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Resumen

Resulta alta la prevalencia a nivel mundial de comportamiento sedentario (CS) e
insuficiente actividad fisica (AF), estos son un tema de absoluta incumbencia en las
grandes instituciones y organizaciones de salud a niveles mundiales. En el mundo, segun
la OMS (2020) y OPS, (2019), una de cada cuatro mujeres no realiza actividad fisica, en
América, tres de cada cuatro personas mueren a causa de alguna de las enfermedades
no transmisibles (ENT), y en nuestro pais, cuatro de cada 10 no realiza la suficiente
cantidad de AF. La poblacion de este estudio comprende adultos mayores de 65 a 84
afos de la ciudad autbnoma de Buenos Aires de Argentina en el afio 2023. El objetivo
del presente trabajo de investigacion fue caracterizar los patrones de comportamiento
sedentario y de AF de los adultos mayores. La recoleccion de los datos se hizo mediante
el uso del Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) y el Cuestionario sobre
comportamiento sedentario (CCS), describiendo los patrones de AF y comportamiento
sedentario. Los individuos realizaron los cuestionarios en linea autoadministrados, donde
se indaga acerca de la cantidad de tiempo en minutos que pasa realizando AFMV
(actividad fisica moderada vigorosa) y actividades que involucraron comportamiento
sedentario durante una semana tipica. La muestra se compuse de 23 individuos donde
predomino el sexo femenino. En ambos sexos resultaron ser suficientemente activos
segun las recomendaciones de OMS. La conclusién de este trabajo fue que los adultos
mayores de la muestra resultaron ser suficientemente activos en el dominio del
transporte llegando a acumular aproximadamente entre 200 y 250 minutos semanales
de AFMV, pero no resulto igual en los dominios del trabajo y tiempo libre donde los
minutos de AF fueron de 0 minutos semanales hasta los 50 minutos, beneficiAndose de
la AF solo en el dominio del transporte y que en cuanto al comportamiento sedentario
reportaron un promedio de horas diarias de 10,6 + 6,6, Concluyendo que la muestra es
activa pero sedentaria, notandose un aumento sutil del tiempo total sedentario hacia el

comienzo de los fines de semana.

Palabras clave: Patrones de comportamiento sedentario — Actividad fisica —

insuficiente actividad fisica -- Adultos Mayores
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1 Primera Parte. Delimitacion conceptual del objeto de estudio.

Area temética, rama y especialidad.
Area tematica: Ciencias de la Salud.

Rama: Actividad Fisica y Salud.

1.1Temay Subtema
Tema: Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario.

Subtema: Patrones de comportamiento sedentario y de Actividad Fisica en adultos Mayores



1.2Introduccion
La eleccion del tema que motivd este trabajo de investigacion, se
desarroll6 en funcion a la orientacién Salud, que fue elegida a través de las opciones que
ofrece la institucion. Los tutores fomentaron la eleccion de una tematica especifica para
el desarrollo del trabajo final de investigacién, la misma fue relacionada con los patrones
de comportamiento sedentario y de actividad fisica en la poblacion de adultos mayores
de Buenos Aires capital durante el afio 2023.

Asi como lo describe Frenk et al. (1991), las sociedades modernas
afrontan desde hace medio siglo, dos retos intimamente relacionados, la transicion
demografica y la transiciébn epidemiologica. Esto supone un cambio desde las
enfermedades transmisibles a las no transmisibles, a medida que aumenta la esperanza
de vida de la poblacion. Las principales causas de la carga de enfermedad, tanto a nivel
mundial como en nuestro entorno, comparten ciertos determinantes y factores

predisponentes.

Segun el Manual director de actividad fisica y salud de la Republica
Argentina (MINSAL, 2012) existe una actividad fisica que no esta relacionada con el
ejercicio y es un medio para resolver situaciones cotidianas, como, por ejemplo,
transportarnos de un lugar a otro caminando. Por otro lado, el sedentarismo, segun
Salinas Martinez et al. (2010) esta asociado a la falta de actividad fisica y afecta
negativamente a la salud de la sociedad en general. Las enfermedades no transmisibles,
hoy son un problema mayor y afecta sustancialmente a la salud publica en la mayoria de
los paises del mundo ya que moverse menos 0 ho moverse lo suficiente podria ser un
desencadenante de patologias como enfermedades cardiovasculares, canceres,
obesidad, diabetes, entre otras disminuyendo calidad de vida aumentar los costos de los
cuidados de salud e incrementar la presion sobre los miembros de la familia que son
responsables de su cuidado (Diez Rico, 2017). Esto motiva la busqueda de soluciones y
distintas alternativas desde la investigacion para promover mayores conocimientos a la
comunidad, donde la demanda de soluciones a estos problemas crece cada dia. Es por
ello que este trabajo se centrara en describir los patrones de comportamiento sedentario

y de actividad fisica en personas mayores y en qué dominios se realizan.



Los antecedentes previamente revisados, evidencian
investigaciones referidas a la Actividad Fisica (AF) en los adultos mayores y su
importancia en la prevencion de las ENT en relacion con patrones del comportamiento
sedentario, la insuficiente actividad fisica y su impacto en la sociedad. Asimismo, la OMS
(2021) afirma que la AF reduce el riesgo de numerosas ENT y la mortalidad por el
conjunto de todas las causas y aumenta la habilidad para realizar actividades de la vida
diaria, retrasa la aparicion de discapacidad y disminuye la dependencia en los adultos

siendo un recurso para sus familias, comunidades y economias.

El MINSAL (2012) remarca la importancia de la incorporacion de
conductas que predisponen a un envejecimiento saludable. Toda esta informacion es
obtenida mediante relevamiento de estudios cientificos que avalan su utilidad. Espafna
como un ejemplo, comenzo a abandonar los modelos de conducta y de vida que tienden
a la dependencia, sobre todo, del ndcleo familiar y de los entornos sociales mas
proximos, asumiendo progresivamente actitudes autébnomas (Libro Blanco del
Envejecimiento Activo [IMSERSO], 2011). Esa entrada en la vejez, a través por ejemplo
de la jubilaciéon en un adulto mayor, comienza a reconocerse como el momento, en cual
puede ser factible introducir cambios en la vida, comenzar a desarrollar proyectos
nuevos, cuidar la salud fisica, mental, modificar habitos brindando beneficios los

aspectos bio psico sociales y preservar la autonomia personal (MINSAL, 2022).

El propésito que busca este trabajo, es brindar herramientas teoricas que
permitan educar a la comunidad y crear conciencia sobre la importancia de incorporar
habitos saludables en la vida diaria. Ademas, modificar los imaginarios sociales que se
traman alrededor del envejecimiento y la vejez, instalando la cultura del cuidado del
cuerpo y del respeto. Este valor moral (respeto) deberia ser transmitido entre las
generaciones favoreciendo una mayor participacion social para todos los grupos etarios,
evitando discriminacion alguna. Todo lo mencionado predispone un ambiente
beneficioso para una mejor calidad de vida. Por esto y demas, es que se propone
estudiar, investigar y generar nuevo conocimiento, para brindar a los adultos mayores, a
sus familias, comunidad en general, comunidad cientifica, colegas y profesionales de la

salud afines, herramientas y la posibilidad de transitar por una sociedad atenta a las



necesidades de este grupo de individuos que todos conocemos, poseemos en nuestras

familias, y llegaremos a caminar por los mismos senderos.

Son varios los fundamentos que estimulan a promocionar la
investigacion en estas areas, principalmente concientizar a la comunidad de la
importancia de la forma activa y significativa, en las diferentes propuestas de las politicas

publicas y privadas, con fundamento teérico y empirico en las practicas profesionales.

Problema de investigacion

¢Cuédles son los patrones de Actividad Fisica y Comportamiento
Sedentario de los adultos que residen en Buenos Aires en 2023?



1.3Marco tedrico
Durante el marco tedrico se desarrollaran nos encontraremos los motivos que dan
luz y respaldan la importancia de realizacién de AF, los beneficios de llevarla a cabo

minimizando los riesgos que involucra la conducta sedentaria.

1.3.1 Capitulo 1: Actividad Fisicay Salud

La relacion estrecha entre la actividad fisica (AF) y la salud en adultos mayores
se ha vuelto materia de estudio para muchos investigadores. Se define a la (AF) como
cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que requieren
gasto de energia y que, a su vez, puede ser medido en kilocalorias (Caspesen et al,
1985). Esta definicion implica que la AF no es inherente a deportistas, como se cree, sino
gue involucra a la poblacion en general (Posadzki et al, 2020).

Los movimientos corporales ejecutados por los musculos que se describen en la
AF, son considerados en diversas situaciones de la vida cotidiana; algunos de ellos, son
utilizados en actividades como el ocio, o como caminar, andar en bicicleta, hacer
jardineria, bailar, quehaceres domésticos entre otros (Caspersen et al, 1985). Si bien,
esta definicion de Caspersen que fue publicada en el 1985 es argumentada y citada en
la actualidad por diversos autores, validando su continuidad en la utilizacion y vigencia.
Para Castro (2009) “La AF es un medio que contribuye con el desarrollo arménico de las

caracteristicas bio-psico-sociales del individuo” (p.110).

Por otro lado, hablamos de un concepto que parece similar y es el de
ejercicio fisico. Si bien suele utilizarse de manera indistinta e intercambiable, y aunque
comparten ciertas caracteristicas, realmente hay atributos sustanciales y esenciales que
los diferencian entre si. El ejercicio fisico es una sub categoria de la actividad fisica, el
mismo es planificado, repetitivo, estructurado y tiene una determinada intencion u
objetivos. Mediante el ejercicio fisico se busca mantener o mejorar la funcionalidad o
aptitud fisica (Caspersen et al; 1985). Por lo tanto, se lo considera un componente de la

AF o una parte de ella.
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Ahora otro término del que hablamos hoy a menudo es la aptitud fisica, que
es definida, como el conjunto relacionado de atributos, que se integran con la salud o
con las habilidades personales (Caspersen. et. al, 1985). En palabras similares, Urefia
(1998) exponen que es: "La capacidad para efectuar las tareas cotidianas con vigor y
vivacidad, sin fatiga anormal, conservando la suficiente energia para entregarse a las
actividades de tiempo libre y hacer frente a las situaciones inhabituales y a las urgencias
indispensables” (p 26). La aptitud fisica es de caracter transitorio por la falta de actividad,
por lo que su 6ptimo mantenimiento juega un rol fundamental en el estado de salud
(Stein, 2016). Relacionando lo expuesto anteriormente, cabe definir otro concepto
importante que es el de salud. Si bien, el concepto de salud ha evolucionado a lo largo
del tiempo, todavia la discusién entre los diferentes componentes subjetivos y objetivos

es controversial (Brissow, 2013).

Los conceptos mencionados estan direccionados con el fin de mejorar la salud o
el estado fisico. De acuerdo a lo propuesto por la Organizacion Mundial de la salud (OMS,
2023) se considera a la salud como la condicion humana de bienestar social, psicolégico
y fisico; y no solamente a la ausencia de patologias. Cada uno de estos componentes

pueden estar caracterizados por aspectos positivos y negativos.

A pesar de la amplia difusion de esta definicidn, existen controversias sobre su
aplicabilidad y a lo largo del tiempo se han publicado en la literatura diversos conceptos
(Huber et al; 2011). Otra definicion, segun Khran et al. (2021) es “La salud es el equilibrio
dindmico del bienestar fisico, mental, social y existencial en la adaptacion a las

condiciones de vida y del medio ambiente” (p. 1).

Para este apartado se definird, el concepto de gasto energético para luego poder
relacionarlo con la AF. Esta supone realizar movimientos con el cuerpo ejecutados por
los musculos esqueléticos voluntariamente y que ocasiona un gasto de energia, este
gasto se puede medir calorias, Kilocalorias (Kcal) o Kj (Kilojulios) son una medida de
calor (Kcal por unidad de tiempo). Carbajal Azcona (2013), define en el manual, que las
unidades de tiempo mas utilizadas para medir las Kcal gastadas en la AF son la semana
y el dia, también anuales. El gasto energético es justamente esa cantidad de energia

gue el organismo consume de tres formas, esta constituido por, el gasto energético basal
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o tasa metabolica basal (MB), que es la cantidad de energia que se utiliza para mantener
las funciones del organismo, este oscila alrededor del 70 y 75 %, luego se encuentra
también, la termogénesis inducida por la dieta que es esa cantidad de energia que utiliza
el organismo para llevar a cabo los procesos de la digestion y absorcién de los nutrientes
ocupando entre un 10 y 15 % de las necesidades energéticas que son torales por
dia. Por dltimo, el gasto energético por AF y este puede variar su porcentaje segun la
actividad que se realice y las condiciones fisiologicas del sujeto edad, sexo, entre otros.

La AF esta compuesta por diferentes dimensiones que se describen a
continuaciéon: una de ellas es la frecuencia donde Zamarripa Rivera et. al (2014), la
explican como, la cantidad de veces que se realiza una actividad en un determinado
lapso de tiempo. Puede ser indagada con la pregunta ¢ Con qué frecuencia o qué tan a
menudo usted realiza esta determinada actividad? por ejemplo y probablemente sea la
caracteristica mas complicada a la hora de cumplir, ya que es importante reconocer que
para este atributo se requiere de una correcta organizacion y dedicacion del tiempo,
porque uno deberia suspender compromisos, vestirse. adecuadamente, trasladarse a un
determinado sitio entre otros, convirtiéndose en un interesante desafio actual. Otra de
las dimensiones que forman parte de las AF es la Intensidad, esta describe un
sentimiento subjetivo de qué tan duro o cuan duramente una AF es percibida por un
individuo. De esta manera, se refleja la velocidad a la que se realiza la actividad o
inclusive el gradiente de esfuerzo que una persona necesita para realizarla. Esta
caracteristica puede ser medida por instrumentos o escalas con informacién subjetiva,
objetiva o mixtas. Los resultados de esta medicion permiten definirla o clasificarla en:

Leve, Moderada, vigorosa (Zamarripa Rivera et al; 2014)

Antes de definir cada una de las intensidades, se analiza el término
consumo de oxigeno (VO2), este es un parametro fisiologico que sirve para cuantificar
la cantidad de oxigeno que el organismo de un sujeto consume por unidad de tiempo en
una actividad o en reposo. Este oxigeno que consume un sujeto por ejemplo en una
situacion fisiologica de reposo absoluto indica el metabolismo basal, este corresponde
aproximadamente a 3,5 ml de oxigeno por kilogramo por peso corporal, esto corresponde

a 1 MET (Unidad metabdlica) por lo tanto esto representa el gasto energético que el
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organismo necesita para mantener sus funciones vitales (L6pez Chicharro y Fernandez
Vaquero, 2006). Ahora si podremos entender que la intensidad varia de una persona a
otra, va a depender del objetivo y de la aptitud fisica que posea, (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2017). O sea que se refiere a la magnitud de la
respuesta fisioldgica que provoque la actividad realizada (Farinola, 2010). Esto va a
describir, un gasto energético, que se expresa en multiplos del equivalente metabdlico
de la tarea (MET) (Physical Activity Guidelines for Americans [PAG], 2018). Este
equivalente del MET es la tasa de gasto de energia mientras se esta en estado de
reposo, generalmente expresado como ml/O2/kg/min (World Health Organization. 2020).

Entonces encontramos que la intensidad es variable de acuerdo a la actividad que
se realice, la intensidad ligera, se engloba dentro de una actividad que requiere menos
de 3.0 MET, un ejemplo de esto puede ser, caminar a paso lento o pausado, actividad
de cocina o tareas del hogar. Para una actividad ya mas de intensidad moderada se
requiere de 3.0 a menos de 6,0 MET aproximadamente en actividades que pueden
incluir, caminar enérgicamente, jugar tenis de dobles o rastrillar el jardin (PAG, 2018). La
practica de esta ultima provoca un aceleramiento en el ritmo cardiaco, aumenta la
frecuencia respiratoria y el calor corporal y puede producir un poco de sudor, un ejemplo
de esta actividad podria ser caminar a paso rapido, trotar, bailar, participar en juegos con
nifos, paseos con animales, entre otros (OPS, 2017). La tercera categoria es la actividad
de intensidad vigorosa, esta requiere de 6.0 o mas MET de consumo energético y dentro
de las actividades los ejemplos incluyen, trotar, correr, cargar y transportar cosas
pesadas o participar en una clase de gimnasia extenuante (PAG, 2018). Una AF intensa
de intensidad vigorosa, va a requerir un mayor esfuerzo y esto va a provocar que la
frecuencia respiratoria sea mas rapida, aumentando de manera importante la frecuencia
cardiaca, ademas de la produccion de calor que implica una mayor produccién de sudor
para poder evaporar ese calor que se va generando con una actividad mas vigorosa
(OPS, 2017).

Otra dimension de la AF segun Farinola (2010) es la duracién, esto hace
referencia a la cantidad de tiempo que se realiza una AF, que suele expresarse con la

sumatoria de minutos. Continuando con las dimensiones, el tipo de AF es esa que hace
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referencia a dos cuestiones; desde un punto de vista fisiolégico la AF puede ser aerdbica
0 anaerobica. Esto estard determinado por las vias energéticas que estan en funcion
prevaleciendo durante esa actividad. La segunda cuestion, hace referencia a la habilidad
o actividad que se esté llevando a cabo como, por ejemplo, se mencion6 caminar, correr,
nadar y demas. Otra clasificacion de los tipos se basa en el objetivo de la misma, aqui
encontramos actividades de fuerza o fortalecimiento, actividades de resistencia o
aerdbicas, de flexibilidad, las relacionadas con el equilibrio y las actividades que se
relacionan con la coordinacién (Manual director de actividad fisica y salud [MINSAL],
2016). Apartados mas adelante se definird cada una de estas aptitudes.

Continuando con la definicién de las dimensiones, encontramos el dominio de la
AF, se refiere a los diferentes contextos en los cuales, ésta se lleva a cabo. Los mas
frecuentes analizados son el trabajo del hogar o el trabajo, el tiempo libre, y el transporte
o0 desplazamiento (Farinola, 2010 como se cito en Marshall & Welk, 2008). Para la
valoracion de la cantidad de AF que realiza una persona, se diferencian en cuatro
dominios principales; el tiempo libre, va a depender de los gustos de las personas y de
las posibilidades de asistir a las actividades las tareas domésticas, por ejemplo,
jardineria, limpieza y reparacion del hogar y otras actividades se consideran actividades
moderadas serian trabajo del hogar o el trabajo formal y en otra categoria la relacionada

con el transporte o traslado (OPS, 2017).

El estudio de las AF que se llevan a cabo en diferentes dominios nos permite medir
el gasto energético para cada intensidad de dicha actividad realizada, que influira en el
gasto energético total para poder establecer una valoracion y cantidad de AF influyendo

sobre la salud en diferente magnitud (Carbajal Azcona, 2013).

Farinola y Bazan (2011) relatan que, en el dominio de la actividad laboral, es
importante destacar que la mayoria de las tareas requieren un minimo de esfuerzo, o
incluso en otros ambientes laborales, la AF se da, pero las condiciones de los empleados
son ergonémicamente desfavorables para desenvolverse, y un ejemplo de esto, pueden
ser cajeros de un supermercado. En cuanto al estudio de la AF en dominio de los
desplazamientos, se ve influido por las distancias a las que se encuentran el lugar de

destino, horarios de los viajes y por supuesto la seguridad en el trayecto. Los modos
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activos en este dominio como por ejemplo caminar o utilizar bicicleta, aumentaria la AF
de los individuos y ademas trae otros beneficios socio ambientales. Es asi como muchos
interrogantes surgen a raiz de estos ejemplos y con ellas su necesidad de estudio e

intervencion en las mismas (Farinola y Bazén, 2011).

En parrafos anteriores hemos establecido el concepto de aptitud fisica, y en
cuanto a su relacion con la salud el MINSAL (2016), vincula estos 2 términos, con la
reduccién de la morbilidad y mortalidad, donde gracias a esto se produce una mejora y
aumento de la calidad y la esperanza de vida. Se menciona ya que la aptitud fisica es
ese estado fisico que el individuo alcanza o posee. define aspectos y dimensiones
relacionados con la salud, como la aptitud o capacidad cardiorrespiratoria, la resistencia

muscular, la aptitud neuromotora, la flexibilidad y la composicion corporal.

La resistencia cardiovascular o aerobica es la que refleja el funcionamiento del
sistema cardiorrespiratorio y la capacidad que se relaciona con la ejercitacion de grandes
grupos musculares, con la energia generada por el metabolismo aerobico, durante ese
ejercicio prolongado y resistiendo a la fatiga. Involucra los sistemas cardiovascular,
respiratorio, metabdlico y el locomotor (PAG, 2018). Esta facultad de poder soportar el
cansancio delante de un esfuerzo y su capacidad de recuperacion temprana luego de

finalizar el mismo (Garcia Gil, 2018).

El fortalecimiento se genera con los ejercicios contra resistencia, que pueden ser
realizados con pesos libres, con la utilizacion de elementos como mancuernas, pelotas
con peso, bandas elasticas, con maquinas o con el propio peso corporal (PAG,2018).
Esta es la capacidad que tiene el musculo de producir tension al activarse, que tiene
relacion con una resistencia, o sea esta resistencia puede ser un objeto (L6pez Chicharo
y Fernando Vaquero, 2006) también puede ser una medida de funciébn muscular y se ve
relacionada con numerosos eventos en salud (Zanchetta et al; 2021). Alcanza su pico
maximo en hombres y mujeres alrededor de las 2 y 3 décadas. Luego de esto, tiende a
disminuir paulatinamente a partir de los 40 afios (Dodds et al, 2014). La fuerza muscular
se relaciona con la salud del individuo directamente con caidas, fracturas, hospitalizacion

y mortalidad en adultos mayores. Un estudio reciente en nuestro pais informé que las
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mujeres con menor fuerza muscular presentaban mayor frecuencia de caidas y fracturas
por fragilidad. Por tal motivo, resulta imperioso su evaluacion e identificar aquellos
individuos vulnerables. Existen numerosas herramientas para determinar la fuerza
muscular, sin embargo, en la actualidad la fuerza de prensién palmar o de pufio es la

mas difundida y recomendada (Zanchetta et al; 2021).

En cuanto a la flexibilidad, esta es la capacidad que poseen las articulaciones para
generar un movimiento en todo su rango de amplitud, para mover, un segmento corporal.
(MINSAL, 2016). Ayala et al (2017) describen este rango de movimiento o (ROM) por sus
siglas en inglés que significan Rank of movement, como el &ngulo méaximo que hay entre
dos segmentos corporales en un plano de referencia. Este ROM también es conocido
por la deformidad de las articulaciones debido Este movimiento es realizado por las
articulaciones, la contraccidon muscular y la deformabilidad de las articulaciones que la

rodean, gracias al grado de esa contraccion.

En cuanto a las capacidades coordinativas y neuromotoras, encontramos el
equilibrio, la agilidad y la coordinacion. El equilibrio consiste en las modificaciones que
los musculos y articulaciones conjuntamente elaboran en respuesta para garantizar la
relacion estable entre el eje corporal y el centro de gravedad (MINSAL, 2013). El
equilibrio neuromotor comprende un trabajo entre los musculos, articulaciones y su
coordinacion, para elaborar una respuesta a fin de garantizar una relacion eficaz entre el
eje corporal y el centro de gravedad (MINSAL, 2016). El equilibrio motriz es intrinseco a
todas las personas ya que, esta capacidad brinda el control del propio cuerpo en el
espacio ante factores que desestabilizan motrizmente (Salich et al., 2013). La aptitud
neuromotora y la salud estan relacionadas con la aptitud cardiovascular, y también
comprende la coordinacion, la fuerza muscular, la velocidad del movimiento, la
flexibilidad, y la resistencia. Una relacion inversa entre esta aptitud y los demas
componentes esta asociada a la adiposidad, la salud cardiovascular, la salud 6sea y la

autoestima (Anselma et al; 2017).

Por ultimo, la composicién corporal es la conformacion del cuerpo y de sus

componentes, la sumatoria de la estructura 6sea, la masa muscular, los liquidos como la
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sangre, el tejido adiposo, los 6rganos y visceras, inclusive la piel, todo esto define la
composicion del cuerpo de un individuo y su funcionalidad (MINSAL; 2016).

Cuando nos referimos a la inactividad fisica, hablamos de que un individuo no
lograria llegar a las recomendaciones minimas de AF, y esto tendria repercusiones
negativas en la salud y en las aptitudes fisicas mencionadas anteriormente, siendo estas

de un nivel insuficiente (Alos Colomer y Puig-Ribera, 2022)

Las recomendaciones minimas para obtener beneficios en salud serian diferentes
de acuerdo a la edad de las personas. La OMS elaboro diversos documentos donde se
explicitan las recomendaciones a nivel mundial sobre la AF para la salud, con el Gnico
objetivo general de proporcionar a toda la poblacién mundial, y también a nivel nacional,
y continentales orientaciones sobre los componentes de la AF y prevencion de las
enfermedades no transmisibles (ENT) (OMS, 2010)

Las recomendaciones actuales en materia de AF segun OMS (2010):

Para los adultos mayores de 65 afios en adelante, en primero lugar se menciona
acumular un minimo de 150 minutos sumados semanales de AF de tipo aerdbica o de
intensidad moderada; o bien 75 minutos semanales de AF vigorosa aerdbica, o bien una

combinacién entre ambas, equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

Para obtener mayores beneficios se recomienda aumentar hasta 300 minutos
semanales, pudiendo ser éstos de AF de intensidad moderada aerébica, o equivalentes
a acumular 150 minutos en la semana de intensidad vigorosa aerdébica o una
combinacién equivalente de ambas. Siguiendo con este grupo etario se recomienda que
los adultos que posean la movilidad reducida, deberan realizar actividades para la mejora
del equilibrio tres dias o mas en la semana. También conviene que fortalezcan los
principales grupos de musculos, al menos con dos o méas estimulos semanales para la
fuerza. Por ultimo, se sugiere que los adultos de mayor edad que no puedan realizar la
AF recomendada por su estado de salud o aptitud fisica, traten de mantenerse
fisicamente los mas activos posibles, en la medida en que se lo permita su salud (OMS,
2010). Es asi como la AF trae beneficios en las personas adultas mayores en la salud

respecto a los siguientes resultados en la mejora de
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la mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, hipertension, la
incidencia de cancer y la incidencia de diabetes de tipo 2, incluyendo ademas la salud
mental como sintomas de ansiedad y depresion, la salud cognitiva y el suefio,
composicion (OMS, 2020).

Segun la 4° encuesta de factores de riesgo (4° ENFR) (2019) las enfermedades
No Transmisibles (ENT), estdn integradas por las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) y lesiones de causa externa, como las provocadas por patologias
cardio y cerebrovasculares, cancer, diabetes tipo 2 y deméas enfermedades crénicas
respiratorias, convirtiéndose en la causa principal y epidemia a nivel mundial en la salud
de la humanidad. Estadisticas afirman que el 41 millébn de personas fallecen por estas
causas, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. Estas

enfermedades afectan principalmente a los paises de ingresos bajos y medio ingresos.

Dentro de las ECNT se comparten factores de riesgo, que explican 3 de cada 4
muerte. Los cuatro grupos principales y mas relevantes factores son: niumero uno, el
consumo de tabaco y la exposicion al humo ajeno, dos la alimentacion inadecuada, tres,
la inactividad fisica y cuarto, el uso nocivo de alcohol, todos ellos argumentan
comportamientos sociales y personales, adquiridos a través del tiempo de vida,
fuertemente influenciado por los entornos donde vivimos. La disponibilidad de productos

gue reunen componentes nocivos para el consumo es gigante, perjudicando la salud.

Dentro de las estrategias que la Direccion nacional de nuestro pais desarrolla en
sus tareas, se encuentran los programas y areas transversales, entre esas 16 areas, una
de ellas es el area del Programa Nacional de Lucha contra el Sedentarismo y el Programa
Nacional de Envejecimiento Activo y Saludable (4°ENFR, 2019).

Los beneficios de la practica de AF en las personas son multifactoriales como ya
se menciond en las capacidades y aptitudes fisicas, pero, ademas, esta fuertemente
asociada a contribuir con la prevencion de los factores de riesgo mas importantes de las

ECNT causantes de 3 de las 4 muertes por estas causas (OMS, 2018).

Asi las ECNT representan a nivel mundial casi la mitad de la carga de morbilidad.

Se estima que 6 de cada 10 defunciones son atribuibles a estas (OMS, 2010).
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La AF que se realiza con regularidad, no solo tiene beneficios multifactoriales
como los mencionados con anterioridad eventos cardiovasculares, diabetes tipo 2, sino
gue ampliando un poco mas esta lista se incluye otras patologias como colesterol alto,
hormonas tiroideas, higado graso no alcohdélico, sindrome metabdlico, depresion, y esta
asociada a una mejor salud mental, al retraso en el inicio de la demencia y por supuesto
con esto al aumento en la calidad de vida y bienestar (OMS, 2018). La salud intestinal
es abordada también por sus beneficios mejorando la regularidad del transito intestinal.
Para continuar enumerando los beneficios, ayuda a mantener y mejorar la aptitud fisica
general, a mejorar y conciliar el suefio. Permite compartir la actividad con otras personas,

socializar y generar vinculos y contribuye a un envejecimiento saludable (OPS, 2017).

La OMS 2019, viene haciendo hincapié en estas tematicas desde hace varias
décadas, en gran parte del mundo mientras los paises se desarrollan econémicamente
de manera abrupta, proporcionalmente también crecen los niveles de inactividad. Entre
los variados beneficios, la AF puede contribuir, ademas, a la consecucion de los objetivos
de desarrollo sostenible, bienestar, calidad de vida, aumentando en los individuos,
funciones vitales cognitivas, de salud mental y el mantenimiento de la salud general. El
aumento de la AF entonces, requiere un enfoque basado en sistemas donde no existe
una solucién normativa unica. Siguiendo con los beneficios para una persona que es
activa, estos son siempre mayores y superan los posibles riesgos de la practica de la AF
en si misma, es por esto que en donde hay personas con factores de riesgo o algunas
enfermedades detectadas no transmisibles, estas si se pueden beneficiar de los efectos
de un plan de entrenamiento adaptado para sus patologias, edad, condicion fisica y salud

(Ministerio de Salud y la Secretaria Nacional del Deporte con apoyo de OPS, 2017).

Mas beneficios de ser una persona activa, se enfocan por ejemplo en el desarrollo
de la adquisicion 6sea y muscular que se produce durante el crecimiento, la AF juega un
rol importante, como ya se mencion6 anteriormente, permitiendo una mayor ganancia
y/o pico de masa 6sea (Walhin et al, 2013). Vamos a considerar entonces a la AF como
un pilar para la prevencion de osteoporosis y sarcopenia acomparfadas a otras medidas
terapéuticas. Esta no discrimina edades, integrandose a los mdultiples contextos de

manera diaria. Los adultos en su trabajo, con los desplazamientos de ida y vuelta por
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ejemplo colaborar con el aumento de los niveles de AF y esto a su vez se ve directamente
reflejado a contribuir y aumentar la productividad, reduccién de las lesiones (Mastaglia,
2016)

1.4Envejecimiento y Adulto Mayor

Las sociedades modernas en América latina, afrontan desde finales del
siglo pasado dos retos intimamente relacionados, la transicion demogréafica y la
transicion epidemiologica (Frenk, 1991). Esto supone un cambio desde las
enfermedades transmisibles a las no transmisibles, a medida que aumenta la esperanza
de vida de la poblacion. Son dos los factores claves que influyen en el envejecimiento,
uno es el aumento de la esperanza de vida, la gente vive mas afios y la segunda es que
las muertes se distribuyen uniformemente con la mejora de la salud publica, mas
numeros de personas tienen mas sobrevida en la infancia, es por esto que los patrones
de mortalidad cambian aumentando la edad en la que la mayoria de las muertes ocurren
en personas mayores a 70 afios (OMS, 2015). Son muchos los paises, que reconocen
gue, aunque hay personas que viven mas afos, muchas no tienen acceso a una buena

calidad de vida en la edad avanzada a causa de la falta de salud (OMS, 2015)

Este incremento en el nUumero de adultos mayores propone un desafié social, para
mantener un perfecto bienestar y equilibrio en este grupo etario (OMS, 2014). Cabe
entonces preguntarnos que es el envejecimiento y si quizas todos envejecemos de la
misma manera o no. Durante el paso de los afios las modificaciones que han sufrido los
conceptos, produjeron cambios en habitos y estilos de vida, en la relacion a la esfera
social, avances de la ciencia y tecnologia y gracias a esto las herramientas y recursos

gue hoy tenemos a disposicion nos permite ser mas longevos (OMS, 2015)

El envejecimiento, memorablemente fue considerado en su definicion, desde la
perspectiva biolégica, como un proceso continuo, progresivo, irreversible, heterogéneo,
individual y universal, donde los sistemas van en declive y siguen deteriorandose

volviéndose mas vulnerable hasta alcanzar la muerte (IMSERSO, 2011)
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Las condiciones dadas de salud son diferentes para cada individuo y muchas de
las enfermedades no estan relacionadas directamente con la edad cronoldgica mas bien

dependen de hébitos de vida (Manual de Autocuidado del adulto mayor, 2015)

Los sin6nimos son variados, que pueden utilizarse para conceptualizar esta
situacibn de bienestar: envejecimiento saludable, envejecimiento positivo,
envejecimiento productivo, envejecimiento activo y envejecimiento exitoso. Todos estos
términos, pueden ser intercambiables cuando se trata de definirlo (Foster y Walker, 2015;
Buys y Miller 2012). Para Alvarado y col. “El envejecimiento puede definirse como la
suma de todos los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y
que conducen un deterioro funcional y va a la muerte” (Alvarado Garcia y Salazar Maya,
2011 citado en Bazo, 1998).

1.4.1 Caracteristicas del adulto mayor
Se estima que en el afio 2050 la poblacion de adultos mayores de 65 afios,

alcanzara una cifra estimada de 88.5 millones en el mundo (Pallin et al; 2014).

Desde el punto de vista bioldgico, durante esta etapa, se produce una culminacion
de aquellos mecanismos que se encargaban de la proteccion y la regeneracion de los
organos Yy sistemas. Este proceso de desgaste cronico finaliza con la manifestacion de
diferentes patologias propias en esta etapa (Hernandez Segura et al; 2018). Se
mencionan a continuacion los diferentes niveles donde la senectud afecta a nivel

organico y funcional.

A nivel celular se observa un cese en su proliferaciébn con disminucion en la
poblacién. Estas células pierden su capacidad fisiolégica y su funcionamiento
produciendo un balance negativo con aquellas células que se mantienen activas. La
pérdida de este equilibrio culmina con la acumulacién constante de células senescentes,
gue terminan comprometiendo los diferentes 6rganos y sistemas. La apoptosis o0 muerte
celular programada constituye un mecanismo de recambio celular para restaurar la
poblacién. Sin embargo, para algunos autores existiria una resistencia al proceso de

mantenimiento celular en este periodo de la vida (Tchkonia y Kirkland 2018). En este
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nivel existen diferentes sitios o subniveles que se convierten en blanco del paso de los

afnos.

Los telomeros son regiones de ADN no codificantes que se encargan de la
estabilidad estructural del cromosoma (Richter y Von Zglinicki; 2007). Protegen a los
cromosomas del dafio oxidativo que se compromete en cada replicacion. Se mencionan
estas estructuras, ya que los teldbmeros parecen relacionarse directamente con la

longevidad (Harley et al., 1992).

A nivel transcripcional: la longevidad requiere de la expresion de diferentes genes
para el mantenimiento y correcta funcion celular. A través de las vias de sefializacion
gue son reguladas a nivel transcripcional, se mantiene la respuesta al estrés y a la
disponibilidad de nutrientes en un equilibrio constante (Kenyon, 2010). Entre las vias que
mantienen la integridad celular pueden mencionarse: via Diana de Rapamicina o TOR,
Factor de choque térmico o HSF-1, factor de transcripcion Nrf/SKN-1 (Hsu et al., 2003;
Morley y Morimoto, 2004; Baird et al., 2014).

El complejo de poros nucleares, es un dispositivo celular complejo que permite el
paso de mensajeros quimicos y proteinas hacia el interior del nucleo. El envejecimiento
altera estas nucleosporinas generando un defecto en la transmisién de mensajes y fuga
de proteinas (Nigg, 1997; D'Angelo y Hetzer, 2008; Toyama et al., 2013). Ademas,
defectos en la organizacion de las envolturas nucleares generan laminopatias y
envejecimiento prematuro. Estos dafios originan inestabilidad gendomica que lo
sensibiliza a diferentes agentes toxicos o dafinos. Estos agentes, tales como los
radicales libres, conducen al dafio oxidativo, como se ve en los adultos mayores (Zuo et
al., 2012).

La traduccion de proteinas cumple un rol fundamental y critico para el control de

la longevidad, extiende la vida util en diferentes organismos (Syntichaki et al., 2007).

El mantenimiento proteico o0 proteostasis: mantiene la operatividad celular.
Mediante este proceso se sostiene la administracion de proteinas de alta calidad y se
eliminan aquellas mal ensambladas (Powers et al., 2009). Las chaperonas moleculares

son encargadas de dirigir aquellos aminoacidos para ser ensamblados correctamente y
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redirigen aquellas proteinas mal plegadas para su degradacion (Hartl y Hayer-Hartl,
2002; Dobson, 2003)

La funcion mitocondrial es critica para la generacién de energia celular. La
afeccion en su actividad compromete el tiempo biolégico, incluida la longevidad, el
desarrollo y la reproduccion celular. ElI dafio en esta estructura se ve asociado a
enfermedades propias del adulto como Alzheimer y Parkinson (Devi vy
Anandatheerthavarada, 2010).

Estrés oxidativo resulta del producto de la exposicion a radicales libres,
ocasionando pérdida gradual de la capacidad funcional de las células (Allevato y Gaviria;
2008). Los radicales libres son generados en la membrana interna mitocondrial, mediante
la cadena de transporte de electrones (Rodriguez y Cespedes; 1999). En condiciones
normales la mitocondria puede mediante un mecanismo regular, transportar los
electrones por medio del oxigeno que es el aceptor final del electron. Cuando la célula
envejece, se produce una mayor cantidad de radicales libres y los mecanismos de
regulacion son deficientes, produciendo ineficiencia en la reparacion celular (Marin-

Larrain y Espinola; 2000).

Nivel organico: Practicamente todos los 6rganos y sistemas se ven afectados o
sufren cambios paralelamente al envejecimiento. Por lo tanto, es fundamental distinguir
entre los procesos fisiolégicos que inevitablemente seran manifestados, con aquellos

patolégicos (Flint & Tadi,2020, Physiology Aging).

A continuacion, se mencionan los cambios observados en el adulto mayor en los

organos y sistemas:

Neurologico: Se observa atrofia cerebral y aparecen ciertos mecanismos
compensadores que pueden conducir a demencias, Parkinson entre otros (Wyss-Coray;
2016)

Gastrointestinal: Cambios en el olfato y gusto ademas de alteraciones en el
transito intestinal generan anorexia relacionada a la edad (Rayner & Horowitz., 2013).
Sumado a esto, la capacidad metabdlica hepatica puede verse enlentecida por lo que la

biodisponibilidad de los farmacos se ve modificada (Bhutto & Morley.,2008).
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Cardiovascular: La pérdida de mecanismos cardioprotectores, sumado a la rigidez
vascular, fibrosis cardiaca y engrosamiento de la pared de los vasos, favorecen el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Strait & Lakatta.,2012).

1.4.2 Masay funcion muscular (Sarcopenia)

Se denomina sarcopenia a la pérdida de la masa y funcion muscular que se
produce con el envejecimiento. El término fue utilizado por primera vez en 1989 y deriva
del griego SARX: carne, PENIA: pérdida. La masa muscular alcanza su pico alrededor
de los 30-40 afios para luego declinar entre 1-5% por década. La fuerza muscular y la
potencia muscular parecen perderse inclusive de manera mas acelerada que la masa
(Dhillon y Hasni, 2017). Este sindrome geriatrico se relaciona con mayor probabilidad de
caidas, fracturas, hospitalizaciones e inclusive mortalidad. Hasta el momento el
entrenamiento de resistencia progresivo es la intervencion con mejores resultados
(Fuggle et al; 2017).

Se mencionaron algunos de los cambios que se producen en el adulto mayor,
muchos de ellos son transitados de manera inevitable consecuencia del paso de los
afnos. “Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo
individuo o en distintos individuos no son iguales” (Garcia & Maya. 2014. P. 58). Es
importante reconocer aquellos vulnerables para desarrollar estrategias de salud

preventiva.

Desde el punto de vista psico-social, la vejez es considerada la ultima etapa de la
vida, donde el ser humano ha alcanzado su maxima expresion de relacion con el mundo
(Olaya et al; 2006). Ademas de haber llegado a la madurez total a través de una gran
cantidad de experiencias adquiridas durante los momentos e instantes disfrutados, citado
en (Garcia & Maya, 2014)

Otros factores de deterioro que no entrarian en la categoria de enfermedades
especificas, son llamadas sindromes geriatricos, que pueden aparecen en una persona
mayor son los que presentan un deterioro cognitivo asociado a un sindrome confusional,

este es un trastorno que responde a causas diversas por ejemplo infecciones agudas,
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trastornos de electrolitos. Las caidas también pueden ser resultado de distintas causas,
como interacciones entre la variabilidad de farmacos consumidos, factores ambientales

y debilidad muscular que ya se mencioné (OMS, 2015)

Asi como estas concepciones, también existen diversos paradigmas, para
comprender el envejecimiento y a la vejez. Estos procesos forman parte de una realidad
complejay heterogénea, que se atraviesa por el paso de los afios, y otros aspectos como
el fisioldgico, social y cultural. Las modificaciones celulares y organicas desde el punto
de vista cronoldégico se mencionaron previamente. Por lo general, el inicio cronoldgico
del envejecimiento, se relaciona con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y
funcionales para mantener la autonomia personal y la independencia. Por otro lado,
también existe una variabilidad social y cultural que se le atribuye al individuo para
incluirlo en un determinado contexto (adulto mayor/edad avanzada/anciano, etc.) (OPS;
2011).

Cada sociedad establece un limite en el cual una persona se considera mayor o
de edad avanzada. La frontera entre la etapa adulta y la vejez, esta vinculada con la edad
fisiologica, ademas de aspectos sociales y culturales como ya se menciond. Para los
autores Gomez y Ruiz (2007). La senectud nunca debe considerarse como un estado de
enfermedad, sino un proceso natural, este describe una fase de la vida que conlleva el
paso del tiempo y la aparicion de secuelas en el cuerpo del individuo, es un periodo en
el que la persona se ve obligada a cambiar su modo de vida, adaptandose a una nueva

situacion (Mosqueda Fernandez, 2021).

1.4.3 Envejecimiento saludable

Cuando hablamos de envejecimiento, ya sabemos que es ese proceso, que se va
dando durante toda la vida, desde la infancia y toda la adultez. Se puede elegir tomar
decisiones de cambiar ciertos habitos por otros mas saludables, que nos permitan
transitar este proceso de envejecimiento segun el estilo de vida que hallamos llevado,

mas o0 menos saludable, con la practica de conductas que predisponen un camino hacia
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la construccién de una cultura del envejecimiento saludable que implica la autonomia
personal (IMSERSO, 2011).

Segun la OMS (2015) el envejecimiento saludable es ese proceso que permite
fomentar y mantener la capacidad funcional y bien estar en la vejez. La capacidad
funcional comprende atributos que se relacionan con la salud, la capacidad intrinseca de
las personas y el entorno que afectan esa capacidad. Lo intrinseco es la capacidad fisica

y mental con las que cuenta una persona.

Este término de envejecimiento saludable esta rodeado por variada bibliografia
cientifica que avala esta teoria. Espafia, por ejemplo, comenz6 a abandonar ya hace
varias décadas atras, los modelos de conductas y de vida que tienen como eje a la
dependencia del adulto mayor, del ndcleo familia y del entorno social mas proximo,

asumiendo estas actitudes mas autbnomas.

En este contexto, la OMS (2015), afirma entonces que envejecimiento saludable
es ese proceso donde las oportunidades para la salud se optimizan, también la
participacion y con esto la mejora de esa calidad de vida buscada por las personas a
medida que envejece. La resiliencia como la capacidad de adaptarse frente a la

adversidad, a través de la resistencia, la adaptacion y la recuperacion.

Las Autoras Ciano y Gavilan (2010) dan otra definicibn sobre envejecimiento
saludable y este se delimita como “proceso por el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida. Claro objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (OMS,
2002, p. 79) reafirmando entonces que este es un proceso que optimiza, salud, calidad

de vida y resiliencia.

La trayectoria del envejecimiento saludable, tiene importantes maneras de ser
promovido, todas en base a fomentar la capacidad funcional. Este objetivo puede
centrarse en estimular a las personas que tienen su capacidad funcional disminuida, que

puedan hacer todas las cosas que para ellos son importantes (OMS, 2015).
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1.4.4 Actividad fisicay adulto mayor

Los adultos de 65 afios 0 mas que practican AF fisica de manera regular, obtienen
beneficios sustanciales para su salud. Las actividades de la vida diaria, como poder
comer, banarse, sentarse o levantarse de la cama o la silla, vestirse, desplazarse de un
lado a otro en la casa, en su comunidad, o a lugares mucho més alejados. Las
investigaciones han demostrado que la AF mejora la funcién fisica a cualquier edad,
incluso en adultos fragiles, nunca es tarde para empezar a ser fisicamente activo (PAG,
2018)

Los habitos saludables son claves para influir positivamente en un envejecimiento
saludable, son los que indican propuestas para reduccién de las cargas de morbilidad
gue se deben a las ENT y sus consiguientes factores de riesgo. Hay propuestas sirven
para aumentar la prevencion y promocion de la salud. Cada vez es mas la evidencia de
gue algunos habitos colaboran con la salud, como lo es la AF y la adecuada nutricion,
pueden tener gran influencia en la capacidad fisica en la vejez (OMS, 2015).

En anteriores parrafos, se establecié como la AF en las personas brinda multiples
beneficios. Aqui es donde la OMS brinda una serie de recomendaciones en cuanto al
tipo, frecuencia, tiempo de realizacion de AF. Para promocionar la misma de forma eficaz
dentro de la poblacidén adulta mayor, deberia ser percibida como generadora de bienestar
fisico, psiquico y personal, por lo que se deberan buscar los medios y recursos que
permitan convocar a los adultos mayores tanto a actividades planificadas de ejercicio
fisico. La valoracion funcional es considerada como prioritaria, en funcién del beneficio,

es necesario incurrir en actividades preventivas primarias, esto incluye

vacunaciones, evitar accidentes o el tabaquismo, establecidas en individuos no
dependientes sin afectacion de las actividades de la vida diaria (AVD). las intervenciones
secundarias de las estrategias y AF consisten en la intervencion en la situacion de
perdida de funcionalidad precoz. La prevencion terciaria de la dependencia es aminorar
sus problemas, abordar y minimizar sus consecuencias ejemplo con medidas
rehabilitadoras (INSERSO, 2011)

27



Hay evidencia bien documentada de como, efectivamente es utilizada como
estrategia la AF, como modo ademas de prevencion primaria y secundaria y de diversos
trastornos cronicos y ENT (Farinola y Bazan, 2011).

Dentro de las AF mas frecuentes para esta poblacién, encontramos actividades
de tipo recreativas o deportivas en su tiempo de ocio, actividades ocupacionales cuando
aun se esta en el ambito del trabajo, tareas domésticas, desplazamiento activo como
caminar, nadar o andar en bicicleta (FIC, 2018). Otra propuesta con diferentes objetivos
gue por ejemplo son las que se centran en programas con actividades que formen una
red socio donde lo motriz tenga el objetivo de mantener o mejorar la condicion fisica y la
condicién cognitiva, fortalecer capacidades linguisticas, memoria, orientacién temporo
espacial entre otras. Este conjunto de aspectos fisicos y sociales brindan esa autonomia
en el envejecimiento saludable (FIC, 2018). Destinar zonas y areas como las plazas
saludables o aparatos que se encuentran disponibles en los espacios publicos en los
vecindarios, se utilizan para fomentar a la comunidad en general, a probarlos y descubrir
esas posibilidades de movimiento. Con respecto a las actividades que se brindan en los
clubes de barrios, los deportes que por lo general son los mas elegidos estan el tenis,

ciclismo, natacion, atletismo (FIC, 2018).

IMSERSO 2011, distingue a la AF y su préactica, en que ella es formadora de
buenos habitos, evita la discriminacion, incluye a los adultos mayores permitiéndoles
posibilidad de movimiento y a poder participar de actividades adaptadas. La AF de esta
poblacién sin importar condicion fisica, econdmica, social o psicologica, debe ser
gratificante, productora de bienestar y estilo de vida saludable en todo. Es total la ventaja
sobre la salud que tiene la AF mantenida, con respecto a la prevencién primaria, pero
tambien en la prevencion secundaria y terciaria (IMSERSO, 2011) Continuando con
IMSERSO (2011) (como se citdé en OMS, 2002) Envejecimiento activo “como proceso de
optimizacion de las oportunidades de la salud, participacién y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (p. 267) esto permite a
las personas desenvolverse con potencial, fisico social , y mental con sus necesidades,

deseos y participar con seguridad y cuidados adecuados dentro de la sociedad.
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La OPS 2018 confirma que ademas de los mdltiples beneficios para la salud que
brinda AF, las sociedades que son mé&s activas, pueden generar un menor uso de
combustibles fésiles, esto provoca aire mas limpio y carreteras menos congestionadas y
seguras. En la agenda para el 2030 se encuentran estos objetivos comunes, para un
desarrollo sostenible. la OMS en su nuevo plan de accién para la promocion de la AF
orienta a los paises para recibir informacion actualizada y brinda un marco de medidas
viables, destinadas a aumentar niveles de AF, para lograr un cambio de paradigma
apoyando y valorando que todas las personas se mantengan activas a lo largo de toda
la vida. En la situacién actual mundial, el avance por aumentar los niveles de AF, ha sido
lento, debido en gran parte a la falta de concientizacion y de inversién en estos temas.
La actividad fisica es importante en todas las edades. EIl plan de accion mundial
establece cuatro objetivos estratégicos alcanzables juntamente con 20 medidas
normativas que combinan sociedades mas activas, mejora de entornos y oportunidades
para personas de todas las edades y capacidades, donde estas dediquen tiempo a
caminar, andar en bicicleta, ocio recreativo y jugar. La meta: reduccion relativa del 15%
en la prevalencia mundial de la inactividad fisica en adultos y adolescentes para el afio
2030, apoyando ademas a la capacitacion de profesionales en la salud. Fortalecer los

sistemas de datos, y uso de tecnologias (OPS, 2019).

1.5Técnicas de medicion de la actividad fisica.

La técnica ideal implicaria los siguientes adjetivos: ser precisa y objetiva, simple y
facil para utilizar, robusta y eficiente en cuanto al tiempo, causar poca influencia en los
patrones habituales de AF, ser socialmente aceptable, permitir seguimiento continuo,
detallado de esos patrones y finalmente posible de ser aplicada en gran escala brindando
datos fiables, pero ninguna técnica permite valorar todas las dimensiones de la AF,
ninguna es lo suficientemente practica y valida a las demés, cuanto mas sencilla y
practica es la técnica de valoracion menos precisa es. Por lo tanto, la seleccion de una
técnica a utilizar debe considerar la validez, practicidad de la misma, costo (Farinola,
2010).
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La medicion de la actividad fisica es un gran desafio, que aun hoy, no esta resuelto
de manera satisfactoria, y esto se debe a que la AF es compleja y esta atravesada por
multiples factores personales y del contexto. (Farinola y Lobo, 2017). La AF en sus
multiples dimensiones desarrolladas con anterioridad, como gasto energético,
intensidad, duracién, dominio, frecuencia, dominios (tiempo libre, trabajo, hogar,
transporte) (Dominguez y Veliz Martinez, 2021), dan cuenta de sus diferentes
dimensiones, esto dificulta la recoleccién de informacion fiel, con una sola técnica que
pueda recoger informacién de todas estas ellas en simultaneo, una técnica de medicién
no es mas importante que otra, necesitamos de toda la informacién (Farinola y Lobo,
2016). Las técnicas para medir estas dimensiones pueden agruparse en tres categorias:
técnicas patrén, técnicas objetivas y técnicas subjetivas. Las técnicas patron son las mas
confiables, pero a su vez son las mas complicadas, menos practicas y mas costosas, por
ejemplo, encontramos calorimetria, agua doblemente marcada observacion directa. Por
otro lado, las técnicas objetivas, son muy practicas, brindan datos sin necesidad de
procesos cognitivos o perceptivos del participante, cuando al participante se le coloca un
podometro, acelerémetro o equipos de sistemas de posicionamiento global en sus siglas
GPS en inglés, miden el gasto energético o la cantidad de pasos, los cambio en la
velocidad de movimiento de la cadera y/o la frecuencia cardiaca, también cambios de
posicion geografica. Y la tercera categoria encontramos, las técnicas subjetivas estas no
son tan practicas, sencillas o de bajo costo, pero recogen informacién de estas multiples
dimensiones en simultaneo, estas requieren de algun grado de procesamiento cognitivo
0 perceptivo del participante para construir el dato como, por ejemplo, lo que son los
cuestionarios o diarios, estas técnicas son las de menor grado de validez se podria decir
gue tienen validez moderada y no detectan cambios en el tiempo (Farinolay Lobo, 2016).
Es un instrumento de medicidn de la percepcién del esfuerzo de la AF, la escala de Borg
gue es asigna un valor de esfuerzo entre 1y 10. Si la fuerza por ejemplo que se utiliza
en la tarea es muy, baja o casi ausente, se le asignara el valor del, por el contrario, sila
fuerza requerida es la maxima se asigna el valor 10. A estos valores se los relacionan
con el porcentaje de contraccién voluntaria maxima, en donde 0% significa que el
musculo esta completamente relajado en reposo y 100% se refiere al esfuerzo maximo

gue realiza la persona en la tarea, esto seria un ejemplo de una técnica subjetiva donde
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se recolecta informacidén gracias a un proceso perceptivo del participante (Ibacache
Araya, 2019). Otro método valido que tiene que ver con la intensidad, y de como regular
la misma del ejercicio es el test del habla (TT, Talk Test por sus siglas en ingles), este
consiste en evaluar la capacidad de una persona adulta de verbalizar un pérrafo
establecido al principio en cada nivel de intensidad, durante un test de ejercicio
incremental estandarizado. Los posibles resultados son tres, primero pueden
desencadenarse que el individuo pueda hablar confortablemente el resultado seria
positivo, segundo (resultado equivoco o TT+/- que el individuo no pueda verbalizar en
voz alta ese péarrafo completo (resultado negativo o TT-/-). El uso de este test, se sustenta
en que la ejecucion de ejercicio fisico, a una intensidad superior al umbral ventilatorio no
permite la verbalizacién de frases, se considera un punto en que la ventilacién se
incrementa de manera desproporcionada respecto a la carga de trabajo. La aplicacion
del mismo requiere de capacidades cognitivas que permitan memorizar las frases
predefinidas e identificar el grado de esfuerzo respiratorio durante la verbalizacion
(Hernandez, 2020).

Los cuestionarios, son considerados una técnica eficiente, donde actualmente se
clasifican en breves y estandar. Entre los estandares mas conocidos se encuentran
el Cuestionario mundial de actividad fisica: GPAQ (por sus siglas en inglés) y
el Cuestionario internacional de actividad fisica: El IPAQ de la misma manera por sus
siglas en inglés, elaborado por la OMS tiene 16 items, se puede aplicar a las personas
mayores de 18 afos, evalia AF realizada durante trabajo, tiempo libre, transporte,
ocupacion y tiempo del hogar. Este ademas tiene una version corta y larga. La corta tiene
nueve items, registra tiempo empleado en caminar, actividades de intensidad moderada-
vigorosa y conducta sedentaria. La version larga tiene 31 items, de dimensiones de AF,
frecuencia, duracién, actividades relacionadas con el hogar y ocupacion, el transporte y
el tiempo libre (Dominguez y Veliz Martinez, 2021). Tanto la version corta del IPAQ, como
el GPAQ cumplen la funcién de facilitar el control y seguimiento de la AF aportando
valores cuantificables que permiten medir niveles de AF, e inactividad fisica en la
poblacién. EI GPAQ el instrumento que propone OMS actualmente se utiliza para la
vigilancia activa de AF en paises en desarrollo; es una version mejorada del IPAQ

(Dominguez y Veliz Martinez, 2021). Entonces resulta relevante y muy necesario
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comenzar a validar técnicas subjetivas en la poblacion argentina entendiendo que son
las que pueden recoger varias dimensiones y/o utilizar las técnicas objetivas, para medir
la AF en futuras investigaciones locales (Farinola y Lobo, 2016). En el presente trabajo
de investigacion se utilizé el cuestionario GPAQ, ya que se tuvo en cuenta la practicidad

del mismo y bajo costo de implementacién en la muestra.
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1.6Capitulo 2: Comportamiento sedentario.

En cuanto a definir sedentarismo, abundan diferencias en ella. El sedentarismo
en su definicién segun el diccionario de la Real Academia Espafiola es: actitud de la
persona que lleva una vida sedentaria (Sigle, 2019). Otra definicion de sedentarismo
sugiere gque los individuos que practican actividad fisica con una frecuencia menor a tres
veces semanales, con una duracion menor a 20minutos por sesion, son sedentarios
(Buhring et al. 2009).

El sedentarismo como lo anuncian Garzon Mosquera y Aragon Varga (2021) es la
contraparte de la AF, y que ademas genera desmedidas cargas tanto fisicas como
econdémicas, que en muchos casos no pueden ser revertidas, llevando a las personas a
una muerte temprana o el padecimiento de una patologia. Asimismo, el impacto del
sedentarismo en la poblacién, va contribuyendo en el individuo por medio de las raciones
de ingestas alimentarias normales o en exceso elevadas caldricas, que se provoque un
desbalance energético en un individuo, donde se puede traducir en alteraciones del
estado de salud. Todo esto recrudece el impacto en la comunidad convirtiendo a la

obesidad en una pandemia (Buhring et al; 2009).

En las recomendaciones mencionadas con anterioridad segun OMS para
mantenerse saludable una persona debe cumplir con las recomendaciones de AF en
intensidad, frecuenciay tipo, cuando no se alcanzan estos niveles, hablamos de que esa
persona es insuficientemente activa. Cuando nos referimos a ser sedentario, esto va a
definir una conducta en el individuo, estamos hablando de estar sentado, es decir realizar
actividades que involucren a esta posicion en los distintos dominios en nuestra vida, por
ejemplo, sentados para trabajar, estar sentado estudiando, leyendo o en frente de una

pantalla en el tiempo libre, o en el trasporte entre otras cosas (Farinola y Bazan, 2011)

Actualmente se estableci6 un consenso para la terminologia con respecto a
conducta y comportamiento sedentario, en cuanto a su definicion. El término
comportamiento sedentario (CS) proviene (de la palabra latina sedere, "sentarse")
describe una clase diferente de actividades que requieren bajos niveles de gasto
energético. Es aquel tiempo que se pasa sentado por ejemplo cuando se esta

desplazando, esto involucra también a esas actividades realizadas principalmente en
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posicidn sentada o supina, que tienen un valor de gasto energético de MET entre uno y
1,5, también incluye el tiempo de ocio sentado, mientras se esta despierto o en vigilia.
Este gasto energético es tan bajo que no aumentan sustancialmente el gasto energético
por encima del nivel de reposo (Tremblay et. al, 2017). Las conductas sedentarias son
las que se definieron también como aquellas actividades con un valor de MET (Mdltiplos
de la tasa metabdlica basal) <2,0, muy similar al (CS), por ejemplo, equivalente a
sentarse o0 tumbarse conductas caracterizadas por un bajo gasto energético desde el
punto de vista operativo, ver television, también actividades no erguidas (Tremblay et al,
2017).

Considerando que (CS) se refiere al tiempo que uno pasa en una posicion de
sentado, hoy en dia gran parte de las actividades de la cotidianidad se resuelven
sentados y la conducta sedentaria se asocio al sobrepeso y la obesidad en adultos de
ambos sexos en forma significativa. Esta asociacion se mantiene con independencia del
nivel de AF que poseen las personas, es decir que el riesgo de padecer sobrepeso y/u
obesidad van a aumentar conforme aumente la conducta sedentaria, se realice o no AF
la persona. El tiempo diario de estar sentado también se asocio con la mortalidad por
enfermedad cardiovascular y por toda causa en ambos sexos. Esto quiere decir que, a
mayor tiempo sentado, mayor sera el riesgo de muerte. Esta es una relacion que sigue
un mismo patrén, tanto en el grupo de personas que son suficientemente activas, como
en el grupo que es insuficientemente activas, lo que va a sugerir que el riesgo de muerte
por estar sentado es independiente del nivel de AF de la persona (Farinola y Bazan,
2017).

Entonces a partir de estas definiciones, podemos entender las consecuencias de
pasar tiempo sentado o demasiado tiempo en actividades que adopten una conducta
sedentaria, estas han demostrado que influyen negativamente en la salud cardio y
metabdlica, también, asi se convierte en un factor de riesgo de diversas patologias
mencionadas ya como diabetes, cancer, enfermedad cardiovascular (Cristi Montero &
Rodriguez, 2014; Farinola y Bazan 2017). Para redondear, los autores describen invertir
mucho tiempo en actividades de tipo sedente, es perjudicial para la salud inclusive para

aqguellas personas que son activas fisicamente ya que los efectos son independientes de

34



la actividad (Cristi Montero & Rodriguez, 2014). Se sostiene entonces, que el
cumplimiento de las recomendaciones de AF para mantenerse saludables, juntamente
con la reduccion significativa del tiempo empleado en conductas sedentarias
especificamente en adultos mayores, independientemente de si trabajan o no, pueden
beneficiarse de la realizacion de la AF para prevenir ENT, al tiempo que utilizan también
esta AF como un medio para aumentar las tasas de rehabilitacion y recuperaciéon (OPS,
2019).

El tiempo sentado va mas alla de la poca o mucha AF. Garzén Mosquera y Aragén
Varga (como se cité en Chau et al; 2013), sefialan que cada hora al que se pasa sentado
adicional, esta asociada con un aumento general del 2% del riesgo de mortalidad por

todas las causas, luego se tiene en cuenta la AF.

Se encontrdé que la asociacion entre el tiempo de estar sentado y el riesgo de
mortalidad por todas las causas no era lineal, con un 5% mayor riesgo de mortalidad en
todas las causas por cada incremento de 1 hora en el tiempo sentado para adultos por
encima de 7 h/dia. Mas aun, no hay evidencia de mayor riesgo de mortalidad por
incremento de 1 hora de estar sentado en los tiempos de asiento totales diarios de 0-3 y
entre 3-7 h/ dia. Cuando no se hace actividad fisica, y se estima el total de tiempo
sentado entre 4y 8 horas y >8 h/ dia, se asocia con un riesgo significativamente mayor
de morir siendo este un 2% mas y 8% mas por cada incremento de 1 hora diaria (9

horas), respectivamente. (Garzon Mosquera y Aragon Varga, 2021, p. 480)

La mortalidad va a aumentar progresivamente sus porcentajes a medida que las
personas pasen mayor tiempo sentadas durante el dia siguiendo (un modelo de dosis-
respuesta) no obstante el efecto es protector en esas personas que presentan largos
tiempos de estar sentadas por actividades relacionadas con lo laboral. El porcentaje de
riesgo de mortalidad por todas las causas en personas que pasan 10 horas al dia
sentado, es 34%, claro que es mayor que estar sentado solamente 1 hora, en aquellas
personas que hacen AF, aumentando este a un 52% en aquellas personas que no
realizan AF (Garzén Mosquera y Aragon Varga, 2021). En sintesis (Garzon Mosquera y
Aragén Varga, 2021 en Ekelund, et al; 2016), “cuanto mas alto el numero de horas-silla

por dia, tanto mayor tiene que ser la actividad fisica para evitar complicaciones de salud”
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(p. 480). Otro costo que cobra a nivel mundial la inactividad fisica, son las enfermedades
gue en consecuencia aparecen y que el afio 2013, llegaron a representar el 63% de los
gastos sanitarios. La importancia de priorizar la promocion de AF ejercida de manera
regular en todo el mundo forma parte de una estrategia integral para la reduccion de ENT
(Ding, et al; 2016). Hace varias décadas ya que las innovaciones tecnoldgicas se
encargaron de ir desplazando muchas de las actividades fisicas intensivas que se
realizaban en los trabajos y demas dominios como el hogar y el transporte (Ford y
Caspersen, 2012). Cristi Montero & Rodriguez (2014), mencionan que hay evidencia
cientifica que confirma que, cuando la conducta sedentaria de lapsos prolongados es
interrumpida, podria reducir los riesgos, en comparacién con permanecer en esa
conducta sin pausa. Demostrando que esta relacion es relevante, porque plantea que la
manera en la que se acumula el volumen total del tiempo empleado en estar sedentario,
seria una variable muy importante que como se mencion0 ya, estaria relacionada con la
salud de las personas. En la poblacién objetivo de este trabajo, que son los adultos
mayores, segun PAG 2018, recalca que los mismos presentan caracteristicas
particulares, ya que muchos traen consigo comportamientos sedentarios adquiridos
durante mucho tiempo, eso sumado a problemas de salud propios de la edad avanzada.
Esos problemas son mas notorios a la hora de establecer una estrategia para iniciar una

AF que ayude con su salud integral.

1.7 Medicién del comportamiento sedentario.

Del sedentarismo como conducta a nivel mundial, existen diversas dificultades
para su diagnostico y por lo tanto para su intervencion, no obstante, existen sistemas
creados para aproximaciones de mediciones que son mas aceptadas por la comunidad
meédica. La medicion de esta conducta sedentaria se la puede clasificar, tanto de manera
experimental como no experimental (Buhring et al; 2009). En métodos experimentales,
gue son los mas objetivos, pero menos practicos, podemos definir a sistemas que
intentan objetivar el gasto energético de una forma directa o indirecta, que se puede
llevar a cabo mediante con la medicion de la energia consumida por una persona con el

registro de la frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno, podémetro, acelerémetro y la
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del agua doblemente marcada, el método mas preciso de entre los mencionados. Por
otro lado, los no experimentales, son las escalas y/o cuestionarios que buscan cuantificar
los tiempos destinados a actividades de bajo gasto energético a nivel individual /o grupal
(Buhring et al; 2009). Los autores Ford y Caspersen (2012), detallan que, para valorar el
comportamiento sedentario, se utilizan los cuestionarios breves, siendo los mas
utilizados principalmente para realizar estudios prospectivos, buscan medir la relacién
entre las conductas sedentarias todas las que equivalgan a la utilizacion de 1 a 1,5 met

y Sus consecuencias en la salud.
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1.8 Relevancia cognitiva

Como se menciono previamente la AF y el CS se relacionan con eventos en la
salud y con un incremento en la mortalidad. En los Ultimos afios numerosas
investigaciones surgieron con la intencién de buscar una relacion causal entre estas. Un
reciente estudio publicado por Yerramalla et al. (2021), que evalu6 el impacto de la
AFMV, comportamiento sedentario y AF suave sobre subpoblacién de 3319 participantes
con una media de edad de 68,9 afios de ambos sexos entre 2012 y 2013. En esta
investigacion se utilizé un acelerémetro triaxial sobre su mufieca no dominante durante
9 dias, este sistema muestra ser una medicion valida para la medicién de niveles del
MET como un indicador por calorimetria indirecta. Se definido como CS, cuando la
aceleracion promedio durante un periodo de 60 seg fue menor a 40 Miligravity (Mg), entre
40y 99 (Mg) para AF suave o leve y 2 100 (MG) para AFMV. Estos valores de referencia
fueron utilizados previamente por Freysse et al. 2021. Durante los afios de seguimiento
se observaron un total de 299 casos de eventos cardio vasculares (17,7 % ACV, falla
cardiaca 19,4 % y 62,9 % de enfermedades coronarias). El comportamiento sedentario
se asocio con un 34% de riesgo incrementado en la aparicion de ECV. Al comparar la
AFMV vs aquellos individuos sedentarios o con AF leve se observo una disminucion en
el riesgo de ECV de un 21 %. Por otro lado, la AF leve no demostré una disminucion en
el riesgo cardio vascular. Lamas Velasco et al, 2016, evaluaron en una cohorte de
adultos mayores de 65 afos, residentes en Espafia y que asistian a un centro de
enfermedades neuroldgicas, el impacto de AF sobre la mortalidad. Para esta
investigacion de disefio longitudinal, se incluyeron un total de 5278 participantes. La
actividad fisica fue evaluada mediante una escala modificada y validada previamente
(escala de Rosow-Breslau). La eleccion de este instrumento de medicion fue en base a
estudios prospectivos previos y a su estabilidad en el tiempo. De acuerdo a esto, se
dividio a la poblacion en sedentario, AF suave, moderada o severa. Durante el
seguimiento de esta cohorte de 10 afios, murieron un total de 1710 adultos mayores.
Luego de ajustar el modelo, por diferentes covariables, , se observd una disminucién en
el riesgo de mortalidad de 36 % entre AF leve vs sedentario, 39 % entre AF moderada

vs sedentario y 52 % entre AF vigorosa vs sedentario. Los autores concluyen sobre la
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importancia de la dosificacion de la AF y de la implementacion de politicas sanitarias en
este grupo etario.

Ademas de lo mencionado previamente la AF juega un rol importante, sobre la
calidad de vida en adultos mayores. Phillips et al, (2012), ingresaron total 321 individuos
con edad media de 63,8 afios de la comunidad, de este total completaron 227 individuos.
todos fueron contactados por via mail y teléfono, basalmente y durante el seguimiento.
Se evalué la AF mediante la escafia d actividad PASE que consiste en instrumento de
10 item disefiado para el auto reporte esta escala evalta el dominio de, ocio, tareas de
hogar y actividad ocupacional por otro lado también se evalué las limitaciones
funcionales, y calidad de vida, esta fue evaluada con cuestionario de satisfaccion de 5
items. Se pidié responder que tan de acuerdo esta con cada declaracién en una escala
de liquer de 1 a 7 puntos siento 7 fuerte mente de acuerdo los resultados mas altos
resultaron en una satisfaccion de vida mayor. Basalmente al inicio aquellos con mayor
actividad reportaron mayor calidad de vida mayor autoestima fisico y menores niveles de
limitacion por discapacidad, luego de 18 meses un incremento en la AF fue
significativamente asociados con incrementos en calidad de vida con autoestima fisico,
y menor limitacién por discapacidad. El trabajo concluye que la relacion entre AF y
calidad de vida en adulto mayor puede ser mediado por factores modificables y que

pueden abordarse en programas de AF e intervencion.

Otra interesante investigacion fue la de Matthews et al, (2012) una cohorte de
Estados Unidos donde se llevé a cabo una investigacion para evaluar el impacto del
comportamiento sedentario y la AFMV sobre la mortalidad. En esta cohorte se incluyeron
individuos entre 50 y 71 afios. Se excluyeron personas con antecedente de enfermedad
cardiovascular, cancer, enfisema y enfermedad cerebrovascular. Luego de esta
exclusién, ingresaron al estudio un total de 240819 participantes. Para el analisis de
mortalidad se excluyeron, aquellos que no presentaron la causa de muerte. Para
determinar el comportamiento sedentario se utilizaron medicas de exposicion evaluadas
con dos preguntas. ¢ cuanto tiempo pasé sentado frente del televisor por dia durante los
ultimos 12 meses? Ninguna hora, <1, 1-2, 3—4, 5-6, 7-8, or 9+ h/dia. Y ¢ Cuanto tiempo

paso sentado por dia durante los ultimos 12 meses? < 3, 3-4, 5-6, 7-8, or 9+ h/d. La
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AFMV se evaludé como el tiempo promedio dedicado cada semana a actividades de al
menos una intensidad moderada en los ultimos 10 afios (nunca, raramente,
semanalmente, pero <1 h/semana; 1 a 3 h/semana; 4 a 7 h x semana; >7 h/semana). El
autor menciona que el modelo de preguntas son los utilizados en los cuestionarios
validados. Durante el seguimiento de 8.5 + 1.7 aflos (media = SD) se observaron en esta
cohorte un total de 17.044 muertes. La mortalidad en esta poblacién fue mayor entre
aquellos con comportamiento sedentario aln después de ajustar ademas por: edad,
sexo, educacion, tabaquismo, dieta, raza y AF moderada vigorosa. Aquellos individuos
con mayor tiempo de estar sentado viendo television =7 h en comparacion con <1 h/d,
tuvieron un mayor riesgo de sufrir mortalidad por todas las causas, y mayor mortalidad
cardiovascular. Por otro lado, este grupo de individuos sedentarios presentaron una
mortalidad incrementada por cancer. Después del ajuste por actividad fisica vigorosa
moderada. En este trabajo se puede apreciar que la AF y el comportamiento sedentario
no necesariamente sean condiciones antdnimas, sino que pueden subsistir en un mismo
individuo. Inclusive se vio que la AFMV no mitiga la mortalidad por el sedentarismo
(Matthews et al; 2012).

1.9 Hipotesis

Las personas adultas mayores de capital federal serian insuficientemente activos
y pasarian mas de 8 horas al dia en comportamiento sedentario sobre todo en el dominio

del trabajo u hogar, en relacion con los otros dominios del trasporte y el tiempo libre.

1.10 Objetivos

General

Caracterizar el patron de comportamiento sedentario y de actividad fisica

de los adultos mayores de CABA en 2023.
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Especificos

Describir la distribucion del tiempo de realizacion de actividad fisica, por
frecuencia y por intensidad de los adultos mayores de CABA en 2023.

Describir el tiempo pasado en comportamiento sedentario de los adultos
mayores de CABA en 2023
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2 Segunda Parte: Materiales y Método

En este apartado se presentard la estrategia metodoldgica para procesamiento de
datos, técnicas utilizadas durante el trabajo

2.1 Tipo de disefio

El disefio que utiliza una investigacion es el que responde a los métodos vy
técnicas elegidos por el investigador para combinarlos de una manera logica ante el
problema planteado. La seleccion de la estrategia o plan para recolectar la informacion
permitira responder a los interrogantes validando o refutando la hipodtesis del trabajo.
Ademas, se debe tener en cuenta, el disefio que se utilizara ya que son diferentes de
acuerdo a la precision y amplitud de la informacion que se obtenga. En este trabajo de
investigacion se utiliza un disefio cuantitativo no experimental, porque pretende describir
patrone; este resulta ser no experimental, ya que no se manipulan las variables de forma
intencional, que en este caso en particular las mismas son comportamiento sedentario y
AF de las personas que completaron los cuestionarios y sélo se recopilan y describen
los patrones de comportamiento, con la finalidad de observar los fenédmenos tal cual
como se dan en sus contextos para analizarlos (Hernandez Sampieri et al, 2014). Los
autores comentan que un disefio no experimental, a su vez, se puede clasificar segun su
dimension temporal en: transversales o longitudinales, dependiendo de, si se observa el
estado de la variable en un anico momento o a lo largo plazo. En nuestro caso el estudio
es transversal ya que se recolectaron datos en un momento y tiempo Unicos, entre junio
y Julio de 2023; “Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (Hernandez Sampieri et al, 2014, p.154). La finalidad
ya mencionada del trabajo es observar esa variable en un momento especifico, un
contexto o una situacion y al comenzar a conocerla, el disefio sera de tipo exploratorio.
Siguiendo con los autores, cuando observamos como esa variable tiene incidencia en la
poblacién dada o incide en los niveles existentes de la misma, se esta proporcionando

una descripcién, por lo tanto, el tipo de esta investigacion, es de caracter descriptivo.
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Poder describir los niveles de las variables ya mencionadas, y cuantificar el tiempo
sentado y de realizacion de la AF dentro de la poblacién de adultos mayores de la ciudad
de autébnoma de Buenos Aires es un objetivo de esta investigacion. Finalmente, y
continuando con los mismos autores, estos disefios describen relaciones entre dos o
mas variables en un momento determinado, haciendo de este disefo, correlacional -

causal, en funcion de la relacién causa efecto de variables (causales).

Por ultimo, en este apartado se puede comentar que, este es un estudio de
investigacion aplicada, “entendida como la utilizacién de los conocimientos en la practica,
para aplicarlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la
sociedad en general, ademas del bagaje de nuevos conocimientos que enriquecen la
disciplina” (Vargas Cordero, 2009, p. 159) estos conocimientos se esperan que resulten
Utiles para resolver problemas relacionados con la mejora en la salud de la poblacion
adulta mayor, con la AF y el comportamiento sedentario, para abordan la prevencion por
ejemplo, involucrando la concientizacién y promocion de programas para la comunidad

en diferentes dominios.

2.2. Disefio del objeto: Sistema de matrices de datos.
A continuacion, se describe y presenta la matriz con los datos, definiendo al objeto

de estudio de este trabajo de investigacion y las variables relacionando los conceptos

tedricos con los empiricos.
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2.3Tabla 1, Matriz de datos.

U.A: Adulto Mayor entre 65 y 84 afios que viven en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires durante el afio 2023
Variable Valor Dimensién Valor Indice Sub-dimension Valor Indice
R=N° entero positivo
R=N° entero SDO1= Lunes |expresado en minutos
positivo (escala cuantitativa
Di= Trabaio expresado proporcional) _ D1=
g’ | enminutos SD02= Martes idem anterior SD01+SD02+SD03+SD
(escala SD03= Miércoles Idem anter!or 04+SD05+SD06+SD07
cuantitativa SD04= Jueves Idem anterior
proporcional) SD05= Viernes Idem anterior
SD06= Séabado Idem anterior
SD07= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
expresado en minutos
- NP R=N° entero SDO08= Lunes -
R= N° entero poSitivo Y (escala cuantitativa
0sitivo ;
V1= tiempo semanal de epr;esa 4o en expresado proporcional) D2=
comportamiento | oS ala| D2= transporte | enminutos | V1= D1+D2+D3 | SDO%- Martes ldem anterior SD08+SD09+SD10+SD
sedentario S SD10= Miércoles Idem anterior
cuantitativa (escala - 11+SD12+SD13+SD14
: titati SD11= Jueves Idem anterior
proporcional) (;cl)jagr::;rl\\:l) SD12= Viemes Idem anterior
prop SD13= Séabado Idem anterior
SD14= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
R=N° entero SD15= Lunes |SXPresado en minutos
positivo (escala cuantitativa
proporcional) _
expresado — - D3=
D3= Tiempo libre| en minutos SD16= Martes Idem anterior SD15+SD16+SD17+SD
SD17= Miércoles Idem anterior
(escala - 18+SD19+SD20+SD21
cuantitativa SD18= Jueves Idem anterior
roporcional) SD19= Viernes Idem anterior
prop SD20= Sabado Idem anterior
SD21= Domingo Idem anterior
SD1= Intensidad :
Vigorosa Idem anterior
D1= Trabajo |ldem anterior - D1= SD1+SD2
— N SD2= Intensidad .
R= N° entero Moderad Idem anterior
positivo oderaca
V2= tiempo semanal de [ expresado en .
empo sem P D2= Idem anterior| V2= D1+D2+D3
actividad fisica minutos (escala .
o Desplazamientos
cuantitatha SD3= Intensidad
proporcional) i Idem anterior n Idem anterior
D3= Tiempo libre Vigorosa _
- D3= SD3+SD4
SD4= Intensidad .
Idem anterior
Moderada

Tabla 1: se realiz6 la tarea de analizar y operacionalizar los datos que segun
Sajama (2004), todo dato presenta una construccion compleja y una estructura interna
formal e invariable donde el dato cientifico tiene cuatro componentes: La estructura se la

denomina Matriz de Datos;
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En primer lugar, encontramos a la unidad de andlisis (UA): son los eventos en los
gue se localizara la descripcion, en el caso de este trabajo, adultos mayores que viven
en la ciudad autbnoma de Buenos Aires

En Segundo lugar, continuando con el autor, encontraremos, la variable
propiamente dicha o dimensién de andlisis (V): son los aspectos, cualidades o
caracteristicas que varian y se seleccionaron para estudiar medir y ver su
comportamiento. En caso de nuestro estudio el tiempo semanal de actividad fisica y de

comportamiento sedentario.

En tercer lugar, categorias de las variables o valores que se le asignan, seria la
(R) en este caso tiempo en minutos de AF y tiempo también en minutos de

comportamiento sedentario en nUmeros enteros.

Por dltimo, encontramos los indicadores operacionales, que permite calcular es
decir manera en la que se evalia y que se evalta. En este trabajo, la (V) AF con la
dimension (D) relacionada con los dominios. Estos pueden tomar valores (R) en minutos
semanales, a su vez tiene relacion con el subdimensién que relaciona intensidad de la
AF moderada vigorosa, tomando valores minutos. Para la (v) comportamiento
sedentario, la dimension (D) toman los dominios de trabajo o estudio, tiempo libre y
transporte contiene al subdimension que relaciona los dias de la semana de lunes a
domingo que puede tomar los valores (R) en minutos diarios. A través de un formulario

en linea estructurado el adulto mayor debio responder.

2.4 Instrumentos para la produccion de datos.

Para este trabajo de investigacion de disefio transversal se utilizaron dos
instrumentos para la medicién de los conceptos: AF y comportamiento sedentario. El
primer cuestionario que busca conceptualizar la AF denomina GPAQ (Global Physcal
Activity Questionnarie: en inglés) (cuestionario mundial de actividad fisica). Este
cuestionario es propuesto por la OMS en 2002, para la vigilancia a nivel global de la

actividad fisica permitiendo un mayor conocimiento sobre su impacto en enfermedades

45



cronicas no transmisibles y el desarrollo politicas de salud publica, sirve para medir el
nivel de AF, recoge informacion de tres dominios o dimensiones y de comportamiento
sedentario. Consta de 16 items. En los subdimensiones encontramos la intensidad, de
las que respectan a la dimensién trabajo y tiempo libre. Para analizar la AF, se utiliza la
intensidad (subdimension) el equivalente metabdlico o MET. El mismo define como 1
Kcal/kg/hora que equivale a la energia consumida por el cuerpo en reposo. A su vez,
también es definido como la cantidad de oxigeno que se consume en ml/kg/minutos
cuando 1 MET equivale a 3.5 ml/kg/min de O2 (oxigeno). Para el analisis del
comportamiento sedentario el indicador utilizado es el tiempo en horas y minutos que
permanece en posicion sentada. Para la correcta interpretacion, todos los campos deben
ser completados. Segun Armostrong y Bull (2006), aproximadamente 50 son los paises
gue han utilizado GPAQ, para recoger datos sobre la AF. El GPAQ v2 utilizado en este
trabajo, incorpora los dominios de la AF, superando las limitaciones del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica conocido también como (IPAQ), donde este se
considera importante para abordar estilos de vida, segun culturales y sociales de cada
pais o region. Es mucho mas corto que el IPAQ. La version 2 tuvo un replanteo de la
redaccion para mejorar su entendimiento. Este cuestionario tiene una amplia difusion en
la literatura cumpliendo con el proceso de validacion y adaptacion transcultural. Se

adjunta el mismo al final del texto (ver Anexo).

El segundo cuestionario que pretende medir el comportamiento sedentario (CCS)
se encuentra en proceso de validacion correspondiente. Tienen preguntas para las
actividades en una semana tipica (sentado o recostado) para cada dominio como
durmiendo, transporte, tiempo libre, trabajo, y registra el tiempo total en horas y minutos.
Ambos cuestionarios son de caracter autoadministrados, con preguntas cerradas y con
opciones de respuestas exhaustivas segun clasificacion de Farinola (2010). Segun
Hernandez Sampieri (2014) el disefio en preguntas cerradas otorga al cuestionario,
practicidad accesibilidad a los encuestados, ya que estos no debieron redactar nada,
sino que simplemente debian seleccionar la opcion a su respuesta. Por otro lado, se
adecuan al marco tedrico y objetivo de la investigacion, cumpliendo con la caracteristica
de confiabilidad ademas de adecuarse las habilidades de nuestra formacion universitaria.

Sampieri, 2014 describe la objetividad como: “la estandarizacion en la aplicacion del
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instrumento (mismas instrucciones y condiciones para todos los participantes) y en la
“evaluacion de los resultados; asi como al emplear personal capacitado y experimentado
en el instrumento” (p. 207) por lo tanto este criterio es valido y cumple con los

instrumentos que se utilizaron en esta investigacion.

La autoadministracion de los cuestionarios se realizé6 mediante la distribucion de
un enlace via (WhatsApp) a través de teléfono movil. Es importante destacar el concepto
de validez en las herramientas de recoleccion de datos, a la relacion que existe entre el
concepto tedrico y el o los indicadores empiricos (Hernandez Sampieri, 2014). En
términos sencillos es, si los indicadores que se elige en el estudio, miden correctamente
lo que se pretende. A su vez, la validez de un instrumento puede tener diferente tipo de
evidencia. Evidencia relacionada al contenido y criterio todo esto en virtud de las
recomendaciones de la OMS (2005). Para hablar ahora sobre los cuestionarios que
indagan sobre conducta sedentaria, existe, por ejemplo, el PAST (Past-day Adults
Sedentary), que recauda informacion sobre el tiempo sentado, durante una semana
tipica en 7 dominios con 9 preguntas, en los dominios distinguiendo, en cada uno tiempo
sentado, en video juegos, lectura, ver television y hasta hobbies son contemplados (Clark
et al., 2013).

Este cuestionario no es factible de utilizar en este trabajo de investigacion ya que
los mismos no estan traducidos del inglés, por ejemplo. El cuestionario que si se utilizé

en este trabajo fue el CCS (cuestionario de comportamiento sedentario):

Es un instrumento de medicidn subjetivo, creado por el Laboratorio de Estudios
en Actividad Fisica de la Universidad de Flores, el cual se encuentra en proceso de
validacion internacional. Con el mismo se pretende preguntar a los participantes, sobre
la cantidad de horas y minutos por dia, que realiza actividades en una semana tipica
ejemplo los ultimos 7 dias haciendo memoria, dentro de los diferentes dominios, estando
en posicion sentada o reclinada, recoge informacion para cada dia de la semana.

Ademas, en su ultima pregunta este indaga sobre las horas de suefio.
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2.5 Fuentes de datos

Para poder llevar adelante este trabajo se tuvo en cuenta las caracteristicas y los
criterios que deben tener las fuentes que nos brindan los datos, informacion que sea
significativa al objetivo, estas fuentes pueden ser primarias o secundarias. Las primarias
son obtenidas o generadas por el investigador mediante instrumentos que lo permitan.
Los datos de las fuentes secundarias por otro lado, son aquellos que no han sido
relevados o generados por el investigador, pero son usados por él, a su vez pueden ser
de fuentes secundarias directas o indirectas (Samaja, 2004). El trabajo presente de
investigacion utilizé fuentes de datos primarias, o sea que se recolectaron los mismos
directamente por el investigador, por medio de cuestionarios (GPAQ y CCS) en forma
directa, haciéndolos llegar a cada persona para que ser completados, para su posterior
tratamiento. Samaja (2004), refiere que una fuente de dato para considerarse relevante
al problema y a los objetivos, debe cumplir con condiciones de viabilidad, factibilidad y
accesibilidad de los mismos, que son atributos definitorios del dato. La viabilidad hace
referencia coherencia entre el hecho a producir y los datos producidos. La factibilidad,
en cambio, a la “presencia de condiciones ocasionales que faciliten la accién” (p.260) por
ultimo el autor habla de la accesibilidad que es esa condicion de poder acceder al empleo
de los datos y generar conocimiento. En este caso, el trabajo de investigacion cumplio
con las condiciones planteadas, dando a la fuente y a los datos fueron viables
permitiendo recabar informacion relevante de las personas encuestadas adultos
mayores de Caba. Con respecto a la factibilidad se cumplié también con esta condicion,
ya que los recursos estaban disponibles tanto en términos de los medios materiales y
técnicos con que se cuentan. Por ultimo, la accesibilidad en este trabajo no se pudo
acceder facilmente a los encuestados que nos brindaron los datos, que los participantes
ciudadanos de la ciudad autbnoma de Buenos Aires, presentaban inconvenientes a la
hora del manejo del su tiempo, necesario para responder a las encuestas, sin embargo,

se obtuvieron alrededor de 30 encuestas completadas y finalizadas correctamente.

Ademas de las condiciones mencionadas con anterioridad la fuente de datos debe

cumplir con otros criterios, ellos son: factibilidad, viabilidad que ya se comenté al igual
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que la accesibilidad, el criterio econdémico, la cantidad y cobertura de datos, calidad de
riqueza de los datos y oportunidad para la informacion. Por calidad referimos a que si la
fuente permite obtener datos e informacion que sea relevante para contestar a los
interrogantes. En el instrumento que se utilizo, el GPAQ, los datos recogidos son los
minutos semanales de AF con las dimensiones de intensidad, frecuencia, duracion y
dominio, como ya se mencion6 segun OMS se recomienda que se realice cara a cara
por el entrevistador en este caso asi fue, y la utilizacion de tarjetas representativas del
tipo de actividad que explique para mejor comprension con imagen visual. En este caso
no se realizd. Se tuvieron los mismos recaudos con el CCS para mantener la calidad de
los datos. Por criterio que respecta a la economia segun Samaja (2004), tiene que ver
con que los datos obtenidos sean de bajo costo y accesible; este trabajo de investigacion
no tuvo aporte externo de recursos econdmicos ni humanos teniendo que capacitar a
otros investigadores por el contrario la demanda fue de bajo costo econémico. Con
respecto a lariqueza de los datos refiere a si éstos nos brindan informacion de solo unos
aspectos o de varios aspectos. La cantidad hace referencia a los datos obtenido pocos
0 en gran cantidad. Por ultimo, la oportunidad se refiere a la velocidad con la que se
obtiene la informacion y si es 0 no adecuada al tiempo del trabajo de investigacion. En
este caso en particular dado, el poco tiempo para resolver cuestionarios, la ansiedad de
las personas adultas mayores por continuar con sus otras actividades, la velocidad fue

baja para obtener la informacion.

2.6Cronograma de actividades en contexto.
A continuacion, presentamos en la tabla 1, el cronograma durante el trabajo de
campo. Se especifica ademas el momento del envio del link con los cuestionarios con
pedido y explicacion del mismo y aprobacién de cuestionarios, su envio para la toma de

muestras, y el analisis de datos recibidos.

2.6.1 Tabla 2: Cronograma de actividades
Actividad Fecha
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Recepcion del link de acceso a los 30 del Mes de mayo 2023

cuestionarios (GPAQ y CCS) por
parte de la tutora de la Universidad de
Flores (LEAF) a los tesistas.

Introduccion, disefio definiciones 7 de junio del 2023
y explicacion sobre el mismo el mensaje

a enviar a los participantes junto con el

link.

Difusion del link y del codigo QR 7 de junio del 2023
para escanear por medio de WhatsApp y
aplicacion

Cierre de la recepcion de 9 de julio del 2023

respuesta e informacion de los
cuestionarios
Analisis de los datos en el LEAF 12 diciembre de 2023

por tutor

2.7Muestreo.

La muestra es aquella porcion o subgrupo de la poblacién o universo que es
representativa del mismo y es necesario definirla por economia de tiempo y recursos,
porque servird para definir ademas la unidad. Esta delimitacion requiere delimitar la
poblacién para generalizar resultados y establecer parametros (Hernandez Sampieri et
al; 2014). En este trabajo, la poblacién esta comprendida por los adultos mayores que
residen en la ciudad autonoma de buenos Aires en el afio 2023. La muestra de este
trabajo se tomo en un estudio de pilates del barrio del caballito al cual asisten adultos
mayores, y se tomod ademas de una iglesia del barrio de caballito, perteneciente ambos
barrios a ciudad autonoma de Buenos Aires. La administracion a través de links a la
aplicacién de WhatsApp y también a través del lector de cédigo QR de los teléfonos
moviles. En el caso de esta investigacion el objetivo recordemos es caracterizar los
patrones de AF y comportamiento sedentario de adultos mayores que residen en caba.

La muestra es representativa del mismo cumpliendo con los objetivos, donde interesa de
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la misma pesquisar las caracteristicas del objeto de estudio, que son los patrones de AF
y CS, donde la muestra sea representativa de la poblacién en aspectos formales (Ynoub,
2015).

El tipo de muestra puede ser probabilistica o no probabilistica, segun Hernandez
Sampieri (2014) las probabilisticas son aquellas en las que todos los elementos de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser designados para la muestra y se obtienen
por medio de una seleccién aleatoria 0 sea que dependen del azar. Por otro lado, las
segun el mismo autor, es “la seleccion de los elementos no depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdésitos
del investigador” (p.176). En base a lo que definen los autores, podriamos encasillar este
trabajo bajo la muestra no probabilistica. Las muestras no probabilisticas pueden ser:
casuales, intencionales y por cuotas. La casual, es aquella en que las personas se
entrevistan de manera aleatoria, como por ejemplo entrevistas sobre la via publica.
Luego tenemos las muestras intencionales, producto de la seleccion de casos a puro
criterio del investigador, viendo los que representan en mejor medida la poblacion. Y
luego encontramos las muestras por cuotas, donde se le asigna a cada investigador un
numero de individuos a entrevistar, con caracteristicas especificas y son ellos los que

seleccionan a los mismos hasta cumplir la una cuota (Padua, 1994).

En el caso especifico de esta investigacion la muestra fue no probabilistica,
intencional la seleccion arbitraria de los individuos a través de criterios establecidos por

el investigador. La participacion en este estudio fue voluntaria y anonima.

2.8Plan de tratamiento y analisis de los datos

Se detallara a continuacion de qué modo se han tratado los datos de este estudio.
Siguiendo a Samaja (2004), el autor define al plan de analisis de los datos, como una
técnica, herramienta y explicacion de los procedimientos que se le da a la informacién
recogida, esta sera transformada en datos y luego interpretada. Hernandez Sampieri et
al., (2014) cuenta, que el analisis de datos cuantitativo tiene un procedimiento ordenado
y lo describe en fases primero, utiliza matriz de datos, se debe seleccionar un programa
estadistico informatico para el analisis de datos, donde este realizara el analisis de esos

datos. Después se lleva a cabo el analisis estadistico descriptivo de las variables de
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estudio, que en este caso son AF y CS como ya sabemos. La herramienta de la
estadistica descriptiva, es la que se utiliza en este trabajo, para caracterizar los patrones
de AF y comportamiento. Esta va a indagar sobre la incidencia de las modalidades de
una o mas variables en una poblacién. Su procedimiento consiste en ubicar a la variable
en un grupo de personas y proporcionar una descripcion (Hernandez Sampieri et al;
2014).
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3.Tercera Parte: Analisis y conclusiones

En este apartado se exponen los datos de la investigacion teniendo en cuenta que
la poblacién en este estudio se ha fijado en los adultos mayores de la ciudad autbnoma
de Buenos Aires de entre 65 y 84 afios, quedando la muestra conformada por 23
individuos. La misma estuvo compuesta predominantemente por el género femenino, con

16 casos, y el género masculino con 7 casos.

3.1 Exposicién de los datos (o resultados)

3.1.1 Tabla 3: Descripcion poblacional

Descripcidn poblacional

Edad 73,2 5,7
Género (femenino) 69,6

AF (suficiente) 69,6

METs semanales 3022,6 + 3640,4
Horas diarias de CS 10,6 £ 6,6

Valores en % o expresados como media + desvio estandar.

Tabla 3:

Se incluyeron en este trabajo de investigacion un total de 23 individuos de ambos
sexos, adultos mayores entre 65 y 84 afios, residentes de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires. Las variables cuantitativas se describen con media y DS mientras que las
cualitativas como porcentaje y frecuencia del total, el 69,6 % (n=16) corresponde al sexo
femenino (F) y 30.4% (n=7) al sexo masculino (M). Las caracteristicas de base de la
poblacién son presentadas en la tabla 1. La edad media fue de 73.2 £ 5,7 afios para

ambos sexos. El 69,6 % (n=16) referia al momento del cuestionario realizar AF
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suficiente, mientras que el promedio de METS semanales fue de 3022,6+ 3640,4. Por
otro lado, al evaluar el comportamiento sedentario se observé una media de 10,6 + 6,6
horas diarias

Figura 1: Distribucion de frecuencias por sexo y grupo etario
Composicion de la Muestra
Género | Femenino [ Masculino

80-84 afios

75-79 afios

Edad

70-74 afios

65-69 afios

5 0
Cantidad de Personas

[

Al analizar la frecuencia de distribucion segun el grupo etario y sexo, se observo
un total de 7 F entre 65 - 69 afios, 2 Fy 5 M entre 70 - 74 afios, 3Fy 2 M entre 75 - 79
afnos, y 4 F entre 80-84 afios (ver figura 1)
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Figura 2: Recomendaciones de actividad fisica, cumplimiento de las
recomendaciones sobre actividad fisica por género

Recomendaciones sobre AF
SuficientementeActivo || Insuficiente [ Suficiente

g

3 8 8

71.4%

Porcentaje (por Género)

B8 & 88

—
=

Femenino Masculino
Cumplimiento de Recomendaciones

Entre las F, el 68 % cumplia con los requisitos para lograr una AF suficiente, de
manera similar a lo que se observé entre los M con un 71,4% (ver figura 2).
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Figura 3: Porcentaje de distribucion diaria por cada tipo de comportamiento

Porcentaje del Dia (por Comportamiento)
100

90
80
70
60
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Se puede visualizar un % del tiempo diario ocupado por un comportamiento

sedentario superior al tiempo de suefio y al ocupado para realizar AFMV (ver figura 3)

Figura 4: Comportamiento sedentario por dominios por dias de la semana

Comportamiento Sedentario (por dominios)

Lunes £ Miércoles £ Viernes ' Domingo

Dia Martes = Jueves Sabado

Haras Diarias
[4{=]

Z [T ééé

Trabajo Transporte Tiempo Libre
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En este grafico se puede observar que el tiempo en horas de comportamiento
sedentario de acuerdo a los diferentes dominios es similar en el trabajo (mediana 3 horas)
y en el tiempo libre (mediana de 4 horas) sin embargo, se resalta una amplia dispersion
de los datos (ver figura 4)

Figura 5: Actividad fisica por dominio medida en minutos semanales
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En el grafico de cajas y bigote, se visualiza una tendencia incrementada en el
tiempo de AF, evaluada por minutos s/semanales durante el transporte, seguido la AF

realizada durante el tiempo libre (ver figura 5)

3.2Andlisis e interpretacion de los datos (o resultados)

En esta investigacion, la poblacion fueron los adultos mayores 65 a 84 afios de
ambos sexos, de la ciudad autbnoma de Buenos Aires. El estudio fue de corte

transversal, de una muestra total de 23 adultos mayores, que cumplieron con los criterios
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de inclusion. A todos los participantes se les brindo una informacion muy bien detallada
del estudio y del objetivo del mismo del que iban a participar.

A partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo se pudieron caracterizar y
describir patrones de AF y comportamiento sedentario de nuestra poblacién, adultos
mayores. Haciendo un resumen recordamos que los resultados arrojaron, que el 68,8%
de las mujeres y 71,4 % de hombres de las personas encuestadas, fueron fisicamente
activas. Por otro lado, cabe destacar que el dominio del transporte fue el que present6
mayor tiempo de AF llegando a acumular una mediana de aproximadamente 250 minutos
semanales. Siguiendo a este, se observan el tiempo libre y el trabajo con menos minutos
de AF. Para el comportamiento sedentario semanal se observd que durante el tiempo
libre las personas acumularon un tiempo de aproximadamente 4 horas sedentarios muy
similar a lo que fue observado en el dominio del trabajo (mediana 3 horas) pero en horas
diarias de CS un promedio de 10,6 + 6,6, siendo el mismo muy elevado. Sin embargo,
se resalta una amplia dispersion de los datos como consecuencia de su n bajo de la
muestra, y que por lo tanto no siguen una distribucién de normalidad en la figura 4. Para
responder a la hipotesis planteada al comienzo, y segun la clasificacion de categorias
propuestas por los autores Lopez Torres et al; (2017) ellas son: a)- sedentario inactivo;
b)- inactivo no sedentario, c)- sedentario activo y d)- activo no sedentario. En funcién a
esta clasificacion y de esta muestra se puede concluir que, la misma se encuentra en
“activa y sedentaria”, (categoria C). Los datos pertenecen a una poblacién especifica y

los resultados no deberian generalizarse por el sesgo de seleccion.

3.3 Conclusiones y discusion

Se puede concluir a raiz del analisis de los datos y habiendo posicionado a la
muestra dentro de la categoria c- segun la clasificacion de Lopez Torres et al (2017) que
los patrones de comportamiento de la misma, segun lo expuesto en el marco de la teoria,
como la muestra no acarrean tantos riesgos en la salud, por considerarse segun los
resultados, suficientemente activos y que pasan tiempos tan prolongados en
comportamiento sedentario en los dominios del tiempo libre y de trabajo. Esto podria

tener varias implicaciones, por un lado, no todos envejecemos de la misma forma y por
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esto es que podemos afirmar que existe un adulto mayor tipico, haciendo que la muestra
sea heterogénea (IMSERSO, 2011). Por otro lado, al haber utilizado un instrumento
subjetivo como los cuestionarios en linea sin supervisiéon completa del entrevistador, los
participantes podrian haber sobreestimado los niveles de AF y el tiempo de
comportamiento sedentario en todos los dominios. Con respecto a la AF los datos arrojan
que la en ambos sexos superaron el 50%, en cuanto a que serian suficientemente
activos, sin embargo, la distribucion de esos minutos de realizacion de AF semanales,
no se encuentra bien distribuidos todos los dominios. Llegando a los 250 minutos en el
dominio del transporte, pero no llegan ni a los 40 en el dominio del trabajo, lo mismo en
el dominio del tiempo libre alcanzaron solo 50 minutos semanales de AF. Analizando los
datos del comportamiento sedentario en relacion a los de la AF, la muestra es
suficientemente activa, pero se produce esta paradoja de las que habla Cristi Montero y
Rodriguez (2014) que se puede ser activo, pero sedentario.

Los datos del dominio transporte refieren que los participantes utilizan mucho el
mismo para trasladarse de un lugar a otro y siempre se mantienen en movimiento, por lo
tanto, el desplazamiento activo predomina sobre el comportamiento sedentario en ese
dominio. Quizas también se pueda definir como una limitacion en este trabajo de
investigacion, la adherencia, esta podria deberse al grupo etario seleccionado y a su
relacion con la tecnologia, ya que como se mencion0 anteriormente segin OMS,
recomienda la administracion de los cuestionarios en forma de entrevista cara a cara con
un previo entrenamiento, en este caso se utilizaron medios tecnolégicos para la toma de
cuestionarios. Estas observaciones permitirdn desarrollar futuras directrices para un
mejor rendimiento en la administracion y respuesta del cuestionario. Divulgar y difundir
el conocimiento obtenido en este trabajo y en estudios similares es una necesidad entre
los profesionales en ciencias del movimiento humano, ya que queda demostrado que es
crucial utilizar estrategias efectivas que le ayuden a la poblacién. La promocién de la AF
desde la mitad del siglo XX en adelante, quedo enfocada en intervenciones mucho mas
a nivel individual, con programas de persona a persona o de pequefios grupos, buscando
los mejores resultados ante la prevencion de las enfermedades y cambios al
comportamiento sedentario. Existen diversas técnicas que ayudan a la descripcion y al

conocimiento de comportamientos a tener en la mira para iniciar un habito de realizacién
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de AF. Garzén Mosquera y Aragén Varga, (2021), resaltan que la autosupervision del
comportamiento y la formacion de la internalizacion del hébito, junto con la intension, son
las técnicas utilizadas con mayores resultados favorables, también las estrategias de
proporcionar recompensas por asistencia y la comprension de efectos al lograr metas de
AF en una variedad de grupos de edad, se plantean como caminos correctos para
presentar cambios al comportamiento sedentario (Garzon Mosquera y Aragdn Varga,
2021). Otra estrategia esta basada en la educacion personal y actividades de caracter
experiencial, también incluyendo familias en los programas de AF. Siguiendo con este
autor ejemplo de estas intervenciones efectivas de promocion de la salud serian brindar
programas de ejercicios supervisados, danza y baile y las actividades deportivas
adaptadas a mayores. La utilizacién de la tecnologia hoy ha facilitado la promocion de la
AF en particular los dispositivos inteligentes llamados wearables que hacen referencia a
aparatos y dispositivos electréonicos que se incorporan como parte de nuestro cuerpo,
son estéticos y que uno usa como, relojes con monitores de frecuencia cardiaca o
contadores de pasos, o los celulares inteligentes entre otros. El monitoreo de la cantidad
de pasos diarios de cada persona individualizado, por ejemplo, la introduce a la
comprension del conocimiento de sus movimientos fisicos y la supervision, junto,
ayudaria a cambiar progresivamente el comportamiento de los usuarios, combatiendo
enfermedades, en particular la obesidad y la falta de ejercicio (Gutiérrez Martinez y
Estrada, 2018). La importancia de ejecutar todas estas técnicas y estrategias son para
prevenir la dependencia fomentando el envejecimiento activo, para aumentar la
expectativa de vida, activa libre de incapacidad, prevenir el deterioro funcional. Potenciar
politicas saludables a partir de la primera infancia educar a toda la poblacién a lo largo
de todas las etapas de la vida para avanzar a través de los afios de forma activa y
progresiva, es asi como la persona cuando sea mayor seguird manteniendo ese estilo
de vida y habitos no solo con la realizacion de las actividades de la vida diaria si ho que
colaborando activamente en la vida colectiva, participando de actividad fisica y cognitiva
social, fomentando el envejecimiento saludable con educacion prevencion de la
dependencia y autonomia del adulto. Cuando la poblacién en general y sobre todo los
adultos mayores comprenda y afiada a sus habitos de vida diaria saludables, la practica

de AF, ejercicio fisico y/o deportes, alimentacién equilibrada, la sociedad habra
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conseguido superar un reto gigante y muy importante, disminuir4 gastos en sanidad y
servicios sociales (IMSERSO, 2011).
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4 Sugerencias

En virtud de lo expuesto, las sugerencias irian dirigidas a propiciar y fomentar
comunidades mas activas fisicamente, desde lo micro de cada familia, barrio, asociacion
de adultos, instituciones, hasta lo macro en cuanto a lo gubernamental, forman entornos
psicosociales, favoreciendo la inclusion y dando a conocer mas sencillamente
recomendaciones especificas para nuestra poblacion. La comunicacién y
concientizacién de los efectos desfavorables en la salud del comportamiento sedentario

seria el principal problema de esta cuestion.

4.1Propuestas:
Utilizar campafias de comunicacién para ampliar el conocimiento y para favorecer
la sensibilizacion y la valoracion de los multiples beneficios de la realizacion de AF y
ejercicios fisicos, ademas por supuesto del fomento hacia la disminucion de los habitos
sedentarios. Hoy en dia, las pantallas, son los medios de comunicacion mas utilizados,
entonces, se podria orientar a las personas y familias incentivandolas a realizar mas

desplazamientos a pie, en bicicleta y otros medios sobre ruedas.

Favorecer y propiciar la formacion de los profesores de educacion fisica,
profesionales de la salud, instructores, entrenadores y personas que quieran mejorar sus
conocimientos sobre estas cuestiones, con el dictado de cursos de formacion con

orientacion en actividad fisica y salud gratuitos desde el gobierno y autoridades afines.

Proponer planes de intervencion en todos los ambitos a los cuales asisten adultos
mayores de todas las clases sociales, para fomentar la AF, desafiantes, recreativas, de
inclusion donde se aborde de manera integral la salud y el pensamiento colectivo con
programas que estarian alineados a la educacion para un envejecimiento saludable y

prevencion de la dependencia.

Fomentar ademas el trabajo multidisciplinario y en equipo entre el profesional de
la actividad fisica y en nutricién con el objetivo de mejorar la salud de las personas.
Disponer de muchos mas lugares fisicos y de las instalaciones para la realizacion de las

actividades fisicas y ejercicios fisicos para esta poblacion del adulto mayor.
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Organizar actividades periodicas los fines de semana de cada mes o al menos 1
vez en el mes a modo de jornada para la salud promoviendo la participacion de los
adultos mayores, familiares y amigos en espacios que propicien la recreacion, y para la
realizacion de actividades que tengan que ver con el fomento del deporte no competitivo,
actividades que se pueden realizar de forma intensional en las casas como tarea para
el hogar, alimentacion y demas actividades y hobbies que involucren a la AF como
protagonista por parte de cada comuna de la ciudad autbnoma de Buenos Aires.

Realizacion de videos explicativos de como realizar ejercicios fisicos basicos con
elementos que tengan en el hogar, e instalar ideas de como poder realizar mas cosas

haciendo AF, incorporando nuevas ideas en esta poblacion especifica.

Fomentar el uso de dispositivos wereables, entre la poblacion adulta mayor relojes

y o celulares con fines de activacion al movimiento.

Ensefianza especifica del uso de las tecnologias disponibles, computadoras

celulares, herramientas y aplicaciones sobre AF, hidratacion, uso de las mismas.

Reforzar desde el ministerio y el gobierno de la ciudad, politicas de planificacion
urbana y de transporte que permitan mas espacios, senderos, que propicien el uso de

los desplazamientos a pie, en bicicleta.
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5 anexo
5.1 Cuestionario GPAQ

Actividad fisica

A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad
fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no,

de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte

otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a

aguéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada"
son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la

respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta

Respuesta

Cadigo

En el trabajo

4 | ¢Exige su trabajo una actividad fisica

Si 1
9 | intensa que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco, como [levantar pesos, cavar o
trabajos de construccién] durante al P1
menos 10 minutos consecutivos? No 2 Si No, SaltaraP 4
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR
LAS CARTILLAS DE IMAGENES)
5 | En una semana tipica, ¢cuantos dias NGmero de dias
0 | realiza usted actividades fisicas intensas P2
en su trabajo?
5 | En uno de esos dias en los que realiza Lol . L P3
1 | actividades fisicas intensas, ¢,cuanto Horas : minutos '
tiempo suele dedicar a esas actividades? hrs mins g’;
52 | ¢Exige su trabajo una actividad de S 1 P4

intensidad
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moderada que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa
[o transportar pesos ligeros] durante
al menos 10 minutos No 2 Si No, Saltar a P7

consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR
LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

53 | Enuna semana tipica, ¢ cuantos dias
realiza usted actividades de NUmero de dias P5
intensidad moderada en su trabajo?

54 | Enuno de esos dias en los que Col 1 P6
realiza actividades fisicas de R -
. , o . Horas : minutos (a-
intensidad moderada, ¢,cuanto tiempo hrs mins
suele dedicar a esas actividades? b)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya
hemos tratado.

Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de
compras, al mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario]

5 ¢Camina usted o usa usted una Si 1
5 bicicleta al menos 10 minutos

consecutivc_)s en sus No 2 Si No, Saltara P 10
desplazamientos?

P7

a

En una semana tipica, ¢cuantos dias
camina o va en bicicleta al menos 10 , .

: ) Numero de dias L
minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

)}

P8

a

En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa L1 J. L1 1 P9
7| caminando o yendo en bicicleta para | Horas: minutos .
desplazarse? hrs mins (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas gue van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse,
gue ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas
gue practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58 | ¢En su tiempo libre, practica usted Si 1
deportes/fitness intensos que
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implican una aceleracién importante
de la respiracion o del ritmo cardiaco
como [correr, jugar al fatbol] durante
al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR
LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

No 2

Si No, Saltara P 13

59 | En una semana tipica, ¢cuantos dias
practica usted deportes/fitness

intensos en su tiempo libre?

Numero de dias L

60 | Enuno de esos dias en los que
practica deportes/fitness intensos,
¢cuanto tiempo suele dedicar a esas

actividades?

Horas: minutos

P1

(@-
b)

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

Cadigo

61 | ¢En su tiempo libre practica
usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica
una ligera aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa, [ir en
bicicleta, nadar, jugar al
volleyball] durante al menos 10
minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y
UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si

No

2 Si No,
Saltar a P16

P13

62 | En una semana tipica, ¢,cuantos
dias practica usted actividades
fisicas de intensidad moderada

en su tiempo libre?

NuUmero de dias

P14

63 | Enuno de esos dias en los que
practica actividades fisicas de
intensidad moderada, ¢,cuanto
tiempo suele dedicar a esas

actividades?

Horas: minutos

hrs
mins

P15
(@-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en
casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de
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trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobds o en tren, jugando a las cartas o viendo la

television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64 | ¢Cuéando tiempo suele pasar Horas: minutos Ll
. P16
sentado o recostado en un dia  —
tipico? a-
P hrs (
. b)
mins
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5.2 Anexo 2:
Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) — Versiéon Corta

Codigo de Identificacion: Fecha de Hoy:

A continuacion, te encontraras con una serie de preguntas acerca de las actividades que
llevas adelante en el transcurso de una semana tipica, mientras estas sentado o recostado.
Para cada dominio de actividades (“"trabajando y estudiando”. “transporte”, “tiempo libre” y

“durmiendo”) debés registrar el tiempo total en horas y minutos.

Si realizaste dos o mas actividades simultaneamente mientras estabas sentado o
recostado, solamente registra una de ellas (por ejemplo, si estabas leyendo mientras
viajabas sentado en colectivo, registralo como “transporte” o “tiempo libre”, pero no

ambas).

Registra sélo el tiempo que efectivamente pasaste sentado o recostado,
descontando todas las pausas que hayas realizado (por ejemplo, para ir al bafio).

1) Trabajando y estudiando

;Cuanto tiempo pasas sentado (o recostado) mientras trabajas o estudias, en una
semana tipica? Debe incluirse tanto el tiempo en el sitio de trabajo o estudio, como en la casa.

Incluye tanto el trabajo remunerado como voluntario, y abarca tareas tan distintas como
estar sentado en un escritorio con computadora, en un mostrador de atencion al publico, en un
sofa cuidande nifios, en un asiento conduciendo un vehiculo, etc.; y también incluye clases en
la universidad, realizando cursos o talleres, repasando o haciendo trabajos domiciliarios,

aprendiendo de modo autodidacta, etc..

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos. completando todos los casilferos.
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