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Resumen

Puerto Rico es uno de los paises del caribe con mayor porciento de adultos mayores (30%). Esperanza
para la Vejez (ESPAVE) es una organizacion sin fines de lucro en Puerto Rico que brinda servicios
diurnos a personas mayores. Objetivo: Describir y relacionar la salud, la enfermedad, las creencias y
los beneficios de la actividad fisica de las personas mayores que asisten a los centros de atencion
ESPAVE del Suroeste en Puerto Rico. Método: Disefio mixto (cuantitativo y cualitativo).
Participaron 55 personas mayores completando una planilla sociodemogréfica y salud, algunas
medidas antropomeétricas, una entrevista semiestructurada, y usaron un acelerémetro colocado con
una banda en la cadera durante 7 dias consecutivos. Analisis estadistico incluy6: Pruebas de

normalidad, correlacion, t, Ji-cuadrado y analisis de contenido.
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Abstract

Puerto Rico is one of the Caribbean countries with the highest percentage of older adults (30%).
Esperanza para la Vejez (ESPAVE) is a non-profit organization in Puerto Rico that provides day
services to seniors. Objective: To describe and relate the health, disease, beliefs, and benefits of
physical activity of older people attending Southwest ESPAVE care centers in Puerto Rico. Method:
Mixed design (quantitative and qualitative). 55 older people participated by completing a
sociodemographic and health form, some anthropometric measurements, a semi-structured interview,
and used an accelerometer placed with a hip band for 7 consecutive days. Statistical analysis included:

Normality, correlation, t, Chi-square and content analysis tests.
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Introduccion

En la actualidad las personas viven mas que antes. A nivel mundial, la mayor parte de la
poblacion tiene una esperanza de vida mayor a 60 afios. Se espera que para el 2030, el 16,6 (1/6) de
las personas en el mundo tengan 60 afios 0 mas (Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2024). Se
dice que en promedio luego de los 60 afios se podrian vivir 22 afios adicionales. Segun la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (Salazar-Xirinachs, 2022), Puerto Rico es uno de los
paises del caribe con mayor porciento de adultos mayores (30%); estos resultados son superiores a
paises de América del Sur (Uruguay, Chile, Argentina, etc.) y Centroamérica (Costa Rica, Panama,
México, etc.). Para el afio 2030 se espera que la poblacion de 60 afios 0 mas en Puerto Rico, sea de
un 34%. Es importante destacar que Puerto Rico es una Isla con una poblacion de 3,2 millones de
habitantes (United States Census Bureau, 2020). Es evidente que Puerto Rico posee una poblacién
envejecida.

La vejez al igual que el envejecimiento humano son objetos de conocimiento
multidisciplinario en el sentido de que el ser humano es un ente biopsicosocial (fisico, psicologico y
social), (Gonzalez et al. 2020). Por lo tanto, desde la Gerontologia, sugiere estudiarse y analizarse
desde diferentes dimensiones humanas. Esto forma parte de la complejidad del asunto. Es importante
reconocer el envejecimiento como un proceso natural, normal, continuo y progresivo que se observa
en el curso de la vida. Envejecer denota cambios individuales, es heterogéneo, no equivale a
enfermedad.

El envejecimiento saludable también conocido como activo o exitoso est4 asociado a una
mejor salud fisico, mental y una menor prevalencia de enfermedad. Implica miradas
multidimensionales (biolégico, psicoldgico, sociolégico, ecoldgico, etc.). Aspira a que las personas
mayores alcancen una mejor calidad de vida; viva mas, sea productivo y posea una menor prevalencia
de enfermedad. Para alcanzar esa aspiracion, la persona mayor debe insertarse en actividades de
tiempo libre, culturales, politicas, sociales y educativas. Este asunto sugiere el compromiso de la
familia y la comunidad (Ramos, Yordi y Miranda, 2016). También requiere educacion (capacitacion)
y autocuidado.

Cuidarse permite mantener la independencia funcional. Es una medida para prevenir
enfermedades. El autocuidado es una conducta, una responsabilidad individual para fomentar y
conservar la salud. De acuerdo con Cancio-Bello, Lorenzo & Alarc6 (2020), el estado de salud de

una persona esta relacionado a sus cuidados; por lo tanto, favorece el mantenimiento de la salud



mediante la prevencion de enfermedad. Medidas propias del autocuidado son la actividad fisica,
nutricion, el suefo, etc. (Roqué, 2010).

Précticas no favorecedoras del autocuidado son ejemplificadas con una conducta sedentaria
y la inactividad fisica. En lo que respecta al comportamiento sedentario se refiere a la practica de
comportamientos individuales donde el gasto de energia es muy bajo y la persona durante el dia, pasa
la mayor parte del tiempo sentado o recostado. Este gasto minimo de energia se puede generar sentado
o inclusive estando de pie (Alkahtani, Elkilani y Alhariri, 2015). Ejemplo de algunas actividades que
tienen un bajo gasto energético son las que implican alimentacion (desayuno, almuerzo y cena
sentados), ver television, leer (sentado o recostado), trabajo en oficina o tareas con operadores
electronicos y hasta en las formas de transportacién (vehiculos). Vale la pena destacar que la mayoria
de las actividades reportadas forman parte de las rutinas cotidianas de los seres humanos. Este tipo
de conducta es un factor de riesgo para la salud general y la salud publica independientemente de
cumplir con el tiempo e intensidad minima de actividad fisica durante la semana (Harvey et al. 2015)
y es perjudicial para la salud (Heseltine et al. 2015).

Cuando no se cumplen con las pautas de actividad fisica, se habla de inactividad fisica; y
significa hacer un minimo de actividad fisica durante la semana. Esta evidenciado que a medida que
aumenta la edad, incrementa la inactividad fisica (OMS, 2024). En personas mayores, la inactividad
fisica es un factor de riesgo asociado a la mortalidad y a diferentes enfermedades neuroldgicas
(cualquier tipo de demencia) (Guillem, Tapia, Lacomba-Trejo, 2021), al igual que a enfermedades
cronicas (corazon, hipertension, diabetes) y también a caidas, (Nikitas et al. 2022).

Se ha observado que personas mayores que residen en hogares de anciano pasan mas del 97%
de su tiempo diario en posiciones sentadas o reclinadas y casi dos tercios de su tiempo en actividades
pasivas como ver television y leer; s6lo aproximadamente un 3% del tiempo, lo dedican a actividades
con movimientos, (Ice, 2002). Contrastando con la evidencia cientifica, en Puerto Rico la
organizacion fisica tipica de los centros de servicios diurnos en Puerto Rico que atienden a las
personas mayores son espacios abiertos. Estos se encuentran ocupados por mesas Yy sillas (algo muy
similar a un salon comedor). Los adultos mayores estan asignados a una mesa. La mayoria de las
actividades para los mayores son de naturaleza pasiva (juegos de mesa, manualidades) y se ejecutan
en los limitados espacios que estos ocupan (Observaciones, 1999-2019, centros ESPAVE, P.R.). Esta
situacion implica que las personas que asisten a estos centros de servicios pasan la mayor parte del
tiempo sentado y haciendo actividades pasivas.

Estd documentado que las personas mayores fisicamente activas en comparacion con los
mayores menos activos, presentan tasas mas bajas de mortalidad, cardiopatia coronaria, hipertension,

accidente cerebrovascular, diabetes de tipo 2, cancer de colon, cancer de mama, funciones



cardiorrespiratorias y musculares mejoradas, una masa y composicién corporal méas sana, y un perfil
de biomarcadores favorable a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, y
una mejora en la salud ésea, (Physical Activity Guidelines for Americans-PAGA, 2018).

La actividad fisica es un recurso adecuado para conservar la salud, evitar la discapacidad y
mantenerse independiente al pasar de los afios. La practica regular de actividad fisica, puede llevar a
que la persona envejezca con mas energia, motivacion, mejor estado de animo y mayor sensacion de
bienestar. La actividad fisica ayuda a prevenir enfermedades, se considera un recurso necesario para
estimular el envejecimiento saludable, (Rojas et al. 2020). Siendo asi, deberia estar presente como
parte de los servicios en los programas (promocién de salud y prevencion de enfermedad) para
personas mayores.

En personas mayores, la actividad fisica consiste en la practica de ejercicio durante el tiempo
libre o los desplazamientos (por ejemplo, mediante paseos a pie o en bicicleta), actividades
ocupacionales (cuando la persona desempefia una actividad laboral), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados, en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias
(PAGA, 2018).

Admitiendo que la tendencia socio demogréafica que se observa es a vivir mas; por un lado,
se es menos activo y, por otra parte, reconociendo los beneficios potenciales de estar activo
fisicamente, entonces es relevante promover que se viva con el mayor nivel de salud y bienestar
posible. De esta forma se propicia lo que implica el envejecimiento saludable. Personas mayores que
siguen participando y aportando a lo largo de la vida. Entonces, hacer actividad fisica regularmente
representa una alternativa para promover la salud, el bienestar y prevenir enfermedades.

Con el fin de promover vidas mas activas en adultos de mayor edad, PAGA, 2018 establecio
unas recomendaciones de actividad fisica para mayores de 65 afios. Sugiere: 150 minutos de actividad
fisica a intensidad moderada o al menos 75 minutos vigorosa, puede ser una combinacion de ambas
intensidades.

Esta investigacion tuvo como objetivo describir y relacionar la salud, la enfermedad, las
creencias y los beneficios de la actividad fisica de las personas mayores que asisten a centros de
atencion diurna Esperanza para la vejez-ESPAVE de Puerto Rico. Algunas interrogantes respecto al
planteamiento del problema sugieren una mirada a los aspectos contenidos en las variables de interés:
¢CoOmo las personas mayores perciben su salud y describen la actividad fisica?, ; Cuéles las creencias
de la persona mayor respecto a la actividad fisica?, ;Se asocian las medidas antropométricas a la
enfermedad y la actividad fisica?

Las preguntas en referencia dieron paso al interés del investigador y procedio identificando

el escenario de desarrollo del estudio. ESPAVE, una organizacion sin fines de lucro que agrupa 11



centros de servicios diurnos en toda la isla. Los servicios primarios de la organizacion son: nutricion,
apoyo social, enfermeria, recreacion, etc. En el suroeste de la isla hay 4 centros de servicios
(Orocovis, Ponce, San Germéan y Mayagiiez) para personas mayores.

Metodologia

El estudio se enmarca en un enfoque metodolégico mixto. Este enfoque supone la integracion
sistematica de datos cuantitativos y cualitativos. Este tipo de enfoque implica un proceso donde se
recolectan, analizan y vinculan los datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio. La muestra
estuvo constituida por 55 personas mayores de ambos sexos de la regidn suroeste de Puerto Rico, que
asistian a los centros Esperanza para la vejez (ESPAVE) de Orocovis, Ponce, San German y
Mayagtiez.

El estudio fue sometido y aprobado (1111883-1) por el Comité de ética de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico. Luego de la aprobacion del comité de ética, se inici6 el proceso de
recoleccion de datos. El proceso de reclutamiento inicié con el envio de una hoja de invitacion con
informacion del estudio a cada uno de los centros. Se coordind una vista de orientacion donde se
realiz6 una presentacion que incluyé los objetivos y los criterios para participar en el estudio. Se
contestaron preguntas e inquietudes de los potenciales participantes.

A las personas mayores que mostraron interés se les proveyo informacion adicional de
contacto y se recogi6 informacidn para contactarles posteriormente. En una visita de seguimiento a
los centros y en un lugar privado, se procedié a firmar el formulario de consentimiento informado.
Respecto a los consentimientos informados firmados, medidas y datos de instrumentos utilizados en

la investigacion, estos se encuentran en un archivo privado segun dispone el comité de ética.

Medidas Y Procedimientos

Para recolectar los datos sociodemograficos y de salud general el investigador construy6 un
cuestionario. EI mismo se ajusto a las variables de interés en la investigacion. El cuestionario constd
de tres (3) areas, demografia, percepcion de salud y salud general. En el componente demogréafico se
recogio informacion sobre los siguientes aspectos; cuidad, género, fecha de nacimiento, estado civil,
educacion e ingresos. El segundo componente atendio la percepcion de salud, mientras que el tltimo
recogio informacion sobre el peso, habitos de fumar, consumo de alcohol, horas que duerme,
enfermedades diagnosticadas y medicamentos.

Las medidas antropométricas se realizaron en cada uno de los centros ESPAVE utilizando

equipo portatil. Una bascula digital (para medir el peso) Tanita (Tanita Corporation of América,



[llinois, USA), un estadiometro portétil (para medir la estatura) SECA (SECA North América,
California, USA) y una cinta métrica Gulick (para medir cintura y cadera). Se calculé el indice de
masa corporal (IMC = peso (kg)/ estatura (m2).

Para medir la actividad fisica, intensidad de la actividad y los pasos por dia se utiliz un
dispositivo electrénico conocido como acelerémetro modelo GT3X ActiGraph. Este dispositivo es
una herramienta vélida y confiable ampliamente utilizada en investigaciones especialmente con nifios
y adultos. Este dispositivo fue utilizado en la cintura durante 7 dias consecutivos (no era necesario
retirarlo). Para clasificar la actividad fisica se utilizaron las siguientes escalas. Activo, si camina 60
minutos 0 mas por dia, Moderadamente activo, si camina entre 30 y 60 minutos durante el dia, e
Inactivo, si camina menos de 30 minutos durante el dia. También se utilizé una escala para analizar
los pasos por dia (Tudor-Locke et al. 2011), Sedentario, menos de 5000 pasos por dia, Poco activo de
5000 a 7499 pasos por dia, Algo activo de 7499 a 9999 pasos por dia, Activo mas de 10000 pasos por
dia y Altamente activo méas de 12500 pasos por dia.

Se realiz6 una entrevista semiestructurada. Esta se utilizo para recolectar informacion
cualitativa de la actividad fisica. La misma incluy6 15 preguntas de respuestas cerradas y ocho (8)
preguntas abiertas. Se realizaron preguntas que permitieron la informacion para identificar las
descripciones de la actividad fisica, argumentos para hacerla; establecer los vinculos con la salud y
el bienestar.

El proceso de recoleccion de datos (completar planillas, medidas antropomeétricas, colocacion
de acelerémetros, entrevistas), se llevd a cabo en cada uno de los centros ESPAVE. En este segmento

el investigador utilizo asistentes certificados por el comité de ética y adiestrados por el investigador.

Analisis De Datos

El andlisis estadistico descriptivo para el componente cuantitativo incluyé medidas de
tendencia central (media y proporciones) y medidas de dispersion (desviacion estandar), seguin
correspondi0 para las variables del estudio (género, edad, escolaridad, ingresos, estatura, peso, indice
de masa corporal, circunferencia de cintura, ingesta de alcohol, fuma, percepcion de salud, horas que
duerme, numero de enfermedades, ingesta de medicamentos, indice de salud, bienestar, actividad
fisica, etc.).

Para determinar diferencias entre algunas variables se empled una prueba t y una prueba de
chi-cuadrado. También se utilizé un andlisis de correlacion para identificar asociaciones entre las
principales variables. El programa estadistico IBM-SPSS 27 (STATACorp LLC, College Station,

TX) fue utilizado para determinar significancia estadistica con un alfa de 0.05.



El segmento cualitativo de la investigacion se analiz6 mediante la técnica de analisis de
contenido. Los pasos considerados en el andlisis fueron: la codificacion y categorizacion. El proceso
de examen sugirid, la interpretacion, descripcion objetiva y sistematica de los datos provistos en la
entrevista. Se crearon categorias de andlisis y subcategorias (\VVéase Figura 1).
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/\b
Beneficios Barreras
Biologicos Psicologicos Sociales Enfermedad

Figura 1: Diagrama categorias de analisis

Desarrollo/Hallazgos

Caracteristicas sociodemograficas

En el estudio participaron 55 personas mayores de ambos sexos de la region suroeste de
Puerto Rico. El 61,8% fueron mujeres con promedio de edad de 74,7 + 9,0 y el 38,1% eran hombres
con edad promedio de 75,4 £ 7,7. El estado civil de la mayoria de los participantes se encontraba
entre la viudez 41,8%, (47,0% mujeres vs 33,3% hombre) y casados 21,8% (5,8% mujeres vs 47,6%
hombres (p=.004*), figura 1.
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Figura 2: Estado civil



Las principales caracteristicas sociodemogréficas de los participantes se muestran en la Tabla

1. La mayoria (85,5%) de los participantes poseia una educacion preuniversitaria. Estos reportaron

estar bajo el nivel de pobreza; ingresos mensuales menor o igual a $999,00 equivalente a 45278,68
pesos, (78,8% mujeres vs 42,8% hombre; p = .008*).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograéficas de las personas mayores en el estudio (media (X) £ desviacion

estandar y valor p

Datos sociodemograficos

Variables Grupo (n=55) Mujeres (n=34) 61,8% Hombres (n=21) 38,1% P
Edad 752+85 74,7+9,0 75477 0.781
Escolaridad

Pre Universitaria 85,5% (47/55) 91,2% (31/34) 76,2% (16/21) 0.128
Universitaria 14.5% (8/55) 8,8% (3/34) 23,8% (5/21)

Ingresos mensuales

999 6 < 63,6% (35/54) 78,8% (26/33) 42,8% (9/21) 0.008*
1000 6 > 34,5% (19/54) 21,2% (7/33) 57,1% (12/21)

*t y Ji-cuadrado significativos al 0.05

Caracteristicas antropométricas

En la Tabla 2 se presentan los hallazgos de las caracteristicas antropométricas de los

participantes en el estudio. Se puede apreciar que las mujeres en comparacion con los hombres, tenian

una menor estatura y también un menor peso, (152,2 vs. 168,3; 70,9 vs. 73,2). Las mujeres poseian

un mayor indice de masa corporal, circunferencia de la cintura y cadera (30,5 + 5,4 vs 26,0 + 6,5;

98,2 vs 91,7; 106,5 vs 95,5 respectivamente). Hubo diferencias estadisticamente significativas en la

estatura (p =.000%), e indice de masa corporal (p =.008%).

Tabla 2

Parametros antropométricos de las personas mayores en el estudio (media (x) + desviacion

estandar y valor p

Parametros antropométricos

Total Mujeres Hombres P
Estatura (cm) 158,2 +11,6 152,0+6,9 168,3+10,5 .000*
Peso (Kg) 71,8+ 15,2 70,9+ 14,3 73,2+16,8 .608
IMC (kg/m?) 28,8+6,2 305+54 26,0+6,5 .008*
Cintura (cm) 95,8+13.1 98,2+ 1272 91,7+139 .076
Caderas (cm) 102,2+12,3 106,5+9,5 95,5+134 .001*

*t significativa al 0.05



Las principales relaciones entre variables antropométricas, enfermedad y actividad fisica se
muestran en la Tabla 3. En la tabla 3 se observa que la edad relaciond negativamente con la
actividad fisica. -.33* (total de pasos) y -.29* (AFMV). El indice de masa corporal asocio
positivamente con la cintura (.80**), cadera (.70**), enfermedades (crénicas .39**) y
(mentales .30*), y también con el total de enfermedades (.44**). EI IMC correlaciond
negativamente con la AFMV (-.28%*) y el total de pasos (-.31*). Todas las correlaciones en

referencias fueron significativas.



Tabla 3
Asociaciones entre variables sociodemograficas, antropométricas, enfermedad y actividad fisica

© © 2 &
5 E g o re Hs s > 2
3 = b z < °z < L
L O O = e 2 =
O S ws ws w - <
C r Pearson -0.008
Cintura  valorp  0.957
C r Pearson -0.039  .720"

Cadera  valorp 0781  0.000

r Pearson -0.043  .803™ 703

IMC
valor p 0.760 0.000 0.000

ENFE  rPearson -0.154  .370™  .456™  .397"

Crénicas  valorp 0271  0.006  0.001  0.003

ENFE  rPearson -0.093  .278" 292" 302" .296"

Mentales  valorp 0506  0.044 0034 0028  0.032

Tot rPearson -0.161  .410™ 484" 4417 924 .639™

ENFE valorp  0.248  0.002 0.000 0.001 0.000  0.000

rPearson -331° -0.077 -0.150 -0.147 -0.229 0.100 -0.145

PAS/d
valor p 0.016 0.584 0.282 0.293 0.099 0.477 0.302

rPearson -286° -299" -0.253 -295° -0.196 -0.128 -0.209  .362™

AFMV
valor p 0.038 0.030 0.068 0.032 0.159 0.360 0.132 0.008

C Cintura (Circunferencia de la cintura); C Cadera (Circunferencia de la cadera); IMC (indice de masa corporal);
ENFE Cronica (Enfermedad crénica); ENFE Mental (Enfermedad mental); Tot ENFE (Total de enfermedades);
PAS/d (pasos por dia); AFMV (Actividad fisica moderada vigorosa).

Salud, enfermedad, bienestar y actividad fisica
La mayoria (72,6) de las personas mayores percibié su salud entre buena y muy buena. Las

principales enfermedades crdnicas auto reportadas fueron hipertension (62%), diabetes (47%) y
artritis (46%); mientras que condiciones mentales fueron la ansiedad (44%) y la depresion (39%).
Respecto a las enfermedades mentales entre mujeres y hombres (58% vs. 21%), ansiedad, (56% vs.
10%), depresion, se observd diferencia estadisticamente significativa (p=.011*; p=.011%)
respectivamente. El 52% de las personas mayores sostuvo que usaba medicamentos para sus
enfermedades.

Se encontrd que la mayoria de los participantes dormia al menos siete (7) horas durante la
noche. La mayoria de las personas mayores percibi¢ estar en su peso deseable (62%). En su mayoria,
no les interesaba bajar de peso (62%). No beben alcohol (69%), sin embargo, hubo diferencias segin
el género; el 18% mujeres y el 52% de los hombres (bebian), (p=.015*). Ninguno de los mayores

reportd fumar cigarrillos.



Los participantes reconocieron beneficios de la actividad fisica vinculadas a diferentes
dimensiones de la salud; algunas respuestas de los mayores relacionadas a la dimension fisica, fueron:
“cuando se es hipertenso se debe caminar diariamente”, “soy diabético y cardiaco y debo

P ENTS

caminar”, “ayuda a mantener mejor circulacion, el corazon se fortalece”

Algunos comentarios que ejemplifican la dimension mental, fueron:

“controla la depresion y la ansiedad”, “mejora la capacidad de pensar”, “me despierta la

mente, te hace dormir mds, mira el paisaje y ayuda a relajar”

Respuestas que describen la dimension emocional, fueron:

“buen humor”, “me mantiene en buen estado de animo”, “me siento alegre”

Ejemplos de respuestas que asocian la dimension social fueron:

“conocer gente”, “crear amigos”, “compartir”, “comunicarse”

En lo que respecta a la actividad fisica fue descrita por los participantes como: ejercicio,
movimiento, caminar. EI 96% de las personas mayores reconocio que es importante, el 82% indicd
gue hace actividad fisica (59% hace menos de 30 minutos por dia). Una mayoria (71%) sostuvo que
hay razones para hacerla, mientras que un 44% de las mujeres y un 5% de los hombres reconocieron
razones para no hacer actividad fisica (p=.002*). Algunas de las razones expresadas por las personas
mayores para no realizar actividad fisica fueron “tengo un nédulo en los pulmones”, “no me siento
interesado por hacerlo”, “no lo considero importante”’; motivos para hacer actividad fisica “camino
para sentirme bien”, “para las rodillas”, “como diabético unas de las recomendaciones es hacer
actividad fisica”.

El 94% de los participantes reconoci6 la importancia de caminar. Al 74% le han recomendado
caminar. El 87% sostuvo que caminar le resultaba entre facil y moderada dificultad. S6lo un 32%
indicd que tenia algun problema para caminar. El 26% usa apoyo para caminar (75% baston) y la
mayoria (78%) caminaba sélo.

En la Tabla 4 se presentan ejemplos de expresiones de los mayores alineadas a dimensiones
del bienestar psicologico. Las citas evidencian algunos roles, actividades y retos de los participantes

del estudio asociados al bienestar.

Tabla 4
Respuestas de las personas mayores vinculadas a las dimensiones del bienestar psicoldgico
Dimension Hallazgo
Autoaceptacion “me dio un derrame y comencé a moverme mas y realizar mas cosas”

me mantiene saludable, puedo cumplir con invitaciones y eso me mantiene

Relaciones positivas S,
activo

“normalmente camino, corto el patio y hago tareas en la casa para mantenerme

Autonomia .
activo




“me gusta estar en movimiento, estar activo, me veo limitada en muchas
ocasiones, pero me esfuerzo por poder estar activa”
Propo6sito en la vida “tengo que alimentar a mis nietos, tendria problemas sino lo hago”

“me ayuda con el Club de Leones y otras entidades”, “el teatro es mi trabajo,
participo escribiendo obras de éxito”

Dominio del entorno

Crecimiento personal

La Tabla 5 incluye los resultados de la actividad fisica medidos por el acelerémetro. El
tiempo de AF, fue categorizado en liviano (AFL), moderado (AFM) o vigorosa (AFV) y
actividad fisica moderada vigorosa (AFMV). La medida de acelerometro evidencidé un
tiempo promedio de 48,0 £ 75,0 minutos a la semana en AFMV para los participantes. Se
observa que las mujeres realizan mas actividad fisica liviana que los hombres (2483 + 684
vs 2066 + 624), este hallazgo fue estadisticamente significativo p=.027*. Las mujeres en

promedio dan més pasos por dias que los hombres 12959 + 4768 vs. 11625 + 4349,

Tabla 5
Tiempo de actividad fisica de las personas mayores en el estudio (media (x) + desviacién

estandar (ds), frecuencia (f), o proporciones (%) y valor p

Medidas con acelerometro Media + desviacion estandar, (valor p)

(min/semana)

Niveles de actividad fisica Total Mujeres Hombres P
AFL 2324 + 687 2483 + 684 2066 + 624 .027*
AFM 48 £ 74 34+30 70 £ 113 .085
AFV 11 +,68 ,18 +,86 0,0 .358
AFMV 48 £75 35+£30 70 £ 113 .087
PAS/d 12450 + 4618 12959 + 4768 11625 + 4349 .303

AFL (actividad fisica liviana); AFM (actividad fisica moderada); AFV (actividad fisica vigorosa); AFMV
(Actividad fisica moderada vigorosa); PAS/d (pasos por dia). *t y Ji-cuadrado significativas al 0.05

Discusion

Salud al igual que enfermedad son temas de conversaciones frecuentes entre las personas
mayores. Ambos pueden cambiar en el curso vital; estan influenciado por mdltiples factores
(hereditarios, ambientales, cuidado de la salud, estilo de vida, etc.). A la salud como constructo
multidimensional, se le reconocen diferentes dimensiones: fisica, mental o psicoldgica, social,
emocional y espiritual. La salud puede analizarse desde la subjetividad (percepcion) y también de
forma objetiva (evaluacion clinica). En lo subjetivo la salud abarca las dimensiones del bienestar

fisico, mental y social; en lo objetivo (capacidad de funcionamiento), aspectos sociales (adaptacion,



trabajo productivo), (De La Guardia-Gutiérrez y Ruvalcaba-Ledezma, 2020). Los autores en
referencia sostuvieron que la salud es un recurso para vivir.

La salud atraviesa diferentes campos del conocimiento, es esencial para la vida,
especialmente cuando se piensa en el binomio salud y enfermedad, (De Morais et al. 2023). En ese
sentido, no se debe hablar de salud sin considerarla indisolublemente ligada a la enfermedad
(Alcéntara, 2008). La salud deberia ser analizada como un proceso dinamico, cambiante,
multidimensional, influenciado por maltiples factores y donde la edad, es sdlo una variable.

La enfermedad o el estado enfermo de un sistema caracterizado por valores anormales de las
funciones de estado (tanto cuantitativos y cualitativos), que afectan a todo el sistema del ser humano,
(Pefia y Paco, 2023). El termino de enfermedad se relaciona a un estado de malestar, puede ser
patoldgico, permanente o transitorio. A nadie deberia extrafiarle vivir la experiencia de una
enfermedad en el trayecto de su vida. Respecto a la salud y la enfermedad, en esta investigacion se
encontré que mas del 70% de las personas mayores percibié su salud entre buena y muy buena. Este
hallazgo es similar con lo encontrado por Cortese (2018), quien observé que el 50% percibid su estado
de salud actual como bueno, seguido de muy bueno. En lo que se refiere a enfermedades, los
participantes del estudio auto reportaron como principales condiciones crénicas de salud:
hipertension, diabetes y artritis; mientras que sus condiciones mentales fueron la ansiedad y
depresion. Este resultado es similar al encontrado por otros investigadores quienes reportaron que las
principales enfermedades de adultos mayores fueron: presion arterial alta, artritis, niveles elevados
de colesterol y diabetes, (Harrison et al. 2020). El 52% de las personas mayores sostuvo que usaban
medicamentos para sus enfermedades. Es evidente que los participantes de este estudio poseen una
actitud positiva hacia la salud. Reconocer las enfermedades y los tratamientos es una forma adecuada

de su autoaceptacion. De acuerdo Carol a Ryff (2014), supone una actitud positiva hacia uno mismo.

Composicién corporal salud-enfermedad

La composicion corporal es un término utilizado en el campo de las ciencias de la salud. Es
un componente de la aptitud fisica relacionado a la salud del ser humano. Se determina mediante
medidas antropométricas (peso, estatura, circunferencias, porciento de grasa, etc.). La antropometria
permite evaluar el estado de salud y el riesgo de enfermedad de las personas mayores, (Casadei &
Kiel, 2022); es un indicador importante para el andlisis de la salud (Hollander et al. 2012). Se ha
observado que la composicion se relaciona con las enfermedades cronicas (Barron-Pavon, Gonzélez-
Stager, Rodriguez-Fernandez, 2023).

Como un indicador indirecto para reconocer sobrepeso u obesidad, en esta investigacion se

estimo el indice de masa corporal (IMC = peso (kg)/estatura (m2). Se encontré que las personas



mayores estuvieron sobre el limite superior del sobrepeso, (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018); IMC = 28,8 £ 6,2 kg/m2, (ACSM’s Health-Related, 2021). Es importante sefialar
que aun asi, la mayoria percibio estar en su peso deseable (62%) y sostuvieron que no deseaban perder
peso (62%). Este asunto denota que los adultos mayores que participaron en esta investigacion
posiblemente no conocen y/o subestiman los riesgos asociados a estar fuera del peso saludable. De
igual forma, sugiere que no poseen una preocupacion por su imagen corporal. Se ha observado que
la imagen corporal cambia a través de los afios (Sarabia, 2012). Respecto al peso corporal, se ha
evidenciado que adultos mayores con peso saludable, poseen un mejor bienestar subjetivo (Alvarado
etal. 2017).

Respecto al perimetro de cintura, se conoce que la cintura agrandada es un factor de riesgo
para la salud; es una variable que favorece enfermedades cardio metabdlicas. En esta investigacién
se identifico un perimetro agrandado de la cintura (98,2 £ 12,2, féminas (alto) vs. 91,7 £ 13,9, hombres
(promedio) centimetros); de acuerdo con Gupta & Pushkala (2021), la cintura agrandada esta
relacionado a la obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes. Pansa agrandada es un
predictor de enfermedades. De igual forma, se ha evidenciado una relacién entre la razén cintura
cadera, indice de masa corporal y mortalidad cardiovascular en personas mayores (Streng et al. 2018).

En esta investigacion se demostr6 la relacion adversa de las variables antropométricas
(cintura, cadera, IMC), las enfermedades y también con la actividad fisica. Este hallazgo pone de
manifiesto la necesidad de atender el asunto con las complejidades que implica. Son varios los
factores de riesgo y/o determinantes sociales de la salud que influyen; tipo dieta por dia, la intensidad
de la actividad fisica, el tiempo sentado durante el dia, los ingreso, la educacion, el autocuidado. Es
importante potenciar a los participantes de los centros para que puedan poner en practica acciones

que favorezcan su salud.

Bienestar

El concepto de bienestar ha sido descrito como un conjunto de factores que una persona
necesita para gozar de una buena calidad de vida (Tang et al. 2019); incluye aspectos que inciden de
manera positiva en la calidad de vida como lo son: el empleo, los recursos econdémicos, la vivienda,
la educacion, la salud y el tiempo para el ocio, (Satici, 2016). Estd documentado que el bienestar esta
relacionado con la salud y viceversa, es un determinante de la salud, pero también un resultado de
ella; es un concepto multidisciplinario con elementos subjetivos y objetivos (Sfeatcu et al. 2014).

En la literatura se identifican beneficios de la actividad fisicay el ejercicio. Estos se presentan
en funcion de diferentes dimensiones (fisico, social, mental, etc.). Los beneficios multidimensionales

de la actividad fisica y el ejercicio, se ha documentado cuantitativamente: mejora los sintomas



depresivos y de ansiedad (Mahindru, Patil & Agrawal, 2023); disminuye la incidencia de
enfermedades cardiometabdlicas, cancer de seno y colon y osteoporosis (Deb et al. 2023) y también
cualitativamente: "Después de una buena sesién puedo estar en un subidén emocional, una especie
de euforia que aleja mi mente de cualquier molestia con mi artritis", "Estoy absolutamente seguro
de que estar activo me ha ayudado a mantener mi dolencia bajo control durante los ultimos
aros ’(Meredith et al. 2023).

En la presente investigacion las personas mayores reconocieron beneficios subjetivos de la
actividad fisica relacionados al bienestar: “es beneficiosa mental, fisica y emocionalmente”,
“beneficia la salud”, “ayuda el corazén”, “controlar enfermedades”. Algunos resultados de otros
investigadores lo escriben como aquello que los mueve a realizar actividad fisica y los mantiene
motivadas por un sentimiento general de salud fisica y mental, bienestar y atractivo fisico, (Walcott-
McQuigg et al. 2020).

El bienestar psicoldgico ha sido descrito de diferentes formas: un factor de proteccion para la
salud personal (Alarcon & Troncoso, 2020); un constructo multifacético y multidimensional que
abarca la felicidad general, la satisfaccién con la vida y la salud mental y emocional de un individuo
(Dhanabhakyam, Sarath, 2023), y segin Ryff (1989), en el modelo que propuso, describié el bienestar
psicoldgico segun seis dimensiones.

Respecto a las diferentes dimensiones del bienestar psicoldgico, en este estudio se desean
puntualizar algunos aspectos.

1. La autoaceptacion es evidenciada cuando las personas muestran una actitud

positiva hacia si y a la vida; representa una percepcion exacta de las acciones, motivos y

sentimientos. Reconocer las condiciones cronicas y mentales de salud, limitaciones y

potencialidades son ejemplos de esa dimension. Se dice que el afrontamiento de las

enfermedades, la valoracion de los recursos personales, el conocimiento sobre las creencias,
respecto a las condiciones de salud, las redes de apoyo, las necesidades fisicas, psicologicas

y sociales de las personas inciden en su autocuidado (Cancio-Bello et al. 2020). Un ejemplo

de ese asunto lo es: “aunque tengo limitaciones, no encuentro que sea una razon para

impedir la actividad fisica en mi vida”. Ademas, se dice que cuando se conocen las fortalezas
al igual que las debilidades, estas pueden ser atendidas (Flecha-Garcia, 2019) por las
personas.

2. Las relaciones positivas se demuestran cuando un individuo posee relaciones

intimas, satisfactorias y de plena confianza con otras personas; implica la confianza mutua y

empatia. Una observacion de relaciones positivas de las personas mayores en esta

investigacion seria “‘me siento mds capaz de tener una conversacion”. Respecto a las



relaciones sociales positivas, se afirma que pueden considerarse como un determinante en la
salud de las personas mayores (Rondon et al. 2018).

3. La autonomia se observa cuando la persona muestra su propia
individualidad, mantiene la independencia (resiste presiones); puede interpretarse como la
libertad de accion o deliberacion efectiva. Algunos ejemplos de la dimension en referencia:
“aunque me veo limitada, me esfuerzo para estar activa”. Se ha documentado que cuando se
logra la autonomia, se promueve tanto la salud como la calidad de vida (Moilanen et al. 2021);
por lo tanto, es importante promover la independencia de las personas mayores.

4. El dominio del entorno se evidencia cuando el individuo manifiesta su
capacidad y creatividad para enfrentarse a las circunstancias que lo rodean; es la habilidad
para elegir o crear entornos favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias. Una
forma de evidenciar el dominio del entorno en este estudio fue ‘“es mas seguro caminar
acompariado por cualquier accidente”. El entorno social estd vinculado al bienestar
emocional; es un factor fundamental para potenciar las condiciones necesarias para promover
la motivacion de la persona mayor y sus potencialidades para una vejez adecuada y plena,
(Hernandez et al. 2021). En ese aspecto es de suma importancia promover el desarrollo de
vinculos en los mayores.

5. El proposito en la vida se observa en el sentido de orientacion de la persona;
sus metas, definicion de objetivos que le brindan direccion a su vida; significado de la vida
tanto en el presente como en el pasado; “tengo que cuidarme mds para mantenerme y
sentirme bien” es un ejemplo de proposito vital. Se dice que disponer de metas u objetivos
en un contexto social impactara el proyecto de vida futura de la persona (Furman y Hernan,
2021). Este es un asunto que no tiene edad; es vital para las personas, los propositos son
motores que mueven a las personas a luchar por lograrlo.

6. El crecimiento personal describe el empefio de la persona por desarrollar sus
potencialidades y seguir creciendo como individuo, lo lleva al maximo sus capacidades;
dedica a la realizacion del potencial personal. Un ejemplo: “las demandas del diario vivir me
fuerzan a estar activa durante el dia”. El desarrollo personal es un proyecto de vida, en el
cual el individuo se compromete consigo mismo a alcanzar la excelencia en todas las areas
de la vida, para lograr un equilibrio arménico que le permita expresar a plenitud su potencial
como ser humano, y asi vivir una vida llena de satisfacciones (Arias et al. 2008).

Las dimensiones en referencia son interdependientes y pueden impactarse entre si, lo que
conduce a un mejor bienestar general; por lo tanto, mantener altos niveles de bienestar psicologico es

esencial para llevar una vida plena y promover la salud y la felicidad en general. Las personas que



experimentan altos niveles de bienestar psicolégico tienen méas probabilidades de experimentar
emociones positivas, participar en actividades significativas y mantener relaciones satisfactorias
(Dhanabhakyam, Sarath, 2023).

El bienestar psicoldgico se considera crucial para la salud integral y la felicidad. Este se ha
relacionado con una mejor salud mental, una mejor salud fisica y una mayor esperanza de vida
(Dhanabhakyam, Sarath, 2023). Siendo asi, es de suma importancia procurar actividades, facilitar
tareas en los centros de personas mayores gue lo promuevan. De igual manera, se debe potenciar a

los mayores para el autocuidado en las diferentes dimensiones del bienestar.

Actividad fisica

Actividad fisica se refiere a cualquier movimiento que requiera gasto energético. Algunos
ejemplos son actividades en el tiempo libre, transporte, tareas domésticas, deportes, juegos,
actividades familiares o comunitarias. Las recomendaciones globales de actividad fisica para las
personas mayores establecen al menos 150 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada o
al menos 75 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad vigorosa por semana, (World Health
Organization, 2018). Es importante mencionar que el ejercicio es un tipo de actividad fisica que se
hace en funcién de un propdsito y requiere de una estructura programatica minima (intensidad,
duracién, frecuencia). Ambos conceptos (actividad fisica y ejercicio) conllevan un expendio
energético determinado en funcidn a la intensidad (fuerza) y la duracion que le impone la persona a
la actividad que realiza. Todo ser humano (exceptuando una persona postrada en una cama)
independiente de la edad y las patologias que posea, hace cierta actividad fisica durante el dia.

Es esta investigacion, las personas mayores describieron actividad fisica como: ejercicio,
movimiento, caminar. Estos reconocieron la importancia de la actividad fisica y caminar e indicaron
que caminan sin mayor dificultad y en su mayoria, sin apoyo y solos. Algunas expresiones sobre la
experiencia de caminar que denotan satisfaccion fueron: “me gusta”, “beneficia la salud”, “voy a
caminar, contemplo y admiro”, “me siento libre”. La capacidad de caminar es un indicador
importante de la salud general (Wohlrab et al. 2022) y los quehaceres del diario vivir.

La actividad fisica, incluida la caminata, posee mdltiples beneficios para la salud de las
personas mayores, disminuye el riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con la edad, como
cardiovasculares y cerebrovasculares, hipertension, diabetes tipo 2 y cancer. También, reduce el
deterioro cognitivo y la demencia, mejora el bienestar mental y aumenta la resiliencia. Caminar
mejora el dolor y la funcion por trastornos musculoesqueléticos y también promueve el suefio
(Ungvari et al. 2023).



Respecto a la actividad fisica en esta investigacion se evidencio que las personas mayores no
cumplieron con el tiempo de actividad fisica minimo a la intensidad sugerida (moderada y vigorosa)
y los adultos (18-65 afios y 65 0 mayor) quienes deben cumplir con al menos 150 minutos de actividad
fisica a la semana (Physical Activity Guidelines for Americans, 2018).

Se observo que los mayores que participaron hacian mucha actividad fisica liviana y caminan
suficiente. Tudor-Locke et al. (2011), recomienda entre 7000 y 8000 pasos por dia. En este estudio
los sujetos en promedio completaron mas de 10000 pasos/dia (12450 + 4618); se evidencid que las
personas mayores cumplieron con la recomendacion los pasos diarios. Es interesante notar que las
mujeres caminaron mas que los hombres.

La literatura cientifica sugiere reemplazar el tiempo sedentario por cualquier actividad,
incluso dosis bajas de actividad fisica liviana podrian desempefiar un papel en la reduccién del riesgo

de mortalidad en personas mayores inactivos (Kim et al. 2022).

Conclusiones

1. La edad de los participantes se relaciond adversamente con la cantidad de pasos al dia y
también con la actividad fisica moderada vigorosa.

2. Antropométricamente, el perimetro de la cintura, circunferencia de las caderas y el indice de
masa corporal se relacionaron (positiva) con las enfermedades (cronicas, mentales, total de
enfermedades). Quedod claro que la composicion corporal afecta la salud y favorece las
enfermedades.

3. Elindice de masa corporal y también el tamaiio de la cintura, perjudican (relacion negativa)
con la actividad fisica moderada vigorosa.

4. Las personas mayores en este estudio, atin con un promedio de tres enfermedades, percibieron
su salud entre buena y muy buena. Esto denota la autoaceptacion positiva.

5. La actividad fisica fue descrita por los mayores como ejercicio, movimiento, caminar; los
mayores reconocieron su importancia y ejemplificaron los beneficios de la actividad en la
salud multidimensional y también con el bienestar psicologico. Este asunto muestra las
creencias sobre beneficios y la enfermedad como barrera.

6. Aunque las personas mayores no cumplieron con la cantidad de minutos e intensidad
recomendada de actividad fisica a la semana, se mostr6 que a diario caminan lo suficiente y
hacian mucha actividad fisica liviana. Esto denota su autonomia, el autocontrol.

Finalmente, se recomienda a los centros de servicio ESPAVE bajo estudio: capacitar a los

participantes mediante recursos educativos, y experiencias que le permitan mantenerse activos e



independientes, y también superar las barreras que pueden limitar la actividad fisica. Es importante

potenciar a los mayores para que sean los actores principales de su cuidado.
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