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RESUMEN

El presente estudio aborda la temética del adulto mayor enfocado en el contexto de la importancia de la
practica de actividad fisica de manera sistematica y la funcionalidad, se evaluaron 60 adultos mayores,
21 mujeres y 39 hombres participantes de la Clinica Kinésica de la Universidad Santo Tomas, Sede Val-
divia. El objetivo central de la investigacion fue describir las variables actividad fisica y funcionalidad
en adultos mayores activos pertenecientes a programas fisicos de rehabilitacion integral. Los resultados
obtenidos exponen que la funcionalidad, un 91.7% (n:55), se clasifica dentro de categorias de inde-
pendiente y un 8.3% (n:5) en dependencia leve. En cuanto al nivel de actividad fisica, 51.6% (n:31), se
ubico dentro del nivel moderado; un 36.7% (n:22) en nivel bajo o inactivo y un 11.7% (n:7) present6 un
nivel alto de actividad fisica. Los resultados arrojados invitan a concluir que existen beneficios a nivel
descriptivo en las variables de actividad fisica y funcionalidad en adultos mayores a pesar del proceso
de envejecimiento.
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ABSTRACT

This research addresses the issue of the elderly, focusing on the context of functionality and on the
importance of systematically carrying out physical activity. (n = 60) elderly people were assessed, (n =
21) females and (n = 39 ) male participants from the Physical Therapy Clinic belonging to St. Thomas
University in Valdivia. The main objective of the research was to describe the physical activity variables
and function in active elderly people, belonging to rehabilitation programs. The results obtained in
functionality showed that 91.7% (n: 55) classified into the category of” independent’, while 8.3% (n:
5) classified in the “slightly dependent” one. As for the level of physical activity, 51.6% (n = 31) were
within the moderate level, 36.7% (n = 22) or inactive low level and 11.7% (n = 7) presented a high level
of physical activity.

The results showed that there are benefits at the descriptive level of the physical activity and functiona-
lity variable in elderly people, despite the aging process.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad existe una preocupacion
creciente hacia la temdtica del adulto mayor
y todo lo involucrado a proceso de envejeci-
miento. En Chile, un 14% de las personas co-
rresponde a adultos mayores, lo que equivale
a cerca de 2.409.312 personas, lo que ubica a
Chile como el tercer pais mas envejecido de
Latinoamérica por detras de Cuba y Uruguay,
acercandonos mucho a realidades Europeas
(INE, 2012).

Durante los ultimos afios, en Chile se ha
buscado reemplazar los términos tercera edad,
anciano o viejo, por el concepto de “adulto ma-
yor” para no asociar la vejez a algo negativo o
discriminatorio. Este nombre abarca al grupo
etario compuesto por hombres y mujeres ma-
yores de 60 aflos (SENAMA, 2012).

En este sentido, en la literatura disponible,
es posible encontrar también el término adul-
to mayor funcionalmente sano, que se refie-
re a aquellos capaces de enfrentar el proceso
de cambio en la vejez con un nivel adecuado
adaptabilidad y satisfaccion personal (Gregori,
J. & Macias, J., 2009).

Desde esa perspectiva subyacen dos varia-
bles a considerar y que se relacionan direc-
tamente con este envejecimiento activo, la
dependencia y actividad fisica, aspectos a con-
siderar dentro de este proceso.

En general, el término dependencia se refie-
re a la limitacién o incapacidad para realizar
de forma auténoma las actividades de la vida
diaria. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, OMS, dependencia funcional se define
como la disminucién o ausencia de la capaci-
dad para realizar alguna actividad en la forma
o dentro de los margenes considerados norma-
les (OMS, 2001). Por su parte, Barthel (1975),
la describe como la incapacidad funcional en
relacién a las actividades de la vida diaria.

Con la edad, el deterioro de la funcién mus-
cular es uno de los principales factores que in-
fluyen en la disminucion de la calidad de vida
independiente de las personas (Izquierdo etal.,
2004). Por tanto, el concepto de Funcionalidad

hace refierencia a la capacidad que poseen los
seres humanos para llevar a cabo de manera
auténoma, actividades de la vida diaria (AVD)
de un mayor o menor nivel de complejidad.

En la misma linea, el consejo de Europa la
definié como:

El estado en el que se encuentran personas
que, por razones ligadas a la falta o pérdida
de autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia o ayuda
importantes para realizar las actividades
de la vida cotidiana (Vejez, 1999).

Por otra parte, el concepto de Actividad Fi-
sica en adulto mayor toma un renovado inte-
rés y cada vez son mads los estudios que dejan
de manifiesto los beneficios de esta préctica
de manera sistematica, siendo favorable para
disminuir enfermedades crénicas, y alejando
problemas de funcionalidad y mejorando la
calidad de vida.

El concepto clasico de como se define la Ac-
tividad Fisica es: “cualquier movimiento cor-
poral realizado con los musculos esqueléticos
que lleva asociado un gasto de energia” (OMS,
1990).

La Actividad Fisica en adultos mayores,
como una forma de vida saludable, tiene gran
trascendencia en la sociedad, pues la practica
del ejercicio y el deporte promueve la preven-
cion, el tratamiento y la rehabilitacién de al-
gunas enfermedades, lo cual brinda un mejor
nivel de salud (Ceballos, 2012).

La Actividad Fisica realizada de manera sis-
tematica en adultos mayores proporciona di-
versos beneficios en dmbitos biopsicosociales,
aunque se debe tener en consideraciéon que
ninguna cantidad de ejercicio fisico puede de-
tener el proceso bioldgico de envejecimiento
(Chodzko-Zajko et al., 2009). Es por esto que
se hace indispensable una propuesta que apun-
te a la mantencion de variables condicionantes
para el adulto mayor, en directa relacién con
un envejecimiento activo.

En la misma linea, el Colegio Americano
de Medicina del Deporte (ACSM, 2009) reco-
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mienda la participacion de las personas mayo-
res en Actividad Fisica regular, con ejercicio
aerdbico y fuerza, ya que contribuye a un en-
vejecimiento mads saludable.

La participacion en actividades fisicas, pue-
de ser capaz de mantener, o en muchos casos,
minimizar los efectos deletéreos del envejeci-
miento como: la reducciéon de la musculatura
por pérdida de fibras musculares y, consecuen-
temente, pérdidas de la fuerza muscular, cono-
cida como sarcopenia y dinapenia (Zago et al.,
2012, Mariano et al., 2013).

El presente estudio posee como objetivo
describir las variables Actividad Fisica y Fun-
cionalidad en adultos mayores pertenecientes
ala ciudad de Valdivia en Chile.

2. METODOS

La investigacion es descriptiva, de corte tran-
seccional y disefio no - experimental. La mues-
tra contemplo a 60 adultos mayores, pertene-
cientes a la Clinica Kinésica de la Universidad
Santo Tomas, Sede Valdivia. Se debe destacar
que los adultos mayores considerados en el
estudio pertenecen a programas permanentes
de rehabilitaciéon de la Clinica Kinésica, donde
asisten a programas una vez por semana, COmo
minimo, con una antigiiedad de seis meses, en
programas implementados por la clinica de
manera sistematica, para favorecer el enveje-
cimiento activo.

Para su inclusion en el estudio, los adultos
mayores debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: a) Poseer 60 o mas afios
de edad. b) Pertenecer a la Clinica Kinésica,
Universidad Santo Tomads, Sede Valdivia. c)
Completar las pruebas seleccionadas. d) Los
participantes del estudio debieron firmar el
consentimiento informado.

Para la medicién del Nivel de Actividad Fi-
sica, se procedié a evaluar con el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, en su version
abreviada (IPAQ); dicho cuestionario ha sido
utilizado en numerosos estudios en distintos
continentes, evaludndose la validez y también
la confiabilidad y ha sido sugerido para su
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utilizacion en diversos paises e idiomas. Este
cuestionario nos permite valorar los niveles de
Actividad Fisica en la vida diaria, y nos permi-
te registrar valores en tiempo total y en gasto
energético. Para llevar a cabo este cuestionario
se evaluaran 3 caracteristicas: la intensidad, la
cual se subdividira en leve, moderada o vigo-
rosa; Frecuencia, que serda medida en dias por
semana y la duracién, que sera el tiempo por
dia. Semanalmente la actividad fisica se medi-
ra a través de METs-min-semana, como valo-
res de referencia tendremos para caminar (3.3
METs), para la Actividad Fisica moderada (4
METs), y para la Actividad Fisica vigorosa (8
METs). Después de aplicar el indice de activi-
dad fisica, se podria clasificar en 3 categorias:
Baja: no registran actividad fisica o la registran
pero no alcanza las categorias media y alta;
Media: con los siguientes criterios, (3 o mds
dias de actividad fisica vigorosa por lo menos
20 minutos por dia; 5 0 mas dias de actividad
fisica de intensidad moderada o caminar por
lo menos 30 minutos; 5 0 mas dias de cual-
quier combinacién de actividad fisica leve,
moderada o vigorosa que alcancen un regis-
tro de 600 METs-min-semana; Alta: categoria
mas alta que tiene los siguientes requisitos, (3
o mas dias de actividad fisica vigorosa o que
acumulen 1.500 METs-min-semana; 7 o mas
dias de cualquier combinacion de actividad fi-
sica leve, moderada o vigorosa que alcance un
registro de 3.000 METs-min-semana.

Para la medicién de la Funcionalidad, se
procedio a evaluar con el indice de Barthel, el
cual, especificamente, fue disefiado para me-
dir la capacidad de cada adulto mayor y como
estos realizan las actividades bésicas de la vida
diaria; a cada paciente se le asigna una puntua-
cién que va en referencia a su grado de depen-
dencia, asignando un valor para cada actividad
segun el tiempo que el adulto mayor se tarde
en realizarla y si es que el individuo necesita
un tercero para llevar a cabo dichas activida-
des. Los items que incluye la escala de Barthel
son 10, dentro de los cuales tenemos activida-
des como: comer, lavarse, vestirse, arreglarse,
control de deposiciones, control de miccidn,
uso del retrete, trasladarse, deambular y subir
y bajar escalones. Estas actividades se valora-
ran de distinta forma, donde el rango global
puede variar entre 0, lo cual significa que es
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completamente dependiente, y 100, que es el
méximo y estima la completa independencia
del individuo. El indice de Barthel sera de gran
utilidad en el ambito hospitalario, en rehabili-
tacién de pacientes adultos mayores, y en toda
la poblacién geriatrica en general, para la rea-
lizacion de estudios epidemiolégicos. El indice
de Barthel tiene validacién nacional, MINSAL
le otorga validez ya que es un buen predictor
de mortalidad, buen predictor de respuesta a
la rehabilitacion y buen predictor de riesgo en
caidas en la poblacién de adultos mayores.

La medicion fue realizada por los investiga-
dores responsables y se desarroll6 en la Clini-
ca Kinésica de UST, Sede Valdivia, que cuenta
con la infraestructura necesaria para la aplica-
cion de los test. Las evaluaciones se realizaron
de manera sistematica, en jornada matinal, de
08:30 a.m. a 11:30 p.m., de manera aleatoria,
con cada adulto mayor, desarrollando, prime-
ro, la aplicacién de la encuesta IPAQ, para,
posteriormente, proceder a la aplicacion de
indice de Barthel.

El proceso de obtencion de datos duro 3 se-
manas y se realizé durante el mes de noviem-
bre de 2015.

Para el desarrollo de la investigacién, se con-
t6 con la revisién y aprobacion del comité de
ética del Servicio de Salud de Valdivia, ade-
mds, declaramos la ausencia de conflictos de
interés en la realizacion de este estudio, no se
recibié financiamiento de ningtn tipo para la
elaboracién de la investigacion.

Para el andlisis y tabulacién de datos se
procedié a realizar el vaciado en planillas de
programa Excel, con la finalidad de ordenar y
sistematizar lo pesquisado. En ella se clasificd,
segun tabla de interpretacién de datos, Fun-
cionalidad y aplicacion de formula para clasifi-
cacion de nivel de Actividad Fisica. Posterior-
mente, se utilizé estudio de tipo descriptivo,
analizando tendencias centrales y frecuencias
mediante el programa Excel para, posterior-
mente, presentar los datos en Graficos y tablas
de caracterizacién.

3. RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados ob-
tenidos tras la aplicacion de los Test.

Tabla I. Caracterizacion de la Muestra.

Caracterizacion Cantidad de sujetos
Femenino 39
Masculino 21

Prom. Min. Max.
Edad 66 60 70

La Tabla I, Caracterizacion de la muestra,
expone la cantidad de sujetos evaluados y me-
didas de tendencia central del estudio para la
variable edad, donde se observa que un 35%
(n:21) corresponde a sexo masculino y un 65%
(n:39) sexo femenino, se reconoce mayor can-
tidad de sujetos de sexo femenino evaluados
en el estudio, por otra parte, en cuanto a la va-
riable edad, que cumplen con la clasificaciéon
de adulto mayor segin SENAMA, obteniendo
un promedio de 66 afos la muestra evaluada.

Distribuciéon de muestra segiin
Nivel de Dependencia

Cantidad

o I

severo moderado leve

independiente

Clasificacion

Figura I. Distribucion muestra segiin nivel de
actividad fisica.

La Figura I representa la distribucién de mues-
tra segun nivel de dependencia: un 91.7%
(n:55) se encuentra en categorias de indepen-
diente y un 8.3% (n:5), dependencia leve, lo
que demuestra que adultos mayores activos
presentan en su mayoria clasificaciones de in-
dependientes para su edad.
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Distribuciéon de muestra segtiin
Nivel de Actividad Fisica

Cantidad

.

alto o vigoroso

bajo o inactivo moderado

Clasificacion

Figura II. Distribucion de Muestra segiin Nivel
de Actividad Fisica.

La Figura II muestra la distribucién de la
muestra segin nivel de Actividad Fisica: un
51.6% (n:31) se ubica en la categoria mode-
rado, 36.7% (n:22) en nivel bajo o inactivo y
11.7% (n:7) en categoria alto o vigoroso. Lo
que nos demuestra que un mayor porcentaje
realiza Actividad Fisica de manera sistematica
y en categorias 6ptimas para su edad.

4. DISCUSION

Durante el presente estudio se busca levantar
informacién a nivel de diagnéstico con la fi-
nalidad de generar intervenciones eficientes
y eficaces para este grupo etario y que estén
orientadas por profesionales idoneos para di-
cha tarea. Se ha informado en varias ocasio-
nes, durante los ultimos 10 afios, que el ejer-
cicio fisico constituye una intervencién eficaz
en las enfermedades neurodegenerativas, para
atenuar o limitar su progresion (Sutoo & Aki-
yama, 2003, Zigmond et al., 2012).

En la encuesta realizada por el Ministerio de
Salud en 2009-2010, se evidencia que el nivel
de sedentarismo en los mayores de 65 afios al-
canza un 48.7%, lo que se relaciona con los re-
sultados de esta investigacion, ya que, de total
de la poblacién estudiada, un 36.7% se ubica
en categorias bajas o inactivas, siendo menor
el porcentaje de sedentarios en la presente in-
vestigacion, peor aun, ocupando un alto por-
centaje de la muestra.

Tal como menciona la Segunda encuesta de
calidad de vida del afo 2010, tan solo el 34.2%
de adultos mayores chilenos realizan Activi-
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dad Fisica vigorosa, lo que se relaciona con
la presente investigacion, debido a que solo
un porcentaje menor, 11.7%, se categoriza en
nivel alto o vigoroso de practica De Actividad
Fisica.

Para Gonzalez, J. (2003), existe una relacion
entre la forma fisica y la dependencia, ya que
ésta puede mejorar la calidad de vida, recupe-
rando la autonomia en todas o algunas areas
del funcionamiento, lo que se condice con la
presente investigacién, donde podemos apre-
ciar de manera descriptiva que un 63.3% de
la poblacién estudiada se ubica en niveles de
Actividad Fisica éptimos, y solo un 8.3% ma-
nifiesta algtn tipo de dependencia.

Di Santo (2000), plantea que se puede po-
seer y desarrollar una mejor calidad de vida
mejorando capacidades fisicas y funcionales
al practicar Actividad Fisica de manera siste-
matica en el tiempo. Por otra parte, se puede
encontrar que, durante el proceso de envejeci-
miento, es comun que, con el avance de la edad
cronologica, el ser humano se convierta en
menos activo fisicamente (Gobbi, et al. 2013;
Matsudo, et al. 2002), lo que nos demuestra la
importancia de elaborar y reorientar la prac-
tica de Actividad Fisica en este grupo, la cual
debe ser realizada de manera sistematica.

5. CONCLUSION

Frente a los resultados obtenidos en la presente
investigacion sobre Actividad Fisica y Funcio-
nalidad en adultos mayores, podemos deter-
minar que, en cuanto a la variable de Funcio-
nalidad se obtuvo un 91.7% de la muestra en
categoria independiente y un 8.3% en catego-
ria de dependencia leve.

En cuanto a la variable nivel de Actividad
Fisica, un 51.6% se ubicé dentro del nivel mo-
derado, un 36.7% en nivel bajo o inactivo y un
11.7% presentd un nivel alto de Actividad Fi-
sica.

Esto nos demuestra que un alto porcentaje
de la poblacién que es independiente presenta
niveles moderados y altos de Actividad Fisica.
Es importante seguir investigando los efectos
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que acarrea y la relacion entre niveles de Acti-
vidad Fisica y pardmetros condicionantes del
adulto mayor, de manera de poder establecer
una relacion estadisticamente significativa, y
no solo descriptiva, como en el presente estu-
dio, con la finalidad de ir ajustando o reorien-
tando los programas de intervencion fisicos en
este grupo etario, y considerando la variable
de Actividad Fisica como un indicador in-
dispensable para los proceso de prevencion,
mantencion y rehabilitacion en el ambito del
envejecimiento.

Los presentes resultados pueden ser consi-
derados como diagndstico para futuras inves-
tigaciones a realizar en el ambito del envejeci-
miento activo con adultos mayores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American College Sports Medicine (ACSM)
(2009). Progression Models in Resis-
tance Training for Healthy Adults. Po-
sition Stand, 687-708.

Barthel, D. & Mahoney, E (1975). Functional
evaluation Barthel. Index, 14:61-5.

Ceballos, O. (2012). Actividad fisica en el adul-
to mayor. México: El Manual Moderno,
p-1-2.

Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D. N., Fiataro-
ne Singh, M. A, Minson, C. T., Nigg, C.
R,, Salem, G. J., & Skinner, J. S. (2009).
American College of Sports Medicine
position stand. Exercise and physical
activity for older adults. Med Sci Sports
Exerc, 41(7), 1510-1530.

Di santo, M. (2000). La flexibilidad en las dis-
tintas edades de la vida. Publice stan-
dard. Pid: 37.

Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. Minis-
terio de Salud de Chile. Recuperado de:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/
bcb03d7bc28b64dfe040010165012d23.
pdf

Gonzalez, J. (2003). Actividad fisica, deporte y
vida: beneficios, perjuicios y sentido de
la actividad fisica y del deporte. Cuer-
po y espiritu. Bibao: Fundacién Oreki,
p. 64.

Gobbi, S. (2012). Atividade fisica para pes-
soas idosas e recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Satude de
1996. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Satide 2.2: 41-49.

Gregori, J. & Macias, J. (2009). Dependencia en
Geriatria. Espana:Universidad de Sala-
manca.

Instituto Nacional de Estadistica de Chile
(2012). XVIII Censo Nacional de Pobla-
cion y VII de Vivienda. Santiago, Go-
bierno de Chile: INE.

Izquierdo, M., Ibafiez, J., Hakkinen, K. & Go-
rostiaga, E. (2004). Envejecimiento y
entrenamiento de fuerza: Adaptaciones
neuromusculares y hormonales, Bases
Neuromusculares de la Actividad Fisica
y el Deporte. Madrid: Médica Paname-
ricana.

Mariano, E., Navarro, F., Ascar, B., Sevilio de
Oliveira, M., & Furtado, R. (2013).
Muscular strength and quality of life
in elderly women. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia 16.4: 805-811.

Matsudo, S., Matsudo, V., Aradgjo, T., Andra-
de, D., Andrade, E., Oliveira, L. et al.
(2002). Nivel de atividade fisica da po-
pulagdo do Estado de Sao Paulo: anali-
se de acordo com o género, idade, nivel
socio-econdmico, distribuigao geogra-
fica e de conhecimento. Revista Brasi-
leira de Ciéncia e Movimento 10:41-50.

Organizacion Mundial de la Salud (2001). Cla-
sificacion Internacional del funciona-
miento de la discapacidad y de la salud.
OMS.

Organizacién Mundial de la Salud. (1990). Es-
trategia mundial sobre régimen alimen-
tario, actividad fisica y salud. OMS.



Poblete, E; Bravo, E; Villegas, C. & Cruzat, E. (2016). Nivel de actividad fisica y funcionalidad en adultos mayores.

Servicio Nacional del Adulto Mayor. (2012).
Glosario gerontoldgico. Chile: SENA-
MA.

Servicio Nacional del Adulto Mayor. (2010).
Chile y sus mayores. Resultados Segun-
da Encuesta Nacional Calidad de Vida
en la Vejez. (SENAMA) Santiago: Go-
bierno de Chile, Disponible en: http://
www.senama.cl/filesapp/ChileYsusMa-
yoresEncuestaCalidaddeVida.pdf

Sutoo, D., Akiyama, K. (2003) Regulation of
brain function by exercise. Neurobiol
Dis, 13:1-14.

Zago, Anderson Saranz, et al. (2012). Efei-
to de um programa geral de atividade
fisica de intensidade moderada sobre
os niveis de resistencia de for¢a em pes-
soas da terceira idade. Revista Brasileira
de Atividade Fisica & Satide 5.3: 42-51.

Zigmond, M., Cameron, J., Hoffer, B., & Smey-
ne R. (2012). Neurorestoration by phy-
sical exercise: moving forward. Par-
kinsonism Relat Disord 2012;18 Suppl
1:5147-S150

Vejez, W. (1999). Proteccién social a la depen-
dencia en Europa. Madrid: Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales.

Direccion para correspondencia:

Felipe Poblete Valderrama

Docente Metodologia de la Investigacion,
Universidad Santo Tomas. Sede Valdivia.
Magister en Educacion Salud y Bienestar
Humano.

Diplomado en Geriatria y Gerontologia,
(IN.T.A.) Santiago - Chile.

Profesor Educacion Fisica

Licenciado en Educacién

Contacto:

felipepobletev@gmail.com

Recibido: 18-04-2016
Aceptado: 24-06-2016

Revista de Ciencias de la Actividad Fisica UCM. N° 17(1), 59-65.

7o




