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Influencia de la edad sobre el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica: Resultados de la Encuesta Nacional de Salud en Chile 2009-2010

Adherence to physical activity recommendations across age categories:
Findings from the 2009-2010 Chilean National Health Survey

RESUMEN

A pesar de que la actividad fisica (AF) es un factor pro-
tector contra las enfermedades crénicas no transmisibles,
un gran porcentaje de la poblacién no cumple los niveles
minimos recomendados. El objetivo fue investigar como
varian los niveles de préctica de AF entre los diferentes
grupos etarios en la poblacién chilena. Se incluyeron 5.133
participantes de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010.
La AF fue determinada utilizando el cuestionario GPAQ.
La inactividad fisica fue definida como <600 MET/min/
semana de AF moderada a vigorosa. La asociacion entre
AF y edad fue investigada por sexo mediante regresion
logistica. Las mujeres presentaron una mayor probabilidad
de ser fisicamente inactivas en comparacion a los hombres
(p<0,0001). Al analizar la prevalencia de inactividad fisica
por sexo y grupo etario, esta cambié ligeramente entre
los 20 a 59 afos, pero a partir de los 60 se observé un
incremento importante en la prevalencia llegando a 63% y
56% para mujeres y hombres >80 afios, respectivamente.
Los resultados obtenidos confirman la necesidad de seguir
fomentando la practica regular de AF fisica a través de
todo el ciclo vital, pero en especial sobre los 60 afos, ya
que este grupo presenta una mayor probabilidad de ser
fisicamente inactivo.

Palabras clave: Actividad fisica; Edad; Ejercicio; Envejeci-
miento,; Factores de riesgo.

ABSTRACT
Although physical activity (PA) is a protective factor against
non-communicable diseases, there is an important proportion
of the population who do not meet PA guidelines. Our aim
was to investigate how adherence to PA guidelines varies
across different age groups in the Chilean population. 5,133
participants from the 2009-2010 Chilean Health Survey
were included in this study. PA was measured using the
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Physical
inactivity was defined as <600 MET/min/week of moderate
to vigorous intensity PA. Logistic regression was used to
investigate the association of PA with age. The main finding
of this shows that women were more likely to be inactive
than men (p<0.0001). Physical inactivity prevalence varied
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slightly between 20 and 59 years. However, among those
individuals aged >60 years the prevalence increased mar-
kedly, reaching 63% and 56 % for women and men aged




Garrido-Mendez A, et al. Rev Chil Nutr 2019; 46(2): 121-128.

>80 years, respectively. These findings confirm the necessity
of promoting PA across the lifespan, but more importantly,
these results suggest that more promotion and opportunities
for engaging in PA should be created especially for older
adults, who are more likely to be physically inactive.
Keywords: Age; Ageing; Exercise; Physical activity; Risk
factors.

INTRODUCCION

A nivel mundial la escasa practica de actividad fisica
(AF) es uno de los principales factores de riesgo que genera
efectos nocivos sobre la salud'*?. Actualmente, la inactividad
fisica, es decir, realizar menos de 150 minutos de AF de
intensidad moderada por semana?“, es el cuarto factor de
riesgo de mortalidad mas importante, atribuyéndole el 6%
de las defunciones anuales en todo el mundo®. Estudios
también han demostrado que la inactividad fisica es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2), hipertension arterial (HTA), obesidad y
algunos tipos de cancer*678910.1112131415 Por otra parte,
la inactividad fisica se ha asociado con deterioro fisico y
cognitivo, lo que la vincula a fragilidad y mayor riesgo de
dependencial5,16,]7,18,19,20‘

A pesar de la abundante evidencia cientifica que
demuestra los beneficios de realizar AF, un gran porcentaje de
la poblacién no cumple con los niveles minimos recomendados
para mantener un éptimo estado de salud?"*2. Reportes
demuestran que actualmente un 31,1% de la poblacién
adulta no cumple con las recomendaciones minimas de
AF%, mientras que, en Chile, segin datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2009-2010 (ENS 2009-2010), un 27,1%
de la poblacién reporté ser fisicamente inactiva®.

Si bien estos hallazgos han generado alerta, propiciando
la creacion de politicas publicas orientadas a la reduccién
de la inactividad fisica en todos los grupos etarios, los
esfuerzos alin contindan siendo insuficientes para incentivar
y promover la realizacion de AF en todas las edades, siendo
aun mas dificil promoverla en adultos mayores®.

Considerando los grandes beneficios que otorga la AF
a la salud, la autonomia y la prevenciéon de enfermedades
durante todo el ciclo de la vida®®789101121314 'nerg por sobre
todo durante la etapa de envejecimiento®, es fundamental
identificar cémo la practica de AF varia en los diferentes
rangos etarios, logrando, de esta manera, orientar y generar
intervenciones hacfa los grupos mas vulnerables. Por lo
anterior, el objetivo del presente estudio fue investigar como
varian los niveles de practica de AF entre los diferentes
grupos etarios en la poblacién chilena.

MATERIALY METODOS
Diseflo muestral
La muestra seleccionada incluyé a los participantes
ENS, desarrollada en Chile entre octubre del ano 2009 y
septiembre del afio 2010%*. La ENS 2009-2010 corresponde
a un estudio poblacional de corte transversal realizado en
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hogares, con una muestra nacional, probabilistica, estratificada
y multietapica de 5.412 personas mayores de 15 afios con
representatividad nacional, regional, y area urbana/rural. Un
total de 5.133 participantes con informacién disponible en
relacién con su nivel de AF fueron incluidos en este estudio.
El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
de Investigacién de la Escuela de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile, y todos los participantes
firmaron voluntariamente un consentimiento informado?.

Mediciones antropométricas y de estilo de vida

El estado nutricional fue clasificado en base a los puntos
de corte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): Bajo
peso: <18,5 kg/m?; Normopeso: 18,5-24,9 kg/m?; Sobrepeso:
25,0-29,9 kg/m? y Obesidad: >30,0 kg/m*?®, mientras que la
obesidad central fue definida como un perimetro de cintura
(PC) 283 cm para mujeres y >88 cm para hombres, segin
los puntos de corte sugeridos por la ENS en poblacién
chilena?!. Las variables sociodemograficas (edad, sexo,
nivel educacional, ingreso econémico, zona geografica) y
datos asociados con el estilo de vida, como el tabaquismo,
auto-reporte de salud y bienestar, comorbilidad (DMT2,
HTA y sindrome metabdlico) y consumo de alcohol,
frutas y verduras se obtuvieron mediante la aplicacién de
cuestionarios validados en la ENS 2009-2010.

Clasificacién de actividad fisica

El tiempo destinado para la AF relacionada al transporte
(ej. caminar, andar en bicicleta) y actividades de intensidad
moderada o vigorosa realizadas durante el tiempo libre
y/o en el trabajo, fueron determinados segtn la guia de
analisis de GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire
v2)?7. Para determinar los niveles de AF total, las variables
fueron expresadas en METs (Metabolic energy equivalents).
Se consideré como punto de corte para inactividad fisica
un gasto energético <600 METs/minutos/semana, o su
equivalente de 150 minutos de AF de intensidad moderada
a vigorosa o 75 minutos de AF de intensidad vigorosa a
la semana o su combinacién, segin las recomendaciones
de la OMS y especificaciones de la guia de analisis de
GPAQ5%. Los niveles de sedentarismo fueron determinados
mediante el auto-reporte de tiempo destinado a actividades
que involucren estar sentado o reclinado durante el tiempo
libre o de trabajo (e]. tiempo sentado frente al computador,
viendo televisién, viajando en bus, tren o auto, etc.).

Anlisis estadisticos

Las diferencias entre niveles de AF (activo versus inactivo)
fueron determinadas con t-test para variables continuas
con distribucién normal y el test de Mann-Whitney para
variables que no cumplian con una distribucién normal. El
test Chi-cuadrado fue utilizado para variables categéricas.

Para investigar la asociacién entre edad y AF se utilizé
analisis de regresion logistica no lineal, donde la edad fue
introducida en el modelo estadistico como variable continua,
estableciendo como grupo de referencia participantes con
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una edad de 46 afios, que representa la mediana de la
poblacién de la ENS 2009-2010. La AF fue codificada en
dos categorias (fisicamente activo= 0 y fisicamente inactivo=
1). Los datos para estos andlisis fueron presentados como
Odds ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza
de 95% (95% IC). Todos los analisis fueron ajustados por
nivel educacional, zona de residencia (urbano/rural), ingreso
econémico, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo,
consumo de frutas y verduras, consumo de alcohol, auto-
reporte de estado de salud y bienestar y comorbilidad
(DMT2, HTA y sindrome metabélico).

Para todos los andlisis se utiliz6 el médulo de muestras
complejas del programa STATA SE v14, y todos los resultados
fueron estimados utilizando muestras expandidas segtn
la ENS 2009-2010%*. El nivel de significancia fue definido
como p<0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién estudiada, segtn
niveles de AF, son presentadas en la tabla 1. Se evidencié
que los participantes clasificados como fisicamente inactivos
fueron principalmente mujeres (66,9%), presentaron mayor
edad y menor nivel educacional. A nivel antropométrico,
las personas fisicamente inactivas poseian una mayor
prevalencia de obesidad y obesidad central. Con respecto al
estilo de vida, las personas fisicamente inactivas mostraron
habito tabaquico y mayor tiempo destinado al desarrollo
de actividades de tipo sedente.

En la figura 1 se presenta la prevalencia de inactividad
fisica seglin grupo etario y sexo. Estos resultados sefialan
que la prevalencia de inactividad fisica es similar a edades
tempranas, entre 20 a 60 afios para mujeres y hombres;

sin embargo, después de los 60 afios la prevalencia
aumenté rapidamente para ambos sexos, llegando a 63%
en mujeres y 56% en hombres con una edad mayor a 80
afios en comparacién a 25% y 9% en mujeres y hombres
con edades menor a 20 afos, respectivamente.

Al investigar la probabilidad de ser fisicamente inactivo,
esta fue mayor en mujeres que en hombres (OR: 1,51 [95%
IC: 1,32; 1,72], p<0,0001). Cuando se investigo la asociacion
entre inactividad fisica y edad, tomando como referencia
los participantes con una edad de 46 afios, que representa
la mediana de la poblacién incluida en este estudio, se
observé que para los hombres existié una probabilidad
de ser fisicamente inactivo en todas las edades menores a
55 afios; no obstante, la probabilidad de no cumplir con
las recomendaciones de AF incrementd significativamente
en un 36% a partir de los 60 afos en comparacioén al
grupo de referencia (OR: 1,36 [95% IC: 1,01; 1,85], p=
0,019). En el caso de las mujeres, la probabilidad de ser
fisicamente inactiva fue similar entre los 30 a 55 afios en
comparacién al grupo de referencia (46 afios de edad),
pero esta probabilidad incrementé en un 34% en mujeres
con edades menores a 25 afos (OR: 1,34 [95% IC: 1,01;
1,791, p= 0,021) y en un 32% a partir de los 60 afios (OR:
1,32 [95% IC: 1,06; 1,65], p= 0,003) (Tabla 2 y Figura 2).
En comparacién al grupo de referencia, la probabilidad
de ser fisicamente inactivo se incrementd en un 32%,
63%, 109%, 180% y 295% para mujeres con edades de
60, 65, 70, 75 y >80 anos, respectivamente; mientras que
para hombres la probabilidad de ser fisicamente inactivo
incrementd en un 36%, 78%, 137%, 223% y 370% para
las edades correspondientes a 60, 65, 70, 75 y >80 afios,
respectivamente (Tabla 2 y Figura 2).
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Figura 1. Asociacién entre edad y la prevalencia de inactividad fisica en mujeres y hombres.
Los resultados son presentados como prevalencia y su respectivo 95% IC. La linea negra punteada indica la prevalencia nacional para

mujeres y hombres, respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién chilena segin nivel de actividad fisica.

Variables Fisicamente Fisicamente Inactivo Valor p
Activo
Sociodemograficas
n 3.917 1.216
Sexo
Mujeres 57,3 (55,7; 58,8) 66,9 (64,2; 69,5) <0,0001
Hombres 42,7 (41,1; 44,2) 33,1 (30,4; 35,7)
Edad (afios) 44,5 (43,9; 45,1) 52,5 (51,3; 53,6) <0,0001
Grupo etario
<25 afnos 16,2 (15,1; 17,4) 11,5 (9,8; 13,4)
25-44 ahos 34,6 (33,1; 36,1) 26,5 (24,1; 29,0) <0,00001
45-64 anos 33,9 (32,5; 35,4) 29,2 (26,7; 31,8)
>65 afos 15,3 (14,1; 16,3) 32,8 (30,3; 35,5)
Zona geografica
Rural 14,9 (13,8; 16,0) 14,6 (12,4; 16,4) 0,619
Urbano 85,1 (83,9; 86,1) 85,4 (83,6; 87,5)
Nivel educacional
Basica 23,7 (22,4; 25,1) 36,0 (33,3; 38,7)
Media 57,3 (55,7; 58,8) 45,9 (43,1; 48,7) <0,0001
Técnico Universitaria 19,0 (17,8; 20,2) 18,1 (16,0; 20,3)
Nivel de ingreso
Bajo (< $250.000) 55,3 (53,6; 56,8) 58,4 (55,6; 61,2)
Medio ($250.000-450.000) 33,2 (32,2; 35,3) 31,3 (28,7; 34,0) 0,137
Alto (<$450.000) 10,5 (8,7; 12,2) 10,3 (8,7; 12,2)
Antropométricas
Peso (kg) 71,7 (71,2; 72,1) 71,8 (70,9; 72,7) 0,833
IMC (kg/m?) 27,7 (27,5; 27,8) 28,5 (28,1; 28,8) <0,0001
Estado Nutricional IMC
<18,5 kg/m? 1,8 (1,4; 2.2) 1,3 (0,7: 2,1)
18,5-249 kg/m2 29,6 (28,2; 31.2) 26,5 (24,0; 29,2) <0,0001
25,0-29,9 kg/m2 41,2 (39,6; 42.8) 37,3 (34,4; 40,1)
>30,0 kg/m? 27,4 (25,9; 28.8) 34,9 (32,1; 37,8)
Perimetro de cintura (cm) 95,7 (95,3; 96,1) 98,5 (97,6; 99,3) <0,0001
Obesidad central 67,8 (66,2; 69,2) 75,5(72,9; 77,9) <0,0001
Estilos de vida
Actividad fisica total (MET/min/sem)# 6.480 (2.460; 13.200) 0 (0; 120) <0,0001
Act. fisica de transporte (min/dia)# 30 (8,6; 75) 0 (0; 0) <0,0001
Act. fisica moderada (min/dia)# 66,4 (0; 240) 0 (0; 0) <0,0001
Act. fisica vigorosa (min/dia)# 0 (0; 42,9) 0 (0; 0) <0,0001
Tiempo sedente (hora/dia)# 2,2 (1,3; 4) 4(2;6) <0,0001
Consumo frutas y vegetales (g/dia) 216,9 (212; 221) 208,9 (200; 217) 0,103
Consumo de alcohol (g/dfa) 53,5 (48,9; 58,4) 50,6 (40,8; 60,3) 0,600
Tabaquismot
Nunca 39,4 (37,9; 41,0) 47,5 (44,7; 50,3)
Ex-fumador 23,9 (22,5; 25,2) 24,1 (21,7; 26,5) <0,0001
Fumador 36,7 (35,2; 38,2) 28,4 (26,0; 31,1)

Datos presentados: medias para variables continuas y % para variables categdricas, ambos con intervalo de confianza del 95%. Variables sin distribucién
normal: mediana y rangos inter cuartil# Diferencias entre variables continuas con distribucién normal: t-test; y Mann-Whitney test para variables sin
distribuciéon normal. Variables categéricas: Chi-cuadrado. Para inactividad fisica se utilizé un punto de corte en gasto energético <600 METs/minutos/
semana, seglin OMS y especificaciones de la guia de andlisis de GPAQ.
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Figura 2. Asociacién entre edad y probabilidad de ser fisicamente inactivo en mujeres y en hombres.

Datos son presentados como Odds ratio (linea negra continua) y su respectivo 95% IC (linea negra punteada). Los participantes con una edad de 46 afios
fueron utilizados como grupo de referencia, ya que este valor representa la mediana tanto para mujeres como para hombres en la ENS. La linea punteada
de color gris en posicién horizontal indica el valor de no asociacién (Odds ratio = 1), por ende, un Odds ratio menor a 1 indica que la poblacién tiene
mayor posibilidad de cumplir con la recomendacién de AF, mientras que un Odds ratio > 1 indica que la poblacién tiene una mayor probabilidad de no
cumplir con las recomendaciones de AF de al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa o su equivalente en
METs (>600 METs/minuto/semana). La linea punteada de color gris ubicada a los 60 anos de edad representa el punto donde la asociaciéon comienza a ser
significativa mayor tanto en mujeres y hombres. También se presenta el Odds ratio para inactividad fisica en el grupo <20 afos y para el grupo >80 afios.
Los andlisis fueron ajustados por nivel educacional, zona de residencia (urbano/rural), ingreso econémico, IMC, tabaquismo, consumo de frutas y verduras,
consumo de alcohol, auto-reporte de estado de salud y bienestar, y comorbilidad (DMT2, HTA y sindrome metabdlico).

Tabla 2. Odds ratio para inactividad fisica segin grupo etario en Mujeres y Hombres.

Mujeres Hombres

Grupo etario (afios) OR (95% Cl) Valor p OR (95% CI) Valor p
<20 1,34 (1,01; 1,79) 0,021 0,66 (0,42; 1,04) 0,089
25 1,28 (0,97; 1,69) 0,080 0,72 (0,47; 1,10) 0,173
30 1,09 (0,80; 1,49) 0,124 0,80 (0,50; 1,27) 0,211
35 1,02 (0,81; 1,28) 0,890 0,94 (0,68; 1,29) 0,358
40 1,00 (0,96; 1,04) 0,927 1,04 (0,82; 1,32) 0,407
46 1,00 (referencia) - 1,00 (referencia)

50 1,03 (0,90; 1,17) 0,856 0,98 (0,82; 1,17) 0,948
55 1,13 (0,94; 1,36) 0,314 1,09 (0,85; 1,40) 0,651
60 1,32 (1,06; 1,65) 0,003 1,36 (1,01; 1,85) 0,019
65 1,63 (1,24; 2,14) <0,0001 1,78 (1,23; 2,59) <0,0001
70 2,09 (1,60; 2,74) <0,0001 2,37 (1,66; 3,38) <0,0001
75 2,80 (2,15; 3,64) <0,0001 3,23 (2,28; 4,59) <0,0001
80 y mas 3,95 (2,96; 5,26) <0,0001 4,70 (3,19; 6,92) <0,0001

Datos son presentados como Odds ratio y su respectivo 95% IC. Los participantes con una edad de 46 afos fueron utilizados como grupo de referencia, ya
que este valor representa la mediana tanto para mujeres como para hombres en la ENS. Un Odds ratio < 1 indica que la poblacién tiene mayor posibilidad
de cumplir con la recomendacién de AF, mientras que un Odds ratio > 1 indica que la poblacién tiene una mayor probabilidad de no cumplir con las
recomendaciones de AF de al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa o su equivalente en METs (>600 METs/
minuto/semana). Los andlisis fueron ajustados por nivel educacional, zona de residencia (urbano/rural), ingreso econémico, IMC, tabaquismo, consumo de
frutas y verduras, consumo de alcohol, auto-reporte de estado de salud y bienestar, y comorbilidad (DMT2, HTA y sindrome metabdlico).
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DISCUSION

El principal resultado de este estudio indica que la
prevalencia de inactividad fisica varfa con la edad, llegando a
56% para hombres y 63% para mujeres mayores a 80 afios en
comparacién a una prevalencia de 9% y 25% para hombres y
mujeres menores a 20 afos, respectivamente. Otro resultado
de interés para la generacion o fortalecimiento de politicas
de salud publica en AF, tiene relacién a la cuantificaciéon
de la probabilidad de ser fisicamente inactivo segtin grupo
etario. Estos resultados revelan que en comparacién a
personas en el grupo de referencia correspondiente a 46
afios (que representa la edad promedio de la poblacién de
la ENS para ambos sexos), la probabilidad de ser fisicamente
inactivo aumenta significativamente a partir de los 60 afios
para ambos sexos, llegando a ser un 295% y 370% mayor
en mujeres y hombres mayores a 80 afos, respectivamente.
Si bien la promocién de la practica regular de AF deberia
aplicarse a través de todo el ciclo de vida (desde la nifiez a
la etapa de adulto mayor), ya que los beneficios asociados
a AF son importantes para todos los grupos etarios, estos
resultados sugieren que, a partir de los 60 afos, una edad
donde la mayor parte de la poblacién comienza su etapa de
desvinculacion laboral, es cuando deberia haber un énfasis
especial en la creacién de politicas pdblicas y generacién
de espacios para la practica regular de AF, la cual esta
especialmente enfocada a las caracteristicas del grupo etario,
en este caso, programas de AF especializados para el adulto
mayor. Esto podria ofrecer grandes beneficios en relacién
con lograr una mayor interaccién social, independencia y,
por ende, mayor probabilidad de lograr un envejecimiento
exitoso través de la practica regular de AF.

Los resultados de nuestro estudio son similares a los
reportados por estudios internacionales que muestran un
aumento en la prevalencia de inactividad fisica conforme
avanza la edad, fluctuando de un 15 a 38% en adultos
jovenes (15 a 29 afos) y de un 28 a 60% en adultos mayores
de 60 anos®?°. Similarmente, Hamrik et al*°. sefialan que el
aumento de la edad incrementa la proporcion de hombres
y mujeres que no realizan AF, reportando una probabilidad
4 veces mayor de ser fisicamente inactivo al alcanzar los 65
afios, en comparacién con adultos jévenes (18-39 afios). Los
antecedentes descritos permitirian sefialar a la edad como
un potente factor predictivo de inactividad fisica, ademas
de sindicar edades “criticas” para esta conducta. Este
hallazgo sugiere la necesidad de intervenir tempranamente
y de forma continua para compensar la disminucién de la
practica de AF durante el ciclo vital, pero, especialmente,
durante el envejecimiento.

El aumento en el porcentaje de adultos mayores
fisicamente inactivos podria asociarse principalmente a los
cambios biolégicos, desarrollo temprano de enfermedades
que limitan la practica de AF, pero también podria estar
asociado a cambios sociales como la jubilacién y, finalmente,
el poco acceso a programas de AF dirigidos y especializados
para esta poblacién®'. Este patron de inactividad fisica
predominante en poblacién chilena envejecida ocurre también
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en paises desarrollados y subdesarrollados, lo que genera
preocupacién considerando los efectos adversos asociados
a la inactividad fisica®?>?2. En este contexto, es necesario
generar mas investigacién que nos permita identificar los
principales factores que favorecen como también aquellos
que limitan la practica de AF en distintas etapas del ciclo
de vida, y en especial los factores asociados a AF durante
la desvinculacién laboral o en la etapa de adulto mayor,
de manera de poder disefiar programas de intervencién y
politicas piblicas que sean adecuadas al contexto nacional
y en especial a cada uno de los principales grupos etarios.

Por otro lado, este estudio identificé una asociacién
entre ser clasificado como fisicamente inactivo y factores
sociodemograficos como género y bajo nivel educacional®?*.
Este resultado coincide con el reportado previamente en
poblacién brasilefia y chilena, los cudles sefialan que mujeres
y personas con baja escolaridad presentan menores niveles
de AF*33*. No obstante, este es el primer estudio en Chile
que investiga la asociacién que existe entre la edad y la
realizacién de AF.

Finalmente, es importante recalcar que la practica
de AF debe ser incorporada desde la primera infancia,
reforzandose durante todo el ciclo vital. De esta manera se
lograria generar habitos de vida que permaneceran durante
la etapa adulta y permitirian aumentar la probabilidad de
alcanzar un envejecimiento exitoso. Un estudio publicado
recientemente refuerza este punto y entrega evidencia del
impacto que tiene sobre la fragilidad en el adulto mayor el
tener un bajo nivel de fitness cardio-respiratorio y fuerza
muscular durante la adolescencia. En este estudio el riesgo
de fragilidad en la tercera edad fue un 89% mayor en
personas que tuvieron un nivel bajo de fuerza muscular y
bajo nivel de fitness en su adolescencia en comparacién
personas con niveles altos®.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La principal fortaleza del estudio es que sus resultados
son representativos para poblacién chilena, e incluyen un
rango de edad amplio que permite estudiar los patrones
de AF durante el ciclo vital (15 a 80 afios). Ademas cabe
destacar que los datos relacionados a niveles de AF han
sido recolectados utilizando instrumentos validados®.

Dentro de las limitantes del estudio se encuentra el
auto-reporte de AF, el cual presenta una baja correlacién
con métodos objetivos para la cuantificacién de los niveles
de AF, como, por ejemplo, la acelerometria®**”. Por ende,
las asociaciones observadas en este estudio podrian
estar sesgadas por la sobreestimacion de AF realizada,
principalmente en personas con estilos de vida no saludable,
con patologias existentes y aquellas con sobrepeso u
obesidad®**". Finalmente, es importante considerar que,
debido al disefio observacional de corte transversal de la
ENS, no se puede establecer una relacién de causa-efecto.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio permiten sefialar que existen
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edades criticas para hombres y mujeres, principalmente
sobre los 60 afos, en donde aumenta de forma significativa
la probabilidad de no cumplir con las recomendaciones
de AF en comparacién a poblacién mas joven (20-59
anos). Estos resultados son relevantes, ya que aportan
informacién y evidencia que puede permitir la creacién de
politicas gubernamentales que incentiven la promocién y
la generacion de espacios y oportunidades para la practica
de AF en los distintos grupos etarios, pero en especial en
aquellos que, debido a cambios sociales, laborales, como lo
son la desvinculacién laborar, o por problemas relacionados
a su salud, reducen sus niveles de AF considerablemente
a partir de los 60 afios. Para aumentar la adherencia a la
préctica regular de AF, la promocién y creacién de espacios
y programas debe comenzar en una edad temprana y no
solo en la tercera edad. Pero también se debe considerar
que la promocién y creacién de oportunidades y espacios
para la practica de AF deber ser adecuada y personalizada
segln el grupo etario al que deseamos intervenir, lo cual no
solo aumentaria la adherencia, sino también los beneficios
asociados a una prdctica regular de AF.
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