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RESUMEN

El trabajo que se propuso tiene como obijetivo principal determinar la relacion entre el
indice de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica (AF) de un grupo de adultos
mayores que concurren a la plaza de deportes N° 7, donde los alumnos Adrian Andreu
y Thalia Vazquez del Instituto Universitario Asociacion Cristiana de Jovenes (IUACJ)
llevan a cabo la practica docente. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y un disefio observacional, transversal. Los instrumentos de investigacion
utilizados son: el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) en su version
corta, y el calculo del IMC. Nuestra muestra estuvo compuesta por un N de treinta
alumnos, siendo quince del sexo masculino y quince del sexo femenino. Se utilizé una
categorizacién de los niveles de AF segun los criterios definidos por el IPAQ (alto, medio,
bajo), el analisis del IMC es categorizado en bajo peso, deseable, sobrepeso y obesidad,
y el tiempo de concurrencia a dicha plaza en igual o mayor a dos afios (con antigiiedad)
y menor a dos afios (principiantes). Respecto a los resultados de la investigacion, es
posible expresar que discrepando lo propuesto por la bibliografia consultada en el grupo
estudiado no encontramos una relacion entre el IMC y el nivel de AF (P> 0,05), a su vez
tampoco se encontraron diferencias significativas entre los individuos que realizan AF
hace més de dos afios con los de menos a dos afios en las variables mencionadas.
Como conclusién en cuanto a la relacién entre el IMC y el nivel de AF de los adultos
mayores investigados podemos resaltar que la repercusion de la actividad fisica se
estaria viendo en otros planos que no han sido abarcados en nuestro trabajo, como la
mejora en la calidad de vida y no precisamente en el de la composicidon corporal.

Palabras clave: Nivel de actividad fisica. indice de masa corporal. Adulto mayor.



1. INTRODUCCION

Este estudio se ubica en el trayecto de Actividad Fisica y Salud, en el &rea de

evaluacién anatomo-fisioldgica de la condicion humana.

El problema de investigacion surge al detectar la necesidad de crear habitos y
conductas de vida saludable en los adultos mayores de nuestro pais, a su vez en esta
franja etaria nos es de particular interés ya que nos interesa insertarnos laboralmente

como Licenciados en Educacién Fisica, Recreacion y Deporte.

Segln Thevenet (2011)*

En el analisis descriptivo de los datos del censo del 2011 en Uruguay,
mencionan que nuestro pais presenta una estructura etaria envejecida
siendo la proporcién de adultos mayores mucho mayor al resto de los
tramos etarios. Menciona que la poblacion de adultos mayores al 2011
asciende a 463.726 personas. Clasificandolos destaca que: de los 65 a
los 74 afios son 243.958 personas (52,61%), de los 75 a los 79 afios
son 93.659 (20,20%) y de 80 afios en adelante son 126.109 (27,19%).

Debido a lo mencionado anteriormente y sumado a que las caracteristicas de la
poblacion de nuestro pais en relacion a la expectativa de vida hacen que los adultos
mayores sean un porcentaje alto de la poblacion total, lo que marca la pertinencia y

relevancia del presente trabajo.

Las variables analizadas son IMC de los adultos mayores, el cual nos indica la
relacién entre el peso y la talla, logrando como resultado una clasificacién en bajo peso,
deseable, sobrepeso y obesidad. En nuestra investigacién particularmente los sujetos
investigados se encontraron dentro de los rangos de peso deseable (27%), sobrepeso
(50%) y obesidad (23%).

A la hora de analizar la variable nivel de AF debido a su gran importancia en
adultos mayores, lo hicimos mediante el instrumento IPAQ, el mismo nos brind6
resultados en METS semanales por lo que pudimos categorizar a los adultos mayores

en cuanto a su nivel de AF en bajo (7%), moderado (80%) y alto (13%).

Finalmente fue analizada la variable antigtiedad con la que llevan realizando AF
en la plaza de deportes. Esta variable fue clasificada en dos categorias, principiantes
(los que participan hace menos de dos afios) y con antigiiedad (participacion igual o

mayor a dos afnos).

1
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La organizaciéon mundial de la salud (OMS), plantea varios estudios donde
demuestra que la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad en
todo el mundo (OMS, 2010). La inactividad fisica genera la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como: sobrepeso, enfermedades

cardiovasculares, diabetes y cancer.

El sedentarismo ha llevado a que aumente considerablemente el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
como por ejemplo, enfermedad cardiovascular, diabetes, dislipidemias,
etc; situacion que no se debe solo a una mal nutricién por exceso, sino
gue de manera complementaria la considerable falta de movimiento
(JORQUERA; CANCINO, 2012, p. 228).

Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INDE) en su censo del 2011,
demuestran que somos un pais envejecido y que la actividad fisica (AF) en adultos
mayores es poca (60,3% de la poblacién es sedentaria). La OMS recomienda la
realizacion AF de forma periddica ya que esta reduce el riesgo de sufrir obesidad,

cardiopatias coronarias, diabetes tipo I, hipertension, depresion.

Promover la practica de AF en nuestro pais parece ser una estrategia
imprescindible para la reducir los niveles de obesidad en la poblacion de adultos

mayores y de esa forma prevenir la aparicién de dichas enfermedades.

El 93% de los adultos mayores que concurren a la Plaza de deporte numero 7
cumplen con lo recomendado por la OMS. Es por eso que a través de este trabajo
buscamos comprobar si las personas mas activas y con mas antigiiledad en la practica
de AF de forma regular presentan mejores resultados en su IMC que aquellas que no

practican AF de manera regular.

En relacion al IMC y AF en adultos mayores (ARAYA et al., 2012) muestra la
incidencia de un programa de AF sobre los pardmetros antropométricos y la condicién
fisica en mujeres mayores de sesenta afios planteando como conclusiones: que un
programa de AF de doce semanas de duracion, mejora los parametros antropométricos
(indice cintura-caderay perimetro de cintura) y las capacidades fisicas (equilibrio, fuerza

de prension manual, fuerza de piernas y flexibilidad anterior de tronco).

Por otra parte Aleman-Mateo; Esparza-Romero y Valencia (1999) en su
investigacion: Antropometria y composicion corporal en personas mayores a 60 afos.
Encontraron como principal conclusién que la AF si bien no brindo modificaciones en el
IMC, si tuvo un impacto favorable respecto a los indicadores de salud como la glucosa

sanguineay la presion arterial.

Los datos anteriormente mencionados por diferentes autores nos brindan



diferentes beneficios que la AF aporta a los adultos mayores, resaltando como aporte a
nuestro trabajo que por mas que no haya relaciéon entre el IMC y la AF si podremos
destacar a lo largo de la investigacion otros beneficios que la AF brinda a las personas
de este rango etario.

Punto de partida

1.1Tema
El tema abordado en nuestra investigacion es IMC y nivel de AF de un grupo
adultos mayores que asisten a la plaza de deportes N° 7 donde se lleva a cabo la

practica docente, de alumnos del IUACJ.

1.2 Problema
Antecedentes muestran que intervenciones a corto plazo no modifican el IMC,
¢, Pero que sucede cuando los niveles de AF medios y altos son mantenidos durante un

largo periodo?

1.2.1 Pregunta problema
¢Cudl es la relacion entre indice de masa corporal y nivel de AF en adultos
mayores que asisten a las clases donde se lleva a cabo la practica docente por los

alumnos del IUACJ?

1.3 Objetivo general
Analizar el vinculo existente entre el IMC y el nivel de AF de los adultos mayores
que concurren a la plaza N°7 teniendo en cuenta la antigliedad de participacion a la

misma.

1.4 Objetivos especificos
e Describir la relacion entre el IMC y el nivel de actividad fisica en adultos mayores
que presentan bajo peso, peso deseable, sobrepeso y obesidad.
e Describir la relacion entre el IMC y la antigliedad con la que concurren a la plaza

y el nivel de actividad fisica.



1. ENCUADRE TEORICO

Comenzaremos clarificando los conceptos que sustentan nuestra investigacion

con el propésito de responder al problema y objetivos planteados.

Es importante destacar que nuestra investigacion da lugar a concientizar sobre
la importancia de la practica de AF y conductas saludables fuera del horario de las clases
de educacion fisica, por lo que es necesario definir los conceptos de AF y ejercicio fisico

(EF) dejando en claro sus similitudes y sus divergencias.

2.1 Ejercicio fisico

Consideramos pertinente definir ejercicio fisico como

El término ejercicio ha sido usado de forma intercambiable con la AF, y de
hecho, ambos tienen una serie de elementos comunes: Tanto la AF como el
EF implican cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, que se miden por kilokalorias, y que se correlacionan
positivamente con la forma fisica, la intensidad, la duracién y la frecuencia de
movimientos. El EF es la AF que se planifica, es estructurado, repetitivo, y tiene
como objetivo la mejora o el mantenimiento de la condicién fisica
(CASPERSEN; POWELL Y CHRISTENSON, 1985, p.128).

2.2 Actividad fisica

La actividad fisica puede definirse como

[...] cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que
resulta en un gasto de energia. El gasto de energia puede medirse en
kilokalorias. La AF en la vida diaria se puede clasificar en distintos dominios
gue incluyen trabajo, deportes, hogar u otras actividades (CASPERSEN;
POWELL Y CHRISTENSON, 1985, p.128).

Segun la OMS (2013), la AF abarca el ejercicio fisico pero también otras
actividades que implican movimiento corporal como el trabajo, el transporte, tareas
domésticas y actividades recreativas. (OMS, 2013). Por esto, para determinar el Nivel
de AF seleccionamos el cuestionario IPAQ que busca medir el gasto energético que

generan todas estas actividades a lo largo de una semana.

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del
tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion motriz.
La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento
pronto ser& imposible realizar (MORENO GONZALEZ, 2005, p. 226).



2.3 indice de Masa Corporal

La OMS entiende por IMC a la relacién entre el peso y la talla (expresada en la
posterior férmula) que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. (OMS, 2015).

La férmula que proponen para su calculo es la siguiente:

_ PESO (KG)
~ TALLA?(MTS)

El IMC tiene la ventaja de utilizar dos variables de facil medida y de gran
precision, asi como también presenta una estrecha correlacion con los valores
de masa grasa obtenidos por técnicas muy precisas como la densitometria. El
error estandar de la estimacion de la grasa corporal mediante el IMC es de 5%.
(SABAN 2009, p.246).

2.4 Composicion corporal

Se refiere sobre todo al peso corporal y a la integridad de la masa 6sea. En el
Simposium de Congreso Internacional sobre actividad fisica, condicién fisica y salud,
celebrado en Toronto en (1992), se lleg6 a la conclusién que la definicion mas operativa
de la composicion corporal era el I.M.C=Peso(Kg)/talla2(m).

Segun Morales (2001) con el envejecimiento se producen cambios en la
composicion corporal, tanto en la estructura como en la funcion del organismo, esto se
suma a los cambios psicosociales que sufren los adultos mayores al envejecer. La
composicion corporal no solo refleja los factores genéticos y ambientales sino también

los procesos patologicos.

El autor menciona que al dia de hoy es dificil conocer con exactitud los cambios
que experimentan los adultos mayores, pero menciona algunos a modo general : la talla
disminuye de 1 a 2 cm por década a partir de los 50 afios, disminuye la superficie
corporal y la masa metabdlicamente activa, se reduce la masa muscular (sarcopenia) y
la fuerza muscular, disminuye el agua corporal, la densidad 6sea, aumento de la masa

grasa (este aumento depende de la AF y del consumo energético de cada persona).

2.5 Adulto mayor
Los adultos mayores segun la OMS son aquellos que superan los 65 afios de
edad. En estas edades la actividad fisica, el ocio y el ejercicio fisico juegan un rol

importante, debido a que esta poblaciéon cuenta con mas tiempo libre.

Segun Moreno Gonzélez (2005, p.226)



El adulto mayor presenta varios problemas a resolver: como el biolégico, el
financiero. el sexual, las relaciones sociales y el problema ladico: es un punto
importante ya que los individuos no saben coémo ocupar el tiempo libre que antes
ocupaban con el trabajo; no saben cémo recrearse, ni que actividades fisicas
realizar.

De esta manera consideramos pertinente la AF para el adulto mayor, a su vez la

importancia para mejorar la composicion corporal.

Hoy en dia, en el adulto mayor se reconoce la importancia de los cambios en
peso, en talla y en composicion corporal. En algunos estudios se ha informado
que el peso corporal aumenta entre los 20 y los 50 afios de edad, y que después
de los 70 afios disminuye progresivamente. Respecto a la talla, se ha indicado
que ésta disminuye en la medida en que aumenta la edad. Asimismo se ha
establecido que, en las personas de la tercera edad se presentan otros cambios
antropométricos como el aumento en el grosor de los pliegues cutaneos, la
relacién cintura-cadera y el indice de masa corporal (IMC), entre otros.
(ALEMAN-MATEO; ESPARZA-ROMERO Y VALENCIA, 1999, p. 310).

2.6 Salud
Segun la OMS la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solament la ausencia de afecciones o enfermedades.

Siendo mas especificos refiriéndonos a la salud en el adulto mayor sugerimos
las palabras de Mayra (2002) quien en un manual de salud fisica del adulto mayor habla
acerca los trastornos degenerativos que sufre esta poblacién y menciona la importancia
de retrasar estos trastornos de la mejor manera posible, siendo el camino para ellos

cuidar la salud.

Para lograrlo menciona como principal autor al adulto mismo, cuidando su cuerpo

y su mente, pero también recibiendo buena educacion para lograrlo.

2.7 Calidad de vida
Son muchas las definiciones en referencia al concepto de calidad de vida,

tomamos en cuenta la siguiente.

La calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la personas. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y
saocial. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la
seguridad percibida, la productivdad personal y la salud objetiva. Como aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico,
social, con la comunidad y la salud objetivamente percibida (ARDILA, 2003, p.
163).

2.8 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
El IPAQ remonta sus antecedentes en 1998 en Ginebra, donde comenzé el
desarrollo de un sistema de medicion internacional de la AF. Hacia el afio 2000 fue

realizado en distintos paises considerandose el mismo aceptable.



ElI IPAQ en su versién corta fue utilizado en el 2002 en un programa de vigilancia
epidemiol6gico en Argentina. Esta version fue validada por la Asociacion Metropolitana

de Medicina del Deporte y el Instituto Superior de Deportes.

El presente instrumento evalta el nivel de AF en el tiempo libre, actividades en
la casa, trabajo y transporte. Asimismo se sub clasifican en tres tipos de AF

denominadas: Caminar, intensidad moderada, intensidad vigorosa.

El IPAQ para clasificar el nivel de AF, revela los minutos de AF realizados en la

semana por el individuo y sus equivalentes metabdlicos (MET). EI MET se define como:

El oxigeno que consume una persona en situacién de reposo absoluto, nos
indica el metabolismo basal, y se ha calculado que corresponde
aproximadamente a 3,5 ml de oxigeno por kilogramo de peso total y por minuto
(ml-kg.min). Este es el valor que equivale a un MET o unidad metabdlica, y refleja
el gasto energético que precisa el organismo para mantener sus constantes
vitales. A medida que se establece una mayor demanda energética, el consumo
de oxigeno va siendo cada vez mayor (FERRERO; FERNANDEZ, 2001, p.247).

Por otra parte, Ribas (2012) en su estudio de validacion del IPAQ corto como
instrumento de medicién afirman que el mismo es un cuestionario sometido a
numerosos estudios de validacion, que muestra una correlacion moderada para estimar

la AF intensa, moderada y baja.
2.9 Préacticum Il

El Practicum IIl, es un conjunto de asignaturas que dicta el Instituto Universitario
Asociacion Cristiana de Jovenes en su plan 2012, el mismo se constituye por una
materia tedrica y practica presencial llamada “Didactica de adultos y adultos mayores”,
un seminario sobre patologias en distintos centros de rehabilitacién cardiovascular y la

practica docente en distintas plazas de deporte y clubes deportivos de Montevideo.
2.10 Plaza de deportes N° 7

La institucién esté ubicada en el barrio Belvedere, en la calle Avenida Agraciada
4956, esquina Castro. La plaza cuenta con tres turnos (matutino, vespertino y nocturno)

en los cuales concurren individuos desde inicial hasta adultos mayores.

La misma cuenta con un gimnasio cerrado, lo cual permite que los adultos
mayores puedan asistir en cualquier momento del afio sin poner en riesgo su salud por
las condiciones climaticas, también cuenta con canchas al aire libre, vestuario, sala de
bicicletas estacionarias, piscina y un sinfin de materiales, por lo que podemos decir que

la plaza cuenta con las instalaciones éptimas para la practica de AF.



2.11 Envejecimiento y AF
Cabe mencionar algunas de las consecuencias que consigo trae la inactividad
fisica junto al proceso de envejecimiento.
El incremento significativo de la inactividad fisica en adultos mayores en América
Latina contribuye al desarrollo de ECNT. Lo que refleja que esta poblaciéon debe
dar importante lugar a la AF, debe ser colocada como objetivo principal a cumplir

en cada dia de sus vidas. (HERNANDEZ ALEXANDRA, GOMEZ LUIS Y PARRA
DIANA, 2010, p.327)

2. METODOLOGIA

Nuestra investigacion se enmarca en el paradigma positivista, segun Cook
(2000, p. 150) “un paradigma positivista cuantitativo se dice que posee una concepcion
global positivista, hipotético, deductiva, particularista, objetiva, orientada a los resultados

y propia de las ciencias naturales”.

La realidad a investigar se sitla en la plaza de deportes N° 7, donde se lleva a
cabo la practica docente Practicum lll, en la misma medimos el IMC y el nivel de AF de
los adultos mayores que concurren a clases los dias lunes, miércoles y viernes de 9.00
a 9.45hs.

3.2 Metodologia

El objeto de estudio fue cuantificado, es decir se utiliz6 una metodologia
cuantitativa, siendo la misma la mas conveniente en cuanto a nuestro problema de
investigacion debido a que se busca una cuantificacion de todas nuestras variables de

estudio, nivel de AF, IMC y antigliedad en la plaza.

3.3 Nivel
El nivel de la presente investigacion es descriptivo, ya que se procura describir
cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa corporal de los

adultos mayores.

3.4 Universo, poblaciéon y muestra
Universo: Constituido por los adultos mayores que asisten a las clases donde se

lleva a cabo la practica docente (Practicum Ill) del IUACJ.

Poblacion: Todos los adultos mayores que concurren a la plaza de deportes N°7,

en la cual llevamos adelante nuestra practica.

Muestra: La seleccion fue por conveniencia con un N de treinta alumnos.



La muestra seleccionada fue conformada por todos los adultos mayores de 65
aflos que mantuvieron mas de un 80% de asistencia en el 2015 al grupo préacticum |l

de la plaza de deportes N°7.

3.5 Instrumentos de medicién de datos
Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron el IPAQ en su version
corta, la férmula para el calculo del IMC (cuadro 1) y una pregunta estructurada

relacionada a la antigtiedad con la que asisten a la plaza de deportes.

IMC = _PESO (KG)
TALLA%(MTS)

[lustracion 1: Cuadro, calculo del IMC.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

Segun las pautas establecidas por la Sociedad Internacional para la Promocion
de la Kineantropometria (ISAK), para la obtencion del peso del adulto mayor se le
solicitara que se situe descalzo en el centro de la plataforma de la bascula, distribuyendo
Su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo sin

realizar ningln movimiento.

Para la obtencién de la estatura del adulto mayor se le solicitara que permanezca

de pie, erguido, con los talones juntos y los brazos a lo largo del cuerpo.

Los talones, gluteos y parte superior de la espalda estaran en contacto con el
tallimetro centimetrado. La cabeza se orientara de tal manera que quede en un mismo
plano horizontal la protuberancia superior del trago del oido y el borde inferior de la

Orbita del ojo (Plano de Frankfort).
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Los datos fueron analizados segun los criterios establecidos por la OMS para la

clasificacion del IMC (Cuadro 2).

CLASIFICACION IMC(KG/M2)
BAJO PESO MENOR A 20,0
DESEABLE 20,0-24,9
OBESIDAD DE GRADO 1- SOBREPESO 25,0-29,9
OBESIDAD DE GRADO 2 — OBESIDAD 30,0-39,9

llustracion 2: Tabla, clasificacion del IMC segun la OMS.
Fuente: Obesidad y sobrepeso. (2015)2.

3.6 Niveles de medicién y unidades de nuestras variables
Las variables presentes en la investigacion son tres: IMC, nivel de AF y
antigliedad que llevan realizando actividad fisica en dicha plaza.

Las variables IMC y nivel de AF son de caracter cuantitativo y continuo, el nivel
de actividad fisica se clasifica en ordinal y el IMC es razén pero la transformaremos en

ordinal por conveniencia.
La variable antigliedad es de caracter cuantitativo y discreta, nivel razén.

La unidad que establecimos para determinar el nivel de AF fueron los METS
semanales de gasto energético en cada individuo. Para esto los minutos obtenidos
mediante el IPAQ fueron pasados a METS mediante la férmula intensidad por minutos
por dias. A modo de ejemplo presentamos el cuadro 3 donde aparecen las tres

intensidades propuestas por el IPAQ y el célculo de METS semanales.

A su vez utilizamos la clasificacion propuesta por el cuestionario IPAQ para

establecer quienes realizaban AF intensa, moderada y baja a lo largo de una semana.

2 Nota descriptiva. Zurich, n.311. Disponible en:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/. Acceso el dia: 26 nov. 2015


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

11

El criterio utilizado para establecer los niveles de AF hasta 600 METS semanales
actividad baja, de 600 a 1500 METS moderada, y mas de 1500 METS alta.

Intensidad Minutos
Actividad Intensa 8 20
Actividad 4 25
Moderada
Caminar 3,3 20

Total en METS

llustracion 3: Tabla, ejemplo calculo de METS.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

3.7 Prueba estadistica

Dias METS
3 480
3 300
3 198

878

Las pruebas estadisticas utilizadas para llevar a cabo la investigacion fueron en

primer lugar ANOVA para comprobar si existian diferencias significativas entre los

grupos de peso deseable, sobrepeso y obesos, y luego T de student para comprobar si

existian diferencias entre los grupos con mas o menos de dos afios de asistencia a la

plaza de deportes.
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3. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1 Rangos de edad

Se analizaron 15 hombres de los cuales mas de la mitad tienen entre 65 y 80

afos, de las 15 mujeres analizadas su gran mayoria se encuentran dentro de los 65 y

84 afos.
Edades de Hombres Edades de mujeres

100 100

%0 M/ 80 W
60 60

40 40

20 20

0 0

llustracion 4: Grafico 1, Rangos de edad de adultos mayores de la plaza N°7.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

4.2 Asistencia durante el 2015
El grupo de 30 alumnos de adultos mayores de la plaza N°7 mantuvo una

asistencia mayor al 80% durante el afio 2015.

Asistencia

96%

94%

92%

90%
88%

86%

84%
82%
80%

78%

llustracion 5: Grafico 2, Asistencia de adultos mayores a la plaza N°7.
Fuente: Elaboracién propia (2015)
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4.2 Total en METS
En funcion del grafico 3 vemos que la gran mayoria de los alumnos (80%)

evaluados presenta niveles de AF semanal moderada.

Niveles de AF

7%

' i bajo

& moderada

13%

alta

[lustracion 6: Grafico 3. Niveles de AF.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

4.3 Antigiiedad

La tercera clasificacion fue por antigiedad de concurrencia a dicha plaza, los
alumnos que hacia dos afios que concurrian a la plaza de deportes fueron categorizados
dentro del grupo de principiantes. Los que hacia dos afios 0 mas que concurrian fueron
ubicados dentro de la categoria con antigliedad.

En el gréfico 4 se observa que mas de la mitad de los evaluados (87%) hace dos
0 mas afos que asisten a la plaza de deportes.

El corte fue realizado a los dos afios debido a que consideramos que el efecto

sobre el IMC luego de dos afios de realizar AF de forma regular podria ser significativo.
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Tiempo de concurrencia a la plaza

13%

V.

i Menos de dos afios

i Mas de dos Arfios

llustracion 7: Grafico 4. Antigliedad de concurrencia a dicha plaza.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

4.4 IMC

En el gréfico 5 podemos observar la distribucion de los individuos investigados
en las cuatro categorias para la determinacion del IMC: dentro de bajo peso no fue
encontrado ningun individuo, dentro de peso deseable se encuentran un 27%, dentro de

sobrepeso un 50% y en obesidad un 23%.

A pesar de que este grupo practica AF de forma regular, el hecho de que mas
de la mitad de los evaluados se encuentren dentro de las categorias sobrepeso y
obesidad nos indicaria que segun lo establecido por la OMS presentan mayor

disposicion a la aparicion de ECNT.



IMC

0%

50%

i Bajo peso
i Peso deseable
Sobrepeso

i Obesidad

llustracion 8: Grafico 5. IMC de los alumnos de la plaza N°7.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

4.5 METS VS antigtiedad

15

En el grafico 6 presentamos el gasto energético en METS semanales de los dos

grupos principiantes y con antigliedad.

METS vs antigiiedad
2500
£ 2000 23
£ = ¢
a -
<. 1500 s o v
m omgtn * e .
2 1000 —EIJ—. .
: ¢ 8
£ 500 H oo
0
0 5 10 15 20 25
Participantes

@ Con antigliedad

I Principiantes

llustracion 9: Grafico 6. IMC de los alumnos de la plaza N°7.
Fuente: Elaboracién propia (2015)

Para corroborar si las diferencias respecto a consumo de METS que se

encuentran entre los individuos que hace menos de dos afios y mas de dos afos que

practican AF en la plaza de deportes, son diferencias significativas desde el punto de
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vista estadistico utilizamos la T de student, resultando el P= 0,50 podemos decir que en

nuestro andlisis no existio diferencia significativa entre ambos grupos.

4.6 METS por rango de IMC

En el grafico 7 podemos decir que la variabilidad de las personas ubicadas dentro
de los rangos de “sobrepeso” y “obeso”, es mucho mayor. Por lo que el grupo que
presenta peso deseable tiene una dispersion menor que los grupos de personas
ubicadas en el rango de obesos y de sobrepeso. Esto nos indicaria que el grupo de peso
deseable presenta mayor homogeneidad en su gasto energético.

METS por Rangos de IMC

2500,00

2000,00

1500,00

METS

1000,00

500,00

T T T
Deseable Sobrepeso Oheso

IMC Rangos

llustracion 10: Grafico 7. METS por rangos de IMC.
Fuente: Elaboracion propia (2015)

El anova nos muestra que no hay diferencias significativas entre el gasto de
METS semanales de los grupos de adultos mayores con peso deseable, sobrepeso y
obesos, debido a que la probabilidad estadistica dio mayor a 0,05. P=0,15.

El coeficiente de variabilidad, es decir, la dispersién del consumo de METS es
mucho mayor en los grupos de sobrepeso y obesidad. Los que se ubican dentro de peso
“deseable” tienen una medida de 1212 METS con un desvio estandar de 204 METS,
que representa un 16,8% de la media, por lo que se identifica en un coeficiente de
variabilidad de bajo a medio. Lo que indica que este grupo tiene un gasto de METS

semanales mas homogeneo.
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RESUMEMN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

Deseable a 9697 1212,125 41765,4821 204,366045
Sobrepeso 14 14580,5 1041,46429 140700,402 375,1005232
Oheso 3 10755,5 1344,4375 160565,246 400,710925
ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de  Promedio de los Valor critico

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F

Entre grupos 488774,041 2 244387,02 2,03313561 | 0,15048945 3,35413083
Dentro de los
grupos 3245448,23 27 120201,79
Total 3734222,27 29

[lustraciéon 11: Tabla, andlisis de varianza de un factor.
Fuente: Elaboracion propia (2015)

4.7 Gréfico de dispersion METS-IMC
El grafico 8 agrupa por colores los sujetos que se ubican dentro de la clasificacion

del IMC (bajo peso, deseable, obeso, sobrepeso) y su relacion con el gasto de METS.

Lo que da como primer resultado y principal al realizar la prueba estadistica R

de Pearson para la correlacion METS-IMC nos dio como resultado 0,024, lo que nos

indica que no existe correlacion porque el R va entre -1 y 1. También denota que el

grupo de sobrepeso presenta una mayor dispersion en sus resultados.

Grafico de dispersion METS-IMC

35,00

30,00 .

IMC

25,00 °

20,00

15,00

IMC
Rangos
@ Deseable
® Obeso
Sobrepeso

T T T
500,00 100000 1500,00

Total en mets

T
200000

T
250000

llustracion 12: Grafico 8, de dispersion METS-IMC.
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Fuente: Elaboracién propia (2015)

4.8 Medias marginales estimadas de total en METS
En el gréfico 9, al cruzar las tres variables podemos decir que no hay relacién
entre antigliedad e IMC asi como tampoco en antigiiedad con METS.

Las observaciones que aparece cruzando las tres variables mediante analisis
multivariado son: que la poblacion obesa que hace mas de dos afios que asiste a la
plaza tiene significativamente més gasto en METS que el resto de los alumnos, la
poblacion con sobrepeso y peso deseable con mas de dos afios de antigliedad
presentaron valores menores de gasto de METS semanales.

Medias marginales estimadas de Total en mets

Imc Rangos
-~ Deseable
— Obeso

1500,00-]

Sobrepeso

1400,00-]

1300,00

120,00

Medias marginales estimadas

1100,00

1000,00-]

Antigiiedad

llustracion 13: Grafico 9. Cruce de las tres variables IMC, METS y antigtiedad.
Fuente: Elaboracion propia (2015)
4. DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio de Pisabarro (2009) basado en la segunda encuesta nacional de
sobrepeso y obesidad en adultos y adultos mayores del Uruguay, resultando un 27% de
los adultos mayores dentro de la categoria peso deseable, un 46% dentro de la
categoria sobrepeso, un 21% en obesidad, y un 7% en obesidad grado Il, pudimos
contrastarlo con nuestros datos en los que un 50% de los adultos mayores se ubicaron

en la categoria sobrepeso y un 23% dentro de la categoria obesidad.

Por lo que podemos destacar que nuestra muestra si bien fue compuesta por un
N de 30 personas, los resultados en cuanto a la categorizacion del IMC fue similar a la

de la totalidad de la poblacion Uruguaya.
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A pesar de lo propuesto por la OMS donde se plantea que niveles adecuados de
AF realizados de forma periédica reduce el riesgo de sufrir obesidad, no encontramos
que el nivel de AF ni la antigliedad incidieran sobre el IMC (P> 0,05).

Si bien no encontramos incidencia del nivel de AF sobre el IMC podemos
presumir que los beneficios existirian en variables no abordadas en este estudio. Asi
pues, observando trabajos como el de (S. ARAYA, P.PADIAL y B.FERICHE, 2012)
realizado en la Universidad de Murcia, donde se estudi6 la incidencia de un programa
de actividad fisica sobre los pardmetros antropométricos y la condicion fisica en mujeres
mayores de 60 afios, pudimos ver que al aplicar un programa de ejercicio durante doce
semanas no tuvo efecto sobre el IMC (P> 0,05). En cambio como muestra el gréafico 10
si comprobaron una incidencia en el indice Cintura Cadera (ICC) asi como en los test
de fuerza general, en el equilibrio y en la amplitud de movimiento. Por lo tanto seria
presumible esperar que las personas con nivel de AF elevados tuvieran efectos similares

en dichas variables.

En nuestro trabajo, al igual que en esta intervencién de doce semanas no
encontramos una relacién estadistica significativa entre el IMC de los adultos mayores
gue presentaban mayor antigliedad y niveles de AF mas altos.

1,10
140

1,00
120 0,90
100 I I 0,80
0,70
80
60
A0
T+ [ POST
20
{) T T T T 1
Peso (kg) P. Abdomen P. Cadera IMC ICC - .. .
(cm) (cm) Fig. 1 —Representacion grd-

fica del efecto del tratamien-
p<0.05. to sobre las variables antro-
pométricas estudiadas.

llustracion 14: Grafico 10, Representacion de los datos de los sujetos estudiados en la
Universidad de Murcia pre y post programa de actividad fisica, destacando la no
incidencia del programa de AF en el IMC.

Fuente: ARAYA;PADIALY FERICHE (2012).

Lo mismo pudimos observar en la investigacion de (PRIETO et al., 2015) en la
cual se implementé un programa de ejercicio fisico durante seis meses a adultos
mayores con obesidad en el cual tampoco se obtuvieron repercuciones en el IMC de los
mismos, pero si en el ICC. Por lo que podemos mencionar como recomendacién a una

futura investigacion de esta area que se podrian recolectar mas datos como los del
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indice de cintura y cadera (ICC) o bien si se aplica un plan de entrenamiento que el

Mmismo sea mas extenso en cuanto a su duracion.
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5. CONCLUSIONES

En cuanto al analisis anteriormente hecho sobre la relacion entre el IMC y el nivel
de actividad fisica de los adultos mayores que asisten a la plaza N°7 podemos decir que
la repercusion del nivel de AF en los adultos mayores que participaron de la
investigacion se estaria viendo en otros planos como el de la calidad de viday no en el
del IMC.

Uno de los aspectos en los que se ve reflejada la buena calidad de vida que les
brinda el mantenerse activos fisicamente es la asistencia a la plaza durante todo el afio.
Debido a que la totalidad de los alumnos mantuvieron en el 2015 una asistencia mayor
al 80%, fiel reflejo de que no han tenido impedimentos de salud.

En cuanto a la variable antigledad de concurrencia a dicha plaza, podemos decir
que si bien no existe relacién estadistica del mismo ni con el IMC ni con el gasto de
METS, podemos concluir que el tiempo de concurrencia beneficia a los adultos mayores
en otros aspectos. Los adultos mayores con antigiedad van en camino a un
envejecimiento con éxito ya que asi mantienen poca pérdida de su funcién fisiolégica
relacionada a la edad debido a que constantemente mantienen alta actividad fisica y
cognitiva asi como también participan permanentemente en las actividades sociales que

les brinda dicha plaza.

Es decir, cuando los niveles de AF medios y altos son mantenidos durante un
largo periodo el adulto mayor tiene méas disposicion a adquirir los beneficios antes

mencionados.

En cuanto a las limitantes de nuestro trabajo podemos mencionar que las
variables seleccionadas no nos permitieron explicar el IMC de los adultos mayores,
también mencionar que el hecho de no haber tomado en cuenta la alimentacion de los

alumnos pudo ser un error al intentar establecer las causas que lo explican.

Como posible aporte podemos mencionar que a la hora de prescribir ejercicios
o recomendar niveles adecuados de AF debemos tomar en cuenta que no

necesariamente tendremos una repercusion en el IMC.
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ANEXOS



ANEXO |

Se adjunta el IPAQ, en su version corta que serd utilizado para la obtencion de
datos, es importante destacar que el mismo se realizé en Argentina y las poblaciones
tienen muchas similitudes.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destin6 a
estar fisicamente activo en los Ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta ain
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacién, el ejercicio o el deporte.
Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6é en los dltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?
Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
gue lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?

No incluya caminar.



Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?
Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esté seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana

Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado

mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No est4 seguro



