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RESUMEN

Introduccién. México esté en transicion demogréfica con més del 10% de su poblacion, siendo adultos
mayores, quienes tienen elevada prevalencia de enfermedades no transmisibles. El objetivo fue
conocer la relacidn entre las barreras percibidas y el nivel de actividad fisica en adultos mayores de
Aguascalientes, Ags.

Materiales y métodos. Es un estudio transversal, observacional, analitico. 150 adultos mayores
registrados en el Sistema de Desarrollo Integral Familiar de Aguascalientes, que firmaron el
consentimiento, fueron incluidos. Se aplicaron los cuestionarios de barreras percibidas y el
internacional de actividad fisica.

Andlisis estadistico. Z para dos proporciones, valor de p, Razon de Momios e intervalos de confianza
al 95% fueron calculados, entre barreras percibidas externas e internas y el nivel de actividad fisica que
realizaban los adultos mayores de la muestra.

Resultados. La muestra estuvo integrada por adultos mayores con edad entre los 60 y 70 afios; 72%
fueron mujeres, 78% tenian bajo nivel de actividad fisica. La falta de informacion acerca de los
beneficios de la actividad fisica es una barrera para tener mejor nivel de actividad fisica (2=2.36,
p=0.02, RM=2.97 IC95%=1.28 a 6.90); la falta de apoyo de las familias es otra barrera para la actividad
fisica (Z=2.91, p=0.003, RM=3.82, 1C95%=161 a 9.10); también fue una barrera la falta de espacios
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para realizar actividad fisica, tales como centros de salud y gimnasios para adultos mayores (Z=4.2,
p<0.05, RM=5.8, IC95=2.5 a 13.3).

Conclusioén. El disefio de programas de enfermeria para realizar actividad fisica en adultos mayors,
debera tomar en cuenta las barreras percibidas.

ABSTRACT

Introduction. Mexico is in demographic transition being more than 10% of its population older adults
who have a high frequency of hon-communicable diseases. The objective was to know the relationship
between perceived barriers and physical activity level in older adults from Aguascalientes in Mexico.

Material and methods. The present study is cross-sectional, analytic, and observational.150 older
adults registered in the Family Integral Development System from Aguascalientes State were included
at random, who accepted to participate by signing a consent form. A questionnaire to detect perceived
barriers as well as an international physical activity questionnaire was applied.

Statistical analysis. Z for two proportions, p-value and odds ratio, 95% confidence interval were
calculated, between external and internal perceived barriers and low physical activity level in older
adults from the sample.

Results. In reference to the sample, 71.3% were between 60 and 70 years old; 72% were female, 78%
had low physical activity level. The lack of information about physical activity benefits is a barrier in
relation to low physical activity (Z=2.36, p=0.02, OR=2.97 95%CI=1.28 to 6.90); the lack of support from
their family is another barrier in relation to their low physical activity (Z=2.91, p=0.003, OR=3.82,
95%CI=161 to 9.10); another barrier was the lack of places (such as health centers and gyms for older
adults) to perform physical activity (Z=4.2, p<0.05, OR=5.8, 95%CI=2.5 to 13.3).

Conclusion. The nursing designing programs to perform physical activity in older adults should take
into account these perceived barriers.

INTRODUCCION

Actualmente, el ser humano tiene mayor esperanza de vida debido a los avances en
ciencia y tecnologia de la salud; la Organizacion der las Naciones Unidas (ONU) ha
considerado que en los siguientes 20 afios, la poblacién de adultos mayores en
Latinoamérica se incrementard en un 4.5>%'. Este efecto demografico afecta y
afectara a México. Actualmente, en este pais, hay 106.7 millones de habitantes y de
acuerdo a las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién (CoNaPo), los adultos
mayores son 9'490, 250 de habitantes, representando el 8.8%>3. El estado de
Aguascalientes tiene 1'141, 946 de habitantes, siendo los adultos mayores el 7.1% de
la poblacién®.

Un estilo de vida no saludable, tal como el sedentarismo, contribuye a padecer
sobrepeso y obesidad, siendo factores de riesgo para enfermedades cronicas como
diabetes, enfermedad cardiaca y cancer, y existe una relacion directa entre el nivel de
actividad fisica (AF) en la infancia y AF en la vida adulta®.

Los adultos mayores que no realizan AF tienen elevada probabilidad de padecer
enfermedades cronicas y aquellos que ya las padecen, presentan tendencia a
empeorar y a presentar complicaciones, convirtiétndose en un problema de gran
impacto para ellos®.

El fendmeno del sedentarismo puede deberse a barreras internas o externas; el
modelo de Promocion de la Salud de la Dra. Nola J. Pender dice que las barreras
percibidas, externas o internas, son obsticulos que impiden que el adulto mayor
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adopte un estilo de vida saludable; las barreras externas son estimulos ambientales e
interacciones significativas, mientras que las barreras internas son aspectos fisicos y
emocionales’.

Se hizo una revision sistematica de la literatura y encontramos que los estudios de AF
se enfocan en los beneficios obtenidos por su implementacién, pero no obtuvimos
hallazgos acerca de las causas de ninguna o baja AF en los adultos mayores en
México.

El objetivo de este estudio es detectar la relacion entre las barreras percibidas,
internas y externas, con el nivel bajo de AF en adultos mayores de Aguascalientes.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio transversal analitico. Fue aprobado por el Comité de Investigacion y
Bioética de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del Campus Celaya
Salvatierra de la Universidad de Guanajuato.Todos los adultos mayores registrados
en el Sistema de Desarrollo Integral Familiar (DIF) del estado de Aguascalientes, fue
la poblacion del estudio; todos fueron invitados a participar y sélo lo hicieron los que
firmaron el consentimiento informado. Posteriormente respondieron la version corta
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), en espafiol® ° el cual mide
el nivel de AF.

La versidn corta de este cuestionario maneja tres tipos de actividad especifica en los
ultimos siete dias: caminar (dias de la actividad y minutos empleados cada dia para
esa actividad), actividades de moderada intensidad (dias de la actividad y minutos
empleados cada dia) y actividades vigorosas (dias de la actividad y minutos
empleados cada dia)'®. Para conocer el nivel de AF, IPAQ usa 3.3 MET caminar y se
multiplica por los minutos y luego por los dias empleados para esa actividad; para las
actividades moderadas, usa 4 MET y se multiplica por los minutos y por los dias
empleados; para las actividades vigorosas, usa 8 MET y se multiplica por los minutos
y por los dias empleados; estas personas se clasificaron como baja AF si tuvieron
menos de 600 MET-minutos/semana, nivel moderado de AF, con 600 a 1499 MET-
minutos/semana, y alto nivel de AF para 1500 o mas MET-minutos/semana’

Posteriormente, se aplicd el cuestionario para identificar las barreras percibidas, de
Sechrist et als.''; 14 preguntas se incluyen para identificar las barreras para realizar
AF; cada item, tiene cuatro posibles respuestas: fuertemente en desacuerdo,
desacuerdo, de acuerdo y fuertemente de acuerdo; para identificar si era una barrera
0 no, las respuestas se clasificaron en Si/NO; Si cuando fuertemente de acuerdo o de
acuerdo, y NO en desacuerdo o fuertemente en desacuerdo; se obtuvo una Kappa
intra-obserador de 0.8 e inter-obserador de 0.95 en poblacién mexicana.

También, se midi6 peso en Kg, en una bascula con altimetro, con el sujeto sin
zapatos; la estatura fue obtenida usando el altimetro de la bascula, estando de pie y
se obtuvo en metros; se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC) usando el peso en
Kg dividido entre la estatura en metros al cuadrado, para conocer el status de IMC
adecuado (24.9 o menor), sobrepeso (25 -29.9) u obeso (30 o mayor)*.

Tamafio de muestra

Esperando un 80% de bajo nivel de AF sin apoyo de la familia y 20% con nivel bajo de
AF con apoyo familiar, el tamafio de muestra minimo es de 15 adultos mayores en
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cada grupo, con 95% de precision y 80% de poder, aunque estudiaremos a todos los
gue aceptaron participar (Epidat 3.1, 2006, Xunta de Galicia y Organizacién
Panamericana de la Salud).

Andlisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva para las variables de la muestra de sujetos; para
probar nuestra hipoétesis, se utilizO la prueba de Z para dos proporciones
independientes y valor de p, para cada barrera y nivel bajo de actividad fisica; el valor
de significancia estadistica de p, se fij6 en 0.05. También se calcul6 la Razén de
Momios (RM) para conocer el efecto de las barreras percibidas sobre el nivel de
actividad fisica, y se obtuvieron los intervalos de confianza al 95% para conocer el
posible valor de RM en la poblacion de adultos mayores.

Para el analisis estadistico se utilizd, STATA 10.0® (Stata Corporation, College
Station, Texas, USA).

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 150 adultos mayores, registrados en el DIF de
Aguascalientes; predominaron las mujeres con 108 (72%), 107 (71.3%) tenian entre
60 y 70 afios de edad; 106 (70.7%) estaban casadas, 102 (68%) eran amas de casa,
84 presentaban sobrepeso (56%) (Tabla I). 117 (78%) tenian bajo nivel de actividad
fisica y s6lo 33 (22%) la realizaban en forma moderada.

Tabla I. Variable sociodemogréficas en adultos mayores, Aguascalientes, Ags.
México 2010 (n=150)

Variables N %

Género

Femenino 108 72.0

Masculino 42 28.0
Grupo de edad

60 — 70 107 71.3

71-80 40 26.7

81-90 3 2.0
Estado civil

Soltero(a) 11 7.4

Casado(a) 106 70.7

Viudo(a) 24 16.0

Divorciado(a) 5 3.3

Separado(a) 2 1.3

Union libre 2 1.3
Ocupacion

Ama de casa 102 68.0

Retirado 7 4.7

Vigilante 6 4.0

Comerciante 3 2.0

Otra 32 21.3
Estatus de sobrepeso/obesidad

Adecuado (BMI 24.9 or less) 42 28.0

Sobrepeso (BMI 25.0 — 29.9) 84 56.0

Obesidad (BMI 30.0 or higher) 24 16.0

Fuente: Cuestionario para identificar barreras percibidas
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A la mayoria de los adultos mayores les gusta el ejercicio, pero no hay diferencia
entre proporciones y el nivel bajo de AF (p>0.05); la fatiga que causa AF es una
barrera interna, ya que la diferencia de proporciones en adultos mayores con nivel
bajo de AF con y sin fatiga por la AF es significativa (p<0.05) y hay una efecto
importante de la fatiga sobre nivel bajo de AF (OR=4.55); obviamente, si el adulto
mayor tiene una lesion fisica, no podra realizar AF (p=0.058); no hay diferencias entre
preferir ver TV o leer y bajo nivel de AF(p>0.05); si el adulto mayor no sabe que la AF
es una prioridad, es una barrera interna para la realizacion de la AF (p<0.05); la falta
de conocimiento de que tipo de AF realizar también es una barrera interna (p<0.05)
(Tabla I1).

Tabla Il. Barreras internas y nivel de actividad fisica en adultos mayores.
Aguascalientes, Ags. México, 2010 (n=150).

Barreras internas Nivel de actividad fisica Total
0,
Bajo Moderado n o
n % n %
Aprecio por la actividad Z=-0.04 OR=0.69
fisica p=0.97 95%Cl=0.13 to 3.74
No 2 28.58 7 100.0
Si 5 71.42 31 21.68 143
112 78.32 100.0
Fatiga por la actividad Z=2.56 p=0.01 OR=4.55
fisica 95%Cl=2.02 to 10.24
44 91.66 4 8.3 48 100.0
Si 73 71.56 29 28.44 102
No 100.0
Lesion fisica* Z7=1.92
Si p=0.054 0 0 16
No 16 100.00 33 24.63 100.0
101 5.37 134
100.0
Prefiere mirar TV o leer* Z=0.084
Si p=0.93 0 0 1 100.0
No 1 100.00 33 22.15 149
116 77.85 100.0
Estima que a su edad la Z=8.57 p=0.03
actividad fisica es una
prioridad*
No 19 100.00 0 0 19
Si 98 74.80 33 25.20 100.0
131
100.0
¢, Sabe que actividad fisica | Z=8.57 p<0.05 OR=25.1
realizar? 95%CI=8.5t0 73.4
No 111 96.52 14 12.18 125
Si 6 24.00 19 76.00 100.0
25
100.0

Fuente: Cuestionarios para identificar barreras percibidas e IPAQ
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* Razon de Momios e intervalos de confianza al 95% no se pudieron calcular ya que una
celda tiene 0.

Los gastos por AF no son una barrera para 95% de la muestra de adultos mayores y
no esta relacionada con nivel bajo de AF (p>0.05), y para la mayoria de los sujetos en
studio, el tiempo empleado para realizar AF no es una barrera (p>0.05), la existencia
de programas de AF en el vecindario no esté relacionado con nivel bajo de actividad
fisica (p>0.05); el uso de ropa deportiva es una barrera para realizar AF (p<<0.05) y
vivir solo(a) no ayuda a que el adulto mayor realice AF (p=0.8); la familia del sujeto
puede ser una barrera si no apoyan al adulto mayor (p<0.05); otra barrera es la
ausencia de espacios cercanos para AF (p<0.05); si el adulto mayor no recibe
informacion acerca de los beneficios de AF, también es una barrera (p<0.05)(Tabla
11).

Tabla lll. Barreras externas y nivel de actividad fisica en adultos mayors,

Aguascalientes, Ags. 2010 (n=150)

Barreras externas Nivel de actividad fisica Total
[0)
Bajo Moderado n o
n % n %
Gastos por actividad fisica Z=-0.04 OR=0.09
p=0.66 95%CI|=0.10 to 8.18
Si 1 20.00 5 100.0
No 4 80.00 32 22.07 145
113 77.93 100.0
Actividad fisica es una Z=1.74 p=0.08
pérdida de tiempo*
Si 115 77.70 33 22.30 148
No 2 100.00 0 0 100.0
2
100.0
Hay programas de Z=0.23 p=0.82
actividad fisica en su
vecindario* 114 33 22.45 147
No 77.55 0 0 100.0
Si 3 3
100.00 100.0
Ropa deportiva Z=3.64 OR=4.69
p=0.0003 95%CI|=2.05 to 10.69
No 82 88.17 11 11.83 93
Si 35 61.41 22 38.59 100.0
57
100.0
Vive solo(a) Z=0.19 p=0.8 OR=0.76
95%Cl|=0.24 to 2.42
Si 18 81.81 4 18.19 22
No 99 77.34 29 22.66 100.0
128
100.0
Apoyo familiar para Z=2.91 OR=3.82
actividad fisica p=0.003 95%Cl=1.61to 9.10
No 20 16.67 120
Si 100 13 43.34 100.0
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83.33 30
17 56.66 100.0
Sitios para realizar Z=4.2 p<0.05 OR=5.8
actividad fisica cerca de 95%Cl=2.5t0 13.3
casa 90 12 11.77 102
No 88.23 21 43.75 100.0
Si 27 48
56.25 100.0

Fuente: Cuestionario para identificar las barreras percibidas para actividad fisica e IPAQ
* Razén de Momios e intervalos de confianza al 95% no se pueden calcular ya que una
celda tiene 0.

DISCUSION

La muestra fue obtenida por invitacion para todos los adultos mayores registrados en
el Sistema DIF y puede haber sesgo de seleccion. Es posible que haya sesgo de
respuesta pero al usar la misma metodologia en la aplicacién de los cuestionarios fue
utilizada para minimizarlo.

80% de bajo nivel de AF sin apoyo familiar y 20% con apoyo familiar para la
realizacion de actividad fisica se esperaba; 83.33% sin apoyo familiar y 56.66% con
apoyo familiar fue encontrado en el estudio, y demostré que las proporciones de bajo
nivel de actividad fisica fueron estadisticamente diferentes entre adultos mayores con
y sin apoyo familiar (Tabla IlI).

Mora y col. encontraron que la AF en adultos mayores incrementa su autonomia y
apoyo social y las barreras como la fatiga y el apoyo familiar tienen relacién con el
nivel de AF*3; estos hallazgos también fueron encontrados en Aguascalientes (Tabla Il

y 1II).

Lago™ reporté que los adultos mayores que participan en programas de AF,
incrementan su calidad de vida, disminuye la severidad de sus enfermedades; los
resultados en este estudio, corroboran lo anterior, ya que el no tener donde realizar
AF en sus comunidades o cerca de su casa, fue una de las barreras detectadas
(Tabla I11).

Aspectos importantes deben tomarse en cuenta, para establecer un plan de accion
para contribuir y fortalecer conductas promotoras de salud, formando el modelo de
promocién de la salud.

Dergance y col. estudiaron adultos mayores México-Americanos y Europeos-
Americanos, y encontraron que las principales barreras fueron ausencia de interés en
AF, falta de compafiia para realizar AF, no divertirse mientras realiza AF y ausencia
de conocimiento acerca de los beneficios de la AF; estas barreras fueron mas
frecuentes en Europeos-Americanos que en los Mecxico-Americanos®. En los adultos
mayores de Aguascalientes, las barreras percibidas fueron fatiga, incapacidad fisica,
no considerar a la AF una prioridad, ausencia de conocimiento de que tipo de
actividad fisica realizar, no tener ropa deportiva adecuada, falta de apoyo familiar y no
haber sitios para realizar AF cercanos; estas barreras fueron similares a las
reportadas por Deregance y col.
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Trost y col., reportaron falta de tiempo, cansancio, debilidad, temor a caidas o a
lesionarse, clima inconveniente, ausencia de lugares para realizar AF y parejas que
no realizan ejercicio, resultaron en una fuerte influencia contraria a la realizacién de
AF'®,

Podemos observar que hay una relacion entre las barreras internas y externas que los
adultos mayores perciben y el bajo nivel de actividad fisica, y esto incrementa su
vulnerabilidad a las enfermedades y a sus complicaciones.

Booth y col.,'” reportaron que las barreras mas frecuentemente percibidas para
realizar actividad fisica entre australianos, fueron tiempo insuficiente, falta de
motivacion, lesibn o salud deficiente. En la muestra de adultos mayores de
Aguascalientes, se encontro a la lesién y falta de apoyo familiar como barreras
percibidas.

Los resultados de esta investigacibn mostraron que en adultos mayores existen
barreras internas y externas que impiden realizar un nivel moderado o vigoroso de
actividad fisica; entre las barreras internas, el apoyo familiar y la fatiga fisica son las
gue mostraron mayor relacién con nivel de actividad fisica bajo; entre las barreras
externas, la ausencia de sitios para realiza AF, cercanos a sus casas, programas
especificos de AF para adultos mayores, ropa adecuada para AF y ausencia de
informacion acerca de los beneficios de la actividad fisica para la salud. Demostramos
gue hay una relacion entre algunas barreras internas y externas y el nivel de actividad
fisica bajo en adultos mayores.

CONCLUSION

Hay barreras percibidas por los adultos mayores que tienen relacién con su nivel de
realizacion de actividad fisica. Estas barreras deben tomarse en cuenta, cuando se
disefien programas para incrementar el nivel de actividad fisica en adultos mayores.
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