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Resumen

La poblacion de adultos mayores (AM) ha
crecido mucho en los tltimos afios, se estima que
en México el 78% de los adultos mayores tiene
un nivel de actividad fisica (AF) bajo. La
actividad fisica muestra evidencia de ser una
buena herramienta para mejorar la salud del AM
incluyendo factores mentales, fisicos y
fisiologicos, por lo tanto, el realizar ejercicio
fisico incrementa la posibilidad de obtener una
mejor calidad de vida. El objetivo de esta
investigacion fue analizar los niveles de AF,
calidad de suefio, depresion y ansiedad en AM de
Guasave, Sinaloa. El estudio fue descriptivo, no
experimental, la muestra fue de 16 participantes,
diez hombres y seis mujeres con un muestreo no
probabilistico a través de una bola de nieve, para
la recoleccion de datos se aplicaron el

cuestionario internacional de actividad fisica

claudia.aguilar@uadeo.mx

Abstract

The population of older adults (OA) has grown
a lot in recent years; it is estimated that in
Mexico 78% of older adults have a low level of
physical activity (PA). Physical activity shows
evidence of being a good tool to improve the
health of the OA including mental, physical and
physiological factors, therefore, performing
physical exercise increases the possibility of
obtaining a better quality of life. The objective
of this research was to analyze the levels of PA,
sleep quality, depression and anxiety in OA
from Guasave, Sinaloa. The study was
descriptive, non-experimental, the sample was
16 participants, ten men and six women with a
non-probabilistic sample through a snowball,
for data collection the international physical
activity questionnaire (IPAQ) was applied. ,
Pittsburgh sleep quality index, Beck Depression



(IPAQ), indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
inventario de depresion de Beck en su segunda
edicion (BDI-II), inventario de ansiedad de Beck
(BAI), posteriormente se analizaron los datos en
el paquete estadistico SPSS en su version 25.0, a
través de medias, frecuencias y desviacion
estandar. El nivel de actividad fisica en la mayoria
de los participantes fue bajo (50%), la mayoria se
encuentra sin problemas de calidad de suefio
(62.5%), la sintomatologia depresiva indica que
el 68.8% estin en la clasificacion de
minimamente deprimidos. Se concluye que la
mayoria de los AM no cumple con las
recomendaciones de la OMS sobre AF, es
necesario elevar el nivel de AF para poder obtener
beneficios en la salud.

Palabras Clave: Adulto mayor, actividad
fisica, ansiedad, depresion

I. Planteamiento del problema

Inventory in its second edition (BDI-II), Beck
Anxiety Inventory (BAI), the data were
subsequently analyzed in the SPSS statistical
package in version 25.0, through of means,
frequencies and standard deviation. The level of
physical activity in the majority of the
participants was low (50%), the majority had no
sleep quality problems (62.5%), the depressive
symptoms indicated that 68.8% were in the
classification of minimally depressed. It is
concluded that the majority of OA does not
comply with the WHO recommendations on
PA, it is necessary to raise the level of PA in
order to obtain health benefits.

Keys Words: Older adults, physical activity,
anxiety, depression.

La poblacion de adultos mayores (AM) ha venido en aumento en las tltimas décadas

debido al aumento en la esperanza de vida, la cual se increment6 en un promedio de 17 afios
en los ultimos 30 afios, se estima que a nivel mundial son més de mil millones de personas
con edad de 60 afios 0 mas, lo cual representa un 12% de la poblacion mundial (Organizacion
Mundial de la salud [OMS], 2023). México no es ajeno a este fendmeno mundial, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022) informa que en nuestro pais la poblacion
con una edad de 60 afios o mas es de 17 958 707 personas, lo cual representa un 14% de la
poblacidn nacional.

Se puede definir a la salud del AM como la capacidad de las personas para realizar
las actividades de la vida diaria para desarrollarse dentro de la sociedad y la familia de una
forma dindmica (Martinez y Fernandez, 2008). La funcionalidad fisica es de suma
importancia para tener una buena calidad de vida, es un indicador de salud altamente
aceptado en los AM y se define como la capacidad para realizar las actividades del diario,

vivir sin fatiga excesiva y de forma dependiente (Kawamoto et al., 2008; Rikli y Jones, 1999).
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La OMS (2020) define la actividad fisica como todo movimiento y encogimiento
musculo esquelético ocasionado por el cuerpo, con un gasto de energia mayor al estado de
reposo. La OMS recomienda realizar por lo menos 150 minutos de AF de intensidad
moderada o 75 minutos de AF vigorosa, como parte de un estilo de vida saludable.

Se estima que en México un 78% de AM tienen un nivel de actividad fisica (AF) bajo
y solamente el 22% un nivel moderado, la poblacion AM con obesidad o sobrepeso es del
70% (Davila-Torres et al., 2015). En México las enfermedades relacionadas con el corazon,
diabetes mellitus, neoplasias, enfermedades cerebrovasculares y hepaticas causan el 53.6%
de las muertes, las cuales tienen en comun el sedentarismo y la obesidad (Mino-Ledn et al.,
2018).

La practica regular de AF o algin deporte es indispensable en la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de afecciones, generando mejoria del estado de salud y calidad
de vida (McPhee et al., 2016; Roberts et al., 2017). La AF muestra evidencia de ser una buena
herramienta para mejorar la salud del AM incluyendo factores mentales, fisicos y fisiologicos
(Battaglia et al., 2016; Fragala et al., 2019; Kendall y Fairman, 2014; Tisher et al., 2019;
Valenzuela et al., 2019; Wassink-Vossen et al., 2014), por lo tanto, el realizar ejercicio fisico
incrementa la posibilidad de obtener una mejor calidad de vida. Dentro de los multiples
beneficios de la AF fisica se encuentra mejorar el estado de &nimo, aumento de la
autodeterminacion, autoconcepto y autoeficacia, asi como la inclusion social que se da a
través de la interaccion y cooperacion dentro de un grupo de participantes (Battaglia et al.,
2016). El objetivo de este estudio fue analizar los niveles de AF, calidad de suefio, depresion

y ansiedad en AM de Guasave, Sinaloa.

II. Fundamento tedrico

Actividad fisica

La OMS (2008) define la actividad fisica como cualquier movimiento que produce el
musculo y genera un gasto de energia, se incluyen actividades del diario vivir como jugar,
trabajar, viajar y tareas domésticas. Suele confundirse actividad fisica con ejercicio fisico, el
ejercicio fisico estd conformado por actividades correctamente planificadas y estructuradas
que se realizan de forma sistematica y repetitiva con el fin de mejorar componentes del estado

fisico. La falta de actividad es una de las causas principales de riesgo de mortalidad a nivel
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mundial, alrededor del 25% de los adultos no realizan AF suficiente para mejorar la salud y
condicién fisica, la OMS recomienda que se realice AF de intensidad moderada a vigorosa
para lograr obtener beneficios en la salud (OMS, 2020).

La practica de actividad fisica de manera regular contribuye a la mejora de las
funciones mentales y fisicas, revertir efectos de enfermedades cronicas y brindar al adulto
mayor una independencia funcional. Los estilos de vida sedentarios predominan en el AM,
por consecuencia se observa la aparicion temprana de diversos problemas de salud incluido
la sarcopenia y fragilidad. Hay evidencia de que el realizar actividad fisica moderada es

seguro inclusive para el AM fragil (McPhee et al., 2016).

Calidad de sueiio

Delgadillo-Arteaga et al. (2021) nos dice que diversos estudios han encontrado que
la calidad de suefio empeora progresivamente después de los 54 afios. A partir de esta edad
se incrementa el periodo de latencia de suefio y despertares frecuentes, en comparacion con
la poblacion de menor edad. Teniendo en cuanta a Kripke et al. (2002) los AM tienen mayor
vulnerabilidad de padecer alteraciones en el suefio, y esto a su vez puede generar mayor
presencia de enfermedades y riesgo de mortalidad en esta poblacion.

Los trastornos del suefio en los AM suelen ser muy comunes, segun Bello-Braua et
al. (2005) puede deberse a la consecuencia de enfermedades psiquiatricas, los procesos
médicos, hdbitos de suefio inadecuados e incluso situaciones afectivas, sociales y familiares,
enfermedades primarias del suefio o como consecuencia de una modificacion de la estructura
natural del suefio por el envejecimiento. Otros de los problemas mas comunes entre la
poblacion de los AM ademads del insomnio, son las dificultades respiratorias durante el suefio,
entre ellas estan el ronquido, las apneas y el sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio
(Martinez-Garcia et al., 2005).

Segun Pando-Moreno et. al. (2001) existen varias afecciones a la hora de dormir en
la AM siendo la dificultad para dormir toda la noche, sentir mucha energia durante la noche,

despertares nocturnos y somnolencia diurna los mas comunes.

Depresion
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La depresion es un trastorno mental que se presenta frecuentemente en la poblacion
y se caracteriza por pérdida de placer o interés, baja autoestima, sintomas de tristeza, culpa,
disminucién o aumento del apetito, suefio, sensacion de cansancio y falta de concentracion
(OMS, 2012).

La OMS (2017) considera que la depresion es una de las epidemias més grandes que
afectan al ser humano en los tltimos afios, un gran problema es que suele ser invisible, ya
que gran parte de quienes la padecen la disimulan y se retraen. La depresion es una seria
patologia y es frecuente en el AM, ademds de ocasionar deterioro en la calidad de vida
también ocasiona sufrimiento de familiares y de quien la padece, es un factor de riesgo de
morbilidad dentro de este grupo poblacional (Pefa et al., 2009), su alta prevalencia causa un
aumento en la mortalidad y causa impactos negativos en la calidad de vida, se considera que

entre el 1.2% y 9.4% de AM lo padecen (Gonzalez et al., 2018).

Ansiedad

Actualmente es comun que las personas presenten sintomas de ansiedad como
respuesta a algun evento que se presente a lo largo de la vida, en ocasiones aparentemente la
ansiedad no presenta sintomas, es un mecanismo de proteccion, el ser humano al sentirse
amenazado se prepara para afrontar o huir de la situacion, esto provoca cambios psicologicos
y fisicos, puede presentarse disminucion de la circulacion sanguinea, aumento de la
frecuencia cardiaca, mareos, tension muscular, aumento de la presion arterial, sensacion de
panico y miedo (Setein y Hollander, 2006).

La ansiedad esta presente en la mayor parte de las personas y busca propiciar la
adaptacion y mejor rendimiento en el medio laboral, social y académico. Ante alguna
situacion de peligro su funcion es evadir el peligro, neutralizarlo, afrontarlo o asumirlo
correctamente (Lazarus, 1976). La sintomatologia de ansiedad varia de una persona a otra,
Conti y Stagnaro (2017) menciona que aquellas personas con ansiedad muestran sintomas de
tambaleos, ahogos, palpitaciones, alteraciones visuales y sensacion de desmayo. En el AM la
ansiedad es un factor de riesgo en la salud y frecuentemente puede representar un cambio en
su vida, ya que puede llegar a convertirse en un problema clinicamente significativo, en
ocasiones los sintomas no son visibles y pueden pasar desapercibidos, no son tratados, son

incorrectamente diagnosticados o se tratan de forma inadecuada (Alomoto et al., 2018).
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I11. Metodologia

El disefio de investigacion para obtener la informacion que permitié cumplir con los
objetivos planteados fue de tipo no experimental, ya que los datos fueron recolectados en un
solo momento sin manipulacion de ninguna variable. Los AM que cumplieron con los
criterios de inclusion y decidieron formar parte de la investigacion conformaron el grupo de

participacion.

Poblacion y muestra

La poblacion se conform6 por adultos de 60 afos o mas del municipio de Guasave,
Sinaloa. El muestreo fue no probabilistico a través de una bola de nieve, se invit6 a participar
en el estudio a través de las redes sociales de WhatsApp y Facebook, la muestra se conformod

por 16 participantes, 10 hombres y 6 mujeres.

Criterios de inclusion

Tener 60 anos o mads, ser adultos independientes y firmar el consentimiento
informado, se excluyeron aquellos participantes que tuvieran contraindicacion médica para
realizar ejercicio fisico, asi como aquellos con enfermedades cronicas no controladas, se

eliminaron a los participantes que no completaron la evaluacion.

Instrumentos de medicion

Los instrumentos de medicidon son aquellos recursos que utiliza el investigador para
la recoleccion de informacion y datos sobre las variables a investigar. Para la evaluacion de
los AM se utilizaron diferentes cuestionarios y mediciones.
- Ficha de datos clinicos y sociodemograficos

Este cuestionario se desarrollé con la finalidad de recolectar algunos datos clinicos y
sociodemograficos de los participantes los cuales incluian nombre, peso, talla, sexo, tltimo
nivel de estudios, estado civil, dependencia econdmica y caidas en el tltimo afio.
- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Este cuestionario fue disenado para ser utilizado en una poblacioén de 18 a 69 afios,

su version corta estd conformada por 9 items que brindan informacién sobre el tiempo
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empleado al caminar, actividades sedentarias, actividades moderadas y actividades
vigorosas. Se puede aplicar por un encuestador o autoadministrarse. Este cuestionario evalua
la AF semanal a través de la medida del indice metabolico (MET; Craig et al., 2003; Tolosa
y Gomez-Conesa, 2007).

- Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh

Es un cuestionario que puede ser autoadministrado o aplicado por un encuestador,
consta de 24 preguntas, pero solamente las primeras 19 se toman en cuenta para la puntuacion
global, recaba informacion sobre los horarios para dormir, eventos que se asocian con
dificultades para dormir, despertar, pesadillas, ronquido, alteraciones respiratorias, calidad
del suefio, ingesta de medicamentos para dormir y existencia de somnolencia durante el dia
(Jiménez-Genchi et al., 2008).

- Inventario de Depresion de Beck — Segunda Edicion (BDI-II)

El BDI-II se conforma por 21 items que abordan factores cognitivos — afectivos y
somaticos — vegetativos, con la intencion de evaluar la sintomatologia depresiva, los items
abordan diferentes sintomas como la irritabilidad, fatiga, desesperanza, sentimiento de culpa,
falta de interés en el sexo y pérdida de peso, se mide en una escala tipo Likert (Gonzéles et
al., 2015).

- Inventario de Ansiedad de Beck

Es un instrumento autoadministrable o también puede ser aplicado por un
encuestador, estd conformado por 21 items los cuales evaliian los sintomas depresivos, se
consideran cuatro factores, sintomas subjetivos, neurofisiologicos, autonémicos y de panico.
Se mide en una escala tipo Likert, para la obtencion del puntaje total se suman los 21 items

(Diaz-Barriga y Gonzélez-Celis, 2019).

Protocolo de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se llevo a cabo la aplicacion de los diversos instrumentos
anteriormente descritos, se le asigno a cada participante dia y hora para la aplicacion de las
pruebas, primeramente, se llen6 el consentimiento informado, después ficha de datos socio
democraticos y clinicos, posterior se aplico el IPAQ, el indice de calidad de suefio de
Pittsburg, inventario BDI-II e inventario BAI. Se solicité a los participantes llevar ropa

deportiva para realizar las evaluaciones. Después de llevar a cabo la recoleccion de datos
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estos fueron analizados a través del paquete estadistico SPPS version 25.0. se utilizo

estadistica descriptiva.

IV. Resultados

Datos sociodemograficos

Participaron en el estudio un total de 16 AM (10 hombres; 6 mujeres), con un
promedio de 71 afios, una desviacion estandar (DS) de 6.5, una media en el peso de 79.16 kg
(DS =11.96), estatura promedio de 164.25 cm (DS=11.84), 18.8% son casados, 50% solteros
y el 31.3% viudos, la mayoria (56.3%) no depende econdémicamente de nadie y tienen un

promedio de 8.94 afios de estudio (DS=4.18).

Nivel de actividad fisica

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del IPAQ el nivel de AF de los AM
se clasifica de la siguiente manera; el 50% de los participantes se encuentran en un nivel de
AF Baja, el 37.5% en nivel de AF moderada y solamente el 12.5% en nivel de AF vigorosa,

a continuacion, se muestra la grafica (ver figura 1).

Figura 1

Nivel de actividad fisica en adultos mayores.

50

2 40

]

£ 30

S 20 37.5

£ s P
0

AF Baja AF Moderada AF Vigorosa
Clasificacion IPAQ

Nota. Elaboracion propia; AF = Actividad fisica; IPAQ = Cuestionario internacional de actividad fisica.

Calidad de suefio
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Se utilizo el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del
suefio en la cual el 62.5% de lo AM se encuentran sin problema de suefio, el 18.8% merece

atencion médica y el 18.8% merece atencidon médica y tratamiento médico (ver figura 2).

Figura 2

Calidad de suerio en adultos mayores.

2 80
£ 60
@ 40
[S)
5 20 18.8 -
o 0
Sin problemas Merece atencion Merece atencion
de suefio meédica meédica y
tratamiento
meédico

Clasificacion indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nota. Elaboracion propia

Depresion

La sintomatologia depresiva se evalu6 a través del Inventario de Depresion de Beck
en su segunda edicion y los resultados fueron los siguientes; el 68.8% de los AM se
encuentran minimamente deprimidos, el 6.3% moderadamente deprimidos y el 25%

severamente deprimidos (figura 3).

Figura 3

Sintomatologia de depresion en adultos mayores

70
60
50
40
30
20

10 qes

Minimamente Moderadamente  Severamente
deprimido deprimido deprimido

Porcentaje

Clasificacion Inventario de Depresion de Beck

Nota. Elaboracion propia
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Ansiedad
Los resultados descriptivos de la evaluacion de sintomatologia de ansiedad muestran
que 56.3% de los AM tienen ansiedad minima, el 25% muestra sintomas de ansiedad leve y

solamente el 18.8% se clasifica con ansiedad moderada (figura 4).

Figura 4

Sintomatologia de ansiedad en adultos mayores

60
50
40
30
20
10

Porcentaje

Ansiedad minima  Ansiedad leve Ansiedad
moderada

Clasificacion

Nota. Elaboracion propia

V. Conclusiones

Se concluye que la mayor parte de los AM no cumple con las recomendaciones que
da la OMS sobre actividad fisica para obtener beneficios como la sensacion de bienestar,
estado de 4nimo, la socializacion, prevencion de enfermedades cardiovasculares, obesidad y
diabetes. La calidad de suefio es buena y la sintomatologia de ansiedad y depresion se
mantiene en niveles bajos.

Con base en los resultados obtenidos se considera necesario la concientizacion de la
practica regular de AF en esta poblacion, asi como brindar programas de ejercicio fisico
enfocados a mejorar la calidad de vida del AM y la mejora de sus capacidades fisicas con la
finalidad de prevenir alguna discapacidad y en su caso revertir algun efecto negativo
provocado por el sedentarismo, teniendo como principal objetivo que puedan desarrollar las

actividades de la vida diaria de forma independiente.
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Es importante seguir realizando estudios en este grupo poblacional ya que el aumento
de AM a nivel mundial se incrementa dia con dia, se sugiere para futuros estudios una mayor
muestra y la aplicacion de una intervencion de ejercicio fisico para obtener datos sobre las

variables evaluadas en un estudio longitudinal.
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