categoria por dimensién

en relacion con aquellas personas mayores que realizaron actividad fisica durante la

pandemia y aquellas que no lo hicieron (tabla 2).

La tabla 2 se presenta aquellas categorias de cada dimension que obtuvieron respuestas,

las demas categorias obtuvieron 0 coincidencia. Se pueden observar las diferencias respecto

a quienes continuaron realizando AF y quienes no continuaron realizando AF durante el

confinamiento.
Tabla 2.
EQ 5D-5L en funcién la actividad fisica (AF) durante el confinamiento
. ., , No Si realizaron
Dimension Categoria realizaron AF AF Todos

No tengo problemas para
caminar

N (%) 12 (20) N (%) 21(35) N (%) 33(55)
Movilidad | .
CIISY ASUNOS PIODICIAS " N7 (04) 18 (30) N (%) 9 (15) N (%) 27 (45)

para caminar

No tengo dolor ni male-
star

Dolor Tengo moderado dolor o
malestar  malestar

;ea‘;eg:t;?“‘:ho dolor o N@©)3(3) N(@©)0(0)  N(©)3(5)
No estoy ansioso/a ni de-
primido/a

Ansiedad  Estoy moderadamente

depresién  ansioso/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o

0 0 0
deprimidera N (%) 4 (6,6) N (%) 0 N (%) 4 (6,6)

N (%) 13 (21,6) N (%) 13 (21,6) N (%) 26 (43,3)

N (%) 14 (23,3) N (%) 17 (28,3) N (%) 31(51,7)

N (%) 11(18,3) N (%) 17 (28,3) N (%) 28 (46.6)

N (%) 15 (25) N (%) 13 (21,6) N (%) 28 (46,6)
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No Sirealizaron

Dimension Categoria realizaron AF AF Todos

No tengo problemas para
realizar mis actividades de N (%) 15 (25) N (%) 26 (43,3) N (%) 41(68,3)

Actividad todos los dias.
de todos los
dias Tengo algunos problemas
para realizar mis activi- N (%) 15 (25) N (%) 4 (6,6) N (%) 19 (31,6)
dades de todos los dias.
No tengo problemas con 1o\ 15 (30) N (%) 29 (48,3) N (%) 47 (78,3)
Cuidad el cuidado personal
ida
eursona(i Tengo algunos problemas
P para lavarme o vestirme N (%) 12 (20) N (%) 1( N (%) 13
solo

La tltima pregunta del EQ-5D-5L es a través de una escala analégica de autovaloracién
del estado de salud, siendo 10 el peor estado de salud que se pueda imaginar y 100 el mejor

estado de salud que se pueda imaginar. Los resultados obtenidos se observan en la tabla 3.

Enla tabla 3 se muestra que no existen grandes diferencias respecto a la autovaloracién
del estado de salud entre ambos grupos. La mayoria de la muestra total se concentra entre
categoria que va de 50 a 70.

Tabla 3
Autovaloracion del estado de salud del cuestionario EQ-5D-5L
Categoria No realizaron AF  Si realizaron AF Total

0 0 0 0
10 0 0 0
20 0 0 0
30 1 1 2
40 4 4 8
50 8 7 15
60 6 6 12
70 8 6 14
80 2 3 5
90 1 1 2
100 0 2 2
Total 30 30 60

Nota: AF corresponde a actividad fisica



Caroline Elizabeth Zamorano Sdnchez, Aldo Rodrigo Martinez Araya y Sebastidn Astorga V.

La tabla 4 presenta la relacién que existe entre los niveles de actividad fisica del IPAQ
y las categorias del estado de salud del EQ-5D-5L (solo se incluyen aquellas categorias que

obtuvieron puntaje, las demas categorias obtuvieron puntaje 0).

Tabla 4
Tablas cruzadas IPAQ) y EQ-5D-5L
Movilidad No tengo prqblemas Tengo algunos . Total
para caminar problemas para caminar
{1{323 Nivel bajo 12 18 30
Nivel
moderado 19 6 25
Nivel alto 2 3 5
Total 33 27 60
Cuidado Notcngo problemas 0 £80)
v con el cuidado p p . Total
personal levantarme o vestirme
personal
solo
I;i% Nivel bajo 18 12 30
Nivel
moderado 25 0 25
Nivel alto 4 1 5
Total 47 13 60
.. No tengo problemas de  Tengo problemas de
?gg;;%iizsiie realizar mis actividades realizar mis actividades Total
de todos los dias de todos los dias
I%)?tg Nivel bajo 15 15 30
Nivel
moderado 23 2 25
Nivel alto 3 2 5
Total 41 19 60
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. Tengo
Dolor y malestar No tengo dolor ni Tengo moderado dolor mucho dolor Total
malestar o malestar
o malestar
IPAQ Nivel bajo 13 14 3 30
Total
Nivel
moderado H 13 1 25
Nivel alto 2 1 2 5
Total 26 28 6 60
Ansiedad y No estoy ansioso/a ni Estoy queradamente Est‘oy may
depresion deprimido/a ansioso/a 'y ansioso/a o Total
P deprimido/a deprimido/a
IPAQ Nivel bajo 11 15 4 30
Nivel
moderado 13 12 0 25
Nivel alto 4 1 0 5
Total 28 28 4 60

En tabla 5 podemos observar que la asociacion entre el nivel de actividad fisica y las
dimensiones movilidad, cuidado personal y actividad de todos los dias presentan asociacion
entre las variables. Por el contrario, no existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y

las variables «dolor y malestar» y «ansiedad y depresion».

Tablab

Asociacion entre variables

Dimension Indicador Valor df Significacidén asintotica

. Chi-Cuadrado de Pearson 7,636 2 0,022
Movilidad N de casos validos 60

Cuidado Chi-Cuadrado de Pearson 12,864* 2 0,002
personal N de casos validos 60

Actividad de  Chi-Cuadrado de Pearson  11,291* 2 0,004
todos los dias N de casos validos 60

Dolor y Chi-Cuadrado de Pearson  6,330* 4 0,176
malestar N de casos validos 60

Ansiedad y Chi-Cuadrado de Pearson  6,829* 4 0,145
depresion N de casos validos 60

Chi-Cuadrado de Pearson ~ 7,528* 14 0,912

Autopercepcion Lo

N de casos validos 60
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Discusion

Existe evidencia respecto a las nocivas consecuencias que provoco el confinamiento en
personas mayores, desde distintos enfoques y lineas de investigacion, por lo cual la motivacion
por descubrir especificamente cudl o cudles fueron las variables que se vieron mas afectadas
en el estado de salud respondian a concluir si la actividad fisica en linea es una alternativa

preventiva de problemas de salud en personas mayores de la ciudad de Talca.

En este estudio se demostr6 que niveles medios y altos de actividad fisica son beneficiosos
en cuanto al estado de salud general de las personas mayores, siendo factores como el

cuidado personal, movilidad y actividades diarias a realizar los principales beneficiados.

De la muestra total, el 55 % no presentd problemas ni dificultades en la movilidad,
lo cual coincide con aquellas personas que siguieron realizando actividad fisica en linea
durante el confinamiento, lo podemos ver respaldado por Erazo (2015), que sefhala que

implementar un plan de ejercicio disminuye el riego de caidas y el dolor.

Por otro lado, estudios previos realizados en Chile y otros paises, como el de Tobar
(2018), Parraguez (2011), Duran (2017), Cisterna (2019) y Leiva (2020) demuestran que las
personas mayores que realizan actividad fisica moderada o vigorosa presentan un mejor
bienestar autopercibido, ademas de disminuir significativamente los niveles de ansiedad.
Coincidentemente este estudio evidencié que las personas mayores que continuaron
practicando actividad fisica de forma remota presentaron un menor nivel de ansiedad y
depresion que aquellos que no lo hicieron. Este Gltimo punto concuerda con estudios como
los de Bonet, Parrado y Capdevila (2017), el cual indica que el ¢jercicio fisico tiene un efecto
positivo en el estado de animo debido a que se incrementa la liberaciéon de neurotransmisores
como la norepinefrina, serotonina y dopamina. Cabe destacar que el mayor porcentaje que
presentd algtin nivel de ansiedad y depresion fueron aquellos participantes que dejaron
de realizar actividad fisca. Por lo contrario, la inactividad fisica provoca pérdida de la
movilidad y disminucion de la funcionalidad segtn el estudio de Ortiz y Arboleada (2020),
el cual se vio reflejado en nuestros resultados, donde un 45 % de los participantes que no

realizaban actividad fisica presentaban menor movilidad que los que si realizaban.

Beyera y compania (2015), Cala y compainia (2011), Campos y compaiia (2014),
Ferrer y compania (2011), Garcés y compaiiia (2019), Hernandez y compania (2021)
también concluyeron que a través de un programa de ejercicio fisico mejora la autonomia,
los estados de ansiedad, la depresion, la movilidad y la calidad de vida relacionada con

la salud.

10
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En esta investigaciéon hubo un factor que pudo intervenir en los resultados de los
cuestionarios: aunque los investigadores hicieron una induccién en linea sobre la forma
en que se debian responder, no estuvieron presentes durante la aplicaciéon de estos, ya que

cada participante los respondié en distintos momentos y sin supervision.

Otro factor para discutir es el IPAQ) , que responde al nivel de actividad fisica realizado
durante los tltimos 7 dias; por lo tanto, variables como una enfermedad aguda, reposo
en cama, entre otros, podrian afectar las respuestas de quienes estuvieron realizando AF
virtual durante el confinamiento, pero por un motivo puntual se detuvieron los ultimos
siete dias. O viceversa, puede ser que algin participante que no realizo AF durante el

confinamiento y la Gltima semana comenz6 a hacerlo.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se concluye que personas mayores durante
el confinamiento presentaron una asociacion entre nivel de actividad fisica y las
dimensiones movilidad, cuidado personal y actividades de todos los dias. Sin embargo,
no hubo asociaciéon entre la actividad fisica, el dolor y malestar, ansiedad y depresién y

la autopercepcion de la salud.

Se sugiere para futuros estudios incorporar la influencia que ejerce la realizaciéon
de actividad fisica de manera grupal versus individual, ya que llama la atencién que las
variables que no tuvieron asociaciéon con la actividad fisica son aquellas en que el factor

psicosocial es muy preponderante.
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