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Calidad de vida, nivel de actividad fisica
y pruebas funcionales en personas
adultas y mayores laboralmente activas
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Quality of life, level of physical activity and
functional tests in actively working adults and
older people

Background: The population of actively working older people is growing
rapidly. The relationship between quality of life, levels of physical activity and
functionality in this population is not entirely clear. Aim: To determine the
association between quality of life, levels of physical activity and functional
tests in actively working adults and older people. Material and Methods: Cross
sectional assessment of 138 adults aged 40 to 50 years (53% women) and 119
older people aged 60 to 75 years (53% women) who were actively working in
two public services. Quality of life was measured with the SF-36 questionnaire
and usual physical activity was assessed with the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-short). Handgrip strength, the timed up and go (TUG) and
chair stand test (CST) were used as functional tests. Results: Compared to older
people, adults had better physical functional tests (P < 0.01). Older people had
better scores in the mental health component (MHC) of quality of life (p < 0.05).
In adults, the physical health component of quality of life (CSF) had a positive
association with physical activity (Spearman Rho (r )= 0.270; p = 0.01), grip
strength (r_= 0.330; p < 0.01) and the TUG (r, = -0.229; p < 0.01). In older
patients, CSM and CST were positively correlated (r_= 0.201; P = 0.029). In
both groups, a correlation was observed between CSM, grip strength (adults
r,=0.283; p < 0.01; older people r.=0211;P= 0.02) and with TUG (adults
r,=-0.197; P = 0.021; older people r = - 0.212; p = 0.02). Conclusions: There
is a positive correlation between quality of life and level of physical activity in
working adults, which is not observed in older people. Adequate performance in
physical functional tests is positively correlated with better quality of life (CSF
and CSM) in adults and only with the mental health component in older people.
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nivel mundial, la poblacién va enveje-
ciendo a gran velocidad. Para el afio 2050,
se espera que la proporcién de personas

mayores de 60 afios alcance 22% de la poblacion
mundial’. En Chile, se espera que para el afio 2040

20% o mds de la poblacién supere los 60 afnos
mientras que ~6% alcanzard los 80 afnos>

Estos cambios demograficos impactan di-
rectamente el desarrollo econdémico. Prueba de
ello, en Chile se ha incrementado la participacién
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laboral de personas mayores en 15,6% en los
altimos 10 afos. Actualmente, 31,8% de esta
poblacidn, se mantienen insertos en el mercado
laboral’.

El envejecimiento trae consigo cambios fi-
siolégicos y morfoldgicos, los cuales impactan
directamente en la calidad de vida, disminuyen la
movilidad, niveles de actividad fisica e incrementa
el sedentarismo con consecuencias adversas para
las personas mayores*.

La capacidad funcional, son los atributos que le
permiten a la persona realizar actividades impor-
tantes para ella, sin dificultades. Esto se relaciona
con la independencia y/o autonomia en su vida
diaria'. Por lo anterior, con la disminucién de la
capacidad funcional fisica a medida que enveje-
cemos afectard la realizacién de las actividades
diarias, aumentando el riesgo de dependencia y
la necesidad de un cuidador®.

La pérdida de la independencia afecta la satis-
faccion con la vida, generando un sinfin de conse-
cuencias psicosociales que aumentan el deterioro®.

No obstante, el trabajo en las personas mayores
los mantiene activos fisica, mental y/o socialmen-
te’. Sin embargo, los puestos de trabajo deben
ser modificados para el comun de la poblacién
laboral®.

Ante esto, surge la necesidad de realizar ajustes
en términos de acciones de politicas sanitarias y
sociales en personas mayores que enfaticen en
la promocién del concepto de “envejecimiento
saludable”, entregando a las personas mayores el
acceso a salud, seguridad y participacion social,
considerando la influencia de estos aspectos en su
calidad de vida®. Tal es la relevancia del concepto,
que llevo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a determinar el Decenio del Envejeci-
miento Saludable (2020-2030), para crear redes
mejoren las vidas de las personas mayores, sus
familias y las comunidades en las que viven®.

Investigaciones han destacado los beneficios de
la participaciéon laboral y el bienestar de las per-
sonas mayores'>">. No obstante, existen creencias
que limitan la participacién laboral de estos”!'. De
la misma manera, se han evidenciado que capa-
cidades cognitivas complejas parecieran mejorar
con la edad, siempre y cuando la persona mayor
se mantenga activa'®'.

La aptitud fisica, funcionalidad y condicio-
nes de salud se correlaciona con la capacidad de
trabajar. Es asi que diversos estudios han dado
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cuenta de esta asociaciéon en poblacion adulta de
edad media'>'®. No obstante, existe una menor
cantidad de estudios que relacionen estos factores
con el nivel de participacion laboral en personas
mayores'. La evidencia, se basa en personas ma-
yores que viven en la comunidad, sin distincién
entre poblacién activa e inactiva laboralmente;
reportdndose correlacién positiva entre niveles
bajos de actividad fisicas, sintomas de ansiedad,
depresién y peor calidad de vida'®".

Por lo anterior, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar correlaciones entre
calidad de vida, nivel de actividad fisica y funcién
fisica en personas adultas (40-50 afios) y mayores
(60-75 afnos) laboralmente activas de servicios
publicos.

Materiales y Métodos

Disefio de estudio

Estudio de corte transversal en una poblacién
de trabajadores de dos establecimientos publicos
diferentes, el Hospital Regional Herndn Henriquez
Aravena y la Universidad de La Frontera, ambos
recintos ubicados en la ciudad de Temuco.

Esta investigacion estd inserta dentro de
un estudio de mayor magnitud, que ya cuenta
con publicaciones anteriores. La propuesta de
investigaciéon obtuvo la aprobacién del Comité
Etico Cientifico de La Universidad de La Frontera
(N°013_18) y del Comité de Etica del Servicio de
Salud Araucania Sur (000000419.01.2018).

Participantes

La muestra total incluyé 360 trabajadores, los
cuales firmaron un consentimiento informado.
Se incluyeron: trabajadores chilenos laboralmente
activos, perteneciente a una de las instituciones
mencionadas, > 18 anos y tener un contrato labo-
ral > 11 horas semanales. Fueron excluidos quienes
presentaran alguna discapacidad permanente
certificada que le impidiese la realizacién de las
pruebas funcionales.

Para este estudio, se consideré una submuestra
constituida por 258 participantes, excluyendo a
las personas de 51 a 59 afnos. Se conformaron dos
grupos de personas: adultos (40-50 afios, n = 138,
Mediana 45; RIC5; 53,6%mujeres) y mayores
(60-75 afos, n = 119, Mediana 61; RIC3; 52,9%
mujeres).
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Procedimiento

La evaluacién completa de un participante
se realizd en un dia. Esta incluyé la recoleccién
de datos generales. Luego, se realizé6 un examen
fisico antropométrico incluyendo evaluaciones
de estatura, peso, circunferencia de cintura (CC)
y célculo de indice de masa corporal (IMC); pos-
terior a esta, se realizé una serie de pruebas fun-
cionales para determinar la capacidad funcional
fisica: fuerza prensil, equilibrio dindmico a través
del Timed up and go (TUG) y fuerza de miembros
inferiores a través del Chair stand test (CST). Por
ultimo, se aplicaron cuestionarios; de auto-reporte
de estado de salud (36-Item Short-Form Health
Survey, SE-36) y del nivel de actividad fisica
(International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ en su versién abreviada). Otras encuestas
no analizadas en el presente manuscrito también
fueron realizadas®.

Instrumentos

Calidad de Vida relacionada con la salud

El cuestionario SF-36 valora la calidad de vida
relacionada con la salud?'. Se consideré el com-
ponente de salud fisica (CSF) y componente de
salud mental (CSM) considerando 100% como
mejor indicador, este cuestionario presenta una
consistencia interna, en las ocho escalas, de 0,88
(alfa de Cronbach) y sus coeficientes de correla-
ci6én para cada componente corresponden a: CSF
(P = 0,85; IC 95%: 0,84-0,86) y CSM (P = 0,80;
IC 95%: 0,79-0,81)%.

Actividad Fisica

El nivel de actividad fisica se evalué a través de
IPAQ abreviado®. Esta prueba proporciona infor-
macion acerca del gasto energético en unidad de
tiempo dedicado ala realizacién de actividad fisica
de diferentes intensidades, ademds del tiempo en
sedente. El detalle del manejo de esta variable se
encuentra descrito en una publicacién anterior
de este estudio24. Este instrumento consta de una
fiabilidad de 0,65 (r = 0,76; IC 95%: 0,73-0,77) y
una validez de 0,23, IC 95 % = 0,011-0,435%.

Pruebas funcionales

Se realizé la evaluacion de funcionalidad fisica
a través de fuerza prensil (kilogramos, kg), equili-
brio dindmico (TUG (segundo, seg)) y fuerza de
miembros inferiores (CST (repeticiones, reps)).
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La fuerza prensil se evalué utilizando un
dinamémetro digital JAMAR® (Burr Ridge, 1L,
EE. UU.). Para su evaluacion, el participante se
ubicd en sedente, con el codo en flexion de 90°.
Se realizaron tres intentos de forma alternada por
extremidad superior, considerando la de mayor
valor”. Para la evaluacién del equilibrio dina-
mico, se realizé TUG. Se delimité una distancia
de 3 metros desde las patas delanteras de la silla.
El participante inicié la evaluacion sentado y se
registré el tiempo que demoré en levantarse, ir
hacia el cono, volver caminando y sentarse en la
misma silla®®. Por tltimo, para evaluar la fuerza de
miembros inferiores, se utilizd el CST. Este inicid
con el participante sentando en una silla con la
espalda recta, pies apoyados y brazos cruzados en
el pecho. A la senal, debi6 levantarse y volver a la
posicidn inicial, la mayor cantidad de veces en un
tiempo de 30 seg”.

Andlisis estadistico

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar la normalidad de los datos. Al
no cumplir el supuesto de normalidad los datos
se presentan como Mediana y Rango intercuar-
tilico. Las caracteristicas basales entre ambos
grupos de compararon mediante la prueba de U
Mann-Whitney. Se compararon las variables antes
mencionadas en ambos grupos. La significacién
estadistica se establecié como P < 0,05. Con
los datos obtenidos, se realizaron correlaciones
utilizando la prueba de Rho de Spearman (r))
entre calidad de vida, nivel de actividad fisica y
pruebas funcionales. El tamaiio del coeficiente de
correlacion se estimé considerando la proporcion
o magnitud de r. Una proporcién r_ = 0,1 indicé
un tamafio del efecto pequeno, r_ = 0,3 indicé
un tamano del efecto medio y r =05 indicé un
tamano del efecto grande®. Los andlisis se reali-
zaron a través del software IBM SPSS Statistics en
su version ndmero 25.0. (IBM Corp., Armonk,
NY, EE.UU.).

Resultados

Las caracteristicas basales de los participantes
se describen en la Tabla 1. Solo existi6 diferencia
intergrupal en las edades de acuerdo a lo esperado.

En relacion con el cuestionario SF-36, se obser-
varon diferencias intergrupales significativas en el
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes

Personas adultas (n = 138)

Md' (RIC?)
Edad 45 (44,7 - 45,7)
Altura (cm?) 162,1 (161,4 - 164,3)
Peso (kg?) 79 (78,1 - 83,3)

IMC (kgem?)

Circunferencia cintura (cm?)

29,9 (29,5-31,2)
90 (88,4 - 92,6)

Horas laborales/sem® 44 (42,9 - 44,0)

Personas mayores (n = 119) Valor P
Md (RIC)

62 (62,4 - 63,6) < 0,001

161,9 (159,5-162,7) 0,166

77,8 (74,2 -79,1) 0,104

29 (28,6 -30,2) 0,183

93 (91,0-95,1) 0,056

44 (42,2 - 43,7) 0,240

'"Mediana; ? Rango intercuartilico; 3 centimetros; * kilogramos; ® indice de masa corporal; ® semanales.

Tabla 2. Comparacion de la calidad de vida, nivel de actividad fisica y funcionalidad fisica entre
personas adultas versus mayores

Personas adultas (n = 138)

Md' (RIC?)
Calidad de vida (SF-363)
CSF* (%)
CSMP (%)
Nivel de Actividad Fisica
Alta (Met-min’/sem?)
Moderada (Met-min/sem)
Baja (Met-min/sem)
Total (Met-min/sem)
Conducta sedentaria (min/dia)

86,1 (78,9 - 84,3)
75,8 (70,2 - 75,5)

480
240
742,5
2.398

—_~ o~~~

Funcionalidad fisica
Fuerza prensil (kg®)
TUG'? (seg')

CST'? (reps'?)

32,1 (33,0-36,9)
59(58-6,2)
19 (18 - 20)

998,2 - 1.760,4)
697,1-1.179,9)
1.205,9 - 1.701,1)
3.080,9 - 4.462,0)
300 (262,1 - 320,2)

Personas mayores (n = 119) Valor P
Md (RIC)
86,1 (82,3 - 86,6) 0,338
85(77,1-82,2) < 0,001
480 (1067,1 - 2.038,6) 0,808
360 (8,36,6 - 1.398,6) 0,193
792 (1.209,3 - 1.754,3) 0,554
2.396 (3.295,8 - 5.009,0) 0,434
240 (160,5 - 615,1) 0,373
28,7 (29,3-32,7) 0,006
6,6 (6,6 - 6,9) < 0,001
15 (14 -15) < 0,001

'mediana; 2rango intercuartilico; 336-/tem Short-Form Health Survey; “componente de salud fisico; *componente de salud
mental; *Metabolic Equivalent of Task; ‘minutos; semana; ° kilogramos; '°Timed up and go; "'sequndos; '2Chair stand test;

Brepeticiones.

CSM (P < 0,001) (Tabla 2). El grupo de mayores
present6 valores superiores en CSM en 12,1% al
ser comparados con el grupo de personas adultas.

El nivel de actividad fisica, intensidad y tiempo
en sedente, no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los grupos (P > 0,05) (Tabla 2).

Respecto a las pruebas funcionales fisicas, exis-
tieron diferencias significativas entre los grupos en
fuerza prensil (P=0,006), TUG (P <0,001) y CST
(P < 0,001); con un rendimiento superior en las
personas adultas al compararse con las personas
mayores (Tabla 2).
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Con los resultados obtenidos, se realizé la
prueba de Rho de Spearman entre calidad de vida
y nivel de actividad fisica (Tabla 3). Correlaciones
positivas pequefias fueron observadas en personas
adultas entre CSF y nivel de actividad fisica baja
(r,= 0,191; P = 0,025), moderada (r, = 0,281;
P'=0,001), alta (r, = 0,191; P = 0,025) y total
(rS =0,270; P =0,001). Ademds, entre CSM y ac-
tividad fisica total (rS =0,187; P=0,028). Respecto
alos mayores, solo se observé una correlacién ne-
gativa pequena entre el CSF y el nivel de actividad
fisica moderada (r = -0,197; P = 0,032).

Rev Med Chile 2022; 150: 1625-1632
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Tabla 3. Relacion entre calidad de vida y nivel de actividad fisica en la poblacion laboralmente activa
del presente estudio

SF-36° NAF' Alta NAF Moderada
(Met?>-min3/sem?) (Met-min/sem)

CSFe ré r,
Personas adultas 0,175* 0,281%**
Personas mayores 0,048 -0,197*

CSM7 r, r,
Personas adultas 0,098 0,144
Personas mayores -0,036 -0,067

NAF Baja NAF Total Conducta
(Met-min/sem) (Met-min/sem) sedentaria
(min/dia)
rS rS rS
0,191* 0,270%** -0,136
0,005 -0,115 -0,151
rS rS rS
0,152 0,187* -0,126
0,088 -0,019 -0,062

"nivel de actividad fisica; 2Metabolic Equivalent of Task; *minutos; “semana; °36-/tem Short-Form Health Survey; écomponente
de salud fisico; ‘componente de salud mental; 8Rho de Spearman; *P < 0,05; **P < 0,01; ***P < 0,001.

Tabla 4. Relacion entre calidad de vida y funcionalidad fisica en poblacion laboralmente activa del
presente estudio

SF-36' Fuerza prensil (kg?)
CSF re
Personas adultas 0,330%**
Personas mayores 0,066
CSme r,
Personas adultas 0,283**
Personas mayores 0,211*

TUG? (seg?) CST® (reps®)

r r

s s

-0,229** 0,116
-0,129 0,085
rS rS
-0,197* 0,106
-0,212* 0,201*

136-Item Short-Form Health Survey; *kilogramos; *Timed up and go; *segundos; °Chair stand test; ®repeticiones; ‘componen-
te de salud fisico; .componente de salud mental; °Rho de Spearman *P < 0,05; **P < 0,01; ***P < 0,001.

Al correlacionar calidad de vida y pruebas
funcionales en personas adultas, se establecié una
correlacion positiva entre el CSF y fuerza prensil
(rS =0,330; P < 0,001) y una correlacién negativa
con TUG (r= -0,229; P = 0,007). También, se
observé una correlacién positiva moderada en-
tre CSM vy fuerza prensil (r,=0,283; P = 0,001)
y una correlacién negativa pequeia con TUG
(r,=-0,197; P=0,021) (Tabla 4).

Ahora, en mayores, se observé una correlaciéon
pequena positiva entre el CSM con fuerza prensil
(r,=0,211; P=0,021), CST (r,=0,201; P =0,029)
y negativa con TUG (r = -0,212; P = 0,021).

Discusiéon

El propésito de la presente investigacion fue
determinar correlaciones entre la calidad de vida

Rev Med Chile 2022; 150: 1625-1632

(CSFy CSM), nivel de actividad fisica y funciona-
lidad fisica en personas adultas (40-50 afos) versus
personas mayores (60-75 afios) laboralmente
activas pertenecientes a dos instituciones publicas
(Universidad y Hospital Regional).

Nuestros hallazgos indican que las personas
adultas laboralmente activas presentan mejores
parametros en pruebas funcionales en compa-
racion a las personas mayores. Sin embargo, las
personas mayores auto-reportaron mejores re-
sultados de calidad de vida.

En base a los resultados expuestos, el rendi-
miento fisico de las personas adultas fue superior
al de las personas mayores laboralmente activas
(fuerza prensil +11,89%, TUG +12,49% y CST
+26,6%). A pesar de esto, los participantes de
ambos grupos presentaron resultados dentro de
la normalidad de acuerdo con su rango etario’'.

Personas mayores con mejores condiciones de
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salud y funcionalidad tienden a ser mds activos y, a
lalarga, pueden mantenerse con una mejor capa-
cidad laboral. Lo anterior, no quiere decir que las
personas mayores deban mantenerse trabajando
de la misma forma eternamente, por el contrario,
el ambiente laboral deberfa ir adecuandose de
acuerdo con sus necesidades.

Es ampliamente reportado que bajos niveles de
actividad fisica tiene un impacto negativo sobre el
estado de salud y calidad de vida de las personas,
independiente de su rango etario®. Asi mismo, la
actividad fisica constante en personas trabajadoras
genera efectos beneficiosos vinculados a una me-
jor capacidad laboral y, por consiguiente, mejor
calidad de vida™.

El proceso de envejecimiento conduce a una
pérdida gradual de fuerza muscular Esta es signi-
ficativamente relevante para una amplia gama de
resultados en salud*. Debido a lo anterior, en este
estudio determinados un “vacio” de 10 afios de
vida entre los grupos de estudio, para asi realmente
identificar caracteristicas propias de la poblacién
adulta (40 a 50 anos) versus la poblacién mayor
(60 a 75 anos).

Dantas et al. (2017), evaluaron a 1.762 per-
sonas mayores de 65 afos, reportando que una
fuerza prensil por debajo de 24,6 kg se asocia con
baja participacion laboral". Del total de personas
evaluadas por nuestro estudio solo 39 obtuvieron
valores de fuerza prensil inferiores a los reportados
por Dantas et al. (2017).En concordancia con lo
anterior, existe un vinculo entre mantenerse activo
laboralmente y funcionalidad®.

Mancilla et al. (2017), evaluaron TUG en per-
sonas mayores chilenas que viven en la comuni-
dad, determinando un tiempo estimado promedio
de 7,98 segundos en la realizacion de esta prueba
en el decenio de 60-69 anos. Nuestra poblacién
mayor laboralmente activa presentd un tiempo
promedio de 6,69 segundos, indicando menos
tiempo en realizar la misma prueba, lo que indica
mejores resultados en el equilibrio dindmico en la
muestra de esta investigaciéon®'.

En la misma linea, Padula et al. (2013), com-
pararon a trabajadores jovenes y mayores de una
industria de metalurgia, condiciones de salud y
funcionalidad fisica. Los autores observaron que
no existen diferencias intergrupales significativas
en las pruebas de velocidad de marcha, fuerza
prensil y Sit-to-Stand Test; sélo reportando un
menor rendimiento en la poblacién mayor tra-
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bajadora en la prueba estacién unipodal derecha.
Estos resultados difieren a los nuestros, debido
a que presenté diferencias entre los grupos en
todas las pruebas fisicas realizadas, no obstante,
esta situacion puede relacionarse a que nuestra
poblacién mayor es mas afosa que la de Padula
etal. (2013)%.

Nuestro estudio evidenci6 correlaciones posi-
tivas en ambos grupos en las variables: calidad de
vida, actividad fisica y funcionalidad fisica, similar
a Silva et al. (2019), quienes correlacionaron la
calidad de vida con mejor rendimiento en CST
en mujeres mayores brasilenas que residen en la
comunidad®.

Santana et al. (2020), también reportaron
correlacién positiva entre el CSF y la puntuacién
global de la actividad fisica habitual (r = 0,520;
P < 0,50) en poblacién adulta trabajadora de
servicios de salud®. Resultados similares a los ob-
tenidos en nuestra poblacién de personas adultas
laboralmente activas.

Con lo anterior, inferimos que la capacidad
funcional sostenida conservard la calidad y au-
mentard la esperanza de vida en personas activas
laboralmente, justificando que una adecuada
participacién en la sociedad de personas mayores
es fundamental para promover el envejecimiento
activo.

Sumado alo anterior, identificamos la limita-
cién que presenta el disenio del estudio propuesto,
lo que no permite realizar un seguimiento de la
muestra. Consideramos importante, realizar estu-
dios que mantengan la intencidn inicial y que nos
permitan realizar intervenciones para potenciar en
el futuro, los resultados obtenidos.

En conclusion, existe correlacién positiva
entre la calidad de vida y nivel de actividad fisica
autoreportada en personas adultas laboralmente
activas, lo que no se observa de la misma forma
en personas mayores. Por otro lado, el adecuado
rendimiento en pruebas funcionales fisicas se
correlaciona positivamente con mejor calidad de
vida (CSF y CSM) en adultos y solo en el compo-
nente de salud mental en personas mayores.
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