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RESUMEN

El objetivo fue analizar los factores asociados a la inactividad fisica en
personas mayores en Brasil. Se utilizé un disefio transversal, con una muestra
representativa de 909 sujetos de 60 afios o mas. Fueron clasificados como
fisicamente inactivos los individuos con menos de 150 minutos de actividad fisica
semanal. La identificacibn de los factores sociodemogréficos, aspectos
comportamentales y de salud asociados con la inactividad fisica se realizé con
un andlisis multivariante a través de una regresion de Poisson.
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Los resultados sugieren una prevalencia del 39,1% para la inactividad
fisica. La inactividad fisica presenta una mayor prevalente con o el incremento
de la edad, la falta de practica de actividad fisica regular en el pasado, los
sintomas de depresion y la discapacidad en las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria.

El aumento de la edad, la falta de practica regular de actividad fisica en el
pasado, los sintomas depresivos y la discapacidad en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria se evidencian como factores asociados a la
inactividad fisica.

PALABRAS CLAVE: actividad fisica, salud, personas mayores, Brasil.
ABSTRACT

The aim was to analyse factors associated with physical inactivity in elderly
Brazilians. The study was carried out by using a cross-sectional design and it
comprised a representative sample of 909 subjects. Physical inactivity was
defined as fewer than 150 minutes per week. In order to identify socio-
demographic factors and behavioural and health aspects, which may be
associated with physical inactivity, we carried out a multivariate analysis
through the Poisson regression.

Results suggest that physical inactivity has a prevalence of 39.1%. Physical
inactivity presents a higher prevalence with an increase in age, a lack of regular
physical activity practice in the past, depressive symptoms and disability in the
instrumental activities of daily living.

An increase in age, a lack of regular physical activity practice in the past,
depressive symptoms and disability in the instrumental activities of daily living
are shown as causes of physical inactivity.

KEY WORDS: physical activity, health, elderly, Brazil.

INTRODUCCION

Los beneficios de la practica de actividad fisica para la salud en los
diferentes grupos de edad, estan analizados en la literatura cientifica. En estos
estudios, bien sean clinicos experimentales o epidemioldgicos, se evidencia la
relacién inversa entre la actividad fisica con la morbilidad y con la mortalidad??.

El reto actual consiste en analizar el nivel de actividad fisica de la
poblacion, desglosado por edad, género y localizacion geogréfica, asi como la
identificacibn de factores sociodemograficos, aspectos clinicos vy
comportamentales que estén asociados a la actividad fisica, con el objeto de
implementar programas de intervencién, que ayuden a estas personas a adoptar
un comportamiento fisicamente mas activo.
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Entre los grupos de edad mas complejos esta el de las personas mayores,
debido a las grandes diferencias intragrupo en relacién con las experiencias,
habitos, estilos de vida, y todo esto relacionado con los procesos patoldgicos.
Por otro lado, esta poblacién esta en rapido crecimiento, tanto en los paises
desarrollados, como en los que estan en vias de desarrollo3.

Las Naciones Unidas, en 1982, por la resolucion 39/125, durante la
Primera Asamblea Mundial de la ONU sobre Envejecimiento de la Poblacion,
establecidé que el comienzo de la vejez es diferente en los paises desarrollados
gue en los paises en desarrollo®. En los primeros, se consideran sujetos de edad
avanzada los de 65 afios 0 mas, en tanto que en los segundos, como Brasil, son
los de 60 afios 0 mas.

En Brasil se han realizado estudios de poblacion que identifican el nivel
de actividad fisica y los factores asociados®® 78, Pero debido a la gran extension
de este pais, estan hechos en una Unica region. Por lo tanto, la realizacién de un
estudio que abarque tres centros urbanos, en tres regiones diferentes de Brasil,
fortaleceria la generalizacion de los resultados, no solamente en el pais, sino
también en los estados latinoamericanos de caracteristicas similares. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue identificar el nivel de inactividad fisica y los
factores asociados a este comportamiento en personas mayores de Brasil.

MATERIAL Y METODO

Se realiz0 un estudio transversal, con una entrevista muldimensional,
aplicada de forma individual en cada domicilio, en tres ciudades de Brasil,
representativas de las regiones del nordeste, sudeste y sur: (1) Ilhéus, BA; (2)
Caratinga, MG; (3) Nova Santa Rosa, PR, entre marzo y mayo de 2009. Se
establecio una muestra final de 909 personas mayores con los siguientes
criterios de inclusion: (a) tener 60 afios 0 mas* y (b) no presentar sintomatologia
de deterioro mental acentuado, para lo que se han tenido en cuenta los
resultados de la seccion de salud mental del Cuestionario Brazil Old Age
Schedule (BOAS)'4, con nivel de corte de cuatro puntos para la presencia de
alteraciones cognitivas severas.

Se llevé a cabo un muestreo aleatorio estratificado proporcional a la
estructura de la poblacion segun sexo, edad y area geografica (barriada). Todo
ello segun los datos del Ministerio de Salud - Secretaria Municipal de Salud de
cada uno de los municipios. Para la seleccién de los domicilios se utilizé el mapa
de cada barrio facilitado por las Secretarias Municipales de Salud. Los criterios
de seleccién de muestra y demas procedimientos de recogida de datos estan
descritos con mas detalle en Silva et al.®
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Figura 1. Descripcion del modelo y andlisis estadistico
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IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; VSD: Cuestionario sobre variables
sociodemograficas; CID-10: Dimension de salud fisica y mental: autopercepciéon de salud,
patologias de conformidad con la clasificacion internacional de enfermedades; AIVD: Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria; GDS-15: Escala de Depresién Geriatrica; BOAS: Cuestionario
para la evaluacién cognitiva (Brasil Old Age Schedule).

Se utilizaron los siguientes instrumentos: (a) Cuestionario
sociodemografico: edad, sexo, color de la piel, nivel de estudios, estado civil,
actividad laboral, miembros de la familia, y nivel socioeconémico (VSD)!°; (b)
Dimension de salud fisica y mental: autopercepcion de salud, patologias de
conformidad con la clasificacién internacional de enfermedades (CID-10)%?; (c)
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de Lawton'?. Se estableci
la linea de corte en 12 puntos por la presencia de dependencia funcional del tipo
moderada o grave; (d) Los sintomas depresivos se evaluaron por medio de la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)'3, con una linea de corte de cinco
puntos para la presencia de sintomas depresivos; (e) Aspectos de salud mental:
para la evaluacion de la funcion cognitiva se utilizé el Cuestionario Brazil Old Age
Schedule (BOAS)'4, con nivel de corte de cuatro puntos para la presencia de
alteraciones cognitivas severas.

Para evaluar el nivel de actividad vs. inactividad fisica (variable
dependiente dicotdmica) se utilizd el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), adaptado para ancianos'®. El IPAQ analiza la actividad fisica
realizada en una semana en cinco dominios: trabajo, transporte, actividad en
casa, actividad en tiempo libre y tiempo sentado!®. Los individuos fueron
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clasificados en dos niveles: inactivos fisicamente (< 150 minutos-semana?) y
activos (2150 minutos-semanat)*e.

Para identificar los factores asociados con la inactividad fisica se realizé
un analisis multivariante por medio de la regresion de Poisson. Se elaboraron
tres modelos explicativos introduciendo las variables en forma de bloques:
bloque 1: sexo, color de la piel y edad; bloque 2: estado civil, escolaridad,
condicion socioecondmica, ocupacion, fuente actual de ingresos e ingresos
mensuales; bloque 3: nutricién, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
actividad fisica regular en el pasado, evaluacién cognitiva, sintomas depresivos
y capacidad funcional en las AIVD. El analisis de los datos se realiz6 con el
programa estadistico SPSS (V.15).

Este estudio siguio los principios éticos en la Declaracién de Helsinki. Los
protocolos de investigacion han sido revisados y aprobados por el Comité de
Etica de Investigacion Humana de la Universidade Estadual de Santa Cruz,
Brasil (Informe n° 32/08).

RESULTADOS

La prevalencia de personas mayores inactivas fisicamente fue del 39,1%,
hombres (42,1%) y mujeres (37,1%). La edad promedio fue de 71,47 afios (DE
= 8,01), con un rango de 60 a 91 afios. Mas de la mitad de la poblacion fue
clasificada como de piel blanca (55,9%). El ingreso promedio mensual (en
salarios minimos brasilefio) entre los ancianos activos fue de 6,53 y para los
inactivos fisicamente fue de 2,46. El salario minimo brasilefio equivalente la 266
dolares americanos ($266).

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la muestra por nivel de actividad
fisica. La media de edad fue mayor entre los inactivos fisicamente, observandose
una diferencia significativa (p < 0,001). La mayoria del grupo estaba formada por
casados o viudos, presentando estos ultimos un mayor nivel de sedentarismo.
La mayoria de las personas mayores estuvieron escolarizadas hasta la
ensefianza elemental. Y los que presentan un menor nivel de ensefianza son los
menos activos.

Los sujetos con un mayor nivel adquisitivo y los jubilados son los mas
activos. Entre las personas casadas el 77,9% son jubilados y 6,9% son jubilados
pero que contintan trabajando. Dos tercios de las personas mayores presentan
un estado nutricional normal, por otra parte, existe una relacion inversa entre el
estado nutricional y nivel de actividad fisica.

Tres cuartas partes de la muestra no consume alcohol y no fuma.
Alrededor de dos tercios de las personas no realizaron actividad fisica en el
pasado. El 75 % de los sujetos que realizaron actividad fisica en el pasado son
activos en la actualidad.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y comportamentales asociadas al nivel de actividad
fisica en ancianos

Nivel de actividad fisica

Variables Activo Inactivo
n % % X* (p)*
Sexo**
Masculino 354 57,9 42,1 2.246
Femenino 555 62,9 37,1 (0,077)
Estado Civil*
Soltero 47 66,7 33,7
Casado 515 67,7 32,3 32,029
Viudo 291 47,8 52,2 (<0,001)
Divorciado 46 63,0 37,0
Escolaridad*
Analfabeto 159 50,3 49,7
Primaria incompleta 398 57,8 42,2 20.972
Primaria completa/Secundaria 263 67,3 32,7 <0’001)
incompleta (<0,
Secundaria completa 48 75,0 25,0
= Educacion superior incompleta 40 75,0 25,0
Condiciéon Socioecondmica**
Clase A/B 106 67,0 33,0 5,533
Clase C 448 63,2 36,8
(0,019)
Clase D/E 355 56,3 43,7
Ocupacion*
Jubilado (pero trabaja) 54 81,5 19,5
Jubilado 705 58,6 41,4 19,082
Ama de casa 56 75,0 25,0 (0,001)
Pensionista 55 50,9 49,1
Trabajador remunerado 38 68,4 31,6
Fuentes de renta actual*
Trabajo 75 70,7 29,3
Jubllaq.on 765 59,5 40,5 9,201
Ayuda familiar 6 83,3 16,7
. (0,054)
Sin renta 31 77,4 22,6
Otros 32 53,1 46,9
Nutricion*
. Desnu.tr!(?o 25 12,0 88,0 44,628
Con riesgo de desnutricion 182 48,4 51,6
(<0,001)
Normal 650 66,2 33,8
Consumo actual de alcohol*
Consume 102 76,5 23,5 9,999
No consume 529 59,9 40,1 (0,002)
Actividad fisica en el pasado*
Practico 305 74,4 25,6 35,426
No practicd 600 54,0 46,0 (<0,001)
Alteraciones cognitivas*
Sin alteraciones 794 66,0 34,0 67,215
Con alteraciones 115 26,1 73,9 (<0,001)
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Sintomas de depresion*

Sin sintomas 795
Con sintomas 114
Capacidad funcional en las AIVD*

Sin incapacidad funcional
Con incapacidad funcional

439
470

64,3
37,7

77,9
45,1

35,7 29,544
62,3 (<0,001)
22,1 102,584
54,9 (<0,001)

* Andlisis de la relacion de verosimilitud; p<0,05. ** Tendencia de asociacion

Enla Tabla 2 se presentan los datos de un andlisis bruto y ajustado entre
la inactividad fisica y las distintas variables explicativas. La prevalencia de
inactividad fisica fue mas evidente a medida que aumenta la edad. En el bloque
de las variables comportamentales, la nutricibn y el consumo de alcohol
presentan significacion estadistica en el analisis bruto, y la variable practica de
actividad fisica regular en el pasado se mantuvo significativa en el analisis
ajustado para el bloque sociodemografico y/o comportamental. En el tercer

bloque las variables de sintomatologia depresiva y capacidad funcional en la

AIVD se mostraron significativas en el analisis bruto y ajustado para los bloques
sociodemograficos, comportamentales y/o de salud.

Tabla 2. Razon de prevalencia (RP) bruta y ajustada en relacién con el nivel de actividad

fisica en ambos sexos

Sedentarismo (< 150 min/sem.)

Variables — — T
Anélisis bruta Andlisis ajustada
Wald Wald
RP (IC 95%) (p-valor) RP (IC 95%) (p-valor)
Sexo
Masculino 1 1,367
Femenino 0,88 (0,71-1,09) (0,242)
Edad
1,05 (1,04-1,06) 62,024 1,04 (1,03-1,06) 35,210
(<0,001) (<0,001)*
Estado civil
Soltero 1 1
Casado 0,97 (0,58-1,62) 19,171 1,02 (0,61-1,72) 1,292
Viudo 1,57 (0,94-2,62) (0,000) 1,17 (0,69-1,98) (0,731)*
Divorciado 1,11 (0,56-2,19) 1,18 (0,59-2,35)
Escolaridad
Analfabeto 1 1
Primaria incompleta 0,85 (0,65-1,11) 1,10 (0,83-1,45)
SeCEr:'drg";‘ig"’}rfgommp;fég 0,66 (0,49-0,89) 12,547 0,95 (0,68-1,32) 3,604
. (0,014) (0,462)*
Secundaria completa 0,50 (0,27-0,92) 0,65 (0,34-1,24)
> Educaci(_’)n superior 0,50 (0,26-0,97) 0,79 (0,37-1,66)
incompleta
Condicién Socioeconémica
Clase A/B 1 1
Clase C 1,11 (0,78-1,61) 9,820 0,84 (0,56-1,28) 1,016*
(0,007) (0,602)
Clase D/E 1,32 (0,92-1,91) 0,92 (0,60-1.42)
Ocupacion
Jubilado (pero trabaja) 1 1 3,629
Jubilado 2,24 (1,19-4,20) 1,70 (0,90-3,21) (0,458)*
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Ama de casa 1,35 (0,60-3,04) 11,175 1,36 (0,60-3,08)
(0,025)
Pensionista 2,65 (1,28-5,48) 1,62 (0,77-3,43)
Trabajador remunerado 1,71 (0,74-3,95) 2,00 (0,86-4,65)
Fuentes de renta actual
Trabajo 1
Jubilaciéon 1,38 (0,90-2,13) 5522
Ayuda familiar 0,57 (0,08-4,22) (0:238)
Sin renta 0,77 (0,33-1,80)
Otros 1,60 (0,83-3,08)
Renta mensual
0,94 (0,88-1,00) 0,329
(0,566)
Nutricién
Desnutrido 1 1
Con riesgo de desnutricion 1,53 (1,20-1,94) 25,893 1,41 (0,78-2,53)
Normal 2,60 (1,68-4,03) (<0,001) 1,45 (1,06-1,97)
Consumo actual de alcohol
Consume 1 6,114 1
No consume 1,70 (1,12-2,60) (0,013) 1,25 (0,78-2,00)
Fumador
Si 1 0,217
No 1,09 (0,76-1,55) (0,642)
Actividad fisica en el
pasado
Practico 1 20,960 1
No practico 1,80 (1,40-2,31) (<0,001) 1,71 (1,24-2,34)
Alteraciones cognitivas
Sin alteraciones 1 38,968 1
Con alteraciones 2,17 (1,70-2,77) (<0,001) 1,23 (0,90-1,69)
Sintomas de depresion A
Sin sintomas 1 17,549 1
Con sintomas 1,74 (1,34-2,26) (<0,001) 1,43 (1,06-1,94)
Capacidad funcional en las
AIVD
Sin incapacidad funcional 1 58,380 1
Con incapacidad funcional 2,48 (1,97-3,14) (<0,001) 1,93 (1,47-2,54)

5,904
(0,052)2

0,871
(0,351)2

10,878
(0,001)2

1,723
(0,189)°

5,426
(0,020)°

22,279
(<0,001)3

" Ajustada para el mismo nivel y/o nivel superior; p<0,05.
Ibloque sociodemografico; 2bloque comportamental; *bloque de salud

DISCUSION

En el presente estudio se ha descrito la prevalencia de la inactividad fisica
y los factores asociados a esa condicion en una poblacidén de personas mayores
residentes en tres municipios brasilefios de distintas regiones (nordeste, sudeste
y sur). Las pocas pérdidas en la muestra proporcionaron una excelente tasa de
respuesta en el estudio (97,7%), y el método de seleccion de la muestra
contribuye a la validacion de los datos del estudio.

La prevalencia general de inactividad fisica fue del 39,1%, muy por debajo
a la verificada en otros estudios (70,9%), en los que se analizaron niveles bajos
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de actividad fisica en el tiempo libre®, pero fue similar a los datos de un estudio
realizado en la ciudad de Floriandpolis (40,7%), que utilizé los mismos
indicadores para medir la actividad fisica®.

Nuestros datos constatan que la inactividad fisica se incrementa con la
edad al igual que otros estudios realizados recientemente?’’. Por otra parte, en
la literatura cientifica se constata que los ancianos de menor poder adquisitivo y
con un menor acceso a los bienes y servicios son menos activos fisicamente,
sugiriendo, tal vez, una relaciéon econdémica entre estas variables'®'® Esta
hipotesis queda mas reforzada cuando se observa la relacion directa entre
inactividad fisica y bajos estratos econémicos y de educacion®2°,

Comportamientos negativos para la salud se han asociado con la baja
participacion de los ancianos en practicas de actividad fisica o actividades
sociales, por ejemplo el habito de fumar??, habitos alimenticios inadecuados??,
obesidad?? y bajo peso?:. En este estudio las variables bajo peso y obesidad no
fueron evaluadas. Aunque las variables tabaquismo y consumo de alcohol no
presentan una asociacion con la inactividad fisica, existe la necesidad de
medidas que reduzcan el nUmero de personas mayores que tienen estos habitos
negativos para la salud.

Los sujetos con riesgo de desnutricidon son menos activos fisicamente. El
desequilibrio de nutrientes esenciales para el organismo favorece el declive
acelerado de la masa muscular y el envejecimiento, y en consecuencia, la
sarcopenia®*. El hecho de que el riesgo de desnutricién casi se ha mantenido en
el modelo final como una variable asociada a la inactividad fisica, es una variable
a tener en cuenta para el disefio de programas.

Tenemos que considerar la evidencia de interaccion entre los beneficios
de la practica de actividad fisica con la salud mental®®. La conservacién de los
parametros funcionales mejora la vascularizacion, las unidades neuromotoras y
el desenvolvimiento de las aptitudes funcionales?®, e.g. el tiempo de reaccién?’;
y por otra parte, la actividad social se estimula al favorecer la comunicacion entre
los individuos'®?, siendo un enlace entre el hogar y la comunidad.

Las variables relacionadas con las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria y con la actividad fisica en el pasado, se mantuvieron asociadas con la
actividad fisica. Los ancianos que no presentaban incapacidad funcional en las
actividades instrumentales, asi como los que realizaron actividad fisica en el
pasado, son mas activos fisicamente. Esto sugiere que la conservacion de
habitos de vida saludables en las distintas etapas de la vida favorecen una vejez
mas activa e independiente 28.

Entre limitaciones de este estudio estan: (a) El IPAQ puede subestimar o
sobreestimar los resultados en la investigacion con los ancianos; (b) El
comportamiento de la practica de actividad fisica es complejo, y estan implicadas
multiples variables. Alguna de estas variables pueden haber quedado fuera de
este estudio. e.g.: El estado nutricional, sobrepeso y obesidad; (c) Otras
variables como el consumo de alcohol y tabaco necesitan un analisis mas
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profundo, teniendo en cuenta la cantidad de las mismas, puesto que puede influir
en los resultados; (d) El disefio de corte transversal no permite avanzar en el
analisis en cuanto a los factores que anteceden o suceden a los hechos. e.g.: no
se tienen informaciones detalladas sobre si los sintomas depresivos y las
alteraciones cognitivas surgieron antes o después de que los ancianos se
volviesen inactivos fisicamente.

La posibilidad de sesgo en el estudio se ha minimizado, ya que se trata
de una muestra representativa de los municipios seleccionados y se realizé un
entrenamiento previo de los evaluadores para aplicar la entrevista. Cabe, no
obstante, la posibilidad de que los resultados de las medidas auto-relatadas
tengan alguna influencia de factores culturales y sociales, como es el caso de la
baja escolaridad de la muestra estudiada.

CONCLUSION

Presentan inactividad fisica alrededor del 40% de las personas mayores,
siendo este comportamiento mas prevalente entre los hombres (42.1%) que en
las mujeres (37.1%). El aumento de la edad, la falta de préactica regular de
actividad fisica en el pasado, los sintomas depresivos y la discapacidad en las
AIVD se evidencian como variables asociadas a la inactividad fisica. Por lo tanto,
estos componentes deben ser tenidos en cuenta al implementar programas que
favorezcan la vida activa de las personas mayores.
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