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Resumen

Los avances cientificos de los ultimos afos dentro de la medicina y la tecnologia
han logrado aumentar la expectativa de vida de la poblacion. Esto se traduce en que
los adultos mayores sean mas numerosos en comparacion con afios anteriores,
tengan mejor salud y quieran participar activamente de actividades recreativas,
deportivas, educativas, sociales y culturales de todo tipo. Se encuentran asi, ante el
desafio de mantenerse fisicamente activos en una sociedad que no siempre esta
preparada para brindar propuestas que den respuesta a sus intereses y a sus
necesidades, condenandolos muchas veces, a una vejez sedentaria, donde la
insuficiente actividad fisica es el principal factor de riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes, problemas cardiacos, obesidad, etc.

El objetivo del siguiente trabajo de investigaciéon es valorar los niveles de
actividad fisica y de comportamiento sedentario de los adultos mayores en los
dominios trabajo, desplazamiento y tiempo libre. Para ello, se tomé como muestra a
13 adultos mayores de entre 80 y 84 anos que asistieron al programa UPAMI en la
sede Buenos Aires de la Universidad de Flores durante el afio 2018. Se utilizaron los
cuestionarios Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) de la Organizacién
Mundial de la Salud y Conducta de Comportamiento Sedentario (LEAF-CCS) creado
por el Laboratorio de Actividad Fisica de la Universidad de Flores. Estos instrumentos
se utilizaron para medir el tiempo de actividad fisica en los diferentes dominios
mencionados y el tiempo sentado y/o recostado en los mismos dominios dentro de
una semana tipica, respectivamente. El analisis de datos se realizO mediante
estadistica descriptiva inferencial.

Los resultados mostraron que los patrones de actividad fisica en el dominio de
trabajo son los mas elevados en comparacion con los demas dominios (tiempo libre,
desplazamiento); y que, por otro lado, la conducta sedentaria aumenta notablemente
durante el tiempo libre en comparacion con que el resto de los dominios, notandose
un marcado incremento del tiempo total sedentario hacia el comienzo del fin de

semana.
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1. Primera Parte: Delimitacion conceptual del objeto de estudio

1.1. Area tematica, rama y especialidad.

Area tematica: Ciencias de la Salud.

Rama: Actividad Fisica y Salud.

1.2. Temay Subtema

Tema: Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario
Subtema: Patrones de comportamiento sedentario y de Actividad Fisica en adultos

mayores.

1.3. Introduccion

A lo largo de la carrera hemos reflexionado sobre las dificultades que presentan
los diferentes grupos poblacionales a la hora de realizar actividad fisica, ya sea por
barreras fisicas y/o sociales que presenta el ambiente. Actualmente, se ha producido
un rapido crecimiento de la investigacion sobre el tiempo sentado y las conductas
sedentarias en las personas. Existe evidencia creciente de la relacion entre el exceso
de comportamiento sedentario y efectos adversos en salud.

Hoy los estudios cientificos avalan la enorme importancia que tiene la actividad
fisica para cumplir con el objetivo de generar habitos saludables para todo sector de
la poblacidn y en particular el de los adultos mayores.

Es por ello, que a través de los contenidos brindados por las diferentes materias
y la posibilidad de reflexionar de forma critica sobre la importancia de la actividad fisica
en los diferentes ambitos de la vida es que, ya finalizando el ciclo de licenciatura en
actividad fisica y salud, encaro la compleja tarea de generar conocimiento que sea
enriquecedor, tanto para mi como futura licenciada, como para la sociedad a la que
esta dirigida. Si bien el problema de investigaciéon fue planteado por los profesores y
tutores de la catedra, creo que es interesante seguir esta linea de investigacion, ya
que se enfoca en contribuir a resignificar la vejez, subrayando todo su valor y el
potencial de aporte a la comunidad a la que pertenece. Pero no seria posible pensar
en la resignificacion de la vejez si la base sobre la cual se asienta, que es la salud de

las personas mayores, fuera endeble.



Este trabajo de investigacion estd enmarcado dentro de una linea de
investigacién con adultos mayores del Laboratorio en Estudios de Actividad Fisica
(LEAF), sobre el tema “Patrones de comportamiento sedentario y de actividad fisica
de los adultos mayores”. El trabajo de campo se realizé con una poblaciéon de adultos
mayores que asisten al Programa Integral del UPAMI con sede en la Universidad de
Flores. Dicho programa es un espacio creado para los adultos mayores afiliados al
PAMI.

La Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud (2015) plantea que la expectativa de vida actual es elevada
en comparacion con afios anteriores. Como consecuencia, las personas viven mas
afnos de vejez, pero 4,como viven esos anos adicionales? La evidencia muestra que la
mayoria de los adultos mayores son propensos a disminuir la capacidad funcional y a
padecer enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension, diabetes,
obesidad, problemas cardiacos. Sin embargo, muchas de estas enfermedades
pueden retrasarse o incluso evitarse, adoptando habitos de vida saludable.

Distintas investigaciones cientificas aseveran que, en comparacion con personas
que son sedentarias, aquellas que son activas, tienen una mejor calidad de vida,
presentando menor riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares y del tipo
cronicas no transmisibles, permitiéndoles llevar una vejez mas saludable (MINSAL,
2013).

A raiz de lo dicho anteriormente es que el propdsito de esta investigacion es
promover la actividad fisica en adultos mayores, brindando herramientas teoricas a
los profesionales de la actividad fisica y acercando conocimiento sobre los beneficios
de una vejez activa a los profesionales de la salud. Asimismo, se espera generar
conciencia para que cada vez mas, se creen planes que integren a las personas
mayores de forma activa y positiva, en las diferentes propuestas de las politicas

publicas y privadas.



1.4. Problema

¢, Cual es el patron de comportamiento sedentario y de actividad fisica de los
adultos mayores de entre 80 y 84 afos que participan del programa UPAMI en la sede

Buenos Aires de la Universidad de Flores en el afio 20187

1.5. Relevancia cognitiva

A partir de la delimitacion del problema es que comenzamos a investigar sobre
los conocimientos que ya han sido generados con respecto a los patrones de
comportamiento sedentario de los adultos mayores, sus posibles implicaciones en la
salud y como podria la actividad fisica relacionarse o no, con estas conductas.

Diferentes estudios dan cuenta de la influencia tanto de la actividad fisica
como del comportamiento sedentario en la salud. Influyendo éstos de forma opuesta
e independiente (Lopategui Corsino, 2016).

Farinola (2011) distingue entre sedentarismo e insuficiente actividad fisica,
haciendo referencia a que ser insuficientemente activo es no llegar a cumplir con los
niveles de actividad fisica requeridos para lograr un objetivo especifico, como por
ejemplo estar saludable. Por su parte, sedentario hace alusion a estar sentado y puede
hablarse de conducta sedentaria cuando llevamos a cabo actividades que no
impliquen un gasto energético superior a 1,5 METs, es decir, actividades que
impliqguen estar sentado o recostado, sin dormir.

Por otro lado, una revisién y recopilacion de literatura sobre el tema llevo a los
autores a establecer un consenso sobre la definicion de comportamiento sedentario;
llegando a concluir que refiere a “cualquier actividad despierta caracterizado por un
gasto energético menor o igual a 1.5 METs mientras se esta en posicion sedente o
reclinado” (Tremblay y otros, 2017).

Partiendo de estos conceptos, los autores comenzaron a investigar de qué
forma estas conductas afectan la salud.

En 1940 Simpson llevd adelante un estudio donde comparo las causas de
muerte con relacion al afo anterior, pudiendo observar que la mayoria de las muertes

fueron en sujetos que habian estado en confinamiento en refugios antibombas. Los
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datos obtenidos dan cuenta de que estar sentados provocaba la compresion de las
venas de los miembros inferiores y que esto, junto con otros factores de riesgo, era
una de las causas de la embolia pulmonar (Farinola, 2011). Asi también, fueron
descubriendo que esta posicion contribuia a desarrollar trombosis venosa en las
piernas.

Cristi Montero y Rodriguez (2014) presentaron una revision de los conceptos
y cambios que han acontecido en el tema. Los autores refieren que, debido a la
influencia negativa del exceso de tiempo sedente sobre la salud, existe una relaciéon
entre el comportamiento sedentario y las enfermedades crénicas no transmisibles.
Segun los autores, estas influencias son independientes de los niveles de actividad
fisica por lo que se debera conocer los patrones de ambas conductas para poder
generar estrategias y recomendaciones que ayuden a mejorar la salud de la poblacion.

Es asi, que numerosos estudios indican que el exceso de tiempo sentado
afecta a salud metabdlica, contribuye a aumentar la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes tipo Il (Cristi Montero & Rodriguez, 2014).

Katzmarzyk y colaboradores (2009) testearon 17013 personas, entre hombres
y mujeres, en el rango etario de 18 a 90 anos. Se utilizé un cuestionario que
preguntaba sobre el tiempo total sentado durante el dia, pudiendo éstos optar entre
respuestas como: casi nunca, aproximadamente un cuarto del tiempo,
aproximadamente medio dia, aproximadamente tres cuartos de dia y finalmente casi
todo el dia. Se tuvieron en cuenta si los individuos consumian alcohol, fumaban o
realizaban alguna actividad fisica durante su tiempo libre. Los resultados arrojados por
este estudio evidencian que el tiempo sentado se relaciona con el aumento de la
mortalidad por toda causa y enfermedades cardiovasculares. Otro dato relevante es
que esta relacién se mantiene incluso en aquellas personas que eran fisicamente
activos (Katzmarzyk, Church, Craig, & Bouchard, 2009). Esta ultima relacion, se ha
seguido investigando y se ha demostrado que, ciertamente, el estar en exceso
sentado o en actividades sedentarias, podria contrarrestar los efectos benéficos de
una suficiente actividad fisica (Cristi Montero & Rodriguez, 2014). Continuando con
esta linea de investigacion, Dunstan y colaboradores (2012) lograron demostrar que

aquellas personas que interrumpian el tiempo sentado presentaban un menor



perimetro de cintura, mejores niveles de triglicéridos y glucosa, mejor indice de masa
corporal, en relacion con aquellos que no lo hacian (Cristi Montero & Rodriguez, 2014).

En vista de los resultados de las investigaciones y estudios cientificos, se
evidencia que un exceso del tiempo sentado podria estar asociado a mayores niveles
de mortalidad y se considera un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Una de las consideraciones mas relevantes de dichos estudios, es que incluso
aquellas personas que son fisicamente activas, si tienen un exceso en el tiempo
sentado, también padeceran los efectos desfavorables. Esto significa que no es
suficiente dar recomendaciones sobre la cantidad de actividad fisica que se debe
realizar, sino que también habra que considerar recomendaciones sobre el tiempo
sentado (Cristi Montero & Rodriguez, 2014).

Nos queda pensar que si de hecho, la conducta sedentaria es un factor de
riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, las poblaciones que ademas,
producto de la edad avanzada, poseen otros factores, tendran mayor indice de
mortalidad.

Una vez mas, encontramos que existen recomendaciones de actividad fisica
para los adultos mayores (OMS, 2010), pero no hay suficiente informacion sobre
cuales deberian ser los niveles de conducta sedentaria y de que forma y con qué
frecuencia deberian interrumpirse éstas para poder atenuar sus efectos negativos.

Creemos que es posible, con nuestra investigacion, recopilar datos que nos
conduzcan a conocer y describir con mayor exactitud los patrones de comportamiento
sedentario y de actividad fisica que nos permitan brindar datos relevantes en la
poblacion de adultos mayores para toda la comunidad cientifica y para futuras lineas

de investigacion.



1.6. Marco teorico

En este capitulo hablaremos sobre lo que implica envejecer en la sociedad de
hoy y las posibilidades de envejecimiento teniendo en cuenta los factores
socioculturales y tecnologicos. Trataremos de cambiar la concepciéon de
envejecimiento como un proceso de decadencia y muerte para pensarlo como una
etapa de la vida donde el adulto mayor sea activamente participe de su vejez llevando
a cabo aquellas actividades que le brinden placer y le permitan disfrutar

saludablemente de su vejez.

1.6.1. Capitulo 1: Envejecimiento y Adulto Mayor

¢De qué hablamos cuando hablamos de envejecimiento? Todos
envejecemos de la misma forma? A lo largo de los afios los conceptos han ido
modificandose, las sociedades han sufrido transformaciones que produjeron cambios
en los habitos, en las relaciones sociales, en las formas de afrontar una enfermedad;
los avances tecnoldgicos y médicos nos proveen de herramientas y soluciones que
nos permiten ser mas longevos. Un mundo en constante cambio requiere de una
actualizada conceptualizacion de la vejez y de lo que significa ser un adulto mayor
(OMS, 2015).

Comenzaremos revisando las diferentes definiciones de envejecimiento que

proponen los autores.

1.6.1.1. Caracteristicas del Adulto Mayor.

Histéricamente, el envejecimiento fue considerado solo desde una perspectiva
biolégica, como el proceso en el cual se tornan menos eficientes los sistemas
biolégicos y se produce un declive de las condiciones fisicas hasta alcanzar la muerte.
Esto quiere decir que una vez alcanzada la madurez fisica nuestros sistemas
comienzan a deteriorarse y perdemos funcionalidad siendo mas vulnerables a las

enfermedades (IMSERSO, 2011). Es asi que comenzamos a perder fuerza y tono



muscular, los tiempos de reaccion se lentifican, disminuye la agudeza visual y auditiva,
se producen cambios en la apariencia debido a la pérdida de elasticidad cutanea,
asimismo, también hay cambios hormonales, cardiacos, pulmonares y renales
(Salech, Jara, & Michea, 2012).

Tomando en cuenta lo establecido por este autor es que caracterizamos al
envejecimiento como universal, es decir que es propio a todas las personas;
heterogéneo e individual en cuanto que varia de acuerdo a las caracteristicas de cada
individuo; irreversible ya que no puede detenerse ni revertirse; deletéreo, es decir que
se produce una progresiva pérdida de las funciones; e intrinseco (Hoyl, 2000).

Por su lado, Garcia Alvarado y Salazar Maya (2014) conceptualizan al
envejecimiento como “la suma de todos los cambios que se producen en el ser
humano con el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte”
(p. 2). Estos cambios tienen que ver con la temporalidad y son independientes de
factores externos como la enfermedad (Garcia Alvarado & Salazar Maya, 2014). A la
definicion anterior, Castanedo y col. agregan que los cambios son tanto fisicos, como
morfoldgicos, bioquimicos, psicoldgicos, funcionales y sociales (Castanedo y col. 1999
en Garcia Alvarado y Salazar Maya, 2014).

Asimismo, autores como Cardona y Aguero (2006) hacen hincapié en que el
envejecimiento es un proceso que tiene que ver con la relacion de la persona con su
contexto y que influyen de forma directa en su forma de envejecer; es decir su entorno
social, su calidad de vida, su estilo de vida, las relaciones personales y familiares son
importantes en el proceso (Cardona y Aguero 2006, en Garcia Alvarado & Salazar
Maya, 2014).

Hasta aqui vemos que los autores comienzan a entender al envejecimiento
como un proceso de cambio que afecta a los sistemas biolégicos y a la funcionalidad
pero que es afectado, a su vez, por su contexto y su estilo de vida.

Vaillant y Mukamal (2001) van un poco mas lejos en su definicidén, y proponen
tener en cuenta tres dimensiones a la hora de definir el envejecimiento. Estas
dimensiones son Disminucién, Cambio y Desarrollo. La disminucién hace alusion al
deterioro de las funciones y esta mas relacionada con el aspecto biolégico; el cambio,

tiene que ver con las modificaciones que ocurren en aquellas cuestiones que se

10



evidencian en el cuerpo, que pueden ser tanto de la apariencia fisica como en la
dificultad para realizar movimientos; por ultimo el desarrollo nos habla de que el adulto
llega a la madurez, alcanzando mayores niveles de conocimiento a través de
experiencias vividas (Vaillant y Mukamal 2001, citado en Garcia Alvarado & Salazar
Maya, 2014).

Es interesante resaltar, a raiz de lo que plantean estos ultimos autores, la idea
de que el envejecimiento es una etapa de desarrollo. La ultima etapa de la vida, donde
la persona ha alcanzado su plenitud y maxima expresion de relacion con el mundo
que lo rodea.

Alineado con esta idea, Fernandez Ballesteros (2010) refiere al
envejecimiento como un proceso multidimensional que debe ser considerado desde
el area bilégica, psicologica y social (Fernandez Ballesteros 2010, citado en
IMSERSO, 2011). Esta autora, ademas, hace hincapié en que el envejecimiento es
un proceso que dura toda la vida y que esta influenciado por las interacciones de las
personas con sus contextos culturales y sociales, pero destaca que el individuo es
agente activo de su propio envejecimiento (IMSERSO, 2011). Ser agente activo es
saber que en nuestra vida llevamos adelante acciones que pueden acelerar o retrasar
el envejecimiento. Moreno Gonzalez (2005) enumera algunos de los factores que
influyen en este sentido. Entre ellos sobresalen el sedentarismo, la mala alimentacion
y la insuficiente actividad fisica.

Habiendo leido las ideas y definiciones de envejecimiento propuestas por los
diferentes autores, donde vemos que se busca entender al envejecimiento desde una
perspectiva global, los autores coinciden en que el envejecimiento es una etapa de la
vida, que no solo esta caracterizada por la disminucion de la funcionalidad musculo
esquelética y de los sistemas bioldgicos, sino que influye en él el contexto social y
cultural a la vez que el estilo y calidad de vida de la persona (Garcia Alvarado &
Salazar Maya, 2014).

En los ultimos anos se han propuesto varios modelos de envejecimiento que
buscan dar una mirada positiva al proceso de envejecer. En primer lugar, encontramos
el envejecimiento exitoso (Rowe, 1987) dénde se hace referencia a mantenerse con

bajo riesgo de contraer enfermedades, con buen nivel cognitivo, manteniendo
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relaciones sociales significativas y positivas y con alto nivel de actividad fisica; también
se hace referencia al envejecimiento saludable propuesto por la OMS (1998) y que
refiere a poder mantener la capacidad funcional durante la vejez mediante habitos y
estilo de vida saludable. Por ultimo, encontramos el envejecimiento activo, una
propuesta superadora de la OMS (2002) en la que se hace referencia a que el adulto
mayor no solo pueda llegar con menor deterioro funcional, sino que, a la vez, pueda
ser participe activo y continuo en actividades sociales y culturales, teniendo en ultima
instancia, una vejez positiva (Moreno Gonzalez, 2005).

Es interesante detenernos en este concepto de envejecimiento activo
propuesto por la OMS y desmenuzarlo para comprender un poco mas toda la
relevancia que presenta, ya que no es solo una referencia fisica sino cultural, social,
sanitaria y politica (FIC, 2018).

Como dijimos anteriormente, el término activo hace referencia a aumentar los
niveles de actividad fisica, pero, ademas, a poder participar de cuestiones sociales,
civicas, culturales, econdmicas y espirituales. A su vez, activo, refiere a la posibilidad
de que esta participacion sea adecuada a sus deseos y necesidades, respetando sus
capacidades. Cémo ultimo factor a tener en cuenta en la definicion, esta el hecho de
que los adultos mayores deben estar en un ambiente de proteccion y cuidado, pero
no desde una mirada paternalista, sino desde el sentirse seguros, acompafnados y
respaldados por un sistema de salud que esté presente cuando lo necesiten (FIC,
2018).

El envejecimiento activo también refiere a que se tomen en consideracion los
derechos humanos de los adultos mayores y se basa en los Principios de las Naciones
Unidas de participacion, dignidad, asistencia, independencia y realizacion de los
propios deseos (FIC, 2018).

Podemos ver que el concepto de envejecimiento activo es amplio e implica el
empoderamiento de los adultos mayores. Es fundamental su rol para que dejen de ser
agentes pasivos y se conviertan en sujetos que conocen sus derechos, teniendo
participacidén activa de cuestiones sociales y reclamando politicas y programas que
optimicen y fomenten oportunidades acordes a sus necesidades para mejorar su

calidad de vida durante el proceso de envejecimiento (FIC, 2018).
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A través de las definiciones de los distintos autores y haciendo hincapié en
que es de vital importancia que los adultos mayores sean participes activos de su
propio envejecimiento (OMS, 2015) es que avanceremos sobre el concepto de adulto
mayor.

A la etapa del proceso relacionado con el envejecimiento se le han dado varios
nombres: vejez, ancianidad, tercera edad, adulto mayor (Garcia Alvarado & Salazar
Maya, 2014). A los propdsitos de nuestra investigacion utilizaremos para referirnos a
las personas dentro de esta etapa el término Adulto Mayor, definida, en un principio,
como la etapa de la vida de cualquier persona a partir de los 60/65 afnos (OMS, 2015).

Como dijimos en un principio, el envejecimiento trae aparejado cambios
bioldgicos y fisioldgicos como pérdida de fuerza y tono muscular, tiempos de reaccion
mas lentos, disminucion de la agudeza visual y auditiva, se producen cambios en la
apariencia debido a la pérdida de elasticidad cutanea y cambios hormonales,
cardiacos, pulmonares y renales (Salech y col., 2012). Pero estos cambios no son ni
lineales ni uniformes y varian de acuerdo a las caracteristicas de cada persona (OMS,
2015).

Cronolégicamente, un adulto mayor es aquella persona que tiene 60/65 afios
o mas (OMS, 2015). Sin embargo, la edad no puede ser el unico factor determinante
para establecer un parametro, ya que como hemos mencionado en apartados
anteriores, se debe tener en cuenta el contexto en el cual habita.

La evidencia muestra que existen otras condiciones que deben ser tomadas
en cuenta para denominar a una persona como adulto mayor, como la apariencia
fisica, su estado psicologico y su estado social (IMSERSO, 2011).

En esta misma linea, en la que se toma en cuenta el contexto, es que Moreno
Gonzalez (2005) menciona tres criterios para tener en cuenta a la hora de decir que
una persona es un adulto mayor. Primero esta el criterio cronoldgico, es decir la edad
de la persona; luego el criterio fisico, donde se toman en cuenta todos los cambios de
la persona a nivel fisico, postural, de apariencia, funcional, biolégicos, etc. Y por ultimo
el criterio social es el que toma en cuenta el rol que la persona desempefia en la
sociedad. Estos criterios son relativos, debido a que las personas a los que se le

aplican son diferentes entre si (Moreno Gonzalez, 2005).
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Esto significa que existe una gran diversidad dentro de las poblaciones de
adultos mayores, y que, si bien comparten en algun punto el deterioro bioldgico, no se
puede generalizar, ya que estereotipar genera discriminacién y se puede incurrir en
carencia de oportunidades para aquellos que las necesiten (IMSERSO, 2011).

Para caracterizar al adulto mayor, entonces, se debera considerar primero su
entorno social, su estilo de vida, ademas de sus factores biologicos. Es asi, que
podemos inferir que no existe un adulto mayor tipico (IMSERSO, 2011).

Sin embargo, es importante destacar algunas de las caracteristicas que se
asocian a los adultos mayores. Los autores hablan de envejecimiento primario como
aquel proceso irreversible y universal dado por el uso de nuestro organismo a lo largo
de la vida, y que trae como consecuencia el detrimento de las funciones fisiolégicas
(IMSERSO, 2011). A nivel biolégico, las personas comienzan a perder funcionalidad
en sus sistemas; esto se traduce en, pérdida de movilidad articular y muscular,
degeneracion de los cartilagos y tendones lo que trae aparejado posibilidades de
caidas y movimientos mas dificultosos; comienzan a reducirse los niveles de algunas
vitaminas y minerales como la vitamina D, el calcio, el hierro, vitaminas del complejo
B, lo cual influye no solo en la apariencia fisica (elasticidad de la piel, coloracion del
cabello, etc.) sino también en trastornos a nivel del ciclo circadiano, gastrointestinal o
en el balance caldrico; cambios hormonales; dificultades renales, cardiacas,
respiratorias, mentales como la demencia senil o el alzhéimer, pérdida de los sentidos
como el gusto, olfato, visién, audicion (IMSERSO, 2011).

Todos estos cambios, generan en el adulto mayor un incremento de la
vulnerabilidad, pudiendo contraer enfermedades que lleguen a ser fatales como
cancer, enfermedades circulatorias, mentales o del sistema nervioso. Asimismo, las
caidas o traumas en el aparato locomotor no solo son causa de mortalidad sino de
dependencia y discapacidad (IMSERSO, 2011).

Hasta aqui hemos mencionado algunas caracteristicas y concepciones de
diferentes autores sobre el adulto mayor, pero también es importante destacar que el
cambio social es un factor a tener en cuenta ya que es sabido que las personas

mayores son prejuzgadas generalizando a toda la franja etaria como dependiente,
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fragil y enferma; lo que produce discriminacion y falta de oportunidades sociales y
culturales (IMSERSO, 2011).

Se necesita avanzar sobre una mirada que implique reconocer las diferentes
edades, las distintas relaciones afectivo-sexuales, pautas culturales y capacidades
diferentes para poder lograr una nueva perspectiva ciudadana fundada en los valores
de autonomia personal, diversidad e igualdad de oportunidades en la que participen
los adultos mayores como agentes activos de la sociedad plena (Subirats Humet
citado en IMSERSO, 2011).

Partiendo del valor de autonomia personal y pensando en la sociedad actual,
podemos diferenciar dos puntos importantes a la hora de fomentar la autonomia
personal. Por un lado, el trabajo, vemos que una persona a partir de 50-55 afos
comienza a ser considerada como poco significativa productivamente hablando. Mas
alla de que esto dependera en gran medida del oficio y de la persona en si, hay un
prejuicio de fondo que desmerece a los adultos mayores; “Ser mayor no implica lo
mismo que ser inutil” (IMSERSO, 2011, p. 90). Actualmente, los adultos mayores
realizan tareas, trabajos o labores utiles, como participar como voluntarios de algunas
actividades, cuidar nietos o hijos, ser consejeros sobre oficios; que no se reconoce
socialmente. Seria interesante poder fomentar que este tipo de trabajo sea reconocido
dandole un valor social. Otra de las cuestiones que permiten desarrollar la autonomia,
es permitiendo el acceso a la tecnologia. El autor propone que se creen talleres o
aulas de enseflianza para que los adultos mayores puedan aprender y de esta forma
seguir valiéndose por si mismos en la medida de sus capacidades (IMSERSO, 2011).

Un estudio reciente dejé en evidencia que, en Espaia, 1 de cada 3 adultos
mayores esta en riesgo de pobreza; es decir que el riesgo de ser pobre entre los
adultos mayores es casi el doble que entre otros grupos etarios (IMSERSO, 2011). A
esta vulnerabilidad se le suma la incapacidad o la dificultad que los adultos mayores
puedan tener a la hora de afrontar gastos, la fragilidad ante hechos de inseguridad
como un robo, la precariedad de los servicios de salud. Pero por supuesto, no todos
tienen las mismas vulnerabilidades o las tienen en la misma medida. Y es ahi, donde
se debe garantizar la igualdad. Igualdad entendida no como dar a todos los mismo o

tratar a todos por igual, sino que implique tratar de manera diferente a aquellos que
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requieran un trato diferente, buscando que todo el mundo llegue a niveles iguales de
calidad y servicio (IMSERSO, 2011).

Los autores de IMSERSO proponen, que, a fin de garantizar la igualdad de
las personas mayores, se debe “tratar de forma diversificada las claras situaciones de
desigualdad existentes entre ellas” (IMSERSO, 2011, p. 95). Esto tiene varias
implicaciones en diferentes ambitos. Por un lado, y volviendo a lo referido en relacion
al valor del trabajo, refiere a que los adultos mayores deben poder ser reconocidos
por sus aportaciones tanto a lo largo de su vida como las que pueden llegar a hacer
en su vejez; aportaciones que se expresan mediante la contribucion en tareas de bien
social, en tareas de cuidado y atencidn, participacion en procesos de aprendizaje,
transmisiéon de conocimientos, etc. Por otro lado, esto implica repensar la vejez y
trabajar principalmente desde los medios de comunicacion con la modificacién de la
forma de pensarla (IMSERSO, 2011).

“Es preciso ser conscientes de que la realidad es una construccion social que
se forma sobre todo en los medios de comunicacién” (IMSERSO, 2011, p. 97). Muchas
veces los medios de comunicacion presentan a la vejez como una etapa de
decadencia y pasividad, donde los adultos mayores son inflexibles y poco dispuestos
a aceptar los cambios generando entonces un imaginario colectivo que no es real. Se
debe poder brindar espacios de comunicacion mas genuinos, tratando con respeto y
dignidad las especificidades de los adultos mayores (IMSERSO, 2011).

Ser conscientes de la diversidad, respetar las diferentes caracteristicas de los
adultos mayores, valorar socialmente su trabajo, su participacion en la comunidad,
darle oportunidades de educacioén y formacion, trabajar para que las oportunidades y
la calidad de los servicios sea igual para todos genera en el colectivo de adultos
mayores un sentido de autonomia personal, que les permita valerse por si mismos,
teniendo consciencia de su propia valia e implicandose en lo que lo rodea (IMSERSO,
2011).

De esta forma, la autonomia personal de los adultos mayores se vera reflejada
en mayor participacion y compromiso tanto con ellos mismos como con la sociedad

de la que son parte; les permitira conocer su entorno y ser criticos, pudiendo negarse

16



a aceptar aquellas condiciones o situaciones que no les son favorables (IMSERSO,
2011).

Hoy por hoy, la tecnologia y los cambios sociales nos permiten pensar
posibilidades de vejez mucho mas activas. Posibilidades de cambio genuinas y
duraderas. Desde la tecnologia se puede disponer de aparatos que nos ayuden a
compensar pérdidas funcionales como también a poder hacer actividad fisica de forma
mas segura o acorde a las necesidades de las personas. Ademas, si se tiene en
cuenta que la sociedad esta globalizada, pensar el envejecimiento y la vejez como
hace un par de afios atras es obsoleto; actualmente se pueden lograr muchas mas
cosas Y los adultos mayores tienen mas posibilidades de interactuar y relacionarse a
la vez que disfrutan de su vejez (IMSERSO, 2011).

1.6.1.2. Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Los investigadores han recolectado datos a través de encuestas meédicas,
informes de altas hospitalarias, listado de consumo de farmacos, certificados de
defuncion y demas instrumentos de recoleccion de datos, muestran un panorama
donde, entre el 70 y 80% de la poblacion mayor de 65 anos presenta problemas
cardiovasculares incluida la hipertension arterial; entre el 50 y 60%, problemas
osteoarticulares y mas del 90%, problemas sensoriales (IMSERSO, 2011). Asi
también, entre el 20 y 25% de esta poblacién presenta diabetes mellitus o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica o EPOC; un 10% presenta deterioro cognitivo y en
proporciones similares también se encontraron patologias digestivas e insuficiencias
renales cronicas. Otro dato importante a tener en consideracion es que los cambios
que se producen en el organismo en el proceso de envejecer favorecen la aparicion
de infecciones entre las que prevalecen las tumorales (IMSERSO, 2011).

A raiz de estos datos y como ya dijimos en apartados anteriores a partir de los
60/65 afnos se es mas propenso a padecer enfermedades no trasmisibles como
cardiopatias, diabetes, enfermedades respiratorias, hipertensién arterial, obesidad,

cancer, demencia y pérdida de funcionalidad en general (OMS, 2015). A pesar de que
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la edad es un factor importante, Brigeiro (2005), en sintonia con otros autores ya
citados, plantea que los diferentes problemas que aparecen en la vejez dependen no
solo de factores fisioldgicos sino también de los diferentes contextos sociales; la edad,
por si sola, no es determinante.

Teniendo en cuenta lo que plantea Brigeiro (2005) y sumando el aporte de lo
expuesto por Garcia y Maya (2014), donde proponen que el estilo de vida infiere en el
envejecimiento se nos presenta el siguiente interrogante: juna persona con conducta
sedentaria excesiva envejecera de igual forma que otra que realiza actividad fisica?

Un factor importante para tener en cuenta es que, con la vejez, ademas, llega
la jubilacion y con esta una mayor cantidad de tiempo libre en donde muchas personas
se encuentran sin saber como ocuparlo o qué actividades pueden realizar,
ocasionando que realicen menos actividad fisica. También hay que destacar que,
acompanando este momento de cambios sociales y fisicos, aparecen signos de
fragilidad y pérdida de funcionalidad (Moreno Gonzalez, 2005). Es por esto, que
pensar en un adulto mayor que no realice actividad fisica y por el contrario
permanezca mas tiempo en actividades sedentarias es casi inevitable.

La OMS (2010) plantea que la insuficiente actividad fisica esta cada vez mas
extendida en el mundo y que es el cuarto factor de riesgo de mortalidad. A lo anterior
se le agregan los efectos propios del envejecimiento como la disminucién de masa
muscular y densidad ésea, la reduccion de la capacidad a la resistencia y al esfuerzo
fisico y el incremento de la posibilidad de contraer enfermedades (Moreno Gonzalez,
2005).

En lo que refiere a la situacion particular de nuestro pais, encontramos que,
en Argentina, segun la ultima Encuesta Nacional de factores de Riesgo (ENFR, 2013),
solo un 32,4% de los adultos mayores realiza actividad fisica moderada o intensa.
Ademas, este rango etario, refiere los indices de peor calidad de vida (42,1%).

Estos estudios demuestran que la insuficiente actividad fisica esta relacionada
a la mayor posibilidad de contraer enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
como diabetes, enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer. Estas
enfermedades se caracterizan por no tener un microorganismo causante, poseer

multiples factores de riesgo, ser de larga duracién con periodos donde no hay
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sintomas y otros de recurrencia de la enfermedad, traer consecuencias a largo plazo
(minusvalia o discapacidad) y principalmente, por ser influenciables por el estilo de
vida y el ambiente fisico y social (ENFR, 2015).

Otro estudio realizado en América, da cuenta de que 7 de cada 10 personas
de 70 a mas afos, mueren por afo por ECNT, golpeando en mayor medida a los
sectores sociales mas vulnerables (FIC, 2018).

Es tal la importancia de las consecuencias de las ECNT que se llevo a cabo
una Cumbre de Alto Nivel de la ONU en el afio 2011, donde se culmin6é con una
Declaracion Politica y un Plan de Accién Global para la prevencién y control de las
mismas en el afio 2013 (FIC, 2018).

La evidencia cientifica refiere a que este tipo de enfermedades tienen varios
factores de riesgo de importancia. La hipertension arterial, es definida como la presion
arterial sistolica de 140 mm Hg o mas y la presién diastélica de 90 mm Hg o mas. El
manual de manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ENFR, 2015) hace
hincapié en que es el factor de riesgo mas importante en la enfermedad
cerebrovascular, la cardiopatia isquémica, en el infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal e insuficiencia arterial periférica.

Otro de los factores de riesgo, en especial para la enfermedad cardiovascular,
es la dislipemia o trastorno metabdlico caracterizado por una alteracion de los niveles
lipidicos en la sangre. Ademas, debemos mencionar el tabaquismo y el EPOC como
otros factores a tener en cuenta (ENFR,2015).

En vista de lo expuesto por el MINSAL (2015) podemos apreciar que las ECNT
tienen parte de su etiologia en factores de riesgo que son factibles de modificar o
mejorar para prevenirlas. Intentaremos describir, de forma sencilla, algunas de las
ECNT mas comunes para las poblaciones mayores a fin de poder entender de qué
forma, mediante cambios en los habitos de vida, se pueden prevenir.

En primer lugar, hablaremos de la Diabetes Mellitus tipo 2. Definimos diabetes
como “el estado de hiperglucemia crénica producido por numerosos factores, entre
ellos ambientales y genéticos que generalmente actuan juntos; cuyos trastornos
pueden deberse a la falta de produccién de insulina o al mal funcionamiento

(hiperinsulinismo con resistencia periférica) de la misma” (MINSAL, 2015, p. 14). En
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el caso particular de la diabetes tipo 2, predomina la insulino resistencia y tiene como
factores de riesgo el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, la obesidad y los
antecedentes familiares con diabetes.

El envejecimiento produce varias alteraciones a nivel cardiovascular, las
arterias pierden elasticidad y distensibilidad, se produce un aumento de la masa
miocardica, esclerosis de la valvula adrtica (engrosamiento de la valvula sin que haya
obstruccién significativa de flujo sanguineo), acoplamiento ventriculo vascular (se
produce una reduccidn de la reserva cardiaca producto de la estabilizacion del gasto
cardiaco en reposo como consecuencia de la rigidez vascular y ventricular izquierda)
(Jackson & Wenger, 2011). Si a todos estos procesos normales de envejecimiento se
le agregan factores de riesgo como el sedentarismo, tabaquismo o mala alimentacion
podemos tener enfermedades cardiacas como infarto agudo de miocardio (se
obstruye la irrigacidn sanguinea al corazén) o insuficiencia cardiaca (el corazén no
bombea sangre de forma correcta ya sea por su incapacidad para llenarse o para
expulsar la sangre) (Llibre Guerra, Guerra Hernandez & Perera Miniet, 2008).

A nivel del sistema respiratorio, el envejecimiento produce una pérdida de
elasticidad del tejido pulmonar lo que se traduce en una diminucion de la capacidad
pulmonar para el abastecimiento de oxigeno a los o6rganos. Ademas, y como
consecuencia de las modificaciones musculoesqueléticas, la caja toracica se vuelve
mas rigida y se entorpece la capacidad de expansién de la misma, lo que genera una
menor capacidad de intercambio gaseoso durante el proceso de inspiracion expiracion
(Choque & Choque, 2004). De esta forma, el sistema se vuelve mas sensible de
contraer infecciones o enfermedades como bronquitis, asma branquial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

De acuerdo a la OMS (2010), las enfermedades crénicas no transmisibles
seran, para el afo 2020, responsables del 60% de la morbilidad y el 73% de la
mortalidad en el mundo, sin embargo, hay sélida evidencia cientifica de que la
actividad fisica y habitos saludables de alimentacién, influyen de forma eficaz en la
prevencion de las ECNT y sus factores de riesgo (MINSAL, 2015).

En vista de que los adultos mayores son propensos a llevar un estilo de vida

sedentario y que los efectos negativos del envejecimiento se ven potenciados por la
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insuficiente actividad fisica, es que se han realizado numerosas investigaciones
cientificas que demuestran que la recomendacion de realizar actividad fisica en
edades avanzadas es una de las mas importantes ya que posee multiples ventajas en
diferentes campos que contribuyen a mejorar la calidad de vida (IMSERSO, 2011).

Aquellos adultos mayores que son activos poseen menor probabilidad de
padecer caidas, mantienen una buena masa muscular y densidad 6sea, reducen el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, mejoran la capacidad aerdbica,
ayuda a prevenir la obesidad y diabetes, mantienen una buena la actividad mental
descendiendo los niveles de ansiedad y/o depresion (IMSERSO, 2011).

A pesar de la evidencia cientifica de la importancia de la actividad fisica en las
ECNT y en la calidad de vida de los adultos mayores, el Estudio sobre el
envejecimiento global y la salud del adulto (SAGE) y la Encuesta Mundial de la salud
de la OMS, evidencian que alrededor de un tercio de las personas entre 70 y 79 anos
y la mitad de las de 80 o mas afnos, no alcanzan los niveles de activdiad fisica en la
vejez recomendada por la OMS (FIC, 2018).

En la Argentina, los datos arrojados por la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo 2013, dan cuenta de que el 67.6% de las personas de 65 afios en adelante,
no realizan la activdiad fisica recomendada para su edad. Ademas, los autores
mencionan que hay una relacion indirectamente proporcional entre la edad y el nivel
de activdiad fisica, disminuyendo ésta a medida que aumenta la edad (FIC, 2018). A
este estudio se le suma el realizado en el afio 2017 por la Fundacion Navarro Viola en
alianza con el Observatorio de la Deuda Social Argentina, donde se reporta que el
71,1% de los adultos mayores presenta déficit en la practica de ejercicio fisico (FIC,
2018).

Los autores concluyen que, llevar una vida sedentaria, trae aparejados
mayores posibilidades de padecer enfermedades, y que, por el contrario, y citando a
la OMS (2010) la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo |,
hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad
fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental

para conseguir el equilibrio energético y el control del peso (OMS, 2010).
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1.6.1.3. Envejecimiento Saludable

Cuando hablamos de envejecimiento, en apartados anteriores, pudimos
observar que autores como Fernandez Ballesteros (2010) y Cardona y Aguero (2006)
hacian hincapié en que el proceso es multidimensional ya que toma en cuenta factores
fisicos, sociales, culturales; es decir que no solo depende del deterioro naturalmente
bioldgico, sino del entorno en el que suceda y las posibilidades con las que el adulto
mayor cuente para relacionarse y desarrollar actividades y tareas que sean de su
agrado. En esta misma linea de pensamiento, autores de las Teorias de Aprendizaje
Social (Bandura, 1986; Staats, 1975; citados en IMSERSO, 2011) refieren que las
formas de comportarse de las personas, al igual que sus acciones, van a determinar
el funcionamiento de las mismas a nivel intelectual, social, emocional y de salud
durante la vejez. Significa esto que, los individuos son agentes de su propio
envejecimiento, y que, por lo tanto, no existe un patron homogéneo de envejecimiento
sino una gran variabilidad.

Teniendo en cuenta que el proceso de envejecer se da durante toda la vida
(Fernandez Ballesteros, 2010 en IMSERSO, 2011), los autores sefalan que a lo largo
de la infancia y la adultez podemos tomar decisiones y tener habitos que nos permitan
transitar una vejez mas o menos saludable, de acuerdo con el estilo de vida que
hayamos llevado. La OMS (2012) menciona como un factor determinante, el poder
adquirir y optimizar los recursos en edades tempranas para desarrollarlos en la
adultez; de forma que durante la vejez se puedan mantener, resultando de esto, un
menor declive de las funciones y no llegando a la discapacidad o dependencia
(IMSERSO, 2011).

Es importante destacar que la seleccion de los recursos dependera de la oferta
que se presente y que dicha oferta esta determinada por el entorno. Encontramos que
Baltes y Baltes (1990) ahondan en la descripcion del entorno y hace referencia a
multiniveles historicos. Historicos, porque no solo tiene en cuenta las condiciones
actuales sino aquellas que acaecieron a lo largo de su vida; multiniveles porque
distingue entre un nivel micro y uno macro. Dentro del nivel micro se encuentran la

situacién actual de la persona, como sus habilidades cognitivas, creencias de
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autosuficiencia, estrategias de afrontamiento, balance emocional, comportamiento
social; y las dimensiones que se generaron mediante la interaccion de la persona con
su ambiente y contexto socio-cultural a lo largo de su vida; por ejemplo, el lenguaje,
el nivel cognitivo y emocional, el desarrollo motriz y sensorial. El nivel macro hace
referencia a los factores sociales, culturales y ambientales de la comunidad en la que
habite, como por ejemplo el sistema educativo, sanitario y social (IMSERSO, 2011).
De lo anterior se desprende la importancia de ofrecer oportunidades a lo largo
de toda la vida y de propiciar politicas que permitan al adulto mayor estar insertos en
actividades que favorezcan la optimizacién o el mantenimiento de los recursos

linguisticos, sociales, cognitivos, emocionales y motrices (IMSERSO, 2011).
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Sin embargo, no hay que olvidar que todas las oportunidades se veran
disminuidas en su alcance si los adultos mayores se encuentran con sus capacidades
fisicas y cognitivas deterioradas, es decir que no gozan de salud (OMS, 2015). Si bien,
y como dijimos anteriormente, con la vejez hay disminucidn de capacidades, tener
mala salud no es intrinseca de la misma y muchas de las enfermedades pueden

prevenirse con la adopcion de habitos de vida saludable (OMS, 2015).
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Es asi, que la OMS (2015) propone un envejecimiento saludable a partir de la
relacion entre las capacidades intrinsecas, es decir la combinacion de las capacidades
mentales y fisicas que el adulto mayor tenga, con el ambiente o entorno en el que
habite. Destaca la importancia del funcionamiento del entorno como una barrera o un
facilitador, que permite o no, que el adulto mayor pueda realizar aquellas actividades
que sean importantes para él. A esta relacion entre capacidades intrinsecas vy el
entorno la denomina capacidad funcional. Citando a la OMS (2015) el envejecimiento
saludable es, entonces, el “proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional
que permite el bienestar en la vejez.” (p.15)

A raiz de esta definicion, podemos favorecer un envejecimiento saludable, desde
dos angulos. Por un lado, brindando opciones que le permitan al adulto mayor
mantener o desarrollar su capacidad intrinseca y por otro generando espacios donde
puedan encontrar alternativas de actividades sociales, recreativas y culturales (OMS,
2015).

Un primer paso hacia un envejecimiento saludable, es proponer una atencién
médica integrada, accesible, adaptada y centrada en el adulto mayor; como
contrapartida de un sistema de salud meramente curativo centrado en las
enfermedades y no en el sujeto que las padece (OMS, 2015).

De igual forma, es relevante adaptar el entorno a las necesidades del adulto
mayor, de manera que éste pueda ser autbnomo y no sufra discriminacion por la edad.
Cabe destacar que cuando los autores hablan de entorno hacen referencia al
transporte, vivienda, proteccion social, comunicacién e informacion, servicios de salud
(OMS, 2015).

Un estudio a nivel mundial realizado en mas de 130 paises, con el objetivo de
relevar los progresos en materia de politicas de salud desde el afio 2002 a la
actualidad, demostrd que tiene baja prioridad en las politicas gubernamentales el reto
de facilitar la transicion demografica en el proceso de envejecimiento (FIC, 2018).

En nuestro pais, se han tomado medidas para poder comenzar a trabajar en este
sentido ya que en el afo 2017 se ratifico la “Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores” siendo incorporada

al plexo normativo nacional. Gracias a esta convencion, el estado nacional argentino
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se compromete a promover el desarrollo de programas que se basen en las
necesidades e intereses de los adultos mayores, para asegurarles el derecho al
deporte y a la recreacion (FIC, 2018).

¢, Qué barreras existen para que esto pueda ser implementado?

La principal es la discriminacion por la edad. Discriminacién no solo de la
sociedad en general hacia los adultos mayores sino también de la comunidad médica
y la auto-discriminacién que junto con los estereotipos negativos, generan falta de
oportunidades, malos tratos y desatencion (IMSERSO, 2011).

La evidencia cientifica pone de manifiesto que la imagen negativa que tiene la
sociedad con respecto a la vejez y en particular hacia el adulto mayor, desemboca en
que sean los propios individuos de ese colectivo los que no puedan identificarse con
su grupo, desvaloricen la etapa de la vida por la que atraviesan o sencillamente se
entreguen a las expectativas estereotipadas de que los adultos mayores son
dependientes, enfermos, etc. (IMSERSO, 2011).

Es necesaria una mayor concientizacion a lo largo de la vida sobre la importancia
de las decisiones que se toman en pos de un envejecimiento saludable; es decir,
propiciar la reflexion que tenga como consecuencia que los individuos sean agentes
conscientes y activos en su proceso de envejecimiento pudiendo romper con los
estereotipos negativos que le impediran disfrutar con plenitud de su vida (IMSERSO,
2011).

Los cambios deberan seran profundos, ya que involucran los entornos fisicos y
sociales. Los investigadores dan cuenta de que los entornos amigables, que son
percibidos como seguros, que tienen un disefio urbano que permite la accesibilidad y
donde se puede compartir con pares y familiares, influencian la actividad fisica y la
tendencia a la movilidad de los adultos mayores (FIC, 2018). En lo que refiere al
transporte publico, las modificaciones sugeridas son en relacién a los recorridos y
horarios, las paradas, la accesibilidad a las unidades, la presencia de asientos
reservados para aquellos que tengan capacidades reducidas, precios o boletos
reducidos para mejorar la accesibilidad econdmica, fomentar la conveniencia del uso

de transporte publico en base a todos estos cambios (FIC, 2018).
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Contemplar las necesidades de los adultos mayores y disefiar programas que
den respuesta a esas necesidades es favorecer el envejecimiento saludable (FIC,
2018).

En vista de lo expuesto por la OMS (2015) y por los autores de IMSERSO (2011)
y de la FIC (2018), es que se hace evidente que para poder propiciar el envejecimiento
saludable, creando diferentes propuestas que favorezcan la inclusién del adulto mayor
dentro de la sociedad y de sus contextos, le permitan acceder a un sistema de salud
que dé respuesta integral a su etapa de la vida, cuente con la posibilidad de
tratamientos a largo plazo a cargo de profesionales capacitados e idoneos, acceda a
propuestas culturales y sociales como la posibilidad de estudiar o realizar algun
deporte; es de vital importancia que se trabaje en el desarrollo de politicas que
generen conciencia sobre la importancia de un estilo de vida activo y saludable, no
solo en la vejez sino a lo largo de toda la vida. Generar estrategias interdisciplinarias
que involucren tanto a profesionales de la actividad fisica como a entes
gubernamentales, servicios sanitarios y educativos, donde se propongan actividades
relacionadas con habitos de vida saludable que produzcan un estilo de vida activo y
sano perdurable a lo largo de la vida de forma que los individuos lleguen a la vejez
con niveles 6ptimos en sus capacidades intrinsecas y con un estilo de vida saludable
arraigado (IMSERSO, 2011). Se debera, ademas, hacer un cambio significativo en la
percepcion del envejecimiento, para poder pensar en un colectivo heterogéneo y
combatir la discriminacion de la que frecuentemente son blanco (OMS, 2015).

Un dato relevante es que los autores resaltan la importancia del trabajo o del
voluntariado para mantenerse saludable fisica y mentalmente; haciendo hincapié en
que este tipo de actividad alienta a las personas mayores a realizar mas actividad
fisica contribuyendo con la mejora de la capacidad intrinseca (FIC, 2018).

En consonancia con lo anterior, un estudio realizado en Argentina por la
Fundacion Navarro Viola en alianza con el Observatorio de Deuda Social del afio 2017
muestra que el 41.3% de los adultos mayores manifiesta querer participar de alguna
actividad solidaria o de ayuda y que solo el 16.5% manifiesta realizar actividad como
voluntario (FIC, 2018).
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Estos datos ponen de manifiesto dos cuestiones importantes; en primer término
se deben promover espacios de participacién para los adultos mayores; en segundo
término, que para que los adultos mayores puedan acceder a un voluntariado, es
necesario un cambio de paradigma en la representacion social del adulto mayor (FIC,
2018).

A modo de conclusion, los autores coinciden en afirmar que es factible llevar
adelante un envejecimiento saludable y que incluso, la realidad social y cultural
(avances médicos y tecnoldgicos) de hoy en dia nos permite ser agentes activos de
nuestra vejez, pudiendo participar de actividades culturales, académicas y sociales de
forma gratificante y significativa (IMSERSO, 2011).

Por todo lo expuesto anteriormente, podemos inferir que no todos los adultos
mayores envejecen de la misma manera ya que dependera de las caracteristicas
bioldgicas y fisioldgicas de cada persona, asi como también del estilo de vida que lleve
y las condiciones de su contexto sociocultural (IMSERSO, 2011). Ademas, para
favorecer un envejecimiento saludable se deben implementar politicas tanto publicas
como privadas, que articulen distintos sectores de gobierno, como planificacién
urbana, educacion, medio ambiente, transporte, espacio publico y seguridad, para
trabajar de forma conjunta, con personal debidamente capacitado, para dar respuesta
a los intereses y necesidades de los adultos mayores (FIC, 2018), (IMSERSO, 2011).
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1.6.2. Capitulo 2: Actividad fisica

Actividad fisica, ejercicio fisico, aptitud fisica, son términos que muchas veces
suelen confundirse y usarse para referirse a un mismo concepto; pero en realidad
describen diferentes situaciones.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por
la musculatura esquelética que trae como consecuencia un gasto energético
(Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Esto significa que cualquier actividad de la
vida diaria, siempre que implique un gasto energético es actividad fisica; por ejemplo,
transportarnos de un lugar a otro, vestirse, limpiar la casa, subir escaleras, bailar,
pasear el perro, cortar el césped, etc. ;Qué sucede cuando la actividad fisica es un
fin en si mismo? Estamos en presencia del ejercicio fisico.

Caspersen, Powell y Christenson (1985) definen al ejercicio fisico como aquella
actividad fisica que esta planeada, estructurada, es repetitiva y con el propdsito de
mantener o mejorar la aptitud fisica. Entonces, si bien es una subcategoria de la
actividad fisica, posee ciertos aspectos que lo caracterizan y diferencian. Estos
autores hacen referencia a que el ejercicio fisico persigue un objetivo concreto
relacionado con la mejora de la aptitud fisica, tiene una duracién determinada, una
frecuencia y volumen de practica (cuantas veces se realiza por semana y cantidad
total de actividad realizada), una carga de trabajo (resistencia), progresion en las
actividades y una intensidad que puede ser moderada o intensa (MINSAL, 2013).

En contraste con la actividad fisica, que esta relacionada con el movimiento, la
aptitud fisica se define como la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias de forma
vigorosa y en estado de alerta, sin fatigarse y con energia suficiente para disfrutar del
tiempo libre y hacer frente a situaciones de emergencia que puedan surgir de
improvisto (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Segun el MINSAL (2013), puede
distinguirse en aptitud fisica para el rendimiento, relacionado con habilidades atléticas,
y aptitud fisica para la salud, vinculada con la mejora de la calidad de vida y cuyos
componentes son la resistencia cardiorrespiratoria, la resistencia y fuerza muscular,
la composicion corporal y la flexibilidad. La relacion entre la cantidad de actividad fisica

y nivel de aptitud fisica es directamente proporcional, es decir que, a mayor actividad
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fisica, mejores niveles de aptitud fisica (Caspersen et al., 1985; citado en MINSAL,
2013).

La evidencia actual con respecto a esta ultima relacion es contundente, motivo
por el cual, los autores afirman que, si queremos mejorar la aptitud fisica con el fin de
tener una mejor calidad de vida, debemos elevar los niveles de actividad fisica, siendo
conscientes de que podemos realizar las actividades de la vida cotidiana de forma

mas activa y menos sedentaria (MINSAL, 2013).

1.6.2.1. Actividad fisica y sus dimensiones

Como dijimos en el apartado anterior, la actividad fisica es cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que generan un gasto de energia
(Caspersen et al., 1985). Es decir, que todos realizamos actividad fisica de forma
diaria para vivir, sin embargo, la cantidad realizada depende de cada persona, de su
modo de vida y sus elecciones personales; a su vez que en una misma persona
puede variar a lo largo del tiempo (Caspersen et al., 1985). Por lo tanto, la actividad
fisica tiene componentes psicolégicos (referidos a lo conductual) ademas de
componentes biomecanicos y energéticos (MINSAL, 2013).

La actividad fisica se puede describir a partir de la frecuencia con la que se
realiza, su intensidad, la duracion, el tipo y su dominio. A estos componentes los
llamamos Dimensiones (Farinola, Técnicas de valoracion de la actividad fisica,
2010).

La frecuencia refiere al numero de veces que se lleva a cabo la actividad fisica
dentro de un periodo especifico de tiempo, por ejemplo, en una semana, un mes, un
dia.

La intensidad refiere a la magnitud de la respuesta fisioldgica y suele medirse
segun el gasto energético expresado en kilocalorias. Otra forma de medirlo es con
la frecuencia cardiaca, ya sea utilizando un porcentaje del maximo especifico para
cada persona (ej. 60% del maximo), o utlizando una zona de intensidad
independientemente del sujeto (ej. frecuencia cardiaca mayor a 155

pulsaciones/minuto). También se suelen usar categorias que tienen que ver con la
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percepciéon del ejercicio, como por ejemplo muy intenso, intenso, moderado, leve,
muy leve (Marshall & Welk, 2008).

La duracion hace referencia al periodo de tiempo durante el cual se lleva a cabo
la actividad fisica y suele expresarse en minutos.

El tipo de actividad fisica puede hacer referencia a dos cuestiones, la primera
tiene que ver con qué sistema fisiolégico se pone de manifiesto (aerdbico,
anaerobico); la segunda con el comportamiento o la habilidad que se lleve a cabo,
por ejemplo, andar en bicicleta, saltar, caminar.

El dominio tiene que ver con el contexto o el lugar en donde se lleve a cabo la
actividad, por ejemplo, en la escuela, en el trabajo, en el tiempo libre, en el hogar,
etc. Establecer en qué dominio se realiza la actividad fisica ayuda a conocer el
propdsito detras de la actividad (Marshall & Welk, 2008).

1.6.2.2. Dominios de la actividad fisica.

Segun Farinola (2010), los dominios de la actividad fisica mas frecuentes de
estudio son el trabajo, el tiempo libre, el transporte y el hogar.

Sin embargo, encontramos que a la hora de valorar la cantidad de actividad fisica
que realiza una persona, se distinguen cuatro dominios o contextos principales;
actividad fisica en el tiempo libre, actividades en la casa, domésticas y de jardin,
actividad fisica en el trabajo y actividad fisica relacionada con el transporte (IPAQ,
2005).

El estudio de las actividades fisicas llevadas a cabo en los diferentes dominios,
nos permiten calcular un gasto energético para dicha actividad, que influira en el gasto
energético total, pudiendo establecer una valoracién de la cantidad de actividad fisica
total (Marshall & Welk, 2008).
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1.6.2.3. Gasto energético por actividad fisica.

Comenzaremos este apartado definiendo el concepto de gasto energético para
luego poder ahondar en la relacion que tiene la actividad fisica con dicho gasto y su
influencia en la salud.

Carabajal Azcona (2013) coincide con Vargas, Lancheros y Barrera (2011) en
que el gasto energético es la cantidad de energia que el organismo consume y esta
constituido por: el gasto energético basal o tasa metabdlica basal, que es la cantidad
de energia que se utiliza para mantener las funciones del organismo, pudiendo variar
entre un 70 y 75 % del gasto energético total; la termogénesis de la dieta, que es la
cantidad de energia que se utiliza para llevar a cabo los procesos de digestion y
absorcion de los nutrientes ingeridos, siendo su coste entre un 10 y 15% de las
necesidades energéticas totales; y finalmente el gasto energético por actividad fisica
que varia entre un 10 y 30% segun la actividad que se realice y las condiciones
fisioldgicas del sujeto. Dicho gasto se mide en unidades de energia térmica, siendo

las mas comunmente usadas las kilocalorias o kilojoules.

GET

Gasto metabdlico basal (GMB)= 70% - 75%
Gasto energético por actividad fisica (GEAF)= 10% - 30%
Efecto por termogénesis de la dieta (ETD)=10% - 15%
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Vemos asi, que el costo energético por la actividad fisica es variable de individuo
a individuo ya que depende de las caracteristicas de los sujetos (peso, composicion
corporal) y de la actividad fisica que realice, asi como también de las caracteristicas
de la misma (tipo, intensidad, duracion, frecuencia, dominio).

Pero ¢ por qué es importante el gasto energético por actividad fisica?

Carabajal Azcona (2013) lo menciona como el factor de mayor importancia a la
hora de producir diferencias en el gasto energético total de una persona, ya que es el
gasto que nos permite tener mayor variacion. No es el mismo costo energético el de
un sujeto que entrena diariamente para competir en alto rendimiento, que el de un
trabajador de fabrica, uno de oficina o un adulto mayor ya jubilado. A la hora de pensar
en la salud y en la calidad de vida, en los beneficios de la actividad fisica tanto a nivel
psicoldgico como biomecanicos y fisioldgico, es donde, el conocer que podemos influir
desde un mayor nivel de actividad fisica, es primordial (MINSAL, 2013).

Ahora bien, habiendo establecido que existe gran variacion entre actividades
fisicas y que a su vez dependen de los sujetos que las realicen, debemos indagar en
uno o mas métodos que nos permitan valorar o medir el nivel de actividad en cada

persona.

1.6.2.4. Actividad fisica del adulto mayor

El envejecimiento esta asociado, desde el plano bioldgico, a un deterioro a nivel
molecular y celular, que a la larga producen trastornos o pérdidas de la capacidad
funcional de los individuos; se reducen gradualmente las reservas fisiologicas y se es
propenso a contraer muchas enfermedades (OMS, 2015).

Si bien este proceso es inevitable, la OMS hace hincapié en que se puede
envejecer de forma saludable, manteniendo la capacidad funcional por mas tiempo y
evitando las enfermedades cronicas. A esto lo llama “Envejecimiento Saludable” y
propone como herramienta fundamental la adopcion de habitos saludables, los cuales
incluyen la actividad fisica (OMS, 2015).

Los adultos mayores que realizan una mayor actividad presentan tasas mas

bajas de mortalidad, cardiopatias coronarias, diabetes tipos 2, hipertensién, cancer de
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colon o de mama y accidente cerebrovascular; en comparacion con personas menos
activas. A su vez, poseen mejores funciones respiratorias y musculares, una mejor
salud 6sea, son menos propensos a contraer enfermedades cardiovasculares o de la
diabetes, tienen una composicién corporal y masa muscular mas saludable (OMS,
2010, citado en MINSAL 2013).

Ademas de las mejoras de las condiciones fisicas o bioldgicas, la actividad fisica
favorece otras cuestiones como la inclusion y la participacion dentro de la sociedad,
resultando de esto que los adultos mayores puedan intercambiar deseos, desarrollar
intereses gustos y necesidades (FIC, 2018).

Por otro lado, los cambios y mejoras fisicas conducen a que las personas se
perciban de mejor forma, aumentando su autoestima, su autoeficacia, seguridad y su
sensacion general de bienestar, que a su vez se traduce en una mayor interaccion
social, en menos irritabilidad, ansiedad y depresién (FIC, 2018).

La OMS (2010) manifiesta que la actividad fisica reduce el riesgo de sufrir caidas
y que, ademas, se asocia con una mejora en la salud funcional, tanto a nivel fisico
como cognitivo.

En aquellos adultos mayores que ya tengan una limitacion funcional, la actividad
fisica regular no presenta riesgos de empeorar su condicidn, sino que por el contrario
es beneficiosa. De la misma forma, en aquellas personas que tengan escasa
movilidad, la actividad fisica regular ayuda a reducir el riesgo de caidas cerca de un
30% (OMS, 2010).

La OMS (2010) recomienda:

1. Acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada; o 75 minutos semanales de actividad fisica vigorosa, o bien
una combinacién de ambas.

2. La duracion de las sesiones debe ser de por lo menos 10 minutos.

3. Para obtener mayores beneficios el minimo acumulable por semana debe ser
de 300 minutos, pudiendo ser éstos de intensidad moderada, o equivalentes a 150

minutos de intensidad vigorosa o una combinacion de ambas.
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4. Aquellos adultos con dificultad de movilidad deberan realizar tres veces por
semana actividades que les permitan mejorar su equilibrio para evitar caidas.

5. Dos 0 mas veces a la semana, es recomendable realizar ejercicios de
fortalecimiento muscular.

6. Cuando por cuestiones de salud, los adultos mayores no puedan realizar la
actividad fisica recomendada, deberan intentar mantenerse lo mas activos posibles

dentro de lo que sus posibilidades o salud se lo permitan.

En los parrafos anteriores, hemos establecido que la actividad fisica en los
adultos mayores produce multiples beneficios y observamos que la Organizacion
Mundial de la Salud nos brinda una recomendacion en cuanto al tipo y frecuencia de
dicha actividad.

Sin embargo, para promocionarla de forma eficaz y eficiente dentro de la
poblacion, debe ser percibida como productora de bienestar fisico, psiquico y personal
(IMSERSO, 2011), por lo que se deberan buscar los medios que nos permitan
convocar a los adultos mayores tanto a actividades planificadas de ejercicio fisico,
como a interesarse por una vida mas activa fisicamente.

Las actividades fisicas mas frecuentes para los adultos mayores consisten en
actividades recreativas o deportivas en su tiempo de ocio, actividades ocupacionales
cuando aun se esta en el ambito del trabajo, tareas domésticas, desplazamiento activo
a la hora de trasladarse de un lado al otro (caminar o nadar en bicicleta para hacer las
compras, al culto, etc.) (FIC, 2018).

Haciendo una recapitulacién condensacion de las principales propuestas de
actividad fisica para los adultos mayores en el ambito del tiempo libre; encontramos
distintas propuestas que tienen en si, diferentes objetivos ademas de la actividad fisica
(IMSERSO, 2011).

Una de las primeras propuestas es el programa “socio-motriz”, cuyo objetivo es
mantener o mejorar la condicion fisica junto con la condicién cognitiva; es decir que,
se busca trabajar sobre la memoria, el lenguaje, la orientacién témporo-espacial, la
atencion, etc. Esta propuesta fomenta tanto aspectos fisicos como sociales que

fomentan el movimiento, la autonomia y socializacion; y es la que se encuentra en
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mayor sintonia con el concepto planteado en apartados anteriores, de envejecimiento
saludable (FIC, 2018).

Otras propuestas son los programas de fitness que hacen hincapié en el
desarrollo de las condiciones fisicas, los programas de actividades al aire libre como
plazas saludables o aparatos de salud que se encuentran es espacios publicos para
que los adultos mayores y la comunidad en general, puedan utilizarlos de forma
auténoma. Una desventaja de esta ultima propuesta es que podria resultar de dificil
organizacién para aquellas personas que no estén acostumbradas a no tener a un
guia para que les indique y asesore sobre los movimientos y los circuitos (FIC, 2018).

Con respecto a la actividad fisica en el ambito deportivo, llevada adelante en
clubes y federaciones, son los deportes individuales los que por lo general prevalecen.
Ejemplos de estos son el tenis, ciclismo, natacion, atletismo (FIC, 2018).

El Ministerio de Salud (MINSAL, 2013) aconseja dividir la actividad fisica en 4
diferentes aspectos a trabajar en pos de la salud: la resistencia, el fortalecimiento, el
quilibrio y la flexibilidad.

El trabajo de resistencia mejora la funcién respiratoria y cardiovascular, previene
la aparicion de enfermedades como la diabetes, coronarias e hipertensién. Son
actividades como caminar, nadar o andar en bicicleta enérgicamente, subir escaleras,
trotar, bailar, etc. El fortalecimiento muscular, contribuye, ademas de a desarrollar los
musculos y fortalecer los huesos, a mantener un adecuado balance energético. Los
ejercicios de equilibrio mejoran la postura, ayudan a prevenir caidas. Por ultimo, el
desarrollo de la flexibilidad mejora la movilidad de las articulaciones, favorece la
libertad de movimiento y ayuda a evitar lesiones musculares (MINSAL, 2013)

Para poder llevar adelante con éxito una promocion de la actividad fisica, se
sugiere realizar actividades que fomenten la socializacion y la integracion, que den
respuesta a la heterogeneidad de la poblacién valiéndose de diferentes y actualizadas
propuestas, como circuitos al aire libre, actividades en centros de jubilados, deportes
adaptados, salidas a la naturaleza, caminatas, paseos, etc. IMSERSO, 2011).

Es interesante resaltar el desafio de la promocién de la actividad fisica ante la

evidente heterogeneidad de la poblacion de adultos mayores. La FIC (2018) propone
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una clasificacion de la poblacion segun el estado funcional y necesidad de los adultos
mayores.

El primer grupo lo componen aquellos sujetos que son fisicamente activos, ya
sea por la realizacion de alguna actividad recreativa o deportiva en forma regular o
por el tipo de trabajo que ejerzan. Este grupo se beneficiaria de la introduccion de
activdiades especificas para mejorar una aptitud o funcién en particular; teniendo en
cuenta las recomendaciones de la OMS, los minutos semanales de activdiad fisica
moderada deberan estar mas cercanos a los 300 minutos que a los 150 minimos
propuestos y los ejercicios de fortalecimiento seran 2 veces por semana (FIC, 2018).

El segundo grupo lo conforman aquellos adultos mayores que tienen un aumento
del sedentarismo en detrimendo de la actividad fisica. Aun sin presentar signos de
enfermedad, este grupo puede tener alteradas o disminuidas algunas funciones como
la fuerza muscular o el nivel cardiorespiratorio. Para este grupo es aconsejable
comenzar gradualmente con un incremento de la actividad fisica, evitando la activdiad
vigorosa para no producir lesiones. Aquellos sujetos que presenten un nivel de
actividad fisica muy bajo podran comenzar con sesiones menores a los 10 minutos de
trabajo continuo e ir incrementandolo a medida que mejoren sus condiciones
generales. Dentro de este grupo se encuentran también los adultos mayores que
padecen de enfermedades crdénicas pero sin limitaciones funcionales. A la hora de
realizar la actividad fisica, ésta siempre debe ser post consulta con el médico y con
los objetivos acordes a las necesidades, no siempre pudiendo comenzar con los 150
minutos semanales minumos que recomienda la OMS (FIC, 2018).

El ultimo grupo esta compuesto por aquellos adultos mayores fragiles que han
perdido alguna capacidad funcional ya sea por edad muy avanzada o por secuelas de
enfermedades crénicas. Este grupo suele tener las funciones fisicas o cognitivas muy
deterioradas y requiere de trabajo mediante un enfoque terapéutico. Se deben
establecer metas y objetivos que cumplan con sus posibilidades no sismpre siendo
posible seguir las recomendaciones de la OMS. De igual forma, la evidencia cientifica
propuesta por la OMS demuestra que la activdiad fisica moderada y adecuada a las
necesidades de éste tipo de adultos mayores es beneficiosa y lejos de generar dafo

contribuye a prevenir una mayor limitacion (FIC, 2018).
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Los autores evidencian un gran espectro de funciones cognitivas y fisicas que
requieren de personas idoneas para poder interpretar los datos y generar planes de
accioén que favorezcan la promocion de la actividad fisica en este grupo etario; es por
ello que generaron pautas a tener en cuenta a la hora de pensar en una actividad
fisica para los adultos mayores (IMSERSO, 2011).

Primeramente, hacen hicanpié en que la practica de actividad fisica debe
promoverse como un derecho de todos los ciudadanos. Luego refiere a que los adultos
mayores deben poder percibir la actividad fisica como un factor que les permite
obtener bienestar tanto fisico como psiquico y social (IMSERSO, 2011).

Otras de las pautas a tener en cuenta, son: la actividad fisica debe actualizarse
de forma constante para poder dar respuesta a la heterogeneidad de la poblacion en
permanente cambio y evolucion; la practica de actividad fisica debe fomentar las
relaciones intergeneracionales e interpersonales evitando cualquier tipo de
discriminacion ya sea por el uso de los espacios como de los elementos o aparatos;
los adultos mayores fragiles deben poder participar de actividades adaptadas a sus
capacidades siempre teniendo en cuenta el punto de vista clinico (IMSERSO, 2011).

Concluyendo, los autores proponen que la administracion publica debe
contemplar los planes de actividad fisica dentro de sus politicas de envejecimiento
activo, coordinando de forma eficaz los recursos, tanto publicos como privados para,
de esta manera, facilitar el acceso a la actividad fisica de los adultos mayores
(IMSERSO, 2011).

Teniendo como referencia el concepto de envejecimiento saludable y después
de considerar las pautas del IMSERSO (2011) para la promocién de la salud, los
autores concluyen que, para poder promocionar la actividad fisica dentro del marco
del envejecimiento saludable, se debe promover también, un estilo de vida saludable,
donde haya una adecuada alimentacion, restriccion de drogas y tabaco, actividad
fisica o deportiva adecuada, actividades que favorezcan la optimizacion de las
capacidades cognitivas y sociales ademas de fisicas (IMSERSO, 2011).

En cuanto a los especifico de la actividad fisica, los autores evidencian la
importancia de facilitar el acceso a programas de activdiad o ejercicio fisico a todos

los adultos mayores sin importar su condicién fisica, econémica, social o psicolégica,
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buscando a su vez que éstos sientan la actividad como gratificante, placentera y
productora de bienestar, adoptandola asi como un estilo de vida saludable (IMSERSO,
2011).

Ahora bien, para lograr llegar a los adultos mayores con una propuesta que les
sea agradable y beneficiosa, se debe trabajar en la divulgacion e informacién a través
de los medios de comunicacion, en centros de salud y espacios sociales; incurrir en
la adecuacion de los espacios para que sean aptos, variados, seguros y atractivos
(IMSERSO, 2011).

Queda en evidencia que el trabajo es arduo pero necesario si se pretende

favorecer el envejeciminto saludable.

1.6.2.5. Valoracion de la actividad fisica

Segun la definicion de actividad fisica, su medicion implicaria determinar el gasto
energético expresado en kilocalorias o kilojoules de los musculos esqueléticos cuando
se contraen. Farinola (2010) plantea que no se puede medir directamente la
produccién de energia de las fibras musculares por lo que debe utilizarse una
propiedad que esté fuertemente vinculada al gasto energético. En general, muchas
técnicas se han utilizado para medir la actividad fisica, pero ninguna ha resultado lo
suficientemente practica y valida.

No es tarea sencilla poder realizar mediciones de actividad fisica que nos
permitan alcanzar datos de calidad y relevancia; “...cuanto mas sencilla y practica es
la técnica de valoracién menos precisa se vuelve” (Corder & Ekelund, 2008; Rowland,
1996 en Farinola, 2010, p. 5). Los autores plantean que una técnica ideal de valoracién
implicaria ser precisa, practica, objetiva, eficiente, robusta, causar poca influencia en
los patrones de actividad fisica, ser socialmente aceptada, que permita poder realizar
un seguimiento detallado y continuo de las dimensiones de la actividad fisica y que
pueda ser utilizado a gran escala (Farinola, 2010).

Las actuales técnicas de valoracion se agrupan en tres categorias (Sirad & Plate,
2001 en Farinola, 2010):
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Técnicas patrén: son las menos factibles porque se utilizan a pequefia escala,
pero son las mas confiables y objetivas. Sirven de punto de comparacion para validar
técnicas menos precisas. Ejemplos de estas técnicas son la calorimetria directa e
indirecta, agua doblemente marcada y la observacién directa.

Técnicas objetivas: se miden propiedades relacionadas a los movimientos
corporales o al gasto energético por actividad fisica. Los datos se recolectan sin
necesidad de que el participante realice procesos cognitivos o perceptivos. Ejemplos
de estas técnicas son los monitores de ritmo cardiaco, los sensores de movimiento
como el podémetro y los GPS.

Técnicas subjetivas: son de bajo costo y muy alta practicidad, aunque también
son las de menor validez ya que requieren que los participantes realicen
procesamientos cognitivos o perceptivos para poder construir el dato. Ejemplos de
estas técnicas son los cuestionarios o diarios.

Estas ultimas técnicas son las mas utilizadas en la actualidad y sobresale como
instrumento el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Existen dos versiones de este instrumento, una larga y otra corta, ambas para
ser utilizados en adultos entre 18 a 65 afios. En ambas, IPAQ evalua la actividad fisica
realizada utilizando los dominios de tiempo libre, casa y jardin, trabajo y transporte
(IPAQ, 2005).

Mansilla Toloza y Gomez Conesa (2007) manifiestan que la diferencia radica en
el numero de preguntas, el método de aplicacidony el periodo de evaluacion. La version
corta proporciona informacion sobre el tiempo empleado en actividades de
intensidades moderada y vigorosas, actividades sedentarias y en caminar. La version
larga registra informacion mas precisa en actividades de transporte, ocupacionales,
tiempo libre, del hogar y sedentarias.

Mansilla Toloza y Gomez Conesa (2007) sefalan:

La version corta del IPAQ puede ser usada en estudios de prevalencia de

actividad fisica a nivel regional y nacional, donde se requiere mantener la

vigilancia y monitorizacion poblacional. La version larga se reserva para estudios
que demanden informacion detallada de las diferentes dimensiones de la

actividad fisica. (p.48)
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Otro de los cuestionarios utilizados para medir los niveles de actividad fisica en
la poblacion es el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), produccién de la
Organizacion Mundial de la Salud. En este cuestionario incluye una pregunta sobre el
tiempo implicado en comportamiento sedentarios y se cuestiona sobre los niveles de
actividad fisica en tres dominios: trabajo, tiempo libre y transporte. En todos los casos
se hace distingue entre intensidades moderada y vigorosa, la cantidad de dias
semanales implicados en la actividad fisica y la duracion de la misma. Los datos
obtenidos se comparan con las recomendaciones propuestas por la OMS para la
actividad fisica (OMS, 2010).

Con todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que se puede valorar el
nivel de actividad fisica utilizando un instrumento que nos permitira obtener datos
relevantes de forma sencilla.

Sera interesante estudiar qué niveles de actividad fisica poseen ciertos grupos
poblacionales, como, en nuestro caso, los adultos mayores que residen en la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires.

1.6.3. Capitulo 3: Comportamiento Sedentario

El comportamiento sedentario es el resultado de un proceso de transformacion
cultural que ha tenido lugar durante los ultimos afos a nivel mundial. Generalmente
suele confundirse el concepto de comportamiento sedentario con el de ser
insuficientemente activo. Diversas investigaciones cientificas dan cuenta de que los
conceptos son diferentes e independientes entre si.

A continuacién intentaremos definir y explicar dicho concepto.
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1.6.3.1. Comportamiento Sedentario

Ya hablamos en apartados anteriores de que la OMS establece unas
recomendaciones de actividad fisica para mantenerse saludable. Cuando no se
alcanzan estos niveles, podemos decir que se es insuficientemente activo (Farinola,
2011).

¢De qué hablamos cuando nos referimos a ser sedentarios?

La Real Academia Espanola define sedentario como estar sentado, es decir que
ser sedentario da cuenta de realizar actividades que involucren esta posicion en los
distintos dominios de nuestra vida, por ejemplo en el trabajo, mientras estudiamos, en
el tiempo libre, en el transporte, etc. (Farinola, 2011). De esta forma podemos inferir
que el sedentarismo es un tipo particular de comportamiento o conducta.

¢ Ser sedentario es lo mismo que ser inactivo fisicamente?

Para Farinola (2011), la inactividad fisica es la ausencia de toda actividad fisica,
como por ejemplo es el caso de las personas internadas o convalescientes. Es asi,
que podemos inferir que no se es inactivo, sino insuficientemente activo. Esto significa
que no se llega al nivel de actividad fisica necesario para lograr un objetivo, como por
ejemplo, lograr una mejoria metabdlica, descenso de peso, etc.

A raiz de lo expuesto, concluimos que una conducta sedentaria involucra por lo
menos un aspecto postural, es decir el estar sentado o recostado. Si pensamos en
que hay actividades fisicas de intensidad leve como el pilates o el yoga que involucran
posturas sedentes o recostadas, podemos concluir que no es suficente para
caracterizar una conducta sedentaria el aspecto postural (Tremblay y otros, 2017).

Para ampliar la definicion, se tomo en cuenta el aspecto energético. Tremblay y
otros (2017), refieren que se puede tomar un gasto entre 1 y 1,5 METs, como rango
para establecer una conducta sedentaria. De esta forma, podemos observar que se
consideran dos componentes a la hora de expresarse sobre el comportamiento o
conducta sedentaria, por un lado lo postural y por el otro, lo energético.

Los autores definen una conducta sedentaria como aquella actividad que no

conlleva un gasto energético superior al 1.5 METs, ya sea en posicion sedeste o
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recostado, y no toma en consideracion el tiempo que se pase durmiendo (Farinola,
2011).

Existen diferentes métodos para valorar el comportamiento sedentario, siendo
los mas utilizados los cuestionarios y los acelerometros que nos proveen de
informacion mas objetiva (Ford & Casperson, 2012).

La realidad de nuestro tiempo, con lo adelantos tecnologicos y estilo de vida,
influyen en que haya una gran cantidad de actividades en todos los dominios que
conlleven un comportamiento sedentario. Estudios realizados con acelerometros dan
cuenta de que la poblacién adulta pasa un 60% de las horas del dia en conductas
sedentarias, ya sea en el trabajo, en el tiempo libre o mientras viaja; 35% en
actividades fisicas de liviana intensidad y 5% en actividades fisicas de intensidad
moderada a vigorosa (Lopategui Corsino, 2016).

Investigaciones cientificas acerca de las consecuencias de pasar demasiado
tiempo en actividades de conducta sedentaria, han demostrado que éstas influyen en
la salud metabdlica deteriorandola, asi como también es un factor de riesgo de
diferentes enfermedades como diabetes, cancer, enfermedad cardivascular (Cristi
Montero & Rodriguez, 2014); y que estos efectos son independientes de la actividad
fisica que el sujeto realice. Es decir, que destinar mucho tiempo a actividades
sedentarias influye negativamente en la salud incluso en aquellas personas que son
activas fisicamente (Cristi Montero & Rodriguez, 2014). Estos autores destacan la
importancia de no solo cumplir con las recomendaciones de actividad fisica para
mantenerse saludable, sino también de reducir el tiempo implicado en conductas
sedentarias.

Sera relevante poder medir entonces la conducta sedentaria al igual que la

actividad fisica.
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1.6.3.2. Implicaciones en la salud fisica del comportamiento

sedentario

En el apartado anterior comenzamos a dilusidar que el comportamiento
sedentario tiene implicaciones negativas en la salud fisica, deteriora la salud
metabdlica y es un factor de riesgo de enfermedades como diabetes, cancer, etc.
(Cristi Montero & Rodriguez, 2014).

En los anos 50, Morris y col. llevaron a cabo un estudio donde comparo a los
conductores de colectivos que, en su hambiente laboral, pasaban el 90% de su tiempo
sentados con aquellos que subian y bajaban alrededor de 600 escalones diarios. Los
resultados arrojados mostraron que aquellos conductores que pasaban mas tiempo
sentados, tuvieron el doble de problemas cardiacos (Brooks, 2010).

Investigaciones llevadas a cabo en la ultima década han arrojado resultados
que evidencian el descenso de la prevalencia de ECNT como diabetes, enfermedad
cardiovascular, osteoporosis, obesidad, incluso algunas neoplacias, en aquellos
individuos que eran fisicamente activos (MINSAL, 2013).

Owen y col. (2009) llevaron adelante una investigacion donde se puso de
manifiesto, entre otras cosas, la importancia desde el punto de vista de la salud, de
interrumpir el comportamiento estatico, ya sea sentado o de pie. Dentro de los puntos
relevantes de dicha investigacion, se encontré que permanecer sentado (en el caso
de la investigacion fue mirando la television) aumenta la posibilidad de padecer
obesidad, diabetes e insulino resistencia. Los casos en los que se utilizé un
acelerometro arrojaron que el 60% del tiempo despierto de una persona, transcurre
en comportamiento sedentario. Finalmente, un dato llamativo es que aquellas
personas que cumplian con las recomendaciones de actividad fisica pero que de igual
modo, por su estilo de vida, pasaban mucho tiempo en actividades sedentarias, eran
mas propensos a ver comprometida su salud que aquellos que igualmente cumplian
con la actividad fisica recomendada pero pasaban menor tiempo sentados (Brooks,
2010).

Varios investigadores realizaron estudios prospectivos para analizar el vinculo

entre tiempo sentado y enfermedades cardiovasculares donde hallaron evidencia que
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sustenta la hipotesis de que un mayor tiempo sentado esta relacionado con el aumento
de contraer una enfermedad cardiovascular o morir a causa de ella (Ford &
Casperson, 2012).

Ahondando un poco mas, se realizaron estudios para investigar si existe o no
una relacion entre el comportamiento sedentario y ser fisicamente activo, los
investigadores, encontraron que la actividad fisica no necesariamente deshace los
dafos que genera un exceso de comportamiento sedentario, y que incluso a altos
niveles de actividad fisica (2 horas diarias de actividad de intensidad moderada) el
comportamiento sedentario es un factor de riesgo de muerte por toda causa (Ford &
Casperson, 2012).

Cristi Montero & Rodriguez (2014) mencionan que hay evidencia que
demuestra que interrumpir lapsos prolongados de conducta sedentaria podria reducir
los riesgos en comparacion con permanecer en esa conducta sin pausa. Esta ultima
relacion es relevante porque plantea que la forma en la “la manera en la que se
acumula el volumen total de tiempo sedentario, seria una variable que también estaria
relacionada con la salud de las personas”. p. 75

Podemos observar que el comportamiento sedentario excesivo trae
consecuencias negativas a la salud, incrementando el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y es factor de riesgo de muerte
por toda causa, independientemente de los niveles de actividad fisica (Farinola &
Bazan, 2011).

A raiz de lo expuesto anteriormente, es que las ultimas investigaciones
poblacionales referidas a las enfermedades cronicas, contempla la actividad fisica
como variable de indagacién (MINSAL, 2013).

Nos queda preguntarnos cémo podemos valorar el comportamiento
sedentario de manera que los datos obtenidos nos sirvan para poder reducir los
efectos negativos mediante la implementacion de estrategias que interrumpan dicho

comportamiento.
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1.6.3.3. Valoracion del comportamiento sedentario

La forma de medir la conducta sedentaria se puede clasificar en métodos
experimentales y no experiementales; siendo los primeros aquellos métodos que
buscan objetivar el gasto energético de manera indirecta o directa como la
acelerometria o monitores de frecuencia cardiaca. Los métodos no experimentales
son aquellos que buscan cuantificar los tiempos involucrados en realizar actividades
de bajo costo energético ya sea de forma individual o colectiva, como los cuestionarios
(Buhring, Oliva M, & Bravo C, 2009). Los investigadores han utilizado diferentes
métodos para valorar el comportamiento sedentario, siendo los mas utilizados
actualmente, los cuestionarios breves, principalmente para realizar estudios
prospectivos en donde se busca medir la relacion entre las conductas sedentarias y
las consecuencias en la salud (Ford & Casperson, 2012).

Al igual que sucede con la actividad fisica, la conducta sedentaria tiene
diferentes dominios como tiempo libre, trabajo, transporte (Farinola & Bazan, 2011).
Cuantificar la conducta sedentaria en los diferentes dominios ayudara a realizar
intervenciones para intentar minimizar las consecuencias negativas en cada uno de
ellos (Brooks, 2010).
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1.7. Hipdtesis

No existe un patron universal de actividad fisica ni de comportamiento

sedentario en los adultos mayores.

1.8. Objetivos

1.8.1. Objetivo General

e Caracterizar el patrén de comportamiento sedentario y de actividad fisica de

los adultos mayores que participan del programa UPAMI.

1.8.2. Objetivos Especificos

e Describir la distribucion del tiempo sentado, por dominio y por dia de semana,
de los adultos mayores que participan del programa UPAMI.

e Describir la distribucion del tiempo de realizacion de actividad fisica, por
dominio y por intensidad, de los adultos mayores que participan de programa

UPAMI.
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2. Segunda Parte: Materiales y Método

2.1. Tipo de disefio

El diseno hace referencia a la estrategia o al plan que se utilizara para
recolectar la informacién que nos permitira responder a los interrogantes de la
investigacion, refutando o validando nuestra hipotesis, y permitiéndonos lograr un
conocimiento cientifico. Se debe tener en cuenta que cada disefo es diferente y que
la precision, profundidad y amplitud de la informacién que obtengamos dependera de
la eleccién de uno u otro disefio (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014).

En nuestra investigacién se utilizara el disefio no experimental, ya que no
habra manipulacion intencional de variables. La finalidad es observar los fendmenos
o situaciones ya existentes para recabar informacion (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014). Los autores proponen que el disefio no experimental,
a su vez, se puede clasificar segun su dimension temporal en transeccionales o
longitudinales, dependiendo de si se observa el estado de la variable en un unico
momento o a lo largo de un periodo de tiempo. Nuestro objetivo es observar el estado
de la variable y no nos interesa su evolucion, es decir que el disefio seratranseccional
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Ahora bien, si la finalidad de la observacion de una variable en un momento
especifico es comenzar a conocer dicha variable, el disefio sera exploratorio. Si
observamos como esa variable incide en una poblacién dada o los niveles existentes
de la misma, el tipo de disefo sera descriptivo. Finalmente, si lo que se busca es
establecer relaciones entre dos o mas variables o conceptos, el disefio sera
correlacional-causal (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2014). Nuestro diseno sera descriptivo ya que buscaremos caracterizar los niveles de
las variables patron de comportamiento sedentario y actividad fisica, y describir la
distribucion del tiempo sentado y de actividad fisica dentro de la poblacion de adultos
mayores que participan de las actividades llevadas en conjunto entre PAMI y UFLO.

Perez Tamallo (2001) refiere que, de acuerdo a, la finalidad los datos

cientificos obtenidos se puede hablar de ciencia aplicada o ciencia basica. La primera
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tiene como objetivo el generar conocimiento para resolver un problema especifico,
mientras que la segunda busca generar conocimiento en si mismo, que luego podra
ser utilizado para futuras investigaciones, pero que no tienen aplicacion inmediata en
la practica. Pensando en nuestra investigacién, podemos inferir que sera ciencia
aplicada porque busca con la generacion de conocimiento, poder contribuir a la
creacion y desarrollo de politicas y planes de accion concretos que permitan mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores permitiéndoles disfrutar de una vejez mas

saludable y activa.

2.2. Diseno del objeto: Sistema de matrices de datos

A continuacién, presentamos nuestra matriz de datos donde se define el objeto
de estudio y las variables de investigacion, relacionando de esta forma los conceptos

tedricos con los empiricos.

U.A.: adulto mayor entre 80 y 84 afios que participa del programa UPAMI en |la sede Buenos Aires en la Universidad de Flores durante el afio 2018
Variable Valor Dimension Valor Indice Sub-dimensién Valor Indice
R=N° entero positivo
R=N° entero SDO1= Lunes |expresado en minutos
positivo (escala cuantitativa
_ ) expresado proporcional) D1=
D1=Trabajoy | o hintos SD02= Martes Idem anterior SDO1+SD02+SD03+SD
estudio (escala SD03= Miércoles Idem anterior 04+SD05+SD06+SD07
cuantitativa SD04= Jueves Idem anterior
proporcional) SDO05= Viernes Idem anterior
SD06= Séabado Idem anterior
SD07= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
—N° _ expresado en minutos
R= N° entero R :és;ir:}oem SD08= Lunes (escala cuantitativa
V1= tiempo semanal de | ’?Z::g’g on expresado proporcional) 2=
comportamiento " D2= transporte | en minutos | V1= D1+D2+D3 | SDOS= Martes Idem anterior _} 5yog45D09+SD10+SD
dentari minutos (escala SD10= Miércoles Idem anterior
sedentario titati (escala - 11+SD12+SD13+SD14
cuantitativa titati SD11= Jueves Idem anterior
proporcional) (;Zagr::;::) SD12= Viernes Idem anterior
prop SD13= Sabado Idem anterior
SD14= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
R=N° entero SD15= Lunes expresado en minutos
positivo (escala cuantitativa
proporcional) _
expresado — - D3=
D3= Tiempo libre | en minutos SD16= Martes Idem anterior SD15+SD16+SD17+SD
(escala SD17= Miércoles Idem anterior 18+SD19+SD20+SD21
cuantitativa SD18= Jueves Idem anterior
proporcional) SD19= Viernes Idem anterior
SD20= Séabado Idem anterior
SD21= Domingo Idem anterior
SD1= Intensidad Idem anterior
D1= Trabajo |ldem anterior Vlgorosa. D1= SD1+SD2
— N° SD2= Intensidad B
R= N° entero Moderad Idem anterior
positivo oderaca
V2= tiempo semanal de | expresado en |, Idem anterior| V2= D1+D2+D3
actividad fisica minutos (escala .
o Desplazamientos
cuantitativa -
) ) SD3= Intensidad )
proporcional) X Idem anterior . Idem anterior
D3= Tiempo libre Vigorosa D3= SD3+SD4
SD4= Intensidad \dem anterior
Moderada
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2.3. Fuentes de datos

En el siguiente apartado hablaremos sobre las caracteristicas y criterios que
debe tener la fuente de datos para poder brindarnos informacién que sea significativa
a nuestros objetivos.

Para llevar adelante la investigacion se utilizara una fuente de datos primaria,
es decir, que se recolectara la informacion en el campo por los propios investigadores,
mediante la utilizacion de encuestas. Se utilizaran dos cuestionarios, uno sobre
actividad fisica y otro sobre conducta sedentaria. Se encuestara a los adultos mayores
que participan de los cursos UPAMI en la Sede Buenos Aires de la Universidad de
Flores en el afio 2018.

Samaja (1994) refiere que la fuente de datos debe cumplir con tres
condiciones para que pueda considerarse relevante para los objetivos de la
investigacion. Estas condiciones son la viabilidad, factibilidad y accesibilidad.

La viabilidad refiere a la coherencia entre los objetivos de la investigacion y
los datos producidos. En este caso, podemos decir que la fuente de datos elegida sera
viable ya que permitira recabar una gran cantidad de informacion relevante al
permitirnos encuestar a los alumnos de los cursos de UPAMI en la propia Universidad.

Con respecto a la cualidad de factibilidad, Samaja (1994) refiere a que se trata
de la posibilidad de llevar adelante las acciones necesarias para obtener los datos, es
decir que haya “condiciones ocasionales que faciliten la accién” (p.260). Cumplimos
con esta condicidén, ya que todos los recursos seran facilitados por los tutores e
investigadores del LEAF de la UFLO, pidiendo los permisos correspondientes a las
autoridades para poder ingresar en los cursos y encuestar a las personas.

La ultima condicion que plantea Samaja es la accesibilidad o la posibilidad de
acceder al conocimiento y empleo de los datos. Para poder facilitar el acceso a la
muestra, los tutores y los encargados de la administracion general de los talleres de
UPAMI, haran un primer acercamiento, para anticiparles a los adultos mayores que
podrian ser encuestados por alumnos de carrera de Licenciatura en Actividad Fisica
de la UFLO, en las siguientes semanas. Asi también, todos los datos recolectados a
través de encuestas, seran enviados a los tutores para poder realizar el procesamiento

y generacion de los datos.
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Ademas de las condiciones mencionadas, Samaja (1994) refiere a que la
fuente de dato debe cumplir con cinco criterios: calidad, economia, riqueza, cantidad
y oportunidad.

Hablamos de calidad de los datos cuando la fuente permite obtener
informacion relevante que sirva para contestar los interrogantes de la investigacion; la
economia tiene que ver con que los datos obtenidos sean de costo accesible; la
riqueza de los datos refiere a si éstos nos brindan informacion de solo unos aspectos
0 sobre varios; la cantidad o cobertura se refiere a que si los datos obtenidos dan
cuenta de unos pocos individuos o de una gran cantidad; finalmente, la oportunidad
tiene que ver con la velocidad de obtencién de la informacion y si es adecuada a los
tiempos de investigacion (Samaja, 1994).

Los instrumentos seleccionados para poder realizar el trabajo de campo
seran, el cuestionario internacional de actividad fisica (GPAQ) y el cuestionario de
conducta sedentaria (LEAF-CCS). La estructura de los mismos buscara realizar un
acompafamiento en la rememoracion y ordenamiento de todas las actividades que
los adultos mayores hayan realizado en los ultimos 7 dias y que hayan involucrado
tanto actividad fisica o comportamiento sedentario; los tiempos involucrados o la
cantidad de veces que realizaron las actividades. Los encuestadores deberan ser
cuidadosos y rigurosos en su tarea a la hora de preguntar siguiendo el protocolo de
accion y luego proceder a descartar aquellos cuestionarios que resulten muy
diferentes entre si. De esta manera es que podremos decir que nuestra fuente cumple
con el criterio de calidad de los datos.

Los recursos necesarios para llevar adelante la recoleccion de los datos seran
de un costo accesible, logrando la economia de los datos. Sdélo se necesitara de los
cuestionarios impresos y la hoja de consentimiento, mas una lapicera para los testeos.

En cuanto al criterio de riqueza y cantidad de los datos, los cuestionarios
seleccionados abarcaran ambas variables de investigacion y creemos que se podra
lograr una significativa cantidad de datos, teniendo en cuenta la gran cantidad de
cursos que se dictan en el programa UPAMI de la UFLO.

Los tiempos de la investigacion son marcados por los tutores, lo que nos

ayuda a agilizar todo el proceso. El hecho de avanzar todos juntos en el trabajo de
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campo, permitira llegar al andlisis de los mismos en un tiempo estipulado por los
tutores. Luego, cada investigador, podra seleccionar su muestra. De esta forma

lograremos la oportunidad de los datos.

2.4. Instrumentos para la produccién de datos

Los instrumentos a utilizar seran dos cuestionarios que se aplicaran por
entrevista personal, a los adultos mayores que asisten a los cursos de UPAMI. La
recogida de informacion permitira obtener los datos y representar de forma consistente
y coherente las variables de investigacion; ademas, el formato de preguntas abiertas
y cerradas favorecera la indagacion de forma objetiva, cumpliendo asi, con los criterios
de confiabilidad, validez y objetividad propuestos por Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado y Baptista Lucio (2014) para un instrumento de medicion.

Se utilizara el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Global Physcal
Activity Questionnarie en inglés) para valorar el nivel de actividad fisica y el
Cuestionario de Conducta Sedentaria (LEAF-CCS) para registrar la cantidad de
tiempo sentado o recostado. Es importante destacar que el GPAQ cuenta con
validacion internacional y que el LEAF-CCS es un instrumento nuevo, creado en el
Laboratorio de Actividad Fisica y esta en proceso de validacion. Ninguno de los

elementos esta validado para adultos mayores. Detallaremos cada cuestionario.

GPAQ: Este cuestionario fue desarrollado por la OMS para recolectar
informacidn sobre la realizacion de actividad fisica en los dominios de tiempo libre,
transporte y trabajo. Este instrumento incluye una pregunta sobre el tiempo
involucrado en actividades de conducta sedentaria. El cuestionario consta de 16
preguntas que deben realizarse cara a cara. En algunos casos es posible el uso de
tarjetas que fortalezcan la comprensién por parte del encuestado. Por ejemplo, cuando
se pregunta sobre actividad fisica vigorosa o de mediana intensidad se mostrara una
tarjeta en donde se visualice un ejercicio que lo demuestre. Cabe aclarar que las

tarjetas deben ser adaptadas a cada cultura, ya que se brindan ejemplos globales.
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Con respecto a la actividad fisica, en los dominios de trabajo y tiempo libre se
indaga sobre actividades de dos intensidades que pueden ser vigorosas o moderadas.
Definimos intensidad moderada como “(...) aquella que produce un incremento
moderado en la respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracion de por lo menos 10
minutos continuos (...)" (IPAQ, 2005, pag. 51). Intensidad vigorosa es aquella que
produce en las mismas variables (frecuencia cardiaca, sudoracién, respiracion) un
aumento por mas de 10 minutos. En el dominio de transporte, solo se cuestiona si
este es activo o no. En todos los casos, ademas, se pregunta sobre la cantidad de
veces semanales que se lleva a cabo esa actividad y la duracion de la misma.

La actividad fisica semanal se mide en METs-min-semana. Los valores de
referencia son: 4 METs para actividad de intensidad moderada y 8 METs para
actividad de intensidad vigorosa. Para calcular el indice de actividad fisica se realiza
la siguiente formula para cada dominio:

- METs de tipo de actividad x minutos de actividad al dia x veces por semana

que se realiza.

Los resultados obtenidos se comparan con las recomendaciones mundiales de
la OMS (2010) con respecto a los niveles de actividad fisica recomendados para
mantener la salud. En suma, en una semana tipica, teniendo en cuenta todos los
dominios, las personas deberian realizar:

- 150 minutos de actividad de intensidad moderada o

- 75 minutos de actividad de intensidad vigorosa o

- Un equivalente a 600 METs/minuto en actividades combinadas entre

intensidades moderada y vigorosa.
Los datos obtenidos son analizados y se categorizan segun alcancen o no las
recomendaciones antes mencionadas

Cuestionario de Conducta Sedentaria: es importante destacar que a la hora
de indagar sobre la conducta sedentaria existen algunos instrumentos actualmente
utilizados en estudios epidemioldgicos como el PAST (del inglés Past-day Adults
Sedentary) (Clark, y otros, 2013) que recaba informacién sobre el tiempo sentado
durante una semana tipica en 7 dominios diferentes; el “Stand up for your health” que

también indaga sobre 7 dominios en la ultima semana, CITA o el AusDiab (del inglés,
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Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle) cuyo fin es obtener informacion sobre el
tiempo sentado durante las 24 horas de los ultimos 7 dias (Clark, y otros, 2015). Mas
alla de la relevancia de estos instrumentos, encontramos que ninguno esta traducido
al castellano y no han sido validados para la poblacion local, lo que los hace
inadecuados para nuestro estudio.

En vista de estos inconvenientes, el Laboratorio de Estudios de Actividad
Fisica (LEAF) de la Universidad de Flores, ha creado y desarrollado un instrumento
nuevo con validez de constructo que indaga sobre la conducta sedentaria en una
semana tipica, dia a dia, en diferentes dominios. Existe una version larga donde los
dominios son trabajo, desplazamientos y tiempo libre, televisién, lectura, alimentacion,
hobbies o miscelaneos, eventos religiosos o culturales y socializacion; y una versién
corta que solo hace referencia a los dominios trabajo, desplazamientos y tiempo libre.
Esta ultima version sera la que usemos en nuestra investigacion, ya que esta en
concordancia con los dominios encuestados con el GPAQ utilizado para medir el

tiempo de actividad fisica.

2.5. Plan de actividades en contexto

A continuacién, se presentan las actividades programadas con su duracion en un

Diagrama de Gantt.

02/03/18 21/04/18 10/06/18 30/07/18 18/09/18 07/11/18 27/12/18 15/02/19

Inicio del proyecto (12 Parte) _

Busqueda de antecedentes ]

Escritura de marco tedrico

Trabajo de campo

Analisis de los datos (32Parte)
Conclusiones [

Entrega del Trabajo [

i Comienzo

Finalizacion

Parte Metodoldgica (22 Parte) Restante
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Principales fechas:

Comienzo Finalizacion

Inicio del proyecto (12 Parte) 02/03/18 45 dias
Busqueda de antecedentes 2/4/2018 60 dias
Escritura de marco teérico 2/5/2018 120 dias
Trabajo de campo 2/6/2018 180 dias
Parte Metodoldgica (22 Parte) 2/7/2018 90 dias
Analisis de los datos (32Parte) 2/8/2018 170 dias
Conclusiones 2/1/2019 15 dias
Entrega del Trabajo 15/1/2019 5 dias

2.6. Poblacion y muestra

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio (2014) definen la
poblacion como todo el conjunto de casos que concuerden con las especificaciones
de la investigacion. En nuestro caso, la poblacion esta comprendida por los adultos
mayores que asisten al programa UPAMI en la sede Buenos Aires de la Universidad
de Flores durante el afio 2018.

La muestra, se define como un subconjunto dentro de la poblacion que refleja
fielmente a todo el grupo (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2014). Estos autores, ademas, refieren que el tipo de muestra puede ser probabilistica
0 no probabilistica. Las muestras probabilisticas son aquellas en las que todos los
elementos de la poblacién tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados para
integrar la muestra realizandose dicha seleccion de forma aleatoria. Por otro lado, las
muestras no probabilisticas “la selecciébn de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion
o los propésitos del investigador” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014, pag. 176). En base a lo referido por los autores anteriormente podemos
decir que nuestra muestra es no probabilistica.

Padua (1994) refiere a que las muestras no probabilisticas pueden considerarse
de tres tipos: casuales, intencionales y por cuotas. Las del tipo casual, son aquellas
en donde los sujetos son entrevistados de forma completamente aleatoria (e;.

entrevistas en la via publica). Las muestras intencionales son producto de la seleccién
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de los casos que a criterio del investigador son los tipicos o los que representan en
mejor medida a la poblacion a su vez que sirven a los objetivos de la investigacion.
Por ultimo, las muestras por cuotas son aquellas donde se le asigna a cada
investigador o entrevistador un numero fijo de individuos a entrevistar con
caracteristicas especificadas y son ellos lo que deben seleccionar a los sujetos que
integren la nuestra hasta cumplir con la cuota (Padua, 1994).

En nuestro caso, la muestra sera intencional ya que se llevara a cabo la
seleccion arbitraria de los individuos a través de los criterios establecidos por el equipo

de investigadores.

2.7. Plan de tratamiento y analisis de los datos

Samaja define el plan de analisis de los datos como la explicacion de los
procedimientos que se realizaran a la informacion recolectada para poder
transformarla en dato primeramente y luego interpretarla e integrarla al cuerpo tedrico
del trabajo de investigacion (Samaja, 1994).

Como explicamos en apartados anteriores, nuestra investigacion es del tipo
descriptiva ya que el propdsito de la misma es caracterizar los niveles de las variables
Patrén de comportamiento sedentario y actividad fisica, y describir la Distribucion del
tiempo sentado y de actividad fisica, es por esto, que el analisis de datos estara
centrado en las variables, intentando exponer cdmo se comporta cada una de ellas
respecto de cada valor que tome y cdmo se asocian estos valores con el resto de las
variables (Samaja, 1994).

Se utilizara estadistica descriptiva, como propone Samaja (1994) para analizar
asi cada una de las variables.

Los datos seran tratados mediante la estadistica inferencial que nos permite,
mediante la generacion de estadigrafos (resumen de los elementos de una muestra,
ej. Media, desviacion estandar), inferir parametros para probar nuestra hipétesis
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Las técnicas estadisticas a utilizar son la distribucion de frecuencias (absoluta y
porcentual), medida de tendencia central (media aritmética) y medida de dispersién

(desviacion estandar).
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Para la carga de datos y su posterior procesamiento se utilizara una planilla de
calculo de Microsoft Excell 2018 con dos pestafas, una para cada cuestionario donde
se tabulan las variables y los valores obtenidos.

Los resultados del procesamiento y analisis de los datos seran presentados

mediante tablas y graficos.

3. Tercera Parte: Analisis y conclusiones

3.1. Exposicion de los datos (o resultados)

Esta investigacion, forma parte de un proyecto encabezado por el Laboratorio de
Estudios de Actividad Fisica (LEAF) de la UFLO donde se estudian los patrones de
comportamiento sedentario y activo de los adultos mayores.

La poblacion de nuestra investigacion fueron los adultos mayores que
participaron durante el ano 2018 de los talleres de UPAMI en la sede Buenos Aires de
la UFLO. El estudio fue de corte transversal, de una muestra total de 13 adultos
mayores entre 80 y 84 afos, que cumplieron con los criterios de inclusion, de los
cuales el 69.23% eran mujeres y el 30.77% hombres. Todos los participantes firmaron
un consentimiento y fueron encuestados. Al cabo de 7 dias debieron volver a contestar

las preguntas del cuestionario ya sea de forma telefénica o personalmente.

Mujeres 9 69,23%
Hombres 4 30,77%
TOTAL 13 13

Tabla 1: Distribucion por género
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3.1.1. Distribucidén del tiempo de realizacién de Actividad Fisica

La distribucion del tiempo de realizaciéon de actividad fisica fue medida por

Dominio (trabajo, desplazamiento y tiempo libre) y por Intensidad (moderado y

vigoroso), obteniendo un total de actividad fisica semanal.

En la siguiente tabla podemos ver cémo es la distribucion de la actividad fisica

por dominio, medida en minutos semanales. A su vez, podemos observar la media

y el desvio estandar de la muestra (Ver tabla 2).

Con respecto a la intensidad de la actividad, podemos ver en el grafico que es

AF - Minutos

Semanales AF - Media AF - SD
Trabajo/Hogar 418 681
Desplazamiento 356 353
Tiempo Libre 227 232
TOTAL 1000 824
Vigoroso 4 14
Moderado 997 826

Tabla 2: Distribucion de AF por dominios

predominantemente de intensidad moderada.
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Grafico 1: Intensidad de la Actividad Fisica




3.1.2. Distribucion del Comportamiento Sedentario

La distribuciéon del tiempo de comportamiento sedentario se midié por Dominio

(trabajo, desplazamiento, tiempo libre) y por dia de la semana.

En la siguiente tabla se expresan los valores promedio por dia de la conducta

sedentaria.

CS - Minutos
Semanales |Media| SD
Trabajo 808 | 611
Desplazamiento| 250 | 262
Tiempo Libre | 1254 | 550
TOTAL 2312 | 1054
Lunes 290 | 157
Martes 348 | 179
Miércoles 327 | 147
Jueves 347 | 178
Viernes 300 | 155
Sabado 360 | 169
Domingo 340 | 161

Tabla 3: tiempo sedentario por dia, la media y el desvio estandar.
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Gréfico 2: comparacién entre actividad fisica y comportamiento sedentario.

El siguiente grafico muestra la distribucion por dominio de los minutos

semanales en comportamiento sedentario comparada con la actividad fisica, tanto

la media como el desvio estandar.

3.2. Analisis e interpretacion de los datos (o resultados)

A raiz de los datos expuestos podemos observar varios puntos importantes.

En primer lugar, notamos que los patrones de actividad fisica en el dominio del

trabajo u hogar son los mas elevados en comparacion con los demas dominios (tiempo

libre, desplazamiento), de esto se infiere que los adultos mayores son mas activos en

su hogar durante sus tareas diarias, 0 en su trabajo, que en el resto de los espacios

sociales.

Aun asi, el desvio estandar en este dominio es muy elevado con respecto a la

media (media= 418 sd=681). Esto tiene varias implicaciones, por un lado, y

regresando a lo planteado en el marco tedrico, esta el hecho de que no todos

envejecemos de la misma forma y por tal, no existe un adulto mayor tipico, haciendo

que la muestra sea heterogénea. Por otro lado, al utilizar un instrumento subjetivo,
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como son los cuestionarios, los participantes de la muestra podrian sobreestimar los
niveles de actividad fisica.

Con respecto a la intensidad de la actividad fisica, los datos arrojan que la
mayoria percibe su actividad como moderada.

Analizando los datos del comportamiento sedentario se desprende que los
adultos mayores pasan mas tiempo en conducta sedentaria durante su tiempo libre
que en el resto de los dominios, notandose un marcado incremento del tiempo total
sedentario hacia el comienzo del fin de semana (ver tabla 3). A diferencia de lo que
sucedia con la actividad fisica, aqui el desvio estandar es inferior a la media (media=
1254, sd= 550) por lo que podemos inferir que la muestra es mas homogénea y
fehaciente.

Los datos del dominio desplazamiento refieren que los participantes utilizan tanto

el desplazamiento activo como el sedentario sin grandes diferencias (ver grafico 2).

3.3. Conclusiones y sugerencias

Después de haber analizado los datos podemos repreguntarnos ;cual es el
patrén de actividad fisica de los adultos mayores entre 80 y 84 anos que participan del
programa UPAMI?

Podemos decir que los resultados no son concluyentes por la escasa cantidad
de datos. Sin embargo, si podemos establecer algunas conclusiones interesantes, a
saber:

Los adultos mayores realizan la mayor parte de su actividad fisica en su trabajo
0 en su hogar realizando las tareas cotidianas. Asimismo, los datos arrojan que hay
un marcado incremento de la conducta sedentaria en el tiempo libre en comparacién
con los demas dominios. La tabla 3, nos muestra los valores del tiempo sedentario dia
por dia y observamos que hay una tendencia o que se repite un patron, que tiende a
aumentar los sabados y domingos. Es decir que los fines de semana se incrementa la
conducta sedentaria.

Por otro lado, observamos que, en todos los dominios de la actividad fisica, el

desvio estandar es igual a la media o mas elevado, lo que significa que existe un gran
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margen de variabilidad en cuanto que los adultos mayores tienden a sobreestimar el
tiempo y/o intensidad de la actividad fisica y a subestimar el comportamiento
sedentario. Ademas, y como dijimos en el marco teorico, los estilos de vida y
condiciones bio-psico-sociales de cada sujeto influyen en el envejecimiento, haciendo
de esta forma, que las percepciones y actividades y por ende los patrones de actividad
fisica y comportamiento sedentario lleguen a ser muy variables de uno a otro sujeto.

Sin embargo, los patrones de conducta sedentaria de la muestra arrojan que
éstos son elevados en comparacién con los de actividad fisica. Si miramos el grafico
2, donde se comparan los promedios de tiempo en una y otra variable estudiada,
vemos que en 2 de 3 dominios (trabajo y tiempo libre) el tiempo sedentario es superior
al tiempo de actividad fisica.

Es asi, que los datos obtenidos nos permiten discutir nuestra hipotesis. Pareciera
que no existe un patrén universal de actividad fisica ni de comportamiento sedentario
por la gran variabilidad intersubjetiva que caracteriza a esta poblacion. Sin embargo,
podemos observar que los adultos mayores encuestados, presentan un elevado
patron de actividad fisica, a la vez que un patrén elevado de conducta sedentaria. Es
muy interesante el contraste obtenido entre ambas variables. Es decir, que los
patrones de actividad fisica resultasen relativamente altos y aun asi, los patrones de
conducta sedentaria también lo son.

Lo anterior nos lleva a lo propuesto por Cristi Montero y Rodriguez (2014) donde
los autores refieren a que ser fisicamente activo pero sedentario puede ser posible ya
que son variables que no dependen entre si y que los beneficios de la actividad fisica
pueden ser opacados por una conducta sedentaria prolongada. A raiz de los datos
arrojados por la investigacion (el tiempo sentado en todos los casos es superior al
tiempo de actividad fisica) y teniendo como antecedente lo propuesto por Cristi
Montero y Rodriguez es que nos cuestionamos sobre la importancia de concientizar
primero y proponer luego, actividades o estrategias que rompan con esa conducta y
permitan disminuir el tiempo total sentado y asi sus efectos negativos en la salud.

Los datos obtenidos, ademas, ponen en evidencia la falta de propuestas de toda
indole, durante el tiempo libre o los fines de semana, que permitan a los adultos

mayores entre 80 y 84 afos, poder estar en movimiento durante mayor tiempo.
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Coincidimos con lo planteado por los autores de IMSERSO (2011) en que debe
existir un plan de accién que involucre tanto a las areas de salud como sociales para
poder brindar respuesta a las necesidades de esta poblacion, teniendo en cuenta que
no existe un adulto mayor tipico y rompiendo con los estereotipos que tienen a esta
poblacion como inutil y con pocas capacidades cognitivas, motrices y sociales.
Asimismo, creemos que resulta imprescindible, disefiar programas que contemplen
las necesidades de esta poblacién y que posibiliten su participacion en distintos
espacios. Es importante generar politicas publicas, para informar a las personas
mayores sobre los perjuicios de pasar mucho tiempo sentado y sobre la necesidad de
mantenerse activas y vinculadas socialmente. Generar espacios de participacién en
actividades de ocio, entretenimiento, voluntariado, etc. son acciones que alientan a
las personas a caminar y ejercitarse mas. Abarcar también propuestas en los fines de
semana que es donde pasan mas tiempo sentados.

Por ultimo, seria interesante poder ampliar la investigacién, abarcando una
muestra mas numerosa, que involucre a estratos sociales menos favorecidos, para
poder tener datos que le den voz a todos aquellos que por estereotipos sociales no
son escuchados y poder generar propuestas concretas para estimular tanto la
realizacion de actividad fisica como la disminucién del tiempo sentado o recostado,
con todos los beneficios que como hemos planteado a través del marco tedrico,

citando a numerosos autores, sabemos que conlleva.
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3.4.

Discusién

A continuacion, se detallan algunas de las dificultades encontradas durante el

proceso de investigacion.

La muestra es numéricamente acotada. Se propone realizar la
investigacion con una muestra mas grande o ampliando la
poblacion no solo a los asistentes a UPAMI.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos al ser
subjetivos permiten que los encuestados sobreestimen o
subestimen la actividad fisica o el tiempo sentado o recostado
haciendo que los datos no sean tan fehacientes.

Una de las mayores dificultades encontradas fue el retesteo
telefonico, ya que los adultos mayores eran renuentes a contestar
por teléfono las mismas preguntas que ya se les habia hecho

personalmente.
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4. Anexos

4.1. Anexo 1: Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS)

Version Corta.
S

~N

Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) - Versién Corta

Codigo de Identificacidén: Fecha de Hoy:

A continuacidn, te encontrards con una serie de preguntas acerca de las actividades gque
llevas adelante en el transcurso de una semana tipica, mientras estds 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 maés actividades simultdneamente 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

iCudnto tiempo pasis 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 atencién al publico, en un
sofg cuidando 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 Mahes Miércoles Jueves i Viernes 1 J Sébaﬂo Domingo :
|
: |

hh:mm

I

)

|

|
2l

Expresado en horas y minutosr,‘ &ompletando todos los casilleros.
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2) Transporte

:Cuanto tiempo pasas sentado (o recostado) mientras viajas de un lugar a otro (tanto
en transporte publico como privado, y tanto conduciendo como siendo conducido), en una
semana tipica? También debe incluirse el tiempo de espera sentado; deben excluirse los
lapsos en que se hubiese estado de pie (tanto en la espera como en el transporte propiamente
dicho).

Incluye esperar sentado el colectivo, tren o subte; asi como viajar sentado en ellos. También
el conducir un automdvil, o ser llevado en taxi o remis.

Lunes Martes Miércoles 4‘ Jueves Viernes Sébado Domingo

hh:mm : : : : : 5

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

3) Tiempo libre

:Cuanto tiempg pasas sentado (o recostado) durante tu tiempo libre, en una semana
tipica?

Incluye: mirar television o DVDs, ver videos por YouTube, NetFlix u otras plataformas de
streaming, jugar videojuegos, navegar por internet, usar FaceBook u otras redes sociales, leer
diarios / revistas / libros, participar en reuniones familiares (tomando café / mate con amigos,
jugando a las cartas, etc.), sentarse a comer, asistir al cine / teatro / espectaculos musicales /
competencias deportivas / eventos religiosos, realizar actividades artisticas (escribir / dibujar /
pintar) o recreativas (crucigramas / sudokus) o manuales (aeromodelismo / bonsai), estar
sentado escuchando musica, meditando, etc..

Lunes Martes | Miércoles = Jueves Viernes | Sabado | Domingo

i

| hh:mm | : :

; Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

4) Durmiendo

iCuanto tiempo pasds durmiendo, en una semana tipica? No importa si es en posicién
sentado o recostado, ni durante el dia o la noche.

Incluye el caso en que te quedes dormido mientras realizabas otra actividad, como mirar
television o viajar en colectivo.

i Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes | Séabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.
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4.2. Anexo 2: Cuestionario GPAQ Versiéon en Castellano.

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 finserte ofros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas” se refieren a aquéllas 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 | Codigo |
En el trabajo

49 ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, caver o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, SaltaraP4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted Nimero de dias
actividades fisicas intensas en su trabajo?

Lt P2

51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas P3

intensas, jcuanto tiempo s‘uele dedicar a esas actividades? Horae : minutos 3 (a-b)

hrs mins

52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracién de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

53 En una semana tipica, /cuantos dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de PG
intensidad moderada, / cuanto tiempo suele dedicar a esas s mirtios L 1. L1 b
actividades? ) hrs mins et

Para desplazarse

No 2 Si No, Saltara P7

Nimero de dias  L—J P5

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]

55 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

No 2 Si No, SaltaraP 10

56 En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va en bicicleta J - L
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Nimero de dias P8
57 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en p
bicicleta para desplazarse? Horas - minutos L J. 1 (@ ?})
hrs mins

En el tiempo libre

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

58 ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos

que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fiitbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, SaltaraP 13
IMAGENES)
59 En una semana tipica, j cuéntos dias practica usted e e L P11

deportesffitness intensos en su tiempo libre?

60 En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness

il 1
intensos, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? s L P12

Horas : minutos : (a-b)
hrs mins
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta )

Respuesta

Codigo

61

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

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Si 1

No 2 Si No, Saltara P16

P13

62

En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Nimero de dias L

P14

63

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas : minutos | i

hrs

L1

mins

P15
(a-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 trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobs o en tren, jugando a las cartas

0 viendo la television], pero-no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64

¢Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos | -

hrs

mins

P16
(a-b)

o

rganizacion

Mundial de la Salud
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