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RESUMEN

Antecedentes

La transicion demografica produce el crecimiento de la poblacion de adultos
mayores en Ameérica Latina y, de manera particular, en los paises andinos. Es
por eso que la OMS propone como instrumento para medir la actividad fisica el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Objetivo: Validar el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en la

poblacion adulta mayor del area urbana del Cantén Cuenca en el afio 2015.
Metodologia

Este estudio evalué la confiabilidad del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), mediante el cual se midieron los niveles de actividad fisica en 378
adultos mayores del area urbana del canton Cuenca. El cuestionario se aplicé
en dos ocasiones con un lapso de una semana. La tabulacion de datos se realizo
en Excel y SPSS. Para los resultados se empled el alfa de cronbach y la

correlacion intraclase.

Resultados

Los valores de correlacion intraclase y el Alfa de Cronbach para el IPAQ 1y el
IPAQ 2 son superiores a 0,7. Estos valores muestran que es confiable y los

resultados son consistentes.

La estadistica no arrojo diferencias significativas entre ambos controles. En la
edad ha medida que ésta aumenta, la actividad fisica disminuye. El estado civil
por si solo no muestra asociacion estadistica con la actividad fisica. El nivel de
instruccion no parece ser un acapite que defina el nivel de actividad fisica de las
personas. La ocupacién o no de las personas si determina el nivel de actividad
fisica.

Palabras Claves: ESTUDIOS DE EVALUACION, ACTIVIDAD MOTORA,

ADULTO MAYOR, REPRODUCIBILIDAD DE RESULTADOS, ENCUESTAS Y
CUESTIONARIOS.
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ABSTRACT

The demographic transition causes the growth of the elderly population in Latin
America and, particularly in the Andean countries. Is why the WHO proposes as
an instrument to measure physical activity, the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ).

Objective: To validate the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in

the elderly population of the urban area of Canton Cuenca in 2015.

Methodology

This study evaluated the reliability of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), whereby physical activity levels in 378 elderly medieron
the urban area of Canton Cuenca. The questionnaire was applied twice with a
span of one week. The tabulation of data was performed in Excel and SPSS. For

results Cronbach's alpha and intraclass correlation was used.

Results
Intraclass correlation values and Cronbach Alfa for IPAQ IPAQ 1 and 2 are higher

than 0.7. These values show that is reliable and the results are consistent.

The statistics showed no significant differences between the two controls. At age
to the extent that it increases physical activity decreases. Marital status alone
does not show statistical association with physical activity. The level of education
does not seem to be a paragraph that defines the level of physical activity of

people. Occupation or not people itself determines the level of physical activity.

Keywords: EVALUATION STUDIES, MOTOR ACTIVITY, AGED,
REPRODUCIBILITY OF RESULTS, SURVEYS AND QUESTIONNAIRES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El aumento de la longevidad y la caida de la fecundidad y natalidad dan como
resultado la inversion de la piramide poblacional. Los adultos mayores requieren
de atenciones especiales; sin embargo la falta de recursos politicos, sociales y
sanitarios, muestran una incapacidad para prestar una adecuada atencién a
este grupo de edad, situacién que afecta de manera directa en la calidad de vida
de estas personas. “La actividad fisica es definida como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que resultan en gasto

energético”(1,2).

“La inactividad fisica es considerado como el cuarto factor de riesgo de
mortalidad méas importante a nivel mundial ya que provoca el 6% de todas las

muertes”(3).

A pesar de las medidas que se han utlizado para instalar estilos de vida
saludable y de los estudios que demuestran sus beneficios, la inactividad fisica,
junto a malos habitos alimentarios, ha provocado en nuestro pais, una transicion
epidemiologica asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles como

obesidad, hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares (4).

La inactividad fisica ha sido reconocida como uno de los principales problemas
de salud, es por ello que su medicién se convierte en un desafio para la Salud
Publica y su adecuada evaluacién constituye el punto de partida para instaurar
medidas de promocidn, prevencion y establecer politicas de salud apropiadas y
enfocadas en la realidad local (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que las personas tienen
la oportunidad de mantenerse fisicamente activas en cuatro sectores principales
de la vida diaria: el trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre
o de ocio. De esta forma propone como instrumento para medir la actividad fisica
al Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual se ha utilizado

en diversos estudios internacionales y determinado una validez y confiabilidad

Noemi Maricela AucapifiaCamas
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apropiadas, razén por la cual su uso se ha extendido en varios paises y con
traducciones a varios idiomas (6).

Por ello, si la actividad fisica es considerada la principal conducta protectora de
salud, es importante determinar que el IPAQ es un instrumento valido en nuestro
medio para medir el nivel de actividad fisica en la poblacion adulta mayor. Es
importante sefalar que el presente protocolo se desarroll6 como parte del
Proyecto de investigacion DIUC-PROMETEO: “Variabilidad de la Frecuencia

Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la Poblacion adulta mayor de Cuenca”.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Crdnicas no transmisibles son motivo de preocupacién a nivel
mundial debido a la gran carga de morbi-mortalidad e incapacidad que generan
en la poblacion. La OMS refiere que la inactividad fisica causa 1.9 millones de
muertes en el mundo, de éstas entre el 10-16% de casos de cancer de mama,
colon, recto y diabetes mellitus y el 22% de cardiopatias isquémicas, asi también
se estima que el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular se
incrementa en 1.5 veces en personas inactivas, para el afilo 2030 dicha
organizacién plantea que la mortalidad por estas patologias en los paises en vias
de desarrollo sera del 65% (7,8).

Segun Stevens, en USA unicamente el 10% de las personas mayores de 65 afios
participa en una actividad enérgica. Los estudios realizados en Inglaterra
también demuestran que una gran proporcion de adultos mayores es
relativamente inactiva y, lo que es todavia mas importante, tiene una capacidad

fisica escasa(9)

Estudios realizados en Australia demostraron que un 32% de personas mayores
fueron clasificados como inactivas, el 54% como moderadamente activas y el

15% como aerdbicas (9)

La OMS asevera que en los paises de América Latina y en el Caribe se ha
presentado una disminucion preocupante de la actividad fisica ya que entre el

30-60% de la poblacion no alcanzé los niveles minimos recomendados.

Noemi Maricela AucapifiaCamas
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En Chile, el sedentarismo es practicamente la regla en la poblacion, siendo bajo
el porcentaje de aquellos que realizan vida fisica activa. La Encuesta Nacional
de Salud reporta una prevalencia de sedentarismo total de 89,4%, siendo de

90,8% para mujeres y de 87,9% para hombres(6).

En Perq, datos recientes de la practica de actividad fisica en poblacién enfatizan
gue no mas del 10% de la poblacion peruana practica deportes en niveles que
beneficien su salud y que en promedio uno de cada dos peruanos no practica

deporte alguno(10)

Segun la Red de Actividades Fisicas para las Américas (RAFA) de Ecuador
informa que el sedentarismo en el pais esta en el 89%.Segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador, 6 de cada 10 muertes
corresponden a enfermedades no transmisibles, asi 8.311 personas murieron

por enfermedades hipertensivas y cerebro vasculares en el 2011(11).

En la actualidad existe una gran variedad de metodologias para evaluar la
actividad fisica; sin embargo el cuestionario es considerado el mejor instrumento,
puesto que permiten una correcta recoleccion y la menor cantidad de sesgos
asociados al entrevistador, entrevistado e instrumento. La OMS considera que el
Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ) es el mejor instrumento para la medicion
de la actividad fisica en la vigilancia epidemioldgica a nivel poblacional, ya que
se ha desarrollado y comprobado su uso en poblaciones de edades entre 16-65
afos y tiene la ventaja de ser un método simple en la administracion y obtencién

de puntajes(6).

Existen datos de la aplicacion del IPAQ a 428 estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el afio 2014, encontrando que
el 42,3% de ellos no realizan actividad fisica. Sin embargo no hay datos de la

aplicacion de este instrumento en los adultos mayores de Cuenca.

Por este vacio tedrico existente en nuestro medio planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:¢, Cual es la confiabilidad del cuestionario internacional

Noemi Maricela AucapifiaCamas
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de actividad fisica (IPAQ) en la poblacién adulta mayor del area urbana del
cantdén Cuenca en el afio 20157

1.3 JUSTIFICACION

Dado que el sedentarismo se ha convertido en uno de los principales problemas
de salud, ya que estéa relacionado con la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y con
problemas osteomusculares como la osteoporosis y lumbalgia mecanica,
produciendo una mayor utilizacion de los servicios de salud e incapacidades

laborales que incrementan los costos en salud.

La determinacién del nivel de actividad fisica y el conocimiento de los factores
que la influencian, constituye el objetivo fundamental para el abordaje de la
inactividad fisica, sabiendo que ésta es mayor en los centros urbanos, aumenta
con la edad y es sumamente prevalente entre las mujeres, adultos mayores,

individuos de bajo nivel socioecondémico y discapacitados(b).

Se considera importante realizar una evaluacion pertinente del nivel de actividad
fisica de la poblaciéon; por lo que es necesario recurrir a la utilizacién de un

meétodo confiable para su medicion.

El propdsito de este trabajo fue evaluar la confiabilidad del IPAQ en la poblacion
adulta mayor del area urbana de Cuenca; contribuyendo a fundamentar la
medicion de la Actividad fisica y proporcionando elementos de juicio que

justifiquen su uso.

Los potenciales beneficiarios fueron los adultos mayores de las parroquias
urbanas del canton Cuenca. La difusién de los resultados sera a través de
publicaciones en revistas y paginas de internet y estaran a disposicién de los
lectores y del personal de Salud para el establecimiento de estrategias
relacionadas con la actividad fisica, esenciales para el mantenimiento y mejora

de la salud, asi como para la prevencion de enfermedades.
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Se define a los adultos mayores como un grupo etario que comprende personas
mayores de 65 afios de edad. La transicion demogréfica debida a cambios como
la migracion, la urbanizacion, el aumento de la esperanza de vida, la disminucion
de la tasa global de fecundidad y de la tasa de mortalidad, sumada a los avances
cientificos, produce el crecimiento de la poblacion de adultos mayores en
Ameérica Latina y, de manera particular, en los paises andinos. Ello, transformara,
sin duda alguna, la estructura de la pirdmide poblacional de tal manera que
pasara de una piramide de base ancha con vértice pequefio a ser una de base

menos ancha y con un considerable aumento en la amplitud del vértice(12).

El Ecuador es un pais en plena fase de transicion demogréfica tanto es asi
guepara el afio 2010 los adultos/as mayores representaban el 7% de la poblacién
del Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la poblacion. El envejecimiento
poblacional es uno de los fenédmenos de mayor impacto, pues se asocia con un
aumento en los indices de enfermedades cronico degenerativas e
incapacidades, es por esta razon que los gobiernos han optado por invertir
recursos para conocer, pensar y proponer acciones tendientes a preparar a la
poblacion para llegar a esta edad, incorporar a los adultos mayores a la sociedad
y finalmente ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila y saludable (13).

La actividad fisica (AF) es considerada como cualquier movimiento que exija
gasto de energia ademas conlleva el desarrollo y mantenimiento de actividades
de la vida diaria, contrario al ejercicio que implica una actividad fisica planificada

y estructurada(14).
2.2 Actividad Fisica: beneficios para la salud

La AF es considerada un comportamiento saludable en vista de que su practica
induce respuestas metabolicas y psicolégicas beneficiosas para la salud.
Estudios epidemiologicos han mostrado una relacion positiva directa entre la

inactividad fisica y diversas enfermedades cronicas y muerte prematura. Se ha
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demostrado también un efecto protector de la actividad fisica regular sobre
cardiopatias isquémicas, diabetes mellitus, desdrdenes cerebrovasculares,

obesidad, osteoporosis, ansiedad y depresion, y algunos tipos de cancer (10)

2.3 Actividad Fisica en el adulto mayor

En los adultos mayores se han establecido ciertos niveles de actividad fisica, que
tienen como finalidad la de prevenir y mejorar enfermedades que afecten tanto
mental como fisicamente a este grupo de edad. La actividad fisica en ellos
consiste en la realizacién de actividades recreativas o de ocio, desplazamientos,
actividades ocupacionales y tareas domeésticas. "La OMS recomienda que los
adultos de 65 afios en adelante dediqguen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerobica durante 75 minutos. La actividad se practicara en sesiones de
10 minutos, como minimo; los adultos de este grupo de edades deben dedicar
hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada
aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica vigorosa”
(14).

Es importante entender que el deterioro de la fuerza y potencia muscular con la
edad se produce, esencialmente, por una pérdida progresiva de masa muscular
y/o por una pérdida selectiva, especialmente, de las fibras musculares de tipo Il
y/o con cambios en las caracteristicas cualitativas del propio tejido muscular.
Ademas de la reduccion de las masas muscular, los mecanismos involucrados
en el proceso de la contraccibn muscular también se ven afectados con el

envejecimiento, lo que contribuye sin duda a la pérdida de fuerza(15)

La reduccioén de la masa muscular que ocurre en estas edades se asocia tanto
a la disminucion del area de las fibras musculares de tipos | y Il como a la
desaparicion de algunas fibras. La proporcion del numero de fibras musculares
(porcentajes de fibras de tipo Il/l) se mantiene constante durante el
envejecimiento. Sin embargo, con el mismo se observa una mayor disminucién
de la proporcion del area ocupada por las fibras musculares de contraccion

rapida (porcentajes del area de fibras de tipo 11/l y del area de fibras de tipo Il) en
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comparacion con la que ocupan las fibras musculares de contraccion lenta (tipo
I) (15). La pérdida de masa, fuerza y potencia musculares asociada al
envejecimiento esta directamente relacionada con la reduccion de la movilidad y
de la capacidad de llevar a cabo las denominadas “actividades de la vida diaria”
(AVD)(16)

Los espacios de mayor desarrollo de este grupo son el hogar y los clubes

sociales (clubes de la tercera edad, por ejemplo) (10)

2.4 Cambios que sufren los adultos mayores (17,18)
Cambios fisicos, Bioquimicos

¢ Después de los 60 afos, disminuye el nUmero de papilas gustativas y aumenta
la pérdida progresiva del olfato, lo que dificulta la degustacion de los sabores y
el disfrute de los alimentos.

e Aumento de las enfermedades cronicas degenerativas y alteraciones

neurolégicas, disminuyen la capacidad sensitiva (gusto, olfato, tacto).

e Los problemas orales no tratados, pobre higiene oral y nasal, y el fumar,

disminuyen también la capacidad sensitiva.

e Se presenta una disminucion de la fuerza de la lengua y de los masculos de
las mejillas que disminuyen la produccion de saliva, 10 causan dificultad para
deglutir e incluso puede ser peligroso por el riesgo aumentado de

atragantamiento.

e Se producen alteraciones en la mucosa, muasculos y glandulas intestinales,

dejandolo inhabilitado para resistir dafios como el cancer, Ulceras e infecciones.

e Después de los 50, disminuye la produccion de acido clorhidrico (aclorhidria),

lo que disminuye la absorcion de vitamina B12.

e Disminuye la peristalsis (movimiento fisiologico del tubo digestivo) y la
elasticidad del musculo intestinal, lo que condiciona a sufrir estrefiimiento,

flatulencia, dolor abdominal y constipacion.
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¢ Disminuye el ritmo cardiaco, las paredes arteriales y la respuesta al estimulo
de los beta-adrenérgicos. Aumenta la masa muscular del ventriculo izquierdo y

disminuye la relajacion ventricular.

e El cerebro pierde 5 — 10% de su peso entre los 20 y los 90 afios, debido a la

pérdida neuronal y patologias sin diagnéstico.

e Los surcos neuronales pueden verse ensanchados, disminuye la superficie
cerebral e incrementa el nimero de plaquetas. Estas condiciones pueden afectar

el funcionamiento cerebral.

e Disminucion de la capacidad para formar tejido 6seo. Disminuye la eficacia
para absorber los minerales de los alimentos, como por ejemplo el calcio. El
organismo compensa las deficiencias nutricias de minerales, utilizando las que
estan en los huesos, lo que causa una disminucion de la densidad 6sea y la

“reduccion” de la estatura

2.6 MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La determinacion del nivel de actividad fisica se ha convertido en un desafio,
debido a las diferencias que existe durante la practica de la misma en la
poblacién relacionado con la edad, sexo, tipo de actividad, duracion e
intensidad(19).

Existen dos maneras principales para medir la actividad fisica:
2.6.1 Mediciones objetivas

Miden parametros fisioldgicos, consisten en la observacion de los niveles de
actividad fisica por una persona capacitada, proporcionan informacién valida y
confiable. Sin embargo, requiere de mucho tiempo para su mediciéon y sélo
proporciona la medida de la actividad fisica para el periodo de tiempo en que se
observa y se registra, ademas tiene como desventaja el de no poder
generalizarse para toda la poblacion pues puede generar resultados
sesgados. Los principales ejemplos son: La técnica de agua doblemente
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marcada, calorimetria directa, calorimetria indirecta, los podometros,

losacelerémetros, monitores de ritmo cardiaco(19).
2.6.2 Mediciones subjetivas

Los métodos de auto-informe son los mas utilizados de este grupo, tienen como
ventaja el de ser mas practicos, menos costosos y mas faciles de ser
administrados, que los métodos objetivos. Sin embargo el inconveniente
principal es que dependen de la voluntad y la memoria de la persona

encuestada(19).

Al analizar las medidas subjetivas, se utiliza a la unidad metabdlica (MET) como
metodologia para calificar objetivamente el gasto energético y calérico de la
actividad fisica semanal. "Un MET o indice metabdlico es el gasto de oxigeno
(3,5 mlI/Kg/min de O2) en reposo si se esta sentado y tranquilo, el cual equivale
aproximadamente a 1 kilocaloria por kilogramo de peso por hora". De esta
manera se puede clasificar a la actividad fisica de acuerdo a su intensidad en:
Baja: <3 MET; intensidad Moderada: 3-6 MET y Vigorosa: >6 MET. Existen
numerosos cuestionarios de actividad fisica en la literatura (13), entre los mas
utilizados estan: GPAQ (Cuestionario Global de Actividad Fisica) y el IPAQ
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica), Cuestionario Godin de
Ejercicios en Tiempo Libre, Cuestionario Escocés de Actividad Fisica (SPAQ),
Encuesta de Actividad Fisica de Yale, Recordacion de Actividad fisica sobre
Siete Dias (PAR), Cuestionario de Actividad Fisica de Paffenbarger,
Cuestionario de Actividad Fisica durante el Tiempo Libre de Minnesota,
SOPARC, BEACHES, SOFIT, SOPLAY, Sistema de observacién de juego y
recreacion en las comunidades (SOPARC), Programa de Modelos de
Actividades de Salud de la Comunidad para la Tercera Edad CHAMPS (17)

2.7 IPAQ

El desarrollo de un sistema de medicion internacional de la actividad fisica
comenz0 en Ginebra en 1998, y continu6 con ensayos extensivos de

confiabilidad y validacion llevados a cabo en 12 paises (14 lugares), en 6
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continentes durante el 2000. Los resultados finales sugieren que estas
mediciones tienen atributos aceptables de medicién para aplicar en muchos
escenarios y en diferentes idiomas y son adecuados para los estudios de
prevalencia basados en poblaciones nacionales sobre la participacion en la
AF(10)

El cuestionario IPAQ es un instrumento para el estudio de la actividad fisica en
la poblacion; cuenta con dos versiones: El formulario de elemento largo (IPAQ-
LF) que consta de 31 items y la forma corta (IPAQ-SF) conformada de 7 items.
La forma corta registra la actividad de los cuatro niveles de intensidad: 1) una
actividad fisica intensa, como aerdébicos, 2) actividad de intensidad moderada
como el ciclismo de ocio, 3) a pie, y 4) sentado. Los autores originales
recomiendan la versién IPAQ-SF para los estudios fisicos de vigilancia de la
actividad (20,21).

El IPAQ mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas en cuatro

dominios(6):

e Laboral
e Doméstico
e Transporte

e Tiempo libre.

El indicador de actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET-
minutos/semana, como de manera categorica, clasificando el nivel de actividad

fisica en bajo, moderado o alto(6).

La OMS considera que el IPAQ es el mejor instrumento para medicion de la
actividad fisica; diferentes estudios internacionales avalan este hecho, como por
ejemplo, un estudio realizado en el afio 2003 en Colombia en donde se empeld
el IPAQ en cerca de 3000 adultos sefiala que el 36,8 % de personas fueron
regularmente activas, las posibilidades fueron mayores en los varones (OR=
1,62; IC del 95%, 1,31-2,01) y en personas con una autopercepcion del estado
de salud buena o muy buena (OR = 1,87; IC del 95%, 1,41-2,49). Las
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posibilidades fueron menores en las personas de los grupos de edad de 30-
49(0OR =0,78; IC del 95%, 0,63-0,96) y 50-65 afios(OR = 0,60; IC del 95%, 0,43-
0,82) y en aquellas cuya principal actividad en los ultimos 30 dias era buscar
trabajo (OR = 0,71; IC del 95%, 0,51-0,97) o realizar labores del hogar (OR =
0,72; IC del 95%, 0,54-0,96)(22).

Otro estudio comparativo desarrollado entre los afios 2002-2004 mediante el uso
del IPAQ en 20 paises, demostré que la prevalencia de la "actividad fisica alta"
varié desde 21 hasta 63% en ocho paises; la prevalencia de "actividad fisica
baja" varié de 9% a 43%. Los varones con mas frecuencia reportaron alto nivel
de actividad fisica comparada con las mujeres en 17 de 20 paises. La
prevalencia de actividad fisica baja varié 7-41% entre los hombres, y 6-49% en
mujeres. Se demostr6 menor prevalencia de actividad fisica en relacién con la
edad en 11 de los 19 paises para los hombres, pero sélo en tres paises para las
mujeres. Este estudio avala la viabilidad del IPAQ para la vigilancia internacional
de la actividad fisica, y demostraron que éste es un instrumento de vigilancia

aceptable en los paises participantes (5).

2.8 Niveles de actividad fisica:

1. Bajo
2. Moderado
3. Alto

2.8.1 Criterios de Clasificacion:

» Actividad Fisica Baja
Aquellos individuos que no podemos situar en los criterios de las Categorias 2 o
3 estan considerados como un nivel de actividad fisica “baja” (23).

» Actividad Fisica Moderada
Si tiene alguno de los siguientes criterios:
a) 3 dias o mas de actividad fisica de intensidad vigorosa al menos 20
minutos por dia.
b) 5 o0 mas dias de intensidad fisica moderada y/o andar al menos 30

minutos por dia.
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c) 5o masdias de cualquier combinacion de andar, actividad de intensidad
moderada y actividad de intensidad vigorosa sumando un minimo total
de 600 MET-minutos/semana (23).

» Actividad Fisica Vigorosa

a) Actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias por semana sumando
un minimo total de actividad fisica de 1500 MET-minutos/semana

b) b) 7 o méas dias de cualquier combinacién de andar, intensidad moderada
o actividades de intensidad vigorosa sumando un minimo total de 3000
MET-minutos/semana (23).

2.9 Tipos de Actividad (17)

Actividades Aerdbicas: Como andar, correr, nadar y montar en bicicleta. Para

obtener beneficios de salud importantes, los adultos deben hacer al menos:

2 horas y 30 minutos (150 minutos) cada semana de actividad aerdbica de

intensidad moderada.

1 hora y 15 minutos (75 minutos) por semana de actividad aerdbica de alta

intensidad.
Una combinacion equivalente de actividad aerdbica moderada y alta.

La actividad aerébica debe realizarse, preferiblemente, durante sesiones de al

menos 10 minutos cada vez, distribuidas durante toda la semana.

Segun Milliken, los adultos mayores deben esforzarse por la misma cantidad de
actividad aerébica que se recomienda para todos los adultos: por lo menos 30
minutos de actividad fisica de intensidad moderada durante 5 dias 0 mas a la
semana, o por lo menos 20 minutos de actividad vigorosa 3 dias a la semana, o0
una combinacion de actividad vigorosa y moderada 3 a 5 dias por semana.
Deben fomentarse mayores niveles de actividad en quienes pueden hacerlo de
modo seguro, ya que exceder estas recomendaciones minimas producird mas
beneficios de salud y mejorara la capacidad de un adulto mayor para controlar

enfermedades existentes y reducird mas al riesgo de enfermedad(24)
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2.10 Actividades para Fortalecer los Musculos(17)

El fortalecimiento muscular debe hacerse 2 dias o mas por semana.

Deben ejercitarse todos los grupos principales de musculos: las piernas, las

caderas, la espalda, el abdomen, el torax, los hombros y los brazos.

Los ejercicios para cada grupo muscular deben repetirse 8 a 12 veces por
secuencia. Conforme el ejercicio se torne mas facil, hay que incrementar el peso
o afiadir otra secuencia. Para obtener mayores beneficios para la salud, los
adultos mayores deben hacer:

e 5 horas (300 minutos) de actividad aerdbica de intensidad moderada
cada semana.

e horas y 30 minutos (150 minutos) por semana de actividad aerdbica de
alta intensidad.

Una combinacion equivalente de actividad aerdbica de intensidad
moderada y alta.

2.11 Método de Evaluaciéon de Confiabilidad

El cuestionario es un instrumento utilizado para recolectar datos, disefiado para
poder cuantificar y universalizar la informacion. Para que se hable de su

idoneidad se requiere que cumpla con dos requisitos: confiabilidad y validez (25).

Existen varios métodos para evaluar la consistencia interna uno de ellos es el
coeficiente de correlacién de Pearson que es una medida de la relacion lineal
entre dos variables aleatorias cuantitativas. En un estudio realizado a 114
estudiantes de 10 -14 afios en México en el afio 1996 se evaluo la validez y
reproductibilidad del IPAQ en 2 ocasiones con un lapso de 1 semana entre
medidas. Se calcularon medidas de tendencia central, de dispersion y
correlacion de Pearson. Las correlaciones entre las horas al dia dedicadas a la
actividad e inactividad fisica fueron de 0.03 para la actividad moderada, de 0.15
para la actividad vigorosa y 0.51 para el tiempo dedicado a ver television. Se
observaron coeficientes de reproducibilidad en seis meses aceptables para el
tiempo de ver television (r=0.53), dormir (r=0.40), actividad moderada (r=0.38) y
actividad vigorosa (r=0.55) (26).
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Se reportd la frecuencia de aplicacion de varios tipos de coeficientes de
confiabilidad que aparecen en una muestra sistematica seleccionada de la APA-
Published Directory of Unpublished Experimental Mental Measures. Esta
comprendido de 37 revistas profesionales de educacién, psicologia y sociologia.
Correspondiendo el 66,5% al coeficiente alfa, ocupando el segundo lugar el test-
retest con el 19 % y todos los demas se aplicaron en menos del 5 % de los casos
(27).

Otro estudio realizado a personas de 18 a 65 afos en Espafia en el afio 2011.
Con la finalidad de determinar la fiabilidad y validez del Cuestionario IPAQ y la
discriminante con el Inventario de Depresion de Beck (BDI) se pudo verificar que
la validez de contenido y fiabilidad a de Cronbach fue >0,9 en todos los factores
y B = 0,96. El analisis factorial mostro tres factores que explicaron el 52,569% de
la varianza. La escala fue sensible a los niveles de actividad medidos con el IPAQ
F (1)= 4.131; p <0,05 y se correlacion6 negativamente con el BDI (r=-0,127; p
<0,05)(28).

Un Estudio realizado a 100 nifios de Cartagena-Colombia en el afio 2012.El
objetivo del estudio fuereportar la confiabilidad test- retest y de consistencia
interna del Cuestionario de Actividad Fisica para nifios escolares, el cual se
aplicé en dos ocasiones con un intervalo de una semana. La consistencia interna
se determind mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, y la confiabilidad test-
retest a través del coeficiente de correlacion intra clase. Se pudo apreciar que el
cuestionario obtuvo una consistencia interna de 0,73 en la primera medicion y
0,78 en la segunda. Mientras que el coeficiente de correlacion intraclase fue de
0,60(29).

En el afio 2012 en Peru se realizé un estudié a nifios entre los 10 a 18 afios de
edad con la finalidad de validar el cuestionario IPAQ en escolares adolescentes.
El cuestionario constaba de 11 items y se lo aplico en dos ocasiones con una
semana de diferencia. Para la determinacion de la reproducibilidad, se utilizé el

procedimiento de test y re test. Se encontré6 un coeficiente de correlacion
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intraclase entre 0,81y 0,89. El alfa de Cronbach se ubicé entre 0,97 y 0,98 para
ambos sexos, se considerd un error técnico de medida entre 1,78% Yy 3,10% (30).

Como se puede observar existe suficiente evidencia cientifica que le otorgan al
cuestionario IPAQ una fuerte capacidad de reproducibilidad y confiabilidad,
siendo esta la razon por la cual es el método elegido para evaluarlo aplicado a

personas adultas mayores en el presente estudio
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la Confiabilidad del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

en la poblacion adulta mayor del area urbana del Cantén Cuenca en el afio 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
3.2.1Establecer la confiabilidad test-retest del IPAQ en adultos mayores

de la poblacion urbana del canton Cuenca.

3.2.2 Establecer la consistencia interna del Cuestionario IPAQ en adultos

mayores, mediante el alfa de cronbach.

3.3 HIPOTESIS

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), es un instrumento
confiable para medir la actividad fisica en el Adulto Mayor de las Parroquias

Urbanas de Cuenca.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se tratd de un estudio de validacion del cuestionario internacion de actividad

fisica (IPAQ) en adultos mayores del area urbana de Cuenca.
4.2AREA DE ESTUDIO:

La investigacién se desarrolld6 en 15 parroquias urbanas del cantén Cuenca.
Conformado por: Bellavista, Cafaribamba, El Batan, EIl Sagrario, El Vecino, Gil
Ramirez Déavalos, Hermano Miguel, HuaynaCapac, Machangara, Monay, San
Blas, San Sebastian, Sucre, Totoracocha, Yanuncay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Universo:

Personas mayores de 65 afios que son un total de 22.015 adultos mayores del
cantén Cuenca segun ultimo censo de poblacién realizado en el 2010 por el
INEC.

Muestra:

Para la obtencion de la muestra se utilizé el calculador automatico del programa
EPI INFO, empleando las siguientes restricciones muestrales: Prevalencia de
50.2%, Poblacion 22.015, Error 5%, IC de 95%, para una muestra de 378 adultos
mayores que corresponden al Proyecto de investigacion “Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina en la Poblacién adulta mayor de
Cuenca’, de la cual la presente tesis forma parte. El IPAQ se aplico a la muestra

de 378 adultos mayores por dos ocasiones con un lapso de una semana.
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Numero de adultos mayores ponderados de las parroquias urbanas de Cuenca:

NUMERO DE
PARROQUIA ADULTOS PONDERACION | PONDERACION
MAYORES

BELLAVISTA 2035 34,9411765 35
CANARIBAMBA 1104 18,9558029 19
EL BATAN 1163 19,9688394 20
EL SAGRARIO 801 13,7532591 14
EL VECINO 1883 32,3313196 32
GIL RAMIREZ 875 15,0238474 15
DAVALOS

HERMANO MIGUEL 823 14,1310016 14
HUAYNA CAPAC 1494 25,6521463 26
MACHANGARA 1121 19,2476948 19
MONAY 1217 20,8960254 21
SAN BLAS 1146 19,6769475 20
SAN SEBASTIAN 2555 43,8696343 44
SUCRE 1586 27,2317965 27
TOTORACOCHA 1721 29,5497615 30
YANUNCAY 2491 42,7707472 43
TOTAL 22015 378 379

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 65 afios, ambos sexos que deseaban participar y firmen el

consentimiento informado.
4.4.2 Criterios de exclusion:

Sujetos con deficiencia mental, con alteracién del estado de conciencia, con
impedimento fisico, o con evidencia verbal de diagnéstico de diabetes

confirmada por medicacion o recetas de medicamentos hipoglicemiantes.
4.5 Variables

Edad, sexo, estado civil, procedencia, instruccion, actividad fisica, nivel de

actividad fisica, cuestionario internacional de actividad fisica (Anexo 3).
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4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Método: Encuesta
Técnica: Entrevista

Instrumentos: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version

corta. (Anexo 1)
4.7 PROCEDIMIENTO:

Para la recoleccion de la informacién se aplico el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta que consta de 7 items. El IPAQ se
aplicard a una muestra de 387 adultos mayores seleccionados aleatoriamente

en dos ocasiones con un lapso de una semana.

4.7.1. Autorizacion:

El presente estudio se realiz6 previo la autorizacion de la Comision de Bioética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y previo a la
recoleccion de la informacion se Inform6é a cada uno de los sujetos de
investigacion los propésitos del presente estudio y sus caracteristicas, asi como
la confidencialidad de los datos registrados, tras esta explicacion se solicito la

firma del consentimiento informado (Anexo 2).

4.7.2 Capacitacion:

Previo al levantamiento de datos se capacité a los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Meédicas pertenecientes al proyecto de investigacion DIUC-
PROMETEO: “Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y Sensibilidad a la Insulina
en la Poblaciéon adulta mayor de Cuenca”, a la cual los autores del presente

protocolo pertenecen.
4.7.3 Supervision:

Durante el estudio las docentes encargadas de la supervisién del mismo fueron:

Dra. Lorena Encalada y Dra. Sara Wong.
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4.7.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.-
e La tabulacion de datos se realizo en Microsoft Excel y SPSS.
e Los resultados fueron representados en graficos y tablas con
frecuencias y porcentajes.
e Para el andlisis de la consistencia interna y la confiabilidad test- retest
se utiliz6 el Coeficiente Alfa de Cronbach y el Coeficiente de

correlacion Intra Clase.

ASPECTOS ETICOS.-

La informacion es anénima, guardada con absoluta confidencialidad, sirvio para
armar datos estadisticos y son entregados a quienes creamos conveniente y
solicitaron para su verificacion; antes de utilizar cualquier informacion o fotografia
se informo al encuestado y personal encargado de los adultos mayores para su
consentimiento, en caso de no haber aprobacion no se publicara. Para realizar

esta investigacion se solicitoé el asentimiento informado.
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5. RESULTADOS

Este estudio evalud la confiabilidad del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), la muestra de la poblacion es de 378 sin embargo fue aplicado a
387 adultos mayores de las 15 parroquias urbanas del canton Cuenca. El

cuestionario se aplicé en dos ocasiones con un lapso de una semana.

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de 387 adultos mayores segun edad, sexo estado

civil, instruccidon y ocupacioén del area urbana del canton Cuenca en el
afo 2015

65-74 88 22,7
75-84 101 68

85 0 méas 36 9,3
Total 387 100
Masculino ' 141 ' 36,4
Femenino 246 63,6
Total 387 100
Soltero ' 47 ' 12,1
Casado 216 55,8
Divorciado 39 10,1
Union Libre 4 1

Viudo 81 20,9
Total _ 387 _ 100
Primaria incompleta 129 33,3
Primaria completa 137 35,4
Secundaria incompleta 35 9

Secundaria completa 55 14,2
Superior incompleta 8 2,1
Superior completa 23 59
Total 387 100
Activo 114 29,5
No activo 273 70,5
Total 387 100

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade
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Se observa que el mayor nimero de adultos se encuentran entre las edades de
74 a 84 aios, teniendo solo 36 adultos que sobrepasan los 85 afos.

En lo referente al sexo se observa que la mayor parte de la muestra son mujeres
y solo 142 adultos son del sexo masculino.

En el estado civil se observa que la mitad de los adultos mayores son casados,
seguidos de un 20,9% que son viudos y tan solo el 4 adultos mayores estan en
union libre.

El 35% de los adultos tiene una instruccion primaria completa y tan solo el 5,9%
tienen un nivel superior completa.

Mas de la mitad de adultos mayores no son activos y solo un 29,5% se
consideran activos.

Tabla 2. Nivel de actividad fisica segun grupo de edad para el primer
IPAQ del area urbana del cantén Cuenca en el afio 2015.

Nivel de Actividad Fisica

GRUPO DE EDAD Total
Alto Moderado Bajo
130
65-74 afios (52,0%) 91 (36,4%) 250 (64,6%)

29 (11,6%)

36 (35,6%)
75-84 afios 41 (40,6%) 101 (26,1%)
24 (23,8%)

8 (22,2%)
85 afios y mas 12 (33,3%) 36 (9,3%)
16 (44,4%)
174 168
TOTAL 69 (17,8%) 387 (100%)
(45,0%) (37,2%)
Tau-c de Kendall p<0.001

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

El grupo mas representado es el de los mas “jovenes”, con casi el 65% de los
casos, y por supuesto los que mayor nivel de actividad fisica tuvo (52%-alto),
mientras que en los mas adultos mayores la tendencia es hacia una actividad

fisica baja, estadisticamente estas diferencias se constatan (p<0.001).
Noemi Maricela AucapifiaCamas
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Tabla 3. Nivel de actividad fisica segun grupo de edad para el segundo

IPAQ en la poblacion adulta mayor del area urbana del cantén Cuenca en

el afno 2015.

Nivel de Actividad Fisica

GRUPO DE EDAD Total
Alto Moderado Bajo
125
65-74 afos 50.0% 98 (39,2%) 250 (64,6%)
(50,0%) 27 (10,8%)
30 (29,7%)
75-84 afios 41 (40,6%) 101 (26,1%)
30 (29,7%)
8 (22,2%)
85 afios y mas 13 (36,1%) 36 (9,3%)
15 (41,7%)
163 152 72
TOTAL 387 (100%)
(42,1%) (39,3%) (18,6%)
Tau-c de Kendall p<0.001

Fuente: Anexo 1

Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

Aligual que para el IPAQ 1 los que mayor nivel de actividad fisica tuvieron (50%-

alto), son los de 65 a 74 afios, y los resultados replican al IPAQ 1 en cuanto a la

distribucién de los porcentajes, con una tendencia hacia una baja actividad fisica

con el aumento de la edad (p<0.001)
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Tabla 4. Nivel de actividad fisica segun sexo para el primer IPAQ en la

poblacion adulta mayor del area urbana del cantén Cuenca en el afio 2015

Nivel de Actividad Fisica
SEXO Total
Alto Moderado Bajo
62 (44,0%) 141
MASCULINO 57 (40,4%)
22 (15,6%) | (36:4%)
112 (45,5%) 246
FEMENINO 87 (35,4%) 0
47 (19,1%) | (63.6%)
387
TOTAL 174 (45,0%) 168 (37,2%) 69 (17,8%)
(100%)
Tau-c de Kendall p=0,907

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

La muestra la conformaron mas mujeres que hombres, los resultados reflejan
valores muy similares en cuanto al porcentaje del nivel de actividad fisica para el
IPAQ 1, algo mayor la moderada en los hombres y un poco mas alto el bajo en

las mujeres, pero sin diferenciacion significativa (p=0.907).

Tabla 5. Nivel de actividad fisica segun sexo para el segundo IPAQ en la

poblacion adulta mayor del area urbana del cantén Cuenca en el afio 2015.

Nivel de Actividad Fisica

SEXO X Total
Alto Moderado Bajo
54 (38,3%)
MASCULINO 62 (44,0%) 141 (36,4%)
25 (17,7%)
FEMENINO 109 90 (36,6%) 246 (63,6%)
(44,3%) 27|47 (19,1%) o7
163 152 72
TOTAL 387 (100%)
(42,1%) (39,3%) (18,6%)
Tau-c de Kendall p=0,463

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade
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Los resultados del IPAQ 2 difieren un tanto del IPAQ 1, en los niveles de actividad
fisica se observa un corrimiento hacia el moderado en detrimento del alto en los
masculinos, en los femeninos se mantuvo similar. Siguen siendo no significativas

las diferencias entre los sexos. p=0.463 (Tabla 1).

Tabla 6. Nivel de actividad fisica segun estado civil para el primer IPAQ en
la poblacién adulta mayor del area urbana del cantén Cuenca en el afio
2015.

ESTADO CIVIL Nivel de Actividad Fisica : Total
Alto Moderado Bajo
29 (61,7%)
SOLTERO 12 (25,5%) 47 (12,1%)
6 (12,8%)
84 (39,1%)
CASADO 92 (42,8%) 215 (55,6%)
39 (18,1%)
21 (53,8%)
DIVORCIADO 11 (28,2%) 39 (10,1%)
7 (17,9%)
. 2 (50%
UNION LIBRE (50%) 2 (50%) 4 (1,0%)
0(0)
38 (46,4%
VIUDO (46.4%) | 7 32.0%) 82 (21,2%)
17 (20,7%)
174 144 69
TOTAL 387 (100%)
(45,0%) (37,2%) (17,8%)
Tau-c de Kendall p=0,560

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade
Los que su estado civil es “no acompanado” digase soltero, viudo y divorciado
son los que presentaron mayor nivel de actividad fisica, incluso los solteros
sobrepasan el 60%, mientras los casados no llegan al 40%.Al unirse en solo dos
grupos de acompafiados y no acompafiados, se muestra un nivel de significacion

simple (p=0.05).
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Tabla 7. Nivel de actividad fisica segun estado civil para el segundo IPAQ

en la poblacion adulta mayor del area urbana del canton Cuenca en el afio

2015.
ESTADO CIVIL Nivel de Actividad Fisica : Total
Alto Moderado Bajo
28 (59,6%) 0 0
SOLTERO 13 (27,7%) 6 (12,8%) 47 (12,1%)
79 (36,7%) 0 0
CASADO 96 (44,7%) 40 (18,6%) 215 (55,6%)
21 (53,8%) 0 0
DIVORCIADO 11 (28,2%) 7 (17.9%) 39 (10,1%)
P 0,
UNION LIBRE 1(25%) 3 (75%) 00 4 (1,0%)
34 (41,5%)
VIUDO 0 0
29 (35,3%) 19 (23,.2%) 82 (21,2%)
163 152 72
TOTAL 387 (100%)
(42,1%) (39,3%) (18,6%)
Tau-c de Kendall p=0,319

Fuente: Anexo 1

Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

El comportamiento para el IPAQ 2, es muy similar al del IPAQ 1, siendo los

solteros y divorciados los que mostraron mayor nivel de actividad fisica. Al

realizar la union en solo dos grupos vemos un nivel de significaciéon simple

(p=0.07).
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Tabla 8. Nivel de actividad fisica segun nivel de instruccidn para el primer
IPAQ en la poblacién adulta mayor del &rea urbana del canton Cuenca en

el afno 2015.

NIVEL DE Nivel de Actividad Fisica Total
INSTRUCCION Alto Moderado Bajo
PRIMARIA 60 (46,5%)
38 (29,5%) 129(33,3%)
INCOMPLETA 31 (24,0%)
55 (40,19%)
PRIMARIA 60 (43,8%) 137 (35,4%)
22 (16,1%)
SECUNDARIA 16 (45,7%)
11 (31,4%) 35 (9,0%)
INCOMPLETA 8 (22,9%)
29 (52,7%
SECUNDARIA ®27%) | 3 (41.8%) 55 (14,2%)
3 (5,5%)
SUPERIOR 4 (50,0%) . .
INCOMPLETA 2(250%) | 55 00) 8 (2,1%)
0, 0,
SUPERIOR 10(435%) | |0 43 6069 23 (5,9%)
3 (13,0%)
174 144 69
TOTAL 387 (100%)
(45,0%) (37,2%) (17,8%)
Tau-c de Kendall p=0,243

Fuente: anexo 1

Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

El nivel de instruccion no parece ser un acapite que defina el nivel de actividad

fisica de las personas, los valores apenas difieren entre si (p=0.243).
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Tabla 9. Nivel de actividad fisica segun nivel de instruccion para el
segundo IPAQ en la poblacion adulta mayor del area urbana del

cantén Cuenca en el aino 2015.

NIVEL DE Nivel de Actividad Fisica Total
INSTRUCCION Alto Moderado Bajo
PRIMARIA 57 (44,2%)
44 (34,1%) 129 (33,3%)
INCOMPLETA 28 (21,7%)
49 (35,8%)
PRIMARIA 63 (46,0%) 137 (35,4%)
25 (18,2%)
SECUNDARIA 15 (42,9%)
10 (28,6%) 35 (9,0%)
INCOMPLETA 10 (28,6%)
31 (56,4%
SECUNDARIA ( ) 19 (34,5%) 55 (14,2%)
5 (9,1%)
SUPERIOR 2 (25,0%) 0 .
INCOMPLETA 4(50,0%) |, (25,0%) 8 (2,1%)
0, 0
SUPERIOR 9 (39,1%) 12 (52,2%) 23 (5,9%)
2 (8,7%)
163 152 72
TOTAL 387 (100%)
(42,1%) (39,3%) (18,6%)
Tau-c de Kendall p=0,377

Fuente: Anexo 1

Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

El nivel de instruccién luego de haberse aplicado el IPAQ una semana después

solo parece indicar un ligero aumento de la actividad fisica en los sujetos con

nivel secundario superado, pero estadisticamente no es significativo (p=0.377).
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Tabla 10. Nivel de actividad fisica segun ocupacién para el primer IPAQ en
la poblacion adulta mayor del area urbana del cantén Cuenca en el afo
2015.

OCUPACION Nivel de Actividad Fisica : Total
Alto Moderado Bajo
66 (57,9%)
ACTIVO 38 (33,3%) 114 (29,5%)
10 (8,8%)
NO ACTIVO 108 106 273 (70,5%)
(39,6%) (38,8%) | 59 (21,6%) 27
174 144 69
TOTAL 387 (100%)
(45,0%) (37,2%) (17,8%)
Tau-c de Kendall p<0.001

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

La ocupacion o no de las personas si determina el nivel de actividad fisica, no
llegaron al 40% los no activos que presentan alto nivel de actividad fisica y
21,6% tienen niveles bajos, mientras que los activos muestran casi un 57,9% y
solo un 8,8% lo tienen bajo. p<0.001 (Tabla no. 5)

Tabla 11. Nivel de actividad fisica segun ocupacion para el segundo IPAQ
en la poblacion adulta mayor del area urbana del canton Cuenca en el afio
2015.

OCUPACION Nivel de Actividad Fisica : Total
Alto Moderado Bajo
62 (54,4%)
ACTIVO 41 (36,0%) 114 (29,5%)
11 (9,6%)
NO ACTIVO 112 87 (40,7%) 273 (70,5%)
(37,0%) Y 47 (22,3%) o7
163 152 72
TOTAL 387 (100%)
(42,1%) (39,3%) (18,6%)
Tau-c de Kendall p<0.001

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade
Noemi Maricela AucapifiaCamas
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Para el IPAQ 2 los resultados son similares al del IPAQ 1, quizas una disminucién
de la cantidad de sujetos con nivel de actividad fisica alta, pero disminuy6 tanto

en activos como en no activos p<0.001 (Tabla no 6)
5.1.2 Andlisis de la confiabilidad y consistencia interna

Para el analisis de confiabilidad empleamos el coeficiente de correlacion

intraclase y para la consistencia interna el alfa de Cronbach.

Tabla 12. Correlacion intraclase y consistencia interna para el primer IPAQ

1. Cuenca. Ecuador. 2015

Correlacién intraclase Prueba F Signif.
0,738 3,815 p<0.001
Alfa de Cronbach No. de ltems
0,755 7

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade
Los valores del Alfa de Cronbach y la correlacion intraclase para el IPAQ 1 son
superiores a 0, 7. Es decir el cuestionario tiene una buena consistencia interna y

fiabilidad aceptable

Tabla 13. Correlacion intraclase y consistencia interna para el IPAQ 2.

Cuenca. Ecuador. 2015

Correlacion intraclase Prueba F Signif.
0,740 3,841 p<0.001
Alfa de Cronbach No. de Items
0,760 I

Fuente: Anexo 1
Autores: Noemi Maricela Aucapifia Camas
Marcela Estefania Avila Andrade

Los valores del Alfa de Cronbach y la correlacion intraclase para el IPAQ 1 son
superiores a 0, 7. Es decir el cuestionario tiene una buena consistencia interna 'y

fiabilidad aceptable.
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CAPITULO V

6. Resultados

6.1 Discusion de los Resultados.

La realizacion del ejercicio de forma moderada y habitual ayuda claramente a
sentirse mejor fisica y sicologicamente, con importantes beneficios en la
prevencion de enfermedades como son el sobrepeso, la obesidad, diabetes,
hipertension, colesterol , entre otros.

La conformacion de la muestra no determiné el resultado obtenido, a pesar de
que se tienen mas mujeres que hombres vemos que el comportamiento de la
actividad fisica es muy similar en ambos sexos, no existen diferencias
significativas en cuanto a esto. Los dos IPAQ muestran resultados parecidos a
pesar de que la actividad fisica disminuyo un tanto en estos sujetos en la semana
posterior al primer IPAQ, pero esto puede estar condicionado por diferentes
factores, principalmente sociales, que no fueron objetivo de esta investigacion
ademas verificamos estadisticamente este comportamiento y no arrojo
diferencias significativas entre ambos controles, para ninguna de las variables
sociodemogréficas analizadas. Estudios foraneos como el de Bauman et al
Sydney, Australia en 2011, reportaron que los varones con mas frecuencia
muestran un mayor nivel de actividad fisica comparada con las mujeres en 17 de
20 paises. La prevalencia de actividad fisica baja varié 7-41% entre los hombres,

y 6-49% en mujeres (18)

En cuanto a la edad vemos que a medida que aumenta ésta la actividad fisica
disminuye, eso era de esperar ya que estamos hablando de individuos adultos
mayores, donde la salud influye mucho para que estas personas no tengan una
actividad fisica diaria muy marcada.

El estado civil por si solo no muestra asociacién estadistica con la actividad
fisica, pero cuando hacemos agrupaciones donde colocamos a solteros, viudos
y divorciados juntos y a casados y union libre igual, vemos que el
comportamiento varia, existe un nivel de asociacion de la variable al nivel de
actividad fisica aunque tiene solo significacion simple (p<0,1), al menos es un
Noemi Maricela AucapifiaCamas
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resultado ponderable, la causa de que los “no acompafnados” o “sin conyuge”
tengan mayor actividad fisica puede estar dada por factores sociales, donde
estos sujetos dependen de ellos mismos para lograr sus objetivos y bienestar
en la vida, siendo personas de avanzada edad la ayuda conyugal es muy

importante.

El nivel de instruccion no parece ser un acapite que defina el nivel de actividad
fisica de las personas, no hay diferencias significativas entre los mismos. En el
IPAQ 2 hay un ligero aumento de la actividad fisica en los sujetos con nivel
secundario vencido, pero estadisticamente no es significativo, todo parece

indicar que el resultado es azaroso.

La ocupacion o no de las personas si determina el nivel de actividad fisica, la
diferencia es de mas de un 17% de los sujetos que muestran actividad fisica alta
a favor de los activos, en esto volvemos a recalcar el problema de la edad de los
sujetos, son personas adultas mayores donde tanto trabajar como tener una vida
activa es mas propio de los menos longevos y este resultado se refleja al aplicar

este Test.

Los valores de correlacion intraclase y el Alfa de Crombach para el IPAQ 1 y el
IPAQ 2 son superiores a 0,7. Estos valores muestran la confiabilidad y validez,
es decir muestra la correlacién entre cada una de los items, un valor superior a

0.7 revela una fuerte relaciéon entre los items.

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar
la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items.

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide
aguello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. La medida de la fiabilidad
mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo
Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados.
Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia

interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse
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siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del

constructo en la muestra concreta de investigacion.

El estudio realizado en Espafia en el afio 2011.(24) tuvo como finalidad
determinar la fiabilidad y validez del Cuestionario IPAQ y la discriminante con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), verificaron que la validez de contenido y

fiabilidad a de Crombach fue >0,9 en todos los factores y § = 0,96.

Similar al nuestro pero con poblacion juvenil fue el estudio realizado en Peru, en
2012, para validar el cuestionario IPAQ en escolares adolescentes. El
cuestionario constaba de 11 items y se lo aplic6 en dos ocasiones con una
semana de diferencia. Para la determinacion de la reproducibilidad, se utilizé el
procedimiento de test y re test. Se encontr6 un coeficiente de correlacion
intraclase entre 0,81 y 0,89. El alfa de Cronbach se ubicé entre 0,97 y 0,98 para

ambos sexos. (25).

En nuestro estudio se valido la Confiabilidad del Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ) y se cumplio la hipétesis planteada.
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CAPITULO VI
7. Conclusiones

o El comportamiento de la actividad fisica es muy similar en ambos sexos,
sobre todo a estas edades avanzadas. Los dos IPAQ muestran resultados
parecidos a pesar de que la actividad fisica disminuy6 un tanto en estos sujetos
en la semana posterior al primer IPAQ. La estadistica no arrojo diferencias
significativas entre ambos controles, para ninguna de las variables
sociodemogréaficas analizadas.

o En cuanto a la edad vemos que a medida que aumenta ésta la actividad
fisica disminuye, hecho esperado ya que estamos hablando de individuos
ancianos de la tercera, incluso la cuarta edad.

. El estado civil por si solo no muestra asociacion estadistica con la
actividad fisica, pero cuando hacemos agrupaciones donde colocamos a
solteros, viudos y divorciados juntos y a casados y union libre igual, vemos que
el comportamiento varia, existe un nivel de asociacion de la variable al nivel de
actividad fisica aunque tiene solo significacion simple (p<0,1), la causa de que
los “no acompanados” o “sin conyuge” tengan mayor actividad fisica puede
estar dada por factores sociales principalmente.

. El nivel de instruccién no parece ser un acépite que defina el nivel de
actividad fisica de las personas, no hay diferencias significativas entre los
Mismos.

. La ocupacion o no de las personas si determina el nivel de actividad fisica,
la diferencia es de mas de un 17% de los sujetos que muestran actividad fisica
alta a favor de los activos.

o Los valores de correlacion intraclase y el Alfa de Crombach para el IPAQ
1y el IPAQ 2 son superiores a 0,7. Estos valores muestran que es confiable y
los resultados son consistentes con lo que en el mundo se acepta como
aplicables.

o En nuestro estudio se validé la Confiabilidad del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y se confirmo la hipotesis a principio
planteada
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CAPITULO VII

8. Recomendaciones

e Es necesario implementar programas que favorezcan la actividad fisica
dentro de la comunidad, centrandonos en mejorar la calidad de vida de

las personas de la tercera edad.

e Se recomienda asumir el compromiso de evaluar constantemente el nivel

de actividad fisica de los adultos mayores en nuestra region y pais.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXON°1
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROYECTO DIUC-PROMETEO”VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA Y SENSIBILIDAD A LAINSULINA EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR DE CUENCA”

| PARTE

Fecha (dd/mm/aaaa) | | |

No. Formulario

]

Parroquia Urbana |

Direccion |

Sector ‘

Teléfono |

1. Datos Demogréaficos

Edad (afios cumplidos) I:l
Sexo: Hombre
Mujer

Estado civil:
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Union libre
Viudo/a

Instruccion (Gltimo afio aprobado)
Primaria incompleta
Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria —
Superior incompleto -
Superior |

Ocupacion
Activo

No activo

2. Medidas de tension arterial
Antecedentes familiares de HTA
Padre —
Madre —
Hermano/a L
No
No sabe
Otros
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¢Ha sido diagnosticado de HTA o recibe
tratamiento por parte de un médico para
esta patologia ya sea de una institucion
publica o privada?

Si
No

Primera medida TA Posicion Sentado
Sistolica
Diastolica

Segunda medida TA Posicién Decubito
Dorsal
Sistélica
Diastdlica

3. Cuestionario de Actividad Fisica
(IPAQ)
1. ¢ En cuantos dias realiz6 actividades
fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos
0 andar rapido en bicicleta?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa -> Ir

a la pregunta 3

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

de esos dias? I:l
Horas por dia Minutos por I:l
dia

3. ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular, realizar las tareas del hogar (lavar,
planchar, barrer, jardineria, etc.)? NO
INCLUYA CAMINAR.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada ->Ir a
la pregunta 5
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total
dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Horas por dia I:l Minutos por dia

5. ¢ En cuantos dias caminé por lo menos
10 minutos seguidos?

Dias por semana
Ninguna caminata -> Ir a la pregunta 7

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

7. ¢, Cuanto tiempo pasé sentado durante
un dia habil?

Horas por dia Minutos por dia

Realizado por.

o

£

Alaninaaminotransaminasa (ALT)
Aspartatoaminotransferasa (AST)
Proteina C-Reactiva

4. Cuestionario de Actividad Fisica

(IPAQ)
1. ¢ En cuantos dias realiz6 actividades
fisicas intensas tales como levantar

pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Firma

Protocolo

Il PARTE (Laboratorio clinico. Centro de
diagnéstico)

Fecha (dd/mm/aaaa) | | |

1. Medidas antropométricas
Peso (Kg)

Talla (m)

Circunferencia Abdominal (cm)

2. Tensién arterial
Tercera medida TA Posicién Sentado

Sistélica
Diastolica

Cuarta medida de TA Posicion Decubito
Dorsal

Sistélica
Diastolica

3. Parametros bioquimicos (Anexo
laboratorio)

Glucemia

Hemoglobina glucosilada
Colesterol

Triglicéridos

Lipidos de alta densidad (HDL)
Lipidos de baja densidad (LDL)
Lipidos de muy baja densidad (VLDL)
Creatinina

Acido drico
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a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total

dedico a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?
Horas por dia

I:l Minutos por dia

3. ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas

moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular, realizar las tareas del hogar (lavar,
planchar, barrer, jardineria, etc.)? NO
INCLUYA CAMINAR.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa -> Ir

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada -

>Ir a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total
dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Horas por dia I:l Minutos por dia

5. ¢ En cuéntos dias caminé por lo menos
10 minutos seguidos?

Dias por semana

Ninguna caminata -> Ir a la

pregunta 7

6 Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total
dedico a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia I:I Minutos por dia

7. ¢, Cuanto tiempo paso6 sentado durante
un dia habil?

Horas por dia |:| Minutos por dia

L]

[ ]

]

Realizado por

Firma

Protocolo
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I PARTE (SEGUNDA VISITA
LABORATORIO CLINICO)

Fecha: | | | |

No Formulario: I:l

1. Tensioén arterial. Posiciéon
DecUbito Dorsal

Sistoélica

Diastdlica

2. POTG (Anexo)
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Insulina

Glucosa

Basal

Postprandial

3. Variabilidad de la frecuencia

cardiaca

FC

SD

Realizado por.

Firma

Protocol
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10.2 ANEXO N°2
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROYECTO DIUC-PROMETEO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Variabilidad de la frecuencia cardiaca y sensibilidad

a la insulina en la poblacion adulta mayor de Cuenca

Nombre de los Investigadores: Dra. Sara Wong, Dra. Lorena Encalada, Md.

Diana Andrade

Datos de localizacion de los Investigadores: Dra. Sara Wong:
sara.wong@ucuenca.edu.ec(0979354865) Dra Lorena Encalada:
lorenca7@hotmail.com (0999273571) Md. Diana Andrade:
yokoandrade@yahoo.com (0984435952)

INTRODUCCION

Usted es invitado a participar en un estudio de investigacion sobre variabilidad
de la frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacion adulta mayor
de Cuenca. Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio.
Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su
participacion y despejar sus dudas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se trata de un estudio descriptivo que determinara
la prevalencia de sindrome metabdlico en 378 adultos mayores (edad mayor a

los 65 afios) en la ciudad de Cuenca durante 6 meses.

PROCEDIMIENTOS: EI tiempo del llenado del formulario es de

aproximadamente 20 minutos. Consta de 3 partes:
La primera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccion: consiste en un recopilatorio de datos de filiacion (edad,
género) mismos que seran confidenciales y podran ser manejados y
evaluados Unicamente por el equipo investigador
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- Segunda seccion: consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual
se tomard en su brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego
de 10 minutos se tomar& en el brazo contralateral en posicién decubito
dorsal (acostado boca arriba), ésta prueba tomaréa alrededor de 3 minutos
cada toma y no causa dolor

- Tercera seccion: consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual
nos interesa conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se
tomara en cuenta la actividad realizada en los dltimos 7 dias durante al
menos 10 minutos consecutivos. La informacidn que sera recogida se
guardara con absoluta reserva, confidencialidad y discrecion. La misma
serd utilizara solamente con fines investigativos y Gnicamente la manejara
el equipo investigador. Usted deberd elegir una sola respuesta y/o

completar la informacién.
La segunda parte contiene 4 secciones:

- Primera seccion: obtendremos medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia del abdomen)

- Segunda seccion: consta de dos mediciones de la presion arterial, la cual
se tomard en su brazo derecho o izquierdo en posicion sentada y luego
de 10 minutos se tomara en el brazo contralateral en posicion decubito
dorsal (acostado boca arriba), ésta prueba tomaré alrededor de 3 minutos
cada toma y no causa dolor

- Tercera seccion: consta del registro de los datos que nos brinde el
laboratorio tras examinar una muestra de su sangre tomada de la vena
media, vena cefalica accesoria, vena basilica, vena cefalica localizadas
en la parte anterior de su antebrazo (el que usted decida ya sea el derecho
0 izquierdo). Debe tomar en consideracion que al momento de extraer la
muestra de sangre sentira un leve dolor en la region anterior del codo pero
sera pasajero y no supondra un riesgo para su vida ni su integridad fisica

- Cuarta seccion: consta de un cuestionario de actividad fisica en el cual
nos interesa conocer el grado de actividad fisica que usted realiza, se
tomara en cuenta la actividad realizada en los ultimos 7 dias durante al

menos 10 minutos consecutivos. La informacion que sera recogida se
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guardara con absoluta reserva, confidencialidad y discrecion. La misma
serd utilizara solamente con fines investigativos y Unicamente la manejara
el equipo investigador. Usted debera elegir una sola respuesta y/o

completar la informacion.
La tercera parte contiene 3 secciones:

- Primera seccion: consta de una medicion de la presién arterial, la cual se
tomara en su brazo derecho o izquierdo en posicién decubito dorsal, ésta
prueba tomarda alrededor de 3 minutos cada toma y no causa dolor

- Lasegunda seccion: consta de la toma de una muestra de su sangre con
la finalidad de conocer los niveles de azucar (glucosa e insulina) en su
sangre. Se recomienda que 8 horas antes de someterse al examen no
coma ni beba nada. La toma de ésta muestra se hara en la vena del brazo
gue usted desee (derecho o izquierdo), sentira un ligero y leve dolor en la
parte anterior de su codo, pero esta prueba no supone un riesgo para su
vida ni su integridad fisica. Luego se le pedira que ingiera (por la boca) un
liquido que contendra 75 gramos de glucosa (azucar) dicha bebida es de
sabor azucarado. A los 30 minutos y 60 minutos de ingerir dicho liquido
nuevamente se tomara una muestra de sangre. Le recordamos que las
venas Yy las arterias varian en tamafio de una persona a otro y de una
region del cuerpo a otro; por esta razon, puede ser mas dificil obtener una
muestra de sangre de algunas personas que de otras

- La tercera seccion: Consta de la toma de un electrocardiograma. Este
examen sera realizado entre las tomas de sangre anteriormente
mencionadas. La finalidad de este examen es conocer el ritmo y
variaciones que podrian presentar el latido de su corazén. Debemos
resaltar que este examen no genera ningun tipo de molestias de tipo

doloroso, pero sera necesario que usted se descubra el pecho.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El cuestionario no contiene preguntas que pongan
en riesgo su integridad emocional y/o psicologica a corto y/o largo plazo. El

resultado de la investigacion proporcionara informacion estadistica real de la
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variabilidad de la frecuencia cardiaca y sensibilidad a la insulina en la poblacién
adulta mayor de Cuenca.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Para nosotros es muy
importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca la identidad, ni tenga acceso a los datos
personales de los participantes. La informacion que nos proporcione se
identificard con un codigo que reemplazard su nombre y se archivard en un lugar
seguro donde solo los investigadores tendran acceso. Su nombre no sera

mencionado en los reportes y/o publicaciones.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si decide no participar solo debe decirselo
al investigador o a la persona que le explica este documento. Si decide patrticipar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte en los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibird ningun pago, ni tendra que

pagar absolutamente nada por participar es este estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Yo,
, con cédula de
identidad , he leido/ me han leido y he comprendido los

apartados anteriores y todas mis preguntas fueron contestadas
satisfactoriamente. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. He sido informado y entiendo que no existe riesgo y
que no tendra ningun costo. Me permitieron contar con el tiempo suficiente para
tomar la decisibn y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Comprendo mi participacion en este estudio Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del paciente Fecha (dd/mm/aaaa)

Noemi Maricela Aucapifia Camas

Marcela Estefania Avila Andrade
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Nombre del investigador que obtiene

el consentimiento informado:

Firma delinvestigador

Noemi Maricela Aucapifia Camas

Marcela Estefania Avila Andrade

s VA @“‘!‘ f—

Fecha (dd/mm/aaaa)
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10.3 ANEXO Il
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIAB | DEFINICION DIMENSION | INDICADO | ESCALA
LE R
Edad Afos cumplidos | Tiempo afios | Cédula o |65-74 Adulto
desde el documento | Mayor Joven
nacimiento hasta ( fecha de | 75-84 Adulto
la actualidad nacimiento) | Mayor Mayor
85 > Adulto
Mayor
Longevo
Condicion Fenotipica Caracteres | 1.Hombre
Sexo organica y fisica sexuales 2.Mujer
que distingue al secundario
hombre de Ia S
mujer
Estado | Condicién/ Legal Cédula 1.Soltero
civil relacion de pareja 2.Casado
3.Divorciado
4.Viudo
5.Union libre
Grado mas 1. Primaria
Nivel de | glevado de Aﬁos_ de | Ultimo afio incor_nple'Fa
!Qstrucc estudios estudio aprobadq 2. Primaria .
ion . de estudio | 3. Secundaria
reahzadog 0 en incompleta
curso, sin tener 4. Secundaria
en cuenta si se ha 5. Superior
culminado, esta incompleto
en proceso 0 6. Superior
definitivamente
incompletos.
Activida | Movimiento -Trabajo IPAQ 1.Baja
d Fisica | corporal realizado | - 2.Moderada
por los musculos | Desplazamien 3.Alta

esqueléticos en el
cual se exige
gasto de energia.

to
-Recreacional

Noemi Maricela Aucapifia Camas

Marcela Estefania Avila Andrade
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