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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir los patrones de comportamiento
sedentario y la actividad fisica en una muestra de adultos mayores de entre 65 y 89
afos en San Martin de los Andes. Se empled un disefio descriptivo con una muestra
aleatoria de 42 participantes, de los cuales 26 eran mujeres y 15 hombres. Los datos
se recolectaron mediante dos cuestionarios.

Los resultados de la muestra revelan una alta prevalencia de comportamientos
sedentarios, con una media de 9.1 horas de sedentarismo por dia. En cuanto a la
actividad fisica, se observd que el 43% de los participantes realizan suficiente
actividad fisica para cumplir con las recomendaciones actuales de la OMS, con un
promedio de 708.4 METs semanales.

La alta prevalencia de comportamientos sedentarios y la insuficiente actividad
fisica encontrada en este estudio subrayan la urgencia de implementar estrategias
especificas para la promocion de la actividad fisica en la poblacion de adultos mayores
en San Martin de los Andes. Los resultados también sugieren que estas estrategias
deben estar dirigidas a reducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias y a
fomentar la actividad fisica en los adultos mayores.

Los hallazgos de esta investigacion, que incluyen los datos estadisticos de
actividad fisica, contribuyen al conocimiento actual de los patrones de comportamiento
sedentario y la actividad fisica en adultos mayores en San Martin de los Andes, lo que
puede ser util para el desarrollo de intervenciones y programas de promocién de la
actividad fisica en esta poblacion.

Palabras clave:
Patrones de comportamiento sedentario — Actividad fisica — insuficiente actividad

fisica.
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1. Primera Parte: Delimitaciéon conceptual del objeto de estudio

11 Area tematica, rama y especialidad
Area tematica: Ciencias de la Salud

Rama: Actividad fisica y salud

1.2. Tema

Tema: Actividad fisica y comportamiento sedentario.
Subtema: Patrones de comportamiento sedentario y de Actividad Fisica en adultos

mayores.

1.3. Introduccion

Para finalizar el ciclo de Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte resulta
sumamente interesante observar en terreno parte de lo aprendido con el fin de
intervenir en la vida de la comunidad y proponer mejoras en la salud vinculadas a la
actividad fisica de las personas.

En la ciudad de San Martin de los Andes se ofrece un entorno verdaderamente
propicio para la realizacion de actividad fisica. El espacio agreste y boscoso, la belleza
del paisaje, y la cercania del mundo natural propio del parque nacional en el que se
emplaza la ciudad, son factores que motivan la realizacion de actividades al aire libre.
Sin embargo, esa estrecha relacion con la vida natural parece estar vinculada a ciertos
grupos etarios y es dificil ver a adultos mayores caminando por el bosque o
acercandose demasiado a la montafa. En buena medida el sentido comun mostraria
que es légico que a cierta edad se traten de evitar las lesiones o accidentes que un
terreno inestable como el ripio pueden generar, sobre todo si no se tiene fuerza o
flexibilidad suficiente. Es por esto que analizar el problema real de la insuficiente
actividad fisica y el comportamiento sedentario en relacion con los efectos adversos
en la salud, por ejemplo, con las enfermedades crdénicas no transmisibles en los

adultos mayores de la ciudad, puede ayudar a diseiar planes de concientizacion y de



mejoras. Asimismo, comprender el comportamiento de los adultos mayores y su
relacion con la insuficiente actividad fisica y el comportamiento sedentario podria, en
términos mas generales, favorecer la concientizacion de los profesionales de la
actividad fisica sobre la importancia de promover habitos activos y cambios de
comportamiento desde edades tempranas, y fundamentalmente, en los centros
comunitarios de dia u hogares para adultos mayores.

Si se entiende la salud como “el mejor estado de bienestar integral, fisico, mental
y social, que una persona pueda alcanzar y no solamente la ausencia de
enfermedades” (OMS, 1946, p.10), es posible afirmar que no se piensa la idea de
salud en relacién con el simple hecho de vivir sin enfermedad, sino que la idea integral
de salud incorpora la nocion de calidad de vida, en el sentido de vivir en las mejores
condiciones fisicas, sociales y mentales. Asi, necesariamente aparece la idea de
prevencion respecto a las enfermedades no transmisibles que suelen afectar la vida
de muchos adultos y ocasionar un deterioro progresivo de las capacidades fisicas y
mentales.

Existe una relacion directa entre los patrones de actividad fisica de las personas
mayores y la aparicion de enfermedades no transmisibles. En tal sentido, la
inactividad fisica constituye una de las principales causas de muerte prematura de
adultos mayores en el mundo, tal como sostienen los siguientes datos estadisticos
mencionados en las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud
de OMS (2010):

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de

mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Solo la

superan la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la

mortalidad mundial. (OMS, 2010, p.10)

En el marco general de esta problematica, parece relevante analizar la forma en
que viven los adultos mayores en nuestra ciudad para poder construir caminos que
permitan mejorar su calidad de vida.

Si la ciencia ya descubrié que resulta insoslayable realizar actividad fisica tal
como se puede extraer de los lineamientos generales de la OMS (2010; 2020), los



patrones de comportamiento de todas las personas deberian adecuarse a esta idea,
fundamentalmente si se persigue una vida larga y de calidad. En contraposicién, se
ha demostrado en numerosas investigaciones (OMS, 2010; Cristi-Montero, 2013) que
la vida sedentaria no favorece la salud y provoca, directa e indirectamente,
enfermedades evitables.

Al considerar los patrones de comportamiento adquiridos a lo largo de la vida,
es posible observar en los adultos mayores que en muchos casos es necesario crear
nuevos patrones desde cero a partir de la concientizacion y la puesta de marcha de
proyectos multidisciplinarios de contencidén y acompafamiento para su mejor calidad
de vida.

Es por ello que se espera poder contribuir con datos sobre los patrones de
comportamiento sedentario y actividad fisica de esta poblacién, para poder trabajar
en la prevencion de las enfermedades no transmisibles cuyo tratamiento resulta mas
costoso para el Estado y afecta directamente la calidad de vida de las personas que
las padecen. Siguiendo con las ideas de Cristi-Montero, se puede afirmar que
“mientras mayores sean los niveles de actividad fisica de la poblacion, menor sera la
probabilidad de mortalidad global” (Cristi-Montero, 2013, p. 13-14). Ademas, se
pretende con este estudio, brindar informacion relevante para que los profesionales
de la actividad fisica y los responsables de las politicas publicas de San Martin de los
Andes puedan generar propuestas de actividad fisica significativas para esta
poblacion.

1.4. Problema

¢ Cuales son los patrones de comportamiento sedentario y de actividad fisica de los
adultos mayores de San Martin de los Andes durante 20227



1.5Marco teérico

Capitulo 1: Actividad fisica y Salud

Si bien siempre se supo que la actividad fisica era capaz de conservar y mejorar
o mantener la salud, solo con los avances de la ciencia moderna se tuvo la oportunidad
de demostrarlo. La salud se define como “el mejor estado de bienestar integral, fisico,
mental y social, que una persona pueda alcanzar y no solamente la ausencia de
enfermedades” (OMS, 1946, p.10). Esta forma integral de comprender la salud no ya
como la falta de enfermedades sino mas bien como un estado de bienestar evidencia
un cambio de enfoque histérico y una especial relevancia en torno a una perspectiva
integral. En este marco general es posible pensar la actividad fisica como un medio
efectivo para conservar la salud en Optimas condiciones ya que, mas alla del
inexorable paso de los afos, una alimentacidn balanceada, la periddica recreacion y
buen descanso, asi como la disminucion del estrés y de los habitos toxicos como el
cigarrillo y el alcohol conducen a una mejora progresiva en la calidad de vida y en la
salud, considerada integralmente.

Resulta necesario definir entonces qué se entiende por actividad fisica en el
marco de la salud. Segun Caspersen “la actividad fisica se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en gasto de
energia” (1985, p.127). Si bien esta definicion se muestra clara y precisa, es cierto que
no menciona la cantidad, la calidad o la intensidad de la actividad fisica para que
pueda ser considerada como tal o que genere un impacto positivo en la salud de las
personas.

Existen parametros acerca de la relacidn entre la actividad fisica y la salud que
han sido estudiados por diversos especialistas. Ellos parten de una primera distincién
entre actividad fisica y ejercicio. Si la actividad fisica es cualquier movimiento del
cuerpo, ya sea natural o planificado, producido voluntariamente, que implique un
consumo considerable de energia por encima del metabolismo basal, el ejercicio fisico
es el subconjunto de actividades fisicas que se planifica, es estructurado y repetitivo
y tiene como objetivo la mejora o el mantenimiento de la aptitud fisica (Caspersen,
1985, p. 127). Es decir que lo que busca el ejercicio es conservar o mejorar la aptitud



fisica, que puede ser definida como “el conjunto de atributos que estan relacionados
con la salud o con las habilidades” (ibidem, p. 128).

Es posible extraer de aqui una primera aproximacion a estos conceptos y su
relacion. El ejercicio fisico, como subconjunto de la actividad fisica, busca mantener
la aptitud fisica que parece una suerte de condicion saludable, aunque no abarca la
salud en su totalidad ni considera el aspecto integral del concepto como eje central.
En otro orden de relaciones, la actividad fisica entendida como un gasto de energia
por encima del metabolismo basal puede, por si sola, favorecer la salud de las
personas en términos de bienestar fisico, mental y social (OMS, 2020).

Es preciso mencionar que, si se entiende que la actividad fisica es un concepto
que refiere a una amplia variedad de movimientos que incluyen las actividades
cotidianas como caminar, bailar o subir las escaleras, es necesario poder precisar en
qué medida estas actividades colaboran con la salud. Dicho de otro modo, resulta
necesario abordar la relacidn entre la actividad fisica y la salud para poder comprender
mejor como debe ser la actividad fisica que colabora mas eficientemente con la salud
de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) destaca la importancia de la
actividad fisica en la prevencion y el tratamiento de enfermedades no transmisibles y
en la mejora de la salud mental y el bienestar general. Es fundamental considerar que
la actividad fisica abarca no solo el ejercicio fisico, sino también actividades cotidianas
y recreativas que pueden contribuir significativamente a la salud y el bienestar. Se
necesita una comprension mas profunda de cdmo estos diferentes tipos de actividad
fisica se relacionan con la salud para disenar programas y estrategias de promocién
efectivos y beneficiosos para la poblacion.

Las investigaciones en relacion con la actividad fisica suelen mencionar tres
grandes tipos de actividad: la actividad aerdbica, la actividad de fuerza y la actividad
de fortalecimiento 6seo. La primera alude a un tipo de actividad en la que los musculos
grandes del cuerpo se mueven en una manera ritmica durante un periodo sostenido
de tiempo. La segunda se vincula a la resistencia o a la fuerza que se genera a travées

del levantamiento de peso o de bandas de resistencia y la tercera refiere a las



actividades que permiten el aumento o el fortalecimiento del esqueleto a través del
impacto con el suelo o las bases inestables (PAG, 2018, pp. 29-30).

A esta modesta clasificacion se suma la consideracion de las actividades de
flexibilidad y de resistencia. En el marco de esta clasificacion, toda actividad parece
ser medida en relacién con la intensidad en su realizacion, la frecuencia y la duracion.
En cuanto a la intensidad se reconoce que puede ser leve, moderada o vigorosa, en
términos generales. Esta condicion presenta sus variaciones en relacion al conjunto
de personas y las caracteristicas que se estén analizando. La intensidad leve se
relaciona con actividades de gasto de energia menores a 3 MET', por ejemplo,
caminar a 3 kildbmetros por hora. La intensidad moderada considera un gasto de
energia que oscila entre 3 y 6 MET, y la intensidad vigorosa asciende a 6 o mas MET
(PAG, 2016, p. 108).

Con relacion a la frecuencia, se entiende la cantidad de veces por semana que
se realiza la actividad fisica y, con respecto a la duracion por cuanto tiempo se realiza
la actividad en cada uno de los momentos destinados a ella. La OMS recomienda que
las personas mayores de 65 afnos deben acumular al menos 150 minutos por semana
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o entre 75 y 150 de actividad
fisica de intensidad vigorosa o es posible combinarlas para llegar a un equivalente
para obtener beneficios para la salud (2020, p.6). Siguiendo la misma linea esta
organizacion también recomienda, con el fin de lograr beneficios adicionales, realizar
al menos dos dias de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas elevada
para trabajar grandes grupos musculares que otorguen beneficios adicionales a la
salud del adulto mayor y al menos 3 dias a la semana de ejercicio fisico
multicomponente, que para los adultos mayores se recomienda focalizar en
actividades de equilibrio y fuerza para mejorar su capacidad funcional y evitar caidas
(OMS, 2020).

Aunque los programas de prevencion y tratamiento a través de actividad fisica

estan orientados a promover la resistencia general aerdbica, otras variables

''Un MET es una unidad de medida que permite calcular el consumo de oxigeno. Un MET es igual a la
cantidad aproximada de oxigeno consumido por minuto, por una persona en estado de reposo. Un
ejercicio tipico a dos MET supone un consumo de oxigeno al doble de la frecuencia con la que se hacia
durante el estado de reposo.
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funcionales como la coordinacién y la flexibilidad se ven favorecidas con un plan de
entrenamiento. EI American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) enfatiza que el
ejercicio aerdbico de resistencia general por si solo no es adecuado para mejorar
todas las variables funcionales necesarias para una vida activa y saludable. Segun
sus recomendaciones, es importante incorporar ejercicios que estimulen la
coordinacion, la flexibilidad y la fuerza muscular con el objetivo de alcanzar una mejor
calidad de vida.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta no solo actividades como caminar,
correr, pedalear o nadar en pileta, sino también ejercicios especificos que trabajen la
coordinacion y la flexibilidad para lograr una salud integral.

Por ultimo, cabe mencionar la dimension referida al dominio en la actividad
fisica que es aquella que alude al contexto en el que se realiza. Segun Farinola y
Bazan (2010) resulta necesario establecer en qué dominio se realiza actividad fisica
si se busca conocer con qué propdsitos se realiza. En relacién con esta dimension se
pueden mencionar a modo de ejemplo algunos dominios frecuentes como la casa, el
trabajo, el transporte, el tiempo libre, etc.

En palabras de Farinola y Bazan (2010), "resulta necesario establecer en qué
dominio se realiza actividad fisica si se busca conocer con qué propositos se realiza"
(p- 101). Asimismo, mencionan que algunos de los dominios mas frecuentes en los
que se realiza actividad fisica son la casa, el trabajo, el transporte y el tiempo libre.

Del otro lado de la actividad fisica esta la inactividad o la actividad fisica
insuficiente. La inactividad fisica se vincula con ciertos trastornos de la salud como el
desarrollo de obesidad, diabetes, algunos tipos de cancer, enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo. Segun la OMS, se denomina inactividad
fisica o insuficiente actividad fisica a “la falta del nivel suficiente de actividad fisica
necesario para cumplir con las recomendaciones actuales de actividad fisica” (2018,
p. 102). Esta es el cuarto factor de riesgo mas importante en relacién con la mortalidad
mundial (OMS, 2010). Asimismo, la practica regular de actividad fisica no solo
previene su desarrollo, sino que contribuye al buen control de la enfermedad cuando
la misma ya se encuentra instalada. Resulta tan relevante para la salud el problema

de la inactividad fisica o la insuficiente actividad que la OMS sugiere a sus paises
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miembros una serie de recomendaciones destinadas a reducirla, al menos un 15%
antes del 2030.

Al estudiar la actividad fisica resulta necesario precisar algunas cuestiones
vinculadas a los sujetos que la realizan a fin de comprender mejor cual seria la
frecuencia, la intensidad y el tipo de actividad que colabore con la salud.

En este amplio contexto de precisiones conceptuales en torno a la actividad fisica
y los habitos de vida, resulta imprescindible cefiir la mirada al segmento poblacional
que sera objeto del presente trabajo de investigacion: los adultos mayores.

La practica regular de actividades fisicas tiene grandes beneficios en adultos
mayores de 65 afios en los cuales las dolencias estan relacionadas con la inactividad.
Segun el manual director de actividad fisica y salud:

“Los adultos mayores activos presentan una menor tasa de mortalidad y menos

cardiopatias coronarias, hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes

de tipo 2, cancer de colon y cancer de mama. Ademas, poseen buenas
funciones cardiorrespiratorias y musculares, una composicion corporal
saludable, una mejor salud ésea y un perfil metabdlico favorable para la

prevencion de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes de tipo 2”

(2013, p.45).

A esto se asocian otros beneficios como menores riesgos de caidas y mejora
de las funciones cognitivas de los adultos de esta franja etaria. Entre los adultos
mayores las caidas son una causa comun de lesion y discapacidad. La actividad fisica
hace que sus huesos y sus musculos sean mas fuertes. A medida que las personas
envejecen se producen evidencias de modificaciones y alteraciones en su estado de
salud fisica y psicologica. Estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha
demostrado en varias investigaciones que el ritmo de degeneracion se puede
modificar con la actividad fisica, tal como menciona el MINSAL:

En sintesis, hay evidencia clara de que las personas mas activas presentan

tasas menores de mortalidad, cardiopatia coronaria, hipertensién, accidente

cerebrovascular, diabetes de tipo 2 y sindrome metabdlico. Esto a través de
una mejor forma fisica cardiorrespiratoria y muscular, una masa y composicion

corporal mas sana, y un perfil de biomarcadores mas favorable a la prevencion

12



de las enfermedades cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2, y a una mejor

salud del aparato 6seo (OMS, 2013, p.43).

Segun se destaca en el informe del American College of Sports Medicine
(ACSM, 2018), la actividad fisica puede jugar un papel crucial en el mantenimiento y
mejora tanto de la condicion fisica como del estado mental. En especial, para las
personas mayores, el mantenimiento de la salud es una de las principales
motivaciones para participar en actividades fisicas. Es fundamental que estas
actividades se realicen de manera regular y adaptada a las caracteristicas individuales
y capacidades de cada persona. Ademas, es importante tener en cuenta los factores
de riesgo asociados al proceso de envejecimiento (ACSM, 2018).

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la
salud y la calidad de vida en la vejez. Segun Nelson et al. (2007), la practica regular
de actividad fisica puede prevenir enfermedades cronicas, mejorar la movilidad y la
funcion cognitiva, asi como reducir los niveles de ansiedad y depresion. Ademas, se
destaca que la actividad fisica adaptada a las necesidades y caracteristicas
individuales es segura y efectiva, siendo apropiada para personas de diferentes
edades y niveles de condicion fisica. Por lo tanto, es recomendable que las personas
mayores realicen actividad fisica de forma periddica y adaptada a sus capacidades
personales. Asimismo, es importante tener en cuenta los factores de riesgo asociados
al proceso de envejecimiento (Nelson et al., 2007).

1.1 Actividad fisica en adultos mayores

El envejecimiento es un proceso que afecta a nivel biolégico, psicologico y
social, y segun la OMS (2015), esta relacionado con la acumulacién de dafos
moleculares y celulares que disminuyen las reservas fisiolégicas y aumentan el riesgo
de enfermedades. Hoy, la mayoria de las personas puede aspirar a vivir mas alla de
los 60 afios. La mayoria de los problemas de salud de las personas mayores son el
resultado de enfermedades cronicas y es posible prevenir o retrasar muchas de ellas
con habitos saludables. La actividad fisica y la buena nutricion pueden tener grandes

beneficios para la salud y el bienestar (OMS, 2015).
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Por ello, es fundamental fomentar el envejecimiento activo y saludable, lo cual

incluye un estilo de vida saludable con actividad fisica regular, buena nutricién y
participacion social y cultural.
Segun el IMSERSO (2011), la practica regular de actividad fisica es uno de los
componentes clave del envejecimiento activo y saludable, ya que mejora la salud
fisica, mental y social de las personas mayores. La actividad fisica regular en adultos
mayores tiene multiples beneficios, tales como mejorar a salud cardiovascular y
respiratoria, aumentar la densidad osea y la fuerza muscular, mejorar la flexibilidad y
el equilibrio, reducir el riesgo de caidas y fracturas, disminuir el dolor articular, controlar
el peso corporal, mejorar el suefo y la funcidn cognitiva, reducir la ansiedad y la
depresion, y mejorar la calidad de vida en general (OMS, 2015; IMSERSO, 2011).

A pesar de esto, en Argentina, mas del 60% de las personas mayores no realiza
la actividad fisica recomendada para su edad (FIC, 2015). Segun la Fundacion
Navarro Viola y FIC (2015), es necesario concientizar a la poblacion sobre la
importancia de mantener un envejecimiento activo y de promover politicas publicas
para aumentar los niveles de actividad fisica en las personas mayores. En este
sentido, la disminucion de la actividad fisica y la vida sedentaria son problemas
globales que requieren un abordaje social, multidisciplinario y adaptado a las
caracteristicas locales. Segun IMSERSO (2011) las cinco pautas para el
envejecimiento activo son:

e Tener buena salud

e Mantener la actividad fisica y realizar ejercicio regular.

e Tener buen funcionamiento mental, manteniendo y siguiendo aprendiendo.
e Ser independiente y autbnomo.

e Vinculacion y participacion social.

La OMS (2015) sostiene que el envejecimiento activo es un proceso continuo
que abarca toda la vida y esta influenciado por diversos factores que promueven la
salud, la participacion y la seguridad en la vida de las personas mayores. Por lo tanto,
es crucial fomentar la actividad fisica y otros habitos saludables con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. En este sentido, el IMSERSO

(2011) destaca que la practica regular de actividad fisica en este grupo de edad es
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fundamental para promover un envejecimiento activo y saludable, ya que contribuye
al bienestar fisico, mental y social.

Por otro lado, se reconoce que existe una amplia diversidad en los procesos de
envejecimiento, que se debe principalmente a una combinacion de factores
hereditarios, decisiones individuales tomadas a lo largo de la vida y los entornos fisicos
y sociales en los que las personas se desenvuelven (OMS, 2015). Asimismo, la salud
de los adultos mayores puede estar influenciada por una serie de factores del entorno,
tanto positivos como negativos, que pueden afectar la capacidad funcional de cada
individuo. Por lo tanto, se recomienda adaptar los programas de ejercicio a las
necesidades y capacidades especificas de cada persona, segun lo establecido por el
American College of Sports Medicine (2018). Es esencial realizar una evaluacién
previa y un seguimiento constante para garantizar la seguridad y eficacia de los
programas de entrenamiento, teniendo en cuenta las condiciones médicas existentes.

En conclusion, la practica regular de actividad fisica en los adultos mayores
proporciona multiples beneficios para la salud y el bienestar en general, y es
fundamental promover su participacion con el objetivo de lograr un envejecimiento

activo y saludable.

1.2 Técnicas de medicidén de la actividad fisica

Al respecto, resulta necesario mencionar las técnicas de medicion dado que seran
cruciales para contar con informacion confiable que permita llegar a conclusiones
correctas respecto de la relacion entre la salud y la actividad fisica en los adultos
mayores. Segun Farinola, si bien la actividad fisica cuenta con elementos
cuantificables, como pueden ser los movimientos o el gasto energético de los
musculos, estos, a su vez, cuentan con multiples dimensiones lo cual dificulta
considerarlos en una unica medida (Farinola, 2010). Es por esto que suele afirmarse
que la ciencia y la tecnologia continuan perfeccionando y desarrollando nuevas formas
de medicidn con la finalidad de lograr una herramienta lo mas completa posible que
logre medir la actividad fisica en todas sus dimensiones. Mientras tanto es posible
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reconocer tres grandes categorias a la hora de analizar y valorar las técnicas de

medicion de la AF (Sirard & Pate, 2001, citado en Farinola 2010), a saber:
Técnicas patron: son las mas validas y confiables, también son objetivas, pero a
su vez son las menos factibles. En general estas técnicas se utilizan a pequefia
escala y sirven como punto de comparacion para validar técnicas mas practicas y
menos precisas Dentro de este grupo encontramos a las técnicas de agua
doblemente marcada, calorimetria directa e indirecta, y a la observacion directa.
Técnicas objetivas: en éstas el dato se colecta sin necesidad de procesos
cognitivos o perceptivos del participante. Se miden propiedades asociadas al
GEAF o a los movimientos corporales (cantidad de pasos, frecuencia cardiaca,
cambios de posicion geografica). Tienen alto grado de practicidad, aunque no
tanto como las técnicas subjetivas. (...) A medida que se reduce el costo de estos
instrumentos aumenta su utilizacion en estudios a gran escala. En este grupo
encontramos a los sensores de movimientos (podometros y acelerometros),
monitores de ritmo cardiaco, y equipos de sistema de posicionamiento global.
Técnicas subjetivas: requieren algun nivel de procesamiento cognitivo o
perceptivo del participante para construir el dato. Por ejemplo, las técnicas de
cuestionario y diario. Son los de menor grado validez, pero su bajo costo y alta
practicidad hacen que, tomando los recaudos pertinentes, sean actualmente la
técnica mas utilizada en estudios epidemioldgicos (Valanou, Bamia &
Trichopoulou, 2006, en Farinola, 2010, p. 6).

Al momento de seleccionar la técnica, o su combinatoria, es importante evaluar
diversos factores intervinientes como la validez, la practicidad, el costo, las
caracteristicas del investigador, el tamafo de la muestra, la/las dimensiones de la AF,
y en nuestro caso particular, la distancia geografica hasta un laboratorio que cuente
con la maquinaria necesaria para algunas de las técnicas (Farinola, 2010).

Aunque Farinola y Lobo (2016) sugieren lo siguiente:
“Comenzar a validar técnicas subjetivas y/o utilizar técnicas objetivas
para medir la actividad fisica en futuras investigaciones, la técnica de
frecuencia cardiaca con calibracién individual, mas alla de sus

limitaciones, puede resultar una técnica eficaz para cumplir con la
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finalidad de medir el gasto energético total diario y, al mismo tiempo, las
actividades fisicas cotidianas."(p.16)

Capitulo 2: Comportamiento sedentario

En las ultimas décadas, se ha observado un cambio en el comportamiento
humano hacia un estilo de vida mas sedentario, con menos movimiento y mas tiempo
dedicado a comportamientos inactivos. Como mencionan Lopez Torres et al. (2021),
"el concepto de comportamiento sedentario ha experimentado una evolucion a lo largo
de los afnos. Aunque se ha establecido una distincion entre sedentarismo e inactividad
fisica, todavia existe cierta confusion en términos y conceptos relacionados" (p. 2).

La inactividad fisica se refiere a una falta de actividad fisica suficiente para
cumplir con las recomendaciones de salud. Segun Tremblay (2017), la inactividad
fisica se define como "una insuficiente actividad fisica que posibilite cumplir con las
recomendaciones mundiales en torno al minimo necesario para impactar
positivamente en la salud" (p. 2). Por otro lado, el comportamiento estacionario abarca
cualquier tipo de actividad realizada mientras se esta despierto, como estar acostado,
reclinado, sentado o de pie sin movimiento, y no necesariamente implica una ausencia
total de actividad fisica.

Ahora bien, el comportamiento estacionario no debe confundirse con el
comportamiento sedentario. Como sefiala Tremblay en su articulo Consensus
Definitions (2017), el comportamiento sedentario se refiere a "cualquier
comportamiento realizado por el individuo en posicion acostado, reclinado, sentado o
de pie, mientras se esta despierto, sin deambulacion e independientemente del gasto
energético" (p. 2). Lopez Torres et al. (2021) también mencionan que existe confusion
en términos como tiempo sedentario, tiempo sentado, tiempo de pantalla y tiempo
estacionario, que se refieren a comportamientos diferentes pero que en algunos casos
pueden superponerse (p. 2).

Es importante abordar el comportamiento sedentario debido a sus
implicaciones para la salud. Carpesen (2012) sugiere que "existe un aumento
significativo de riesgo de mortalidad cardiovascular a causa del comportamiento
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sedentario e independiente de la actividad fisica" (p. 1350). Por lo tanto, es necesario
implementar estrategias para reducir el comportamiento sedentario en diferentes
ambitos de la vida diaria. Lopez Torres et al. (2021) proponen diversas estrategias,
como el uso de escritorios ajustables, la realizacion de pausas activas, la
implementacion de caminos seguros para la caminata y la promocién de actividades
recreativas que impliquen movimiento.

Segun este mismo autor, la cuantificacion del comportamiento sedentario se
ha vuelto mas precisa y confiable con el uso de dispositivos de acelerometria para
medir objetivamente la actividad fisica y el tiempo sentado. "Estos dispositivos
proporcionan datos mas precisos en comparacion con los métodos de autoinforme,
que tienden a subestimar el tiempo diario de sedentarismo™ (p. 4). Un estudio realizado
en varios paises, utilizando acelerometros para medir el comportamiento sedentario,
encontro que el tiempo promedio de sedentarismo por dia era de 513 minutos o 8.55
horas. Ademas, se estima que el comportamiento sedentario es responsable del 3.8%
de la mortalidad por todas las causas en adultos, segun un metanalisis que incluyé
datos de 54 paises.

Lopez Torres et al. (2021) mencionan que el Comité Asesor de Pautas de
Actividad Fisica de los Estados Unidos ha establecido vinculos entre el
comportamiento sedentario y diversos indicadores de salud fisica en adultos y adultos
mayores, como la mortalidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2,
el cancer y la obesidad. También se ha encontrado “una asociacion negativa entre
altos niveles de comportamiento sedentario y la funcion cognitiva, la depresion, la
funcién y la discapacidad, los niveles de actividad fisica y la calidad de vida
relacionada con la salud™ (p. 5). Sin embargo, existe poca evidencia que demuestre la
relacion entre el comportamiento sedentario y el dolor musculoesquelético, los
accidentes o lesiones, la fatiga, el suefo o la productividad laboral.

Un analisis de metarregresion realizado por Ku et al. (2018), que involucro a
mas de 1 millon de participantes, encontré que los puntos de corte del tiempo
sedentario diario relacionados con la mortalidad por todas las causas en adultos
variaban segun el método de medicion utilizado. Los estudios que utilizaron datos de

autoinforme establecieron un limite de tiempo diario sentado de 7 horas, mientras que
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aquellos que utilizaron datos medidos por dispositivos establecieron un limite de 9
horas.

Es importante destacar que la medicion objetiva del comportamiento
sedentario a través de la acelerometria ha mejorado la calidad de los datos y ha
permitido una comprension mas precisa de los efectos negativos del sedentarismo en
la salud. Se han establecido asociaciones significativas entre el comportamiento
sedentario y diversos problemas de salud, aunque la relacion con otros aspectos como
el dolor musculoesquelético, los accidentes o lesiones, la fatiga, el suefio y la
productividad laboral aun requiere mas investigacion.

La evidencia cientifica respalda la importancia de promover estilos de vida
activos y reducir el sedentarismo para mejorar la salud y prevenir enfermedades
cronicas. Un estudio realizado por Carpesen et al. (2012) encontré que la adopcion de
un enfoque integral que aborda tanto la reduccién del sedentarismo como la
promocion de la actividad fisica puede tener beneficios significativos para la salud y el
bienestar de la poblacion.

En linea con estas investigaciones, se ha observado que el sedentarismo
prolongado esta relacionado con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas
(Lépez Torres,et al 2021). Por lo tanto, es crucial tomar medidas para contrarrestar
los efectos negativos de pasar demasiado tiempo sentado.

Ademas, es esencial encontrar un equilibrio en todas las areas de nuestra
vida diaria para reducir el sedentarismo y promover la actividad fisica. Esto implica
mantener un tiempo adecuado de suefio, limitar el tiempo de ocio frente a la pantalla
a un maximo de 3 horas al dia y romper el sedentarismo prolongado cada 30 minutos
a 1 hora de estar sentado (Lopez Torres, et al. 2021). Alcanzar la recomendacion de
actividad fisica también es fundamental para contrarrestar los efectos negativos del
sedentarismo.

En este sentido, los gobiernos desempefian un papel crucial al proporcionar
opciones de tiempo libre activo y promover la reduccion del tiempo de pantalla.
Asimismo, en los lugares de trabajo, los gerentes y las empresas deben fomentar los
descansos para sentarse y ofrecer opciones de trabajo de pie para combatir el
sedentarismo laboral. Para poblaciones especiales como nifios y adultos mayores, se
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requieren estrategias especificas para reducir el tiempo sedentario y promover la
actividad fisica.

En pocas palabras, la promocion de estilos de vida activos y la reduccion del
sedentarismo son aspectos fundamentales para mejorar la salud y prevenir
enfermedades crénicas. Investigaciones recientes, como el estudio realizado por
Carpesen et al. (2012), respaldan la importancia de adoptar un enfoque integral en la
promocién de la actividad fisica y la reduccién del sedentarismo. Es crucial tomar
medidas en todos los dominios de la vida diaria, desde el trabajo hasta el tiempo libre,
para combatir el sedentarismo y fomentar la actividad fisica.

En el articulo de Lépez Torres et al. (2020), se proponen estrategias para
reducir el comportamiento sedentario en todos los dominios, incluyendo el hogar, el
trabajo, el transporte y el tiempo libre. Entre ellas, destacan el uso de escritorios
ajustables y la realizacién de pausas activas para fomentar la actividad fisica en el
entorno laboral. Como sefalan los autores, "El uso de escritorios ajustables para
poder trabajar tanto de pie como sentados es una opcion eficaz para reducir el tiempo
que las personas pasan sentadas y aumentar la actividad fisica" (p. 191).

En relacion a la promocion de actividades recreativas que implican
movimiento, Lopez Torres et al., proponen la implementaciéon de senderos seguros
para caminar y la creacion de espacios publicos que fomenten la actividad fisica.
Segun los autores, "La creacién de senderos seguros para caminar o andar en
bicicleta, asi como la construccion de espacios publicos, como parques, que
promuevan la actividad fisica, puede contribuir a reducir el comportamiento sedentario
durante el tiempo libre" (Lépez Torres et al., 2021, p. 192).

Estas estrategias, junto con otras medidas como la participacién en ejercicio
fisico regular y la adopcion de un estilo de vida activo, pueden contribuir a reducir el
comportamiento sedentario y, por consiguiente, prevenir enfermedades cronicas como
la diabetes tipo 2, la obesidad y la enfermedad renal cronica, tal como se menciona
en el articulo.

Sin embargo, es importante indagar acerca de la incidencia del
comportamiento sedentario y su impacto en la salud cardiovascular. Graig y Bouchard

(2009) investigaron esta relacion en un articulo en el que sugirieron que existe una
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relacion entre el tiempo que una persona permanece sedentaria y su riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares.

En su estudio, Graig y Bouchard sefalaron que la inactividad fisica y el
comportamiento sedentario son factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular,
y que incluso la actividad fisica regular no es suficiente para contrarrestar
completamente los efectos negativos de estar sentado durante largos periodos de
tiempo.

La incidencia del comportamiento sedentario en la salud cardiovascular es

significativa debido a que la falta de actividad fisica reduce la capacidad del organismo
para metabolizar grasas y azucares, lo cual resulta en niveles elevados de colesterol
y azucar en la sangre. Ademas, permanecer sentado durante largos periodos de
tiempo también disminuye la circulacién sanguinea y aumenta la inflamacion, lo cual
puede dafar las arterias y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Es importante destacar que la incidencia del comportamiento sedentario no solo afecta
la salud cardiovascular, sino que también se ha relacionado con otros problemas de
salud, como la obesidad, la diabetes tipo 2, la enfermedad renal crénica y ciertos tipos
de cancer. Por lo tanto, se recomienda que las personas eviten permanecer sentadas
durante largos periodos de tiempo y realicen actividad fisica regularmente para
mantener una buena salud cardiovascular y prevenir enfermedades cronicas.

Segun el estudio de Lopez Torres et al. (2021), el comportamiento sedentario
y la actividad fisica tienen efectos diferentes en la salud. El sedentarismo, que implica
pasar largos periodos del dia en comportamientos sedentarios, puede ser perjudicial
para la salud, incluso si se cumple con las recomendaciones de actividad fisica. La
combinacion de altos niveles de sedentarismo y bajos niveles de actividad fisica
aumenta el riesgo de mortalidad en un 46% (Lopez Torres et al., 2021).

Existen cuatro combinaciones posibles de comportamiento sedentario y
actividad fisica: sedentario inactivo, inactivo no sedentario, sedentario activo y activo
no sedentario. Segun Lépez Torres et al. (2021), las clasificaciones "A" (sedentario
inactivo) y "D" (activo no sedentario) se asocian negativamente con la mortalidad por
todas las causas y positivamente con mejores marcadores de salud. Sin embargo, las
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implicaciones de las clasificaciones "B" (inactivo no sedentario) y "C" (sedentario
activo) aun no se han esclarecido por completo (Lépez Torres et al., 2021).

En relacién con el tiempo total de sedestacion, se ha encontrado que el riesgo
de muerte aumenta a medida que el tiempo de estar sentado se prolonga. Aunque no
hay un aumento significativo en el riesgo de muerte para aquellos que permanecen
sentados entre 4 y 8 horas al dia en comparacion con aquellos que se sientan menos
de 4 horas, el riesgo aumenta en un 15% cuando el tiempo de sedestacion se eleva a
8-11 horas al dia, y en un 40% con tiempos de sedestacidon superiores a 11 horas al
dia (Lopez Torres et al., 2021).

En cuanto a las estrategias para abordar el comportamiento sedentario y
promover la actividad fisica, las Pautas Canadienses de Movimiento de 24 horas
recomiendan limitar el tiempo sedentario a 8 horas por dia o menos, romper los
periodos prolongados de estar sentado y limitar el tiempo frente a pantallas (L6pez
Torres et al., 2021).

Para prevenir enfermedades cronicas, es importante adoptar un enfoque
integral que aborde tanto el sedentarismo como la promocion de la actividad fisica.
Segun Gao et al. (2017), realizar ejercicio fisico regular y adoptar un estilo de vida
activo pueden contribuir a reducir el comportamiento sedentario y prevenir
enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, la obesidad y la enfermedad renal
cronica.

Con respecto a la relacion entre el comportamiento sedentario y la salud
cardiovascular, Graig y Bouchard (2009) sefialan que la inactividad fisica y el
comportamiento sedentario son factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular.
Incluso la actividad fisica regular no es suficiente para contrarrestar completamente
los efectos negativos de estar sentado durante largos periodos de tiempo (Graig y
Bouchard, 2009).

En resumen, la promocién de estilos de vida activos y la reduccion del
sedentarismo son aspectos fundamentales para mejorar la salud y prevenir
enfermedades cronicas (Carpesen et al., 2012). Se requiere un enfoque integral que
abarque multiples dominios de la vida diaria, desde el trabajo hasta el tiempo libre,
para combatir el sedentarismo y fomentar la actividad fisica (Lopez Torres et al., 2021).
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En el articulo de Lépez Torres et al. (2021), se proponen estrategias para
reducir el comportamiento sedentario en todos los dominios, incluyendo el hogar, el
trabajo, el transporte y el tiempo libre. Entre ellas, destacan el uso de escritorios
ajustables y la realizacién de pausas activas para fomentar la actividad fisica en el
entorno laboral. Como sefalan los autores, "El uso de escritorios ajustables para
poder trabajar tanto de pie como sentados es una opcion eficaz para reducir el tiempo
que las personas pasan sentadas y aumentar la actividad fisica" (p. 191).

En relacion a la promocién de actividades recreativas que implican

movimiento, Lopez Torres et al. (2021) proponen la implementacién de senderos
seguros para caminar y la creacion de espacios publicos que fomenten la actividad
fisica. Segun los autores, "La creacion de senderos seguros para caminar o andar en
bicicleta, asi como la construccién de espacios publicos, como parques, que
promuevan la actividad fisica, puede contribuir a reducir el comportamiento sedentario
durante el tiempo libre" (Lépez Torres et al., 2021, p. 192).
Estas estrategias, junto con otras medidas como la participacién en ejercicio fisico
regular y la adopcién de un estilo de vida activo, pueden contribuir a reducir el
comportamiento sedentario y, por consiguiente, prevenir enfermedades cronicas como
la diabetes tipo 2, la obesidad y la enfermedad renal cronica, tal como se menciona
en el articulo.

Sin embargo, es importante indagar acerca de la incidencia del
comportamiento sedentario y su impacto en la salud cardiovascular. Graig y Bouchard
(2009) investigaron esta relacion en un articulo en el que sugirieron que existe una
relacion entre el tiempo que una persona permanece sedentaria y su riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares.

En su estudio, Graig y Bouchard sefalaron que la inactividad fisica y el
comportamiento sedentario son factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular,
y que incluso la actividad fisica regular no es suficiente para contrarrestar
completamente los efectos negativos de estar sentado durante largos periodos de
tiempo.

Para promover la interaccién social y mejorar el bienestar mental de los

adultos mayores, es importante ofrecer actividades de ejercicio disefadas
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especificamente para ellos (Lopez Torres et al., 2021). Estas actividades deben ser
asequibles y organizadas, y ayudar a cumplir con las recomendaciones de actividad
fisica moderada a vigorosa y entrenamiento de resistencia. Ademas, se ha encontrado
que la participacion en programas de ejercicio adaptados para adultos mayores puede
mejorar la salud fisica y reducir el riesgo de enfermedades cronicas (Lopez Torres et
al., 2021).

En cuanto a las campanas educativas, es necesario destacar la importancia
de romper el tiempo sedentario en los adultos mayores. Pequefios cambios en el
comportamiento diario, como levantarse durante los comerciales de television,
caminar mientras se habla por teléfono o tomar pausas para levantarse y beber agua,
pueden ser beneficiosos para interrumpir el tiempo sedentario y mejorar la salud en
general (Lopez Torres et al.,, 2021). Ademas, es importante educar a los adultos
mayores sobre los riesgos del sedentarismo y proporcionarles estrategias practicas
para mantenerse activos a lo largo del dia.

En resumen, el comportamiento sedentario en los adultos mayores se asocia
con problemas de salud y fragilidad. Sustituir el tiempo sedentario de baja calidad por
actividades sedentarias de alta calidad y promover la actividad fisica y la participacion
en actividades disefiadas especificamente para adultos mayores son estrategias
importantes. Ademas, la mejora de la infraestructura urbana y la implementacion de
campanas educativas son necesarias para fomentar estilos de vida activos y
saludables en este grupo de poblacién (Chau et al., 2013; Dustan et al., 2018; Lopez
Torres et al., 2021).

En conclusién, la promocion de la actividad fisica y la reduccién del
comportamiento sedentario son medidas clave para prevenir enfermedades cronicas
y mejorar la salud cardiovascular (Dustan et al., 2018, Lopez Torres, et al., 2021). Es
fundamental adoptar un enfoque integral que aborde ambos aspectos y que incluya
tanto cambios individuales como cambios en el entorno fisico y social. Al proporcionar
oportunidades accesibles y adecuadas para la actividad fisica, asi como educacion
sobre los riesgos del sedentarismo, podemos ayudar a los adultos mayores a

mantener una vida activa, mejorar su bienestar y prevenir enfermedades cronicas.
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1.6 Relevancia cognitiva

La actividad fisica y el comportamiento sedentario son temas de interés
creciente en la investigacion de la salud publica, especialmente en lo que se refiere a
adultos mayores. Numerosos estudios han investigado la relacién entre estas dos
variables y la salud fisica y mental de la poblacion adulta mayor. Entre los estudios
mas relevantes, se encuentran los realizados por Ballesteros-Rios et al. (2020),
Hussain y Singh (2021), y Fuzatti et al. (2019).

El estudio de Ballesteros-Rios et al. (2020) se centra en la relacion entre la
actividad fisica, el comportamiento sedentario y la funcionalidad en adultos mayores.
Para ello, se llevé a cabo una investigacidn con una muestra de 191 personas mayores
de 60 anos residentes en Espafa, utilizando cuestionarios para medir la actividad
fisica y el comportamiento sedentario, y evaluando la funcionalidad mediante una
bateria de pruebas. Los resultados indicaron que tanto la actividad fisica como el
comportamiento sedentario tienen un efecto significativo en la funcionalidad de los
adultos mayores.

Por otro lado, el estudio de Hussain y Singh (2021) se enfoca en cémo la
pandemia de COVID-19 ha afectado la actividad fisica y el comportamiento sedentario
de las personas, incluyendo adultos mayores, y como estos cambios pueden tener un
impacto negativo en la salud. A través de una revisidn de la literatura y analisis de
datos de encuestas de diversos paises, los autores concluyen que la pandemia ha
provocado un aumento en el comportamiento sedentario y una disminucién en la
actividad fisica, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud
cardiovascular y la salud mental de las personas.

El estudio de Fuzatti et al. (2019) se realiz6 en Brasil y conto con la participacion
de 1,704 adultos mayores de 60 afios. Se utilizé un cuestionario para medir la actividad
fisica y el comportamiento sedentario, y se evaluaron otros factores de salud y
bienestar, como la calidad de vida y la presencia de enfermedades cronicas. Los
autores encontraron que la mayoria de los adultos mayores presentaba bajos niveles

de actividad fisica y altos niveles de comportamiento sedentario, y que estos factores
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estaban asociados con una peor calidad de vida y un mayor riesgo de enfermedades
cronicas.

Estos estudios subrayan la importancia de fomentar la actividad fisica en la
poblacidén adulta mayor como una estrategia para mejorar la salud y el bienestar en
esta etapa de la vida. Ademas, es fundamental tener en cuenta que la actividad fisica
y el comportamiento sedentario no solo tienen un impacto en la salud fisica, sino
también en la salud mental y social. La falta de actividad fisica y el comportamiento
sedentario pueden aumentar el riesgo de depresidn, aislamiento social y disminucion
de la calidad de vida en general.

Por lo tanto, se requiere un enfoque integral y personalizado para abordar la
actividad fisica y el comportamiento sedentario en adultos mayores. Los programas
de intervencion deben ser disefiados y adaptados a las necesidades y preferencias
individuales de la poblacion adulta mayor, teniendo en cuenta factores como la cultura,
el género y las limitaciones fisicas. Se deben desarrollar estrategias efectivas para

fomentar

1.7Hipoétesis

1. El comportamiento sedentario acumulado por los adultos mayores de San
Martin de los andes durante el afo 2022, durante la semana es superior a 8hs
al dia.

2. Enrelacion con la actividad fisica que realiza la poblacion de adultos mayores
en sus diferentes dominios, esta no llega a cumplir con las recomendaciones
mundiales de actividad fisica necesarias para su salud. Esto se evidencia mas

en las mujeres adultas mayores que en los hombres.

1.8 Objetivos

General:
e Caracterizar el patron sedentario y la actividad fisica en la poblacion de adultos
mayores de San Martin de los Andes post pandemia.
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Especificos:
e Describir la distribucion del tiempo de la realizacion de actividad fisica por
frecuencia e intensidad de la poblacion de adultos mayores post pandemia.
e Describir el tiempo de comportamiento sedentario de una porcidn de adultos

mayores de San Martin de los Andes.
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2 Segunda Parte: Materiales y Método

21Tipo de diseio

El tipo de disefio mas apropiado para un trabajo de investigacion que utiliza
cuestionarios para el analisis de datos es el disefio descriptivo/correlacional. Este tipo
de disefio se enfoca en describir las caracteristicas de una poblacion y en establecer
relaciones o correlaciones entre variables. Segun Hernandez Sampieri, et al. (2014),
"el disefio descriptivo es el mas adecuado cuando se desea describir las
caracteristicas de una poblacion” (p. 88). Este tipo de disefio se utiliza comunmente
en investigaciones que emplean cuestionarios como instrumentos de recopilacion de
datos, lo que permite obtener informacion detallada acerca de la poblacion estudiada
y su relacion con las variables de interés.

En este caso, se utiliza la encuesta para recopilar informaciéon sobre la
poblacién en estudio y describir el comportamiento de las variables.

En cuanto al tiempo, el disefio es sincrénico, ya que se recolecto informacién
en un solo momento temporal. Esto significa que se recopila informacion en un
momento especifico del tiempo y no se sigue a los participantes durante un periodo
de tiempo. De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014), "los disefios sincronicos
se caracterizan por recopilar informacién en un momento especifico del tiempo y no
seguir a los participantes durante un periodo prolongado" (p. 93). Por lo tanto, en un
disefio sincrénico se recolecta informacion en un solo momento temporal, lo que
puede ser util para describir las caracteristicas de una poblacién en un momento
especifico, pero no permite obtener informacién acerca de como cambian esas
caracteristicas con el tiempo.

En términos de la busqueda del conocimiento, esta investigacion puede
considerarse como investigacion aplicada, ya que se busca aplicar los resultados de
la investigacion en la toma de decisiones practicas en el mundo real. Se busca utilizar
los resultados para resolver problemas practicos y tomar decisiones informadas
relacionadas con la promocién de la actividad fisica y la disminucion de los

comportamientos sedentarios.
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En resumen, el disefio mas adecuado para este trabajo de investigacion es el
disefio descriptivo, sincrénico y de investigacion aplicada. Es un disefio cuantitativo,
no experimental, ya que no se manipulan variables y solo se observan y describen.
Ademas, se trata de un disefio transversal, ya que se recopila informacién en un
momento dado. La finalidad principal de este disefio es describir fendmenos,
especificar propiedades y caracteristicas, entre otros (Hernandez Sampieri, et al.,
2014).

2.2Diseno del objeto: Sistema de matrices de datos

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables actividad fisica

y comportamiento sedentario.

Matriz de datos Adultos mayores

U.A: Adulto mayor de San Martin de los Andes
Variable | Valor | Dime | Valor |indice | Sub_di | Valor | Indice
nsion mension
Vi= R=N° | DI= |R=N° | VI= SDO1= R=N° | DI=
tiempo entero | Trabaj | entero | D1+D | Lunes entero | SDO1+SD02
semanal | positiv | 0y positiv | 2+D3 positiv | +SD03+SD
de 0 estudi | o 0 04+SD05+S
comport | expresa | 0 expresa expresa | D06+SD07
amiento | do en do en do en
sedentari | minuto | D2= | minuto SD02= minuto
0 S transp | S Martes S
(escala | orte (escala SD03= (escala
cuantit cuantit Miércole | cuantit
ativa ativa S ativa
propor propor SD04= propor
cional) cional) Jueves cional)
D3= SD05=
Tiemp Viernes
o libre SD06=
Sabado
SDO07=
Domingo
V2= R=N° | DI= |R=N° D1=mod Dl1=
tiempo entero | Trabaj | entero erada SD1+SD2

29



semanal | positiv | 0oy positiv | V2= D2=vigo

de 0 estudi | o DI1+D | rosa

actividad | expresa | o expresa | 2+D3

fisica do en do en
minuto | D2= | minuto D1=mod D2=SD2+S
s transp | s erada D3
(escala | orte (escala D2=vigo
cuantit cuantit rosa
ativa D3= ativa D1=mod D3=
propor | Tiemp | propor erada SD3+SD4
cional) | o libre | cional) D2=vigo

rosa

La matriz de datos proporcionada se refiere a la cantidad de tiempo que los
adultos mayores de San Martin de los Andes de 65 a 89 afos pasan en diferentes
actividades fisicas y de comportamientos sedentarios durante los dias de la semana.
Los datos fueron obtenidos durante el mes de junio del afio 2022 en San Martin de los
Andes.

Las variables incluyen los tiempos diarios (en minutos) que los participantes
dedicaron a diferentes actividades fisicas y sedentarias, asi como la intensidad y los
tipos de actividad fisica realizada. También se registr6é el tiempo total dedicado a
diferentes tipos de actividad fisica y sedentaria durante la semana.

La dimensién principal de los datos es la actividad fisica y el comportamiento
sedentario de los adultos mayores de 65 a 89 afos. Las subdimensiones incluyen el
tiempo dedicado a diferentes tipos de actividad fisica, la intensidad de la actividad
fisica y el comportamiento sedentario.

Los instrumentos utilizados para recopilar los datos fueron cuestionarios
compartidos por medios electronicos y presenciales.

Es importante tener en cuenta que los datos solo se refieren a adultos mayores
de 65 a 89 afos en un lugar especifico y en un momento especifico, por lo que los
resultados no se pueden generalizar a otros grupos de edad o ubicaciones.
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2.3 Instrumentos para la produccién de datos

En este apartado comenzaré describiendo los instrumentos utilizados y sus
caracteristicas. El cuestionario G-PAQ (Global Physical Activity Questionnaire) es un
instrumento validado y ampliamente utilizado para medir la actividad fisica en
diferentes poblaciones. Consiste en 16 preguntas que cubren los siguientes aspectos:
actividad fisica durante el trabajo, desplazamientos, tiempo libre y comportamiento
sedentario. El cuestionario se administra en una entrevista cara a cara o mediante
medios electronicos y se puede completar en unos pocos minutos. Los datos
obtenidos a partir del cuestionario G-PAQ se pueden utilizar para estimar la cantidad
de actividad fisica en MET-minutos por semana, que es una medida de la cantidad
total de actividad fisica realizada en una semana.

Por otro lado, el CCS (Comportamiento Sedentario y Suefio) es un cuestionario
disefiado para medir el comportamiento sedentario en adultos. El cuestionario consta
de 17 preguntas que cubren los siguientes aspectos: tiempo dedicado a ver television,
tiempo dedicado a usar el ordenador, tiempo dedicado a sentarse en el trabajo y
tiempo dedicado a estar sentado en el tiempo libre. EI CCS también incluye preguntas
sobre la calidad del suefio y la cantidad de tiempo dedicado al suefio. El cuestionario
se puede administrar en forma autoadministrada es decir por vias electrénicas o por
medio de una entrevista. Los datos obtenidos a partir del cuestionario CCS se pueden
utilizar para estimar la cantidad de tiempo dedicado a actividades sedentarias y la
calidad del suefio.

Ambos cuestionarios (G-PAQ y CCS) son importantes para obtener informacion
sobre la actividad fisica y el comportamiento sedentario en diferentes poblaciones, lo
que permite el disefo y la implementacion de intervenciones adecuadas para mejorar
la salud y prevenir enfermedades cronicas. Ademas, la validacidn y la confiabilidad de
estos cuestionarios aseguran la calidad de los datos obtenidos y la precision de las
estimaciones de actividad fisica y comportamiento sedentario.

La confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento produce resultados
coherentes. Segun Hernandez Sampieriet al. (2014), "la confiabilidad se refiere al
grado en que un instrumento produce resultados coherentes" (p. 207). En otras
palabras, la confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos con
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un instrumento de medicioén, es decir, la capacidad del instrumento para producir
resultados similares en diferentes momentos o en diferentes muestras de la misma
poblacion. La confiabilidad es un aspecto importante a considerar al seleccionar un
instrumento de medicion para una investigacion, ya que se busca que los resultados
sean precisos y consistentes.

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el proceso de
produccion de datos, es fundamental seguir un protocolo estandarizado en su
administracion. En este estudio, se tomaron medidas para garantizar la confiabilidad
de los datos obtenidos mediante el uso del G-PAQ y el CCS. El G-PAQ es un
instrumento validado y ampliamente utilizado para medir la actividad fisica en
diferentes poblaciones, mientras que el CCS se encuentra en proceso de validacion
para medir el comportamiento sedentario.

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide lo que dice medir. Es
esencial que los instrumentos seleccionados midan con precisidén lo que se supone
que deben medir para obtener resultados precisos y significativos. Segun Hernandez
Sampieri et al. (2014), "la validez se refiere al grado en que un instrumento mide lo
que se supone que debe medir" (p. 208).

Es esencial que los instrumentos de medicion seleccionados para una
investigacion sean validos, ya que solo asi se puede garantizar que los resultados
obtenidos sean precisos y significativos. La validez es un aspecto crucial en la
investigacion, ya que se busca medir de manera precisa los fenomenos o variables de
interés para obtener resultados que puedan ser generalizados a la poblacion
estudiada.

En este estudio, se utilizé el G-PAQ y el CCS para medir la actividad fisica y el
comportamiento sedentario, respectivamente. El G-PAQ es un instrumento validado y
ampliamente utilizado para medir la actividad fisica en diferentes poblaciones,
mientras que el CCS se encuentra en proceso de validacidn para medir el
comportamiento sedentario.

La objetividad se refiere a la capacidad de un instrumento para evitar la influencia
del investigador en los datos obtenidos. Es fundamental que los instrumentos
utilizados en el proceso de recoleccibn de datos sean objetivos y no estén
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influenciados por el investigador. Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista Lucio (2014), "la objetividad se refiere a si un instrumento esta o no permeable
a la influencia del investigador” (p. 210).

Es esencial que los instrumentos de medicion utilizados en la produccion de
datos sean objetivos, ya que se busca minimizar la influencia del investigador en los
resultados obtenidos y obtener mediciones precisas y confiables de los fendmenos o
variables de interés. La objetividad es un aspecto importante a considerar al
seleccionar un instrumento de medicidbn para una investigacion, ya que permite
garantizar la validez y la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Para garantizar la objetividad de los instrumentos utilizados en este estudio, se
siguio un protocolo estandarizado en su administracion y se identificaron y resolvieron
problemas relacionados con el uso de dispositivos moviles, tablets y computadoras en
adultos mayores antes de administrar el cuestionario a la muestra completa.

En cuanto a la administracion de los cuestionarios, se siguid un protocolo
estandarizado para garantizar la validez y confiabilidad de los datos. Se identificaron
problemas relacionados con el uso de dispositivos moviles, tablets y computadoras en
adultos mayores y se resolvieron antes de administrar el cuestionario a la muestra
completa para garantizar la calidad de los datos obtenidos.

En resumen, es fundamental seleccionar instrumentos confiables y validos para
obtener datos precisos y significativos. Ademas, seguir un protocolo estandarizado en
la administracion de cuestionarios y abordar cualquier problema de validez identificado
durante el pilotaje son acciones clave para garantizar la objetividad y la calidad de los
resultados obtenidos. Como mencionan Hernandez Sampieri et al. (2014), "la
seleccidn de instrumentos confiables y validos es fundamental para la produccion de
datos precisos y significativos" (p. 210).

Ademas, para garantizar la objetividad y la calidad de los resultados obtenidos,
es necesario seguir un protocolo estandarizado en la administracion de los
cuestionarios y abordar cualquier problema de validez identificado durante el pilotaje.
La calidad de los datos recopilados es esencial para la validez y la confiabilidad de los
resultados de una investigacion, y es importante tomar medidas para garantizar la
calidad de los datos desde el inicio del proceso de recopilacion de datos.

33



En este estudio, se utilizé el G-PAQ y el CCS para medir la actividad fisica y el
comportamiento sedentario, respectivamente, y se tomaron medidas para garantizar

la confiabilidad y validez de los datos obtenidos.

2.4 Fuentes de datos

En esta investigacion se utilizé una fuente de datos primaria, especificamente 2
cuestionarios G-PAQ y CCS, para recolectar informacion sobre la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en una muestra de 41 personas en San Martin de los
Andes. La ventaja de utilizar una fuente de datos primaria es que los investigadores
pueden disefiar preguntas especificas para su estudio y asegurarse de que se recoja
la informacion necesaria para responder a sus preguntas de investigacion. Ademas,
al trabajar directamente con los participantes, los investigadores pueden garantizar la
calidad de los datos y la precision de la informacion recopilada.

Sin embargo, una desventaja es que llevar a cabo la recoleccion de datos
mediante una fuente primaria puede llevar tiempo, y es posible que los participantes
no proporcionen informacidn precisa o completa debido a problemas de memoria o
percepcion, o porque puedan sentirse avergonzados o incomodos al divulgar cierta
informacion personal.

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014), "la ventaja de utilizar una
fuente de datos primaria es que los investigadores pueden disefar preguntas
especificas para su estudio y asegurarse de que se recoja la informacion necesaria
para responder a sus preguntas de investigacion. Ademas, al trabajar directamente
con los participantes, los investigadores pueden garantizar la calidad de los datos y la
precision de la informacién recopilada” (p. 219). No obstante, una desventaja es que
llevar a cabo la recoleccion de datos mediante una fuente primaria puede llevar
tiempo, y es posible que los participantes no proporcionen informacion precisa o
completa debido a problemas de memoria o percepcion, o porque puedan sentirse
avergonzados o incomodos al divulgar cierta informacion personal (p. 221).

Segun Samaja (2003), las fuentes de datos se pueden clasificar en primarias y

secundarias. Las fuentes de datos primarias se refieren a la informacién recopilada
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por los investigadores para un proposito especifico, mientras que las fuentes de datos
secundarias se refieren a la informacién recopilada por otros, como organizaciones
gubernamentales, instituciones académicas, empresas y medios de comunicacion. En
general, al elegir una fuente de datos, los investigadores deben considerar las
siguientes tres condiciones:
Condiciones:
1.Factibilidad: Se refiere a la posibilidad y viabilidad de llevar a cabo la
investigacion, considerando los recursos disponibles, el tiempo necesario, la
disponibilidad de informacion y otros aspectos que afecten la realizacion del
estudio.
2.Viabilidad de los datos: Se refiere a la capacidad de obtener los datos necesarios
para abordar las preguntas de investigacidon, considerando los métodos de
recoleccion y las fuentes de informacion disponibles.
3.Accesibilidad de los datos: Se refiere a la disponibilidad y facilidad de acceso a
los datos necesarios para llevar a cabo el estudio, considerando factores como
la disponibilidad de fuentes, la colaboracion de personas o instituciones y los
requisitos legales o éticos.
Criterios:
1.Calidad de los datos: Se refiere a la confiabilidad, precisidon y validez de los datos
recopilados, asegurando que sean representativos, consistentes y libres de
sesgos o errores significativos.
2.Riqueza de los datos: Se refiere a la amplitud y profundidad de los datos
recopilados, asegurando que se obtenga una variedad de informacion relevante
y detallada para responder a las preguntas de investigacion.
3.Cantidad o cobertura de los datos: Se refiere a la cantidad de datos disponibles
y la cobertura de la poblacion o fenbmeno que se esta investigando,
asegurando que se recopile una cantidad suficiente de informacidén para
obtener conclusiones solidas.
4.0Oportunidad de la informacion: Se refiere a la disponibilidad de los datos en el
momento adecuado para realizar el estudio, considerando la relevancia

temporal de los datos y la necesidad de obtener informacion actualizada.
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5.Economia de los datos: Se refiere a la relacion costo-beneficio de la obtencion y
uso de los datos, asegurando que los recursos utilizados en la recopilacion y
analisis de datos sean razonables y justificados en funcion de los resultados
esperados.

En el caso descrito anteriormente, se utilizé una fuente de datos primaria a través de
un cuestionario validado y adaptado para la poblacion objetivo, lo que ayuda a
garantizar la relevancia, fiabilidad y validez de la informaciéon. Ademas, se
implementaron medidas para garantizar la confidencialidad y privacidad de los
participantes, lo que aumenta la probabilidad de que proporcionen informacion precisa
y completa. En general, la eleccién de una fuente de datos primaria en este estudio
parece ser apropiada para responder a las preguntas de investigacion planteadas y
asegurar la calidad de los datos obtenidos.

2.5Cronograma de actividades en contexto

Actividades Fechas

Los tutores de la catedra entregaron los | 24 junio 2022

links para administrar los cuestionarios

El pedido a las personas de que accedan | 26 de junio a 27 julio 2022

a la encuesta.

Enviar el link via whatsapp o realizarlo | 27 de junio a 26 julio 2022

personalmente.

Fecha de las encuestas. 30 junio a 27 julio 2022

Anadlisis de los datos utilizando | 23 de noviembre de 2022
herramientas estadisticas por el tutor
Pablo Lobo.
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2.6 Muestreo

Durante la investigacion sobre actividad fisica y comportamiento sedentario en
adultos mayores en San Martin de los Andes, se enfrentaron desafios en cuanto al
reclutamiento y participacion de los sujetos de estudio. Para seleccionar la muestra,
se empled un enfoque de muestra finalistica intencional, basado en el criterio
sustantivo de incluir a personas mayores de 65 afios que fueran usuarios de
tecnologia digital. Se administraron los cuestionarios de diversas maneras,
incluyendo medios virtuales como internet, redes sociales y WhatsApp, pero se
encontré que algunos adultos mayores no estaban familiarizados con estas
tecnologias, lo que requirio la intervencidn del investigador para realizar las
encuestas en persona y asegurar la obtencion de los datos necesarios.

El reclutamiento de participantes se llevo a cabo mediante un muestreo por
bola de nieve, comenzando con la seleccion de una persona que cumpliera los
criterios de inclusion y solicitandole que recomendara a otros posibles participantes.
Esta estrategia permitid alcanzar una muestra final de 41 personas, seleccionadas
de manera consecutiva a través de este método.

Es importante destacar que no se realiz6 un calculo estadistico de
representatividad poblacional, ya que el objetivo principal no era obtener una
muestra representativa en términos estadisticos, sino recopilar datos significativos
de un grupo especifico de adultos mayores en San Martin de los Andes que
cumpliera con los criterios de inclusion establecidos. La representatividad de la
muestra se fundamenta en la cuidadosa seleccion de los criterios sustantivos y en la
riqueza de informacion esperada de este grupo particular de participantes.

A pesar de los desafios encontrados durante el proceso de investigacion, el
investigador logré superarlos y completar el estudio con un numero suficiente de
participantes. Esto permitié obtener resultados valiosos sobre la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en adultos mayores de la ciudad, contribuyendo al

conocimiento en este campo especifico.
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2.7Plan de tratamiento y analisis de los datos

En la investigacion llevada a cabo, el tutor metodolégico fue el encargado de procesar
y analizar los datos recolectados a través de los cuestionarios. Para el analisis de los
valores, se optd principalmente por un enfoque descriptivo que permitié examinar la
frecuencia y el porcentaje de las respuestas a cada pregunta en los cuestionarios. En
cuanto a las variables, se trabajo con variables cuantitativas como la edad, el género,
la frecuencia de actividad fisica y comportamiento sedentario, entre otros. Los
participantes de la investigacion fueron considerados como unidades de analisis.

Se realizd estadistica descriptiva para el procesamiento y analisis de los datos. En
primer lugar, se llevo a cabo una descripcion de las variables mediante graficos de
barras, tablas y graficos de caja y bigote. El tipo de tratamiento de datos utilizado en
esta investigacion se justifica con sustento bibliografico. En este sentido, Hernandez
Sampieri et al. (2014) sefalan que el enfoque descriptivo es uno de los métodos mas
comunmente utilizados en investigaciones cuantitativas para analizar datos, debido a
que permite resumir y presentar los datos de manera clara y concisa. Ademas, Samaja
(2013) destaca la importancia de utilizar procedimientos estadisticos adecuados para
analizar los datos, ya que esto permite obtener resultados mas precisos y confiables.
Para la carga de datos y su posterior procesamiento se utilizé una planilla de calculo
de Miscrosoft Excel.
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3 Tercera Parte: Exposicién, Analisis y conclusiones

Se presenta a continuacion la exposicion de los datos.

La muestra de la investigacion estuvo conformada por 41 participantes mayores
de 65 anos de la ciudad de San Martin de los Andes. El promedio de edad de los
participantes fue de 73 afnos, siendo el 63% (26 personas) mujeres y el 37% (15
personas) hombres. La mayor participacion se dio en el rango de edad de 65 a 69
afnos, con un total de 24 personas, seguido por el grupo de 70 a 74 afos con 6
personas, el grupo de 75 a 79 afios con 3 personas, el grupo de 80 a 84 afios con 5
personas y, finalmente, el grupo de 85 a 89 afos con 3 personas.

Grafico 1:

Composicioén de la muestra

Composicion de la Muestra
Género . Femenino [ Masculino

85-89 anos

80-84 anos
e
5 75-79 afios
L

70-74 anos

65-69 afos

0
Cantidad de Personas

3.1 Actividad Fisica
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En cuanto a la variable actividad fisica, se ha observado que el 43% de los
participantes realizan suficiente actividad fisica para cumplir con las recomendaciones
actuales de la OMS. El promedio de METs semanales fue de 708.4.

Al examinar la descripcién de la variable género en relacion con la actividad
fisica, se ha encontrado que el 12% de los hombres y el 39% de las mujeres resultaron
ser suficientemente activos (ver grafico N°2).

El analisis de la relacion entre el género y la actividad fisica revela una diferencia
significativa entre hombres y mujeres en cuanto al cumplimiento de las
recomendaciones de la OMS. Es preocupante que solo el 12% de los hombres cumpla
con las recomendaciones de actividad fisica, o que indica una baja adherencia a un
estilo de vida saludablemente activo en este grupo. Por otro lado, el 39% de las
mujeres cumplié con las recomendaciones de actividad fisica, lo que muestra una
mayor propension hacia la realizacién de actividad fisica en comparacién con los
hombres. Sin embargo, a pesar de que un mayor porcentaje de mujeres cumple con
las recomendaciones, todavia existe una brecha importante en la cantidad de mujeres
que no realizan suficiente actividad fisica para mantener una buena salud. Es esencial
fomentar la actividad fisica en ambos géneros y trabajar en la reduccidon de estas
desigualdades para mejorar la salud general de la poblacion.

Gréfico 2:
Porcentaje de participantes que cumplen con las recomendaciones de actividad fisica segun

género
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El analisis del grafico 3 de actividad fisica por dominio revela informacion importante
sobre los habitos de actividad fisica de los participantes mayores de 65 afos en
distintos contextos.

En primer lugar, observamos que el dominio de "Tiempo libre" es donde el grafico de
caja y bigote es mas alto, lo que indica que en este ambito los participantes realizan
una mayor cantidad de minutos semanales de actividad fisica en comparacion con los
otros dominios. Este resultado puede ser alentador, ya que el tiempo libre es una
oportunidad para que las personas mayores participen en actividades fisicas que les
resulten agradables y placenteras, lo que puede contribuir a un envejecimiento mas
activo y saludable.

Por otro lado, en el dominio de "Transporte", el grafico de caja y bigote es mas bajo
que en "Tiempo libre", lo que sugiere que la cantidad de actividad fisica realizada
durante los desplazamientos es menor. Esto puede deberse a que en este grupo de
edad, es posible que muchos participantes prefieran utilizar medios de transporte mas
pasivos, como el automovil, en lugar de opciones mas activas como caminar o andar
en bicicleta. Fomentar el uso de medios de transporte activos puede ser una estrategia

para aumentar la actividad fisica en este dominio.
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Es relevante mencionar que en el dominio de "Trabajo", solo aparece una linea
delgada en el grafico, lo que indica que la mayoria de los participantes no realizan
actividad fisica relacionada con el trabajo u hogar o que la cantidad es insignificante.
Esto podria deberse al hecho de que la mayoria de las personas mayores en la
muestra ya no estan activamente empleadas o que sus trabajos no implican
actividades fisicas intensas. Sin embargo, podria ser util explorar posibles
oportunidades de promover la actividad fisica en entornos laborales para aquellos que
aun estan empleados.

En resumen, el analisis del grafico de actividad fisica por dominio sugiere que los
adultos mayores de la muestra tienden a ser mas activos en su tiempo libre, mientras
que la actividad fisica en el transporte o desplazamientos es menor. En el trabajo u
hogar la actividad fisica parece ser menos relevante en este grupo de edad. Estos
hallazgos pueden ser valiosos para desarrollar estrategias especificas para promover
la actividad fisica en los diferentes contextos y mejorar la calidad de vida y el bienestar

de la poblacion de adultos mayores.

Gréfico 3:

Actividad fisica por dominio
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3.2Comportamiento sedentario

En cuanto al comportamiento sedentario, se encontré que el promedio de horas diarias
en ambos sexos fue de 9.1 horas. Al examinar la distribucidn del comportamiento
sedentario en los diferentes dominios (trabajo, transporte y tiempo libre) y dias de la
semana, se encontro que la cantidad de horas diarias de comportamiento sedentario
era mayor en el dominio del trabajo y el tiempo libre, y que habia una variacion en la

cantidad de horas segun el dia de la semana. Esto se ilustro en el grafico N°4:

Gréfico 4::

Variacion del comportamiento sedentario segun el dia de la semana
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En la siguiente tabla se presentan diferentes variables, como la edad promedio de los
participantes (71,6 + 6,9), el porcentaje de participantes femeninos (63,4), la cantidad
de participantes que realizan suficiente actividad fisica (51,2), la cantidad de METs
semanales promedio (1056,6 + 1380,1) y la cantidad de horas diarias de tiempo
comportamiento sedentario (9,1). Estos datos permiten tener una idea de las

caracteristicas de la muestra.

Tabla 1:

Descripcion poblacional
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Tabla 1. Descripcion poblacional

Edad 71,6 £ 6,9
Género (femenino) 63,4

AF (suficiente) 51,2
METs semanales 1056,6 + 1380,1
Horas diarias de CS 18,3 £ 4,1

Valores en % o expresados como media £ desvio
estandar.

En conclusién, la muestra aleatoria simple de 41 personas mayores de entre 65 y 89
anos ha permitido obtener datos relevantes sobre la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en este grupo de edad.

Los resultados muestran que hay diferencias de género siendo el 12% de los hombres
y el 39% de las mujeres los que cumplen con las recomendaciones mundiales de
actividad fisica y que el comportamiento sedentario promedio diario es de 9.1 horas
siendo mayor en el dominio del trabajo u hogar y el tiempo libre. Estos hallazgos
pueden ser utiles para el disefio de intervenciones dirigidas a mejorar la salud y el
bienestar en personas mayores de San Martin de los Andes.

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

Este estudio proporciona informacion importante sobre la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en personas mayores de entre 65 y 89 afos. Los
resultados de este estudio sugieren que las mujeres mayores de 65 afos tienen una
tasa de cumplimiento significativamente mayor de las recomendaciones de actividad
fisica en comparacion con los hombres, lo que contradice la tasa de cumplimiento
esperada segun las pautas de la OMS (2010). Estos hallazgos no son consistentes
con el marco tedrico ya que sugiere que las mujeres mayores son mas activas que los

hombres en general. Por lo tanto, seria importante considerar estas diferencias de
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género al disefar programas y estrategias para fomentar la actividad fisica en la
poblacion de adultos mayores.

Ademas, el comportamiento sedentario promedio diario fue de 9.1 horas, con una
distribucion mayor en el trabajo y el tiempo libre, y una variacién en la cantidad de
horas segun el dia de la semana. Efectivamente, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha identificado que el sedentarismo y la falta de actividad fisica son factores
de riesgo importantes para diversas enfermedades cronicas, como la diabetes, la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer (OMS, 2015;
2020). Por lo tanto, es necesario fomentar la actividad fisica y reducir el tiempo
sedentario en la poblacién adulta mayor para mejorar su salud y prevenir la aparicion
de estas enfermedades. Los resultados de este estudio destacan la necesidad de
desarrollar intervenciones especificas y adaptadas a este grupo de edad para
aumentar la actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario en su tiempo libre
y en su lugar de trabajo u hogar.

Como ya se menciono, la actividad fisica y el comportamiento sedentario son dos
factores importantes que influyen en la salud y el bienestar de las personas mayores.
En esta linea, en general estos resultados sugieren que hay una necesidad de
promover la actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario en la poblacion de
adultos mayores. En tal sentido, los profesionales de la salud pueden utilizar esta
informacion para disefar programas y estrategias que fomenten la actividad fisica y
reducir el comportamiento sedentario en esta poblacion, con el fin de mejorar su salud
y bienestar general.

Esto sugiere la necesidad de intervenciones especificas para aumentar la
actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario en este grupo de edad.

Tal como se sefialé en el marco tedrico, la OMS creo el plan mundial de actividad
fisica resaltando la importancia de promover habitos de actividad fisica y reduccién
del comportamiento sedentario en esta poblacién para mejorar su salud y bienestar
general. Ademas, el plan de la OMS enfatiza la necesidad de que los paises realicen
intervenciones especificas para lograr este objetivo, lo cual sugiere que la informacion

obtenida en la investigacién puede ser utilizada por profesionales de la salud para
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disefiar programas y estrategias especificas para fomentar la actividad fisica y reducir
el comportamiento sedentario en adultos mayores.

Se pudieron cumplir los objetivos de este estudio. En tal sentido, se describio el
comportamiento sedentario promedio diario, que fue de 9.1 horas. Estos hallazgos son
similares a los de otros autores (Katmarzyk, 2009), que sefalan que un elevado
comportamiento sedentario se asocia con una relacion dosis-respuesta entre el tiempo
sentado y la mortalidad por todas las causas y por ECV, independientemente de la
actividad fisica. Por lo tanto, los investigadores consideran necesario promover la
actividad fisica moderada y vigorosa y un peso saludable, asi como desaconsejar
permanecer sentado durante periodos prolongados.

Es por ello que destacan la necesidad de intervenciones especificas para
aumentar la actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario en todos los
grupos de edad (Katmarzyk, 2009) y la OMS (2020) recomienda limitar este
comportamiento en los adultos mayores.

Se sabe que el comportamiento sedentario prolongado se relaciona con un mayor
riesgo de enfermedades crénicas, lo que subraya la importancia de abordar tanto la
actividad fisica como el comportamiento sedentario en la vejez para mejorar la salud
y la calidad de vida. Un tema importante que surge de los resultados es la paradoja
de "activo pero sedentario”. En tal sentido, aunque cumplir con las recomendaciones
de actividad fisica es crucial, incluso las personas que lo hacen pueden tener efectos
negativos para la salud si tienen un comportamiento sedentario prolongado (Cristi-
Montero y Rodriguez, 2014). Los autores afirman que es necesario no solo aumentar
la actividad fisica, sino también reducir el tiempo sedentario para mejorar la salud y la
calidad de vida en esta poblacion. En términos de género, se puede interpretar que
las diferencias en el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica se
deben a factores culturales y sociales que influyen en las actitudes y comportamientos
hacia la actividad fisica. Es importante abordar el comportamiento sedentario en
diferentes dominios, incluyendo el trabajo y el tiempo libre. Las diferencias de género
en la actividad fisica y el comportamiento sedentario en la vejez también pueden

generar nuevas preguntas y discusiones sobre como abordar estas diferencias.
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Basandonos en el marco tedrico, sabemos que el sedentarismo y la falta de
actividad fisica son factores de riesgo importantes para diversas enfermedades
cronicas, como la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de cancer (OMS, 2010). En este estudio, se encontr6 que el comportamiento
sedentario promedio diario en la muestra fue alto llegando a 9.1 horas, lo cual es una
cantidad significativamente elevada de tiempo sedentario.

Esto sugiere que es importante abordar el comportamiento sedentario en la vejez
para prevenir la aparicion de estas enfermedades crdnicas y fomentar la autonomia e
independencia (INMERSO, 2011). Ademas, aunque las mujeres mayores de 65 afios
en este estudio fueron mas activas que los hombres, la tasa de cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica aun fue baja. Por lo tanto, es importante no solo
fomentar la actividad fisica, sino también reducir el comportamiento sedentario para
mejorar la salud y la calidad de vida en esta poblacion. Por otro lado, es importante
destacar la importancia del fortalecimiento muscular en esta poblacion para favorecer
la autonomia y prevenir el riesgo de caidas (OMS, 2015).

Basandonos en el marco tedrico, sabemos que los programas de ejercicio y las
intervenciones de estilo de vida pueden ser efectivos para aumentar la actividad fisica
y reducir el comportamiento sedentario en adultos mayores. Por lo tanto, este estudio
resalta la importancia de desarrollar y adaptar intervenciones especificas para la
poblacion de adultos mayores, con el fin de promover un envejecimiento activo y
saludable (OMS, 2015).

Por supuesto, la paradoja "activo pero sedentario” mencionada por Cristi-Montero
es importante en este contexto. Aunque cumplir con las recomendaciones de actividad
fisica es crucial, incluso las personas que lo hacen pueden tener efectos negativos
para la salud si tienen un comportamiento sedentario prolongado. Este hallazgo es
consistente con lo que se discutid en el marco tedrico, en el cual se destaco la
importancia de reducir el comportamiento sedentario y no solo aumentar la actividad
fisica para mejorar la salud y la calidad de vida en la vejez.

Esto es particularmente relevante en este estudio, donde se encontré que el
comportamiento sedentario promedio fue de 9.1 horas por dia. A pesar de que la
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mayoria de las personas cumplian con las recomendaciones de actividad fisica, el alto
nivel de comportamiento sedentario sugiere que puede haber una necesidad de
intervenciones especificas para reducir el sedentarismo en la poblacién de adultos
mayores estudiada.

En resumen, la paradoja "activo pero sedentario" planteada por Cristi-Montero es
relevante para la discusion de los hallazgos de este estudio, ya que destaca la
importancia de abordar el comportamiento sedentario en conjunto con la actividad
fisica para mejorar la salud y la calidad de vida en la vejez.

La hipotesis formulada sobre el comportamiento sedentario acumulado durante la
semana superior a 8 horas al dia fue confirmada. En cuanto a la actividad fisica, se
observd que la poblacion de adultos mayores no llega a cumplir con las

recomendaciones necesarias para su salud, sobre todo en el caso.

3.3. Conclusiones y sugerencias

El envejecimiento de la poblacién se esta acelerando en todo el mundo por el
avance en la expectativa de vida. Sin embargo, no siempre es acompafada de calidad
de vida. La practica regular de actividad fisica tiene grandes beneficios en la salud de
las personas mayores (OMS, 2015).

Este estudio proporciona resultados que destacan la necesidad de
intervenciones especificas para incrementar la actividad fisica y reducir el
comportamiento sedentario en la poblacion de adultos mayores en San Martin de los
Andes. Es especialmente preocupante la falta de actividad fisica entre los hombres
mayores de 65 afios y la alta tasa de comportamiento sedentario, sobre todo en el
dominio del tiempo libre. Se recomienda implementar programas y politicas que
fomenten la actividad fisica y reduzcan el comportamiento sedentario en diferentes
ambitos, tomando en cuenta las diferencias de género. Ademas, se aborda la
importancia de afrontar estas cuestiones en el contexto de la pandemia post COVID-
19, y se resaltan las implicaciones teoricas de los resultados en relacion a la salud en

la vejez.
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En resumen, los hallazgos de este estudio son valiosos para mejorar la salud y
el bienestar de las personas mayores en San Martin de los Andes. Los datos obtenidos
de la muestra finalistica intencional disefiada para el estudio de personas mayores de
entre 65 y 89 afos muestran diferencias de género en el cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica, y que el comportamiento sedentario es mas
predominante en los dominios del trabajo y tiempo libre. Estos resultados pueden ser
utiles para desarrollar intervenciones dirigidas a mejorar la salud y el bienestar en
personas mayores en la ciudad de San Martin de los Andes.

El estudio analiz6 el comportamiento sedentario y la actividad fisica en adultos
mayores de San Martin de los Andes durante el afio 2022. Los resultados indican que
el comportamiento sedentario promedio diario fue de 9.1 horas, con una distribucion
mayor en los dominios del trabajo y el tiempo libre. En términos de intervencion
profesional, los resultados de esta investigacion podrian ser utiles para promover la
actividad fisica y reducir el comportamiento sedentario en personas mayores, y
podrian servir como base para disefiar programas especificos de promocion de la
salud y el bienestar en este grupo etario.

En conclusion, esta investigacion ha permitido obtener datos relevantes sobre
la actividad fisica y el comportamiento sedentario en personas mayores, y ha
identificado posibles lineas de investigacion y de intervencidn profesional para mejorar
la salud y el bienestar en este grupo etario. Los resultados de este estudio son
fundamentales para orientar acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores en San Martin de los Andes y promover un envejecimiento activo
y saludable.

Como menciona el Libro blanco (2011) "El envejecimiento activo debe basarse
en la libertad de elegir dentro de una vision global e inclusiva: global, porque nos afecta
a todos a lo largo de todo nuestro ciclo vital e inclusiva, por cuanto no excluye a nadie

de las acciones de envejecimiento activo.” (p. 81)

3.4. Reflexidn critica sobre el proceso de investigacién realizado

En términos generales, se puede afirmar que se cumplié con los objetivos

planteados, ya que se obtuvieron datos relevantes y se logro identificar algunas
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tendencias en cuanto a la actividad fisica y el comportamiento sedentario en
personas mayores. Sin embargo, es importante sefialar que los resultados de esta
investigacion corresponden a una muestra especifica y no pueden ser generalizados
a toda la poblacién de personas mayores.

Los resultados sugieren que es necesario seguir investigando para entender
mejor los factores que influyen en la actividad fisica y el comportamiento sedentario
en este grupo etario.

En cuanto a las dificultades encontradas durante el proceso de investigacion, se
puede mencionar la dificultad para acceder a una muestra representativa y la
limitacion de los datos obtenidos a través de una encuesta autoadministrada. Para
futuras investigaciones, se sugiere considerar la inclusion de una muestra mas
grande y diversa, y la utilizacién de métodos de recoleccion de datos mas rigurosos.

En cuanto a las sugerencias para futuras investigaciones, seria necesario
profundizar en la identificacion de los factores que influyen en la actividad fisica y el
comportamiento sedentario en personas mayores. Ademas, se podria explorar la
posible relacién entre la actividad fisica y el comportamiento sedentario con otros
factores de salud, como la dieta y el estado de salud en general.
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4. Anexos

Se colocaran aqui todos aquellos datos que aparezcan como accesorios Yy/o
secundarios, los materiales cuya inclusion ilustre distintos momentos de Ia
investigacion o sostenga la coherencia interna del trabajo, o bien que brinden datos
en brutos (sin tratamiento, ni articulacion) al proceso de investigacion. Por ejemplo,
los originales de las encuestas y entrevistas; cuadros o tablas que detallen los
resultados numéricos; informacion relativa a la memoria técnica del trabajo; etc.

Van en hojas separadas cada uno de ellos.

Cada uno lleva su numeracion y titulo correspondiente (El indice de anexos se
presenta en el indice general del trabajo. No se hace un indice aparte aqui)

Ej.:
4.1. Anexo 1: Modelo de cuestionario.
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Cuestionario Mundial

sobre Actividad Fisica
(GPAQ)

Departamento de Enfermedades crénicas y Promocién de la Salud
Vigilancia y Prevencién basada en la poblacién

Organizacién Mundial de la Salud

20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza

Para més informacién: www.who.int/chp/steps

TN
\‘» Organizacion
g % Mundial de la Salud
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Actividad fisica

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

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracién o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Cédigo

En el trabajo

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

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, Saltara P4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ;cuéntos dias realiza usted Namero de dias

actividades fisicas intensas en su frabajo? - P2

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

intensas, ¢cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades? . 1 P3

Horas : minutos (a-b)
hrs mins

52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion 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 No 2 Si No, Saltara P7

IMAGENES)

53 En una semana tipica, ;cuéntos dias realiza usted ) ' L
ividades de intensidad moderada en su trabajo? Nimero de dias P5

54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6

intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos e —

actividades? s ks (a-D)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, coémo 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 ; | L1
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Numero de dias P8
57 En un dia tipico, ¢ cuénto tiempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos L
‘ hrs mins (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte 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 ftbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, Saltara P 13
IMAGENES)

59 En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted (] P11

port en su tiempo libre? Nimero de dias

60 En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness P12
intensos, ¢ cudnto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos . (a-b)
hrs mins




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

Pregunta

Respuesta

Cédigo

61

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracién o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball]
durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Si 1

No 2 Si No, Saltara P16

P13

62

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

Numero de dias L

P14

63

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

Horas : mi L 1.1 1

hrs 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 autobus o en tren, jugando a las cartas
o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64 ¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un Horas : minut P16
dia tiico? ores: 41 b
hrs mins (a-b)
A7 N Y
7 !9 Y, Organizacion
37 Mundi
W Mundial de la Salud
————
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Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) - Version Corta

Codigo de Identificacion: Fecha de Hoy:

A continuacién, te encontraras con una serie de preguntas acerca de las actividades que
llevés 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 mas 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 sodlo el tiempo que efectivamente pasaste sentado o recostado,
descontando todas las pausas que hayas realizado (por ejemplo, para ir al bafo).

1) Trabajando y estudiando

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

Incluye tanto el trabajo remunerado como voluntario, y abarca tareas tan distintas como
estar sentado en un escritorio con computadora, en un mostrador de atencién al publico, en un
sofd 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 Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando 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 Jueves Viernes Sébado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

3) Tiempo libre

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

Incluye: mirar televisién 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 / espectdculos 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 Sébado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

4) Durmiendo

(Cuanto tiempo pasas durmiendo, en una semana tipica? No importa si es en posicion
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.

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: Memoria técnica del trabajo.

4.3. Anexo 3: Traducciones o textos originales que sean de soporte
fundamental para el trabajo.
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