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Actividad fisica y perfil de estilos
de vida promotores de la salud
en adultos mayores chilenos

SAMUEL DURAN!+¢, HUGO SANCHEZ>",
MACARENA VALLADARES3», ANTONIO LOPEZ*<<,
PABLO VALDES BADILLASS 42, TOMAS HERRERA3%d<

Association of sedentariness and health
promoting lifestyles in older adults

Background: Part of having healthy lifestyles should be a regu-
lar practice of physical activities. Aim: To evaluate the association
between the practice of physical activity and healthy lifestyles in
older people. Material and Methods: The Health-Promoting
Lifestyle Profile survey was applied to 1688 older people living
in the community, aged 72 + 7 years (61% women). This survey
includes questions about regular physical activity. Results: Twenty
four percent of surveyed participants declared to practice physical
activities at least three times per week, without gender differences.
Sedentariness increased along with age. There was a negative as-
sociation between low physical activity and healthy lifestyles (odds
ratio (OR): 3.2 confidence intervals (CI): 2.3-4.5). There was also
an association between sedentariness and low self-realization (OR
2.4 CI: 1.8-3.3), low responsibility with health (OR 1.6 CI: 1.2-
2.1), low concern about nutrition (OR 1.8 CI: 1.4-2.4), low stress
management (OR 2.0 CI: 1.5-2.7) and low interpersonal support
(OR 2.0 CI: 1.5-2.6). Conclusions: Sedentariness is negatively asso-
ciated with health promoting lifestyles in this group of older people.
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equivale a 1.171.478 habitantes', de los

cuales 48,7% presenta una baja actividad
fisica (AF) segtn la segunda Encuesta Nacional de
Salud® La AF es recomendada como uno de los
principales agentes favorecedores hacia un enve-
jecimiento saludable, la que impactaria positiva-
mente sobre la prevencién y manejo de maltiples
patologias asociadas con la vejez’.

Al respecto, existen pruebas convincentes que
relacionan la practica regular de AF de intensidad
moderada a vigorosa con la reduccién del riesgo
de mortalidad por cualquier causa y la aparicién

La poblacién adulto mayor (AM) en Chile

de enfermedades crénicas como la demencia y
depresion, ademas de contribuir con el bienestar
social de los AM**. En directa relacién con lo an-
terior, la AF en el AM se ha asociado con mejores
indicadores que contribuyen a la disminucién
de factores de riesgo cardiometabdlico®, cambios
tanto en el estado nutricional (valorizado a través
del menor indice de masa corporal -IMC-), como
en la distribucién de la grasa (mediante el uso de
la circunferencia de cintura), al mismo tiempo
produce modificaciones en la hemoglobina gli-
cosilada y mayor HDL-colesterol’. Estos cambios
en la salud estdin a menudo condicionados con
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la intensidad de la AF°, y asociados a un menor
habito tabdquico®.

Por otra parte, se ha considerado que la rea-
lizacién de al menos 30 minutos de AF de baja a
moderada intensidad con una frecuencia de 5 o
mas dias semanales, serfa lo recomendado para
lograr beneficios sobre la salud de las personas®'’;
mientras que, el sedentarismo, condicién que se
caracteriza por un gasto energético bajo (< 1,5
MET equivalentes metabdlicos), se ha asociado
con efectos negativos sobre la salud''-'*.

Diversas investigaciones han indagado sobre
la calidad de vida en los AM'™'6, sin embargo, y
hasta donde conocemos , son pocos los trabajos
relacionados con los estilos promotores de la
salud. En este sentido, el objetivo del presente
estudio pretende asociar la actividad fisica con los
estilos de vida promotores de la salud en adultos
mayores auténomos chilenos.

Material y Métodos

Estudio transversal. La muestra fue seleccio-
nada por conveniencia y consistié en 1688 AM
(60,6% mujeres) de la Region Metropolitana (ca-
pital Santiago) de Chile, quienes fueron reclutados
en Centros de Salud Familiar pertenecientes a las
comunas de: Recoleta, Macul, Santiago Centro,
La Florida, Puente Alto, Providencia, Pedro
Aguirre Cerda, La Granja, Cerro Navia, La Reina,
Pudahuel, Melipilla, Quilicura, Conchali, San
Bernardo, La Cisterna y Buin.

Se incluyeron en el estudio AM de ambos
sexos, con 60 o mds afnos de edad y auténomos.
Se diagnostic6 como auténomos a los AM que
obtuvieron > 43 puntos de acuerdo a la prueba
de funcionalidad EFAM-Chile", quienes ademas
presentaban la capacidad para comprender y
seguir instrucciones. Todos los AM firmaron un
consentimiento informado que autorizaba el uso
de la informacién con fines cientificos. Los pro-
cedimientos de evaluacién y tratamiento de datos
fueron previamente revisados y aprobados por el
Comité de Etica de la Universidad San Sebastian
de Chile (Proyecto 2013-0007-c).

Encuesta

A los participantes se les aplic6 la encuesta
de Estilo de Vida y Promotor de Salud (EVPS),
instrumento validado en espanol®®. La encuesta
evalua las dimensiones de autorrealizacion, res-
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ponsabilidad en salud, ejercicio, nutricién, apoyo
interpersonal y manejo del estrés. Esta consiste en
48 aseveraciones sobre estilo de vida o hébitos per-
sonales, con 4 posibilidades de respuesta en escala
de tipo Likert (nunca, a veces, frecuentemente y
siempre). El puntaje total de esta encuesta oscilaba
entre 48 y 192 puntos, a mayor puntuacion, mejor
EVPS ostenta el AM evaluado.

Evaluacién del estado nutricional

Se efectu6 una evaluacion antropométrica de
peso corporal y estatura bipeda. La determinacién
del peso se realizé con un minimo de ropa, utili-
zando una balanza electrénica de precisiéon (GAM-
MA®), capacidad méaxima de 220 kg, precisién en
50 g. La estatura se midi6 con un tallimetro que
estd incorporado a la balanza (precisién 0,1 cm).
Se calcul6 el IMC para establecer la clasificacién
ponderal del estado nutricional en AM de acuerdo
a lo recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud®, de esta manera, se distribuy6 a los
participantes en: bajo peso/normopeso (< 24,9
kg/m?); sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?); y obesidad
(=30 kg/m?).

Estadistica

Paralas variables continuas se realizé la prueba
de Shapiro Wilk para determinar la normalidad
de las variables. En la encuesta EVPS y en las sub-
dimensiones se consider6 mal estilo promotor de
salud cuando el puntaje era < al percentil 25 (crite-
rio delos investigadores, la encuesta no entrega un
punto de corte), de esta manera se obtuvo valores
dicotémicos de buen estilo de vida promotor de
la salud = 0 y mal estilo de vida promotor de la
salud = 1. Para evaluar la asociacién existente
entre AF con cada una de las dimensiones de los
estilos de vida, se realizé una regresion logistica,
la cual fue ajustada por edad (> 0 < 75 afios), sexo
(hombre/mujer), estado nutricional (normal/so-
brepeso-obeso), consumo de tabaco (consume/no
consume) y cantidad de suefio (> o <7 h). Para
el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS
version 22.0, considerando significativo un valor
de p <0,05.

Resultados

Del total de AM encuestados (n =1.688) se ob-
servaron valores promedios paralaedad de 71,5 =
7,4 afos, peso corporal de 69,5 + 11,8 kg, estatura
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bipeda de 1,60 + 0,08 m e IMC de 26,8 + 4,2 kg/m?
(Tabla 1). E123,9% de los AM declara realizar AF
al menos 3 veces por semana. Se observa ademds
que, el porcentaje de sujetos activos era similar en
ambos sexos (cercano a 24%), el consumo de taba-
co fue de 17,6% en mujeres y 23,4% en hombres.
Datos que pueden ser apreciados en la Tabla 2.
Al comparar los AM activos frente a los se-
dentarios se observa en la Figura 1 que, el grupo
de mayor edad presenta mas sedentarismo (80%)
respecto a los mds jévenes (74%) (p = 0,003), los

AM activos consumen menos tabaco que los se-
dentarios 25% versus 20% (p = 0,038), la ingesta
de alcohol entre los sujetos activos es mds baja en
relacién a los sedentarios. Por otra parte, se ad-
vierte una disminucién en el porcentaje de sujetos
activos a medida que aumenta el IMC (para este
andlisis fueron eliminados los sujetos clasificados
con bajo peso), reportando 27% de normopeso,
23% de sobrepeso y 20% de obesidad (p = 0,055),
sin lograr significancia estadistica.

En la Tabla 3, se observa que, la baja AF se

Tabla 1. Caracterizacion antropométrica y estilos de vida promotores de la salud
en adultos mayores autonomos chilenos

Mujeres Hombres

Activas Sedentarias Activos Sedentarios

(n=243) (n=768) (n=162) (n=515)
Edad (afos) 69,2 = 6,4 71,778 71,6 £6,5 72,1 =75
Peso corporal (kg) 64,1 =9,8 66,9 = 11.6 73,1 = 8,7 74,8 = 11,5
Estatura bipeda (m) 1,55 = 0,06 1,56 = 0,07 1,68 = 0,07 1,67 = 0,07
IMC (kg/m?) 26,5 = 4,3 27,1 £4,6 25,8 +29 26,7 = 3,7
Autorrealizacion 37,8 7,8 39,0+7,9 37,2 7,9 39,273
Responsabilidad en salud 24,4 + 6,7 23,9 = 6,1 23,9 £ 6,3 23,5 £ 6.1
Ejercicio 10,1 = 4,0 9,5+ 3,8 9,9+ 3,8 9,6 3,9
Nutricién 16,9 = 3,4 16,8 = 3,2 17,2 = 3,7 17,0 = 3,1
Apoyo interpersonal 20,2 £ 4,2 20,4 = 3,9 19,8 = 4,0 20,6 = 4,0
Estrés 17,8 £ 4,6 17,7 = 4,1 18,2 = 4,5 17,7 = 4,0
Calidad de Vida 127,6 = 23,2 127,7 = 21,5 126,7 = 22,7 128,2 = 20,3

Valores expresados en media + DE.

Tabla 2. Clasificacion del estado nutricional y habitos de vida en adultos mayores autonomos chilenos

Mujeres Hombres
Activas Sedentarias Activos Sedentarios

n % n %

Estado nutricional
Bajo peso 5 0,4 2 0,2
Normal 367 36,3 235 34,7
Sobrepeso 417 41,2 329 48,5
Obesidad 222 21,9 111 16,3
Consumo de tabaco (Si) 178 17,6 159 23,4
Suefio (> 7 h) 270 26,7 189 27,9
Consumo alcohol (Si) 38 3,7 67 9,8
Actividad fisica (si) 243 24,3 162 23,9
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Figura 1. Comparacion entre adultos mayores chilenos activos y sedentarios. @) Comparacién entre % sujetos > o < de 75
anos segln actividad fisica (x> = 0,003); b) Comparacion entre % consumo de tabaco segun actividad fisica (32 = 0,038);
c) Comparaciéon % de sujetos que consumen alcohol segun actividad fisica (x> = 0,054) y d) Comparacion % sujetos segun

estado nutricional y actividad fisica (x> = 0,055).

Tabla 3. Asociacion entre baja actividad fisica
con las dimensiones de los estilos de vida
promotores de la salud en adultos mayores
autonomos chilenos

Baja actividad fisica

OR 1C 95%

Baja calidad de vida 3,24 2,31-4,52
Dimensiones

Baja autorrealizacion 2,44 1,81 -3,31

Responsabilidad 1,62 1,23-2,13

Baja preocupacion nutricién 1,84 1,42 - 2,39

Bajo manejo del estrés 2,0 1,53-2,67

Bajo apoyo interpersonal 2,0 1,52 -2,62

Ajustado por sexo, estado nutricional, consumo de tabaco
y suefio.
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asocia negativamente con los EVPS y con las sub-
dimensiones de baja autorrealizacion, responsabi-
lidad en salud, baja preocupacién con nutricién,
bajo manejo del estrés y bajo apoyo interpersonal.

Discusién

El principal resultado del estudio sefiala que,
una baja AF se relaciona negativamente con los
estilos de vida promotores de la salud en AM
auténomos chilenos.

En concordancia con nuestros resultados, un
estudio previo realizado en AM indonesios tam-
bién mostré que la AF al igual que la edad y el sexo,
estdn asociados a los estilos de vida promotores
de la salud®.

La AF regular puede ser considerada como uno
de los elementos mds importantes para la salud de

Rev Med Chile 2017; 145: 1535-1540
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las personas, especialmente, en los AM?'. De esta
manera, la AF favorece la reduccidon de factores
de riesgo generales* y de mortalidad®. En este
sentido, nuestros resultados son coincidentes
con trabajos previos**®, dado a que los AM que
ostentan mayor AF, poseen también, mas proba-
bilidades de presentar un mejor estilo de vida. Por
lo tanto, la salud publica deberia generar acciones
para incentivar la préictica de AF en los AM como
una herramienta de promocién de la salud®, de-
bido a proteger y mejorar la salud fisica y mental
de los individuos®. Ademds, reduce los sintomas
de depresion, mejora la satisfaccion con la vida
y promueve una mejor calidad de vida?”. Hecho
coincidente con los resultados de los AM activos
evaluados en nuestra investigacién. Otro estudio
que incluyé AM activos mostré en comparacién
con el grupo fisicamente inactivo, que el OR para
multimorbididad era de 0,84 (IC 95% 0,78-0,91)
en AF leve, OR = 0,61 (IC 95% 0,56-a 0,66) con
AF moderada y OR=0,45 (IC 95% 0,41-0,49) en
la AF vigorosa®.

Del mismo modo, una investigacién con 85
AM los cuales fueron clasificados segtn su nivel
de AF, reporté que los sujetos con AF moderada
e intensa, ademds de presentar un mejor perfil
lipidico, mostraban niveles séricos mds elevados de
vitamina D, calcio y capacidad total antioxidante®.
La mayoria de los estudios informaron la corre-
lacién positiva entre vitamina D y el rendimiento
muscular, tales como la resistencia a la fuerza
muscular y la funcién en los ancianos®. Otro es-
tudio, de seguimiento en AM, report6 que realizar
AF moderada a vigorosa tenia una probabilidad
significativamente menor de incidencia de padecer
sarcopenia (OR = 0,64, 1C 95% 0,45-0,91), ademds
los AM con AF moderada a vigorosa tenfan mayo-
res niveles basales de masa muscular, fuerza y una
marcha de mayor velocidad®'. Situacién auspiciosa
para los AM activos de nuestra investigacion.

Segtn la Encuesta Nacional de Habitos de
Actividad Fisica y Deportes®, la practica de acti-
vidad fisica de las personas entre 60 y 69 afios es
de 16,9%, la que disminuye a 16,5% en el grupo
mayor de 70 afios. Esta tendencia decrece a medida
que aumentan los anos, lo cual significa que con el
tiempo se van haciendo relevantes otras razones,
como los problemas de salud o la enfermedad?.

Entre las fortalezas del estudio podemos sena-
lar que, se trabajé con un alto ndmero de sujetos
con caracteristicas similares, junto con utilizar una
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encuesta validada internacionalmente. Mientras
que, la principal limitacién seria el disefio del
estudio, que solo permite hablar de asociacién,
pero no de causalidad.

Conclusion

El sedentarismo se asocia negativamente
con todos los aspectos referentes a los estilos de
vida promotores de la salud en AM auténomos
chilenos, hecho que sugiere fomentar la practica
regular de AF, no solo como un componente de
prevencion, sino que también, como un elemento
de intervencién social, lo que podria favorecer las
redes de apoyo y la calidad de vida de los AM.
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