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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre la calidad de vida y el desempefio con el test de aptitud fisica. Método:
estudio de enfoque cuantitativo, transversal, con ancianos residentes en la comunidad Souza Soares y
Beltrdo. Resultados: Los resultados apuntan para un perfil de ancianos que no posee fragilidad motoray una
clasificacién préxima a la regular de la variable calidad de vida. Para la evaluacién fue utilizado el cuestionario
WOOQOL-Bref, con los test: alcance funcional; alcanzar los pies al sentarse, levantar y andar; levantar de la
silla en 30 segundos. Para analisis de los datos fueron utilizados el test de normalidad de Shapiro-Wilk y la
correlacion de Spearman. Para todos los test el nivel de significancia fue de a < 0,05. Conclusién: Hay una
no correlacién entre la calidad de vida y aptitud fisica en la poblacién estudiada.

Descriptores: Anciano; Actividad Motora; Aptitud Fisica.
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INTRODUCCION

Actualmente, se pone en manifiesto la
ocurrencia del fenémeno de transicién demo-
grafica, que remite a un cambio en el patrén
de edad de la sociedad. Hay un aumento enla
expectativa de viday la reduccién de la tasa de
natalidad, demostrando una posible inversiéon
de la pirdamide poblacional. En Brasil, ciudada-
nos con 60 anos 0 mas representan 10,6% de
la poblacién. Ese elevado indice lleva a una
preocupacién causada por las repercusiones
que el proceso de envejecimiento puede re-
sultar en el individuo"-2.

Entre las diversas conceptualizaciones
encontradas en la literatura, es comun el uso
del referencial cronolégico, que sirve como
base para las politicas publicas®. En ese caso,
se consideran ancianos las personas con 65
anos o mas, parametro frecuentemente usado
en paises considerados mds desarrollados.
Paises apuntados como “en desarrollo” utilizan
60 afnos®.

El envejecimiento es un proceso dinami-
co, progresivo e individual con modificacio-
nes morfoldgicas, bioquimicas, funcionales y
psicologicas que determinan una reduccién
en la capacidad de adaptacion del individuo
al medio ambiente®. Esas pérdidas, influen-
ciadas por los factores fenotipos y genotipos,
aumentan la vulnerabilidad para desarrollar
procesos patoldgicos que pueden llevar a la
muerte®.

En ese contexto, los declinios funcionales
pueden influenciar negativamente la calidad
de vida de los ancianos, una vez que compro-
meten tanto la autonomia comoo laindepen-
dencia. En muchas ocasiones llevan a eventos
importantes que impactan directamente a
la salud, como los accidentes por caidas. De
ese modo, para envejecer con calidad de vida
teniendo como meta la preservacién de la

capacidad funcional, y de suma importancia
la realizacién de ejercicios fisicos®.

Estudios sugieren que hay una asociacion
entre la practica regular de actividad fisica y
una aptitud mayor para ejercicios. Al adoptar-
se esa rutina, habria una reduccién de la mor-
talidad y de las comorbidades que acompanan
el envejecimiento, proporcionando una mejor
percepcion de la calidad de vida”®. Es cada vez
mayor el numero de pesquisas que sugieren
que la actividad, el ejercicio y la aptitud fisica
estan relacionados con la calidad de vida,
ademas de reabilitar y prevenir enfermedades.

Autores en una revision sistematica
sintetizaron y analizaron las evidencias de la
literatura sobre la asociacion entre actividad
fisica y calidad de vida®. Después de analisar
38 estudios, concluyeron que a pesar de variar
de acordo con los indicadores de calidad de
vida analisados, a ligacién entre los dos fac-
tores es positiva.

Ese escenario provoca la discusion sobre
la reduccion del nivel de actividad fisica, que
puede llevar al individuo a incapacidades
funcionales, reduciendo su calidad de vida.
En ese sentido, los test de aptitud fisica pue-
den auxiliar en la evaluacién de la capacidad
funcional, una vez que solo especificos y sir-
ven para medir y evaluar las variables fisicas
que se relacionan con la independencia del
individuoU?.

La practica de actividad fisica extrapola
los beneficios fisicos, pues tiene relacion
directa con la capacidad funcional, la interac-
cion social, el estado emocional, la actividad
intelectual, el autocuidado, el estado de salud
y los valores culturales, éticos y religiosos®. El
proyecto“Promocion de la salud de individuos
mayores de 50 afios del municipio de Niter6i”,
fruto de una asocoacién entre la Universidad
Federal Fluminense y la municipalidad de
Niterdi, actda en la comunidad Souza Soares
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y Beltrdao. Teniendo en cuenta que el grupo
posee cerca de 1200 ancianos y que hasta el
presente momento no habia ningun estudio
envolviendo esa poblacion, es de fundamental
importancia investigar su aptitud fisica y la
calidad de vida. Por medio de esa pesquisa
sera posible reorientar los servicios de salud
ofrecidos.

El objetivo de ese estudio fue el de evalu-
ar la asociacion entre la calidad de vida y test
de aptitud fisica.

METODO

Esta pesquisa, de enfoque cuantitativo y
transversal, ocurrié junto al proyecto“Promo-
cion de la salud de individuos mayores de 50
anos del municipio de Niteréi’, desarrollado en
la Comunidad Souza Soares y Beltrdo durante
elano de 2012. Fue realizado un estudio-piloto
con una poblacidon semejante a la estudiada,
en la cual los métodos y materiales fueron
probados. Tanto para el estudio-piloto cuan-
to para el presente analisis fue realizado un
entrenamiento con el equipo de evaluadores.
Todos los voluntarios de la muestra firmaron
un Término de consentimiento autorizando
para la realizacién del estudio, de acuerdo a la
resolusion numero 466/2012 del Consejo Na-
cional de Salud de Brasil. Como compromiso,
se mantuvo un sigilo cuanto a la identidad de
los participantes. El proyecto de pesquisa fue
aprobado por el Comité de Eticay Pesquisa de
la Universidad Federal Fluminense - Facultad
de Medicina (CEP — UFF - Proceso 265/2009).

La comunidad investigada fue escogida
por ser un nucleo de actuacion de los inves-
tigadores envueltos en un programa regular
de actividad fisica, intitulado ‘'Vida saludable
en Niteréi y Sdo Gongalo. Como forma au-
xiliar de contratacién de la muestra fueron

utilizadas medios impresos y asociacion
con el programa Médico de Familia, siendo
realizadas visitas domiciliares con los agentes
comunitarios divulgando las evaluaciones y
los procedimientos.

La muestra fue constituida por conve-
niencia. Como criterio de inclusion, individuos
con 60 anos o mas que comparecieron el dia
del andlisis y que no presentaran deficiencia
fisica, auditiva o visual que impidiese la reali-
zacién de las evaluaciones. Fueron excluidos
ancianos portadores de cualquier enfermedad
que comprometiese la realizacién de los test
fisicos; que no concluyeron un cuestiona-
rio; enfermedad de Parkinson, Alzheimer o
demencia diagnosticada por el médico; con
protesis de miembros inferiores; con alguna
contraindicacion médica para la practica de
ejercicio fisico.

La calidad de vida fue evaluada a par-
tir del cuestionario WOOQOL-Bref aplicado
en forma de entrevista. El es compuesto de
26 cuestiones que cubren el dominio fisico
y psicolégico, relaciones sociales y medio
ambiente. El procedimiento adoptado para
la entrevista fue el de evaluador y evaluado
frente a frente, en que el evaluador lee las
cuestiones y las respuestas completamente.
Cuando el evaluado no entendia la cuestion,
el entrevistador leia y explicaba nuevamente
de modo que no influenciaba en la respuesta.

La aptitud fisica de los ancianos fue eva-
luada por medio de la aplicacion de la bateria
de test fisicos constituida por:

1) alcance funcional;

2) test de alcanzar los pies;

3) test de sentar, levantar y andar;

4) test de levantar de la silla en 30 segundos.

Todos los test fueron validados y clasi-
ficados de acuerdo con las puntuaciones
propuestas por los elaboradores.
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Para la realizacién del test de alcance fun-
cional, fue necesaria una cinta métrica fijada
horizontalmente en una pared en la altura
del acromién del evaluado. Antes del inicio,
el evaluado fue posicionado de lado para la
pared, a 10cm de distancia de la misma, con
los pies paralelos y descalzos, en una posicidon
comoda. El miembro superior dominante fue
posicionado con hombro flexionado a apro-
ximadamente 90°, codo estendido, pufio en
posicion neutra y dedos estendidos. El test
consistié en hacer el individuo alcanzar una
posicion o mas lejos posible, a lo largo de la
cinta métrica, sin retirar los talones del suelo,
perder el equilibrio o dar un paso. Los ancianos
que salieron de la posicién indicada rehicieron
la actividad. El resultado fue registrado en
centimetros.

El material usado en el teste de alcanzar
los pies fue una silla de 43,18cm de altura
y una regla de 60 cm. Era solicitado que el
individuo se siente en la silla y se estienda
alternadamente las rodillas. A la sefal, deberia
flexionar el tronco con el codo del mismo lado
extendido al maximo que fuese capaz. Como
resultado, fue utilizada la mayor distancia, en
centimetros, entre el dedo del pie y la punta
del dedo médio de la mano.

Para el test de levantar de la silla en 30s
(que tiene como objetivo la evaluacién de la
fuerza de los miembros inferiores), fueron uti-
lizados un cronémetro y unasilla con respaldo
o de bisagras sin brazos con altura de 43,18
centimetros. Con la silla apoyada a la pared,
los individuos se sentaron con las espaldas
rectas y los pies apoyados en el suelo. Los
brazos quedaron cruzados junto al térax. A la
sefal del evaluador, el voluntario se levanta-
ba de la silla quedandose totalmente en pie
y volviendo a la posicion sentada, realizando
el mayor numero de repeteticiones durante
30s. El resultado fue determinado por medio

del numero de repeticiones realizadas en 30s,
teniendo los valores de referencia sugeridos
por Rikli y Jones.

Para el examen que evalué la agilidad y
el equilibrio (test de levantar y andar) fueron
necesarios una silla plegable con altura del
asiento 43,18cm, crondmetro, cinta métrica
y cono. Los ancianos se sentaban con un pie
ligeramente al frente del otro y el cuerpo le-
vemente inclinado para frente. A la sefal, los
participantes levantaban de la silla, caminaban
lo mas rapido posible, bordeaban el cono fija-
do a 2,5my volvian. Fue registrado el tiempo,
en segundos, de realizacion del test.

Para analisis de los datos colectados fue
utilizado el test de normalidad de Shapiro-Wilk
para evaluar la normalidad de las muestras. La
correlacién fue hecha por el test de Spearman.
Los resultados son presentados en mediano,
intervalo intercuartil, minimo y maximo. El sof-
tware utilizado fue el GraphPad Prism version
5.0. El nivel de significancia adoptado para
todas las pruebas fue de a < 0,05.

RESULTADoOS

Fueron seleccionados 29 individuos, de
ambos sexos, que fue acordado con la pro-
puesta investigativa y estaban segun con los
criterios de inclusidon y exclusion. La media
de edad fue de 69,6+11,2 ainos. Con respecto
a las caracteristicas ambientales, buena parte
de la poblacién anciana de la comunidad
vive en morros y, asi siendo, acostumbran a
subir escalas y andar en terrenos escarpado
y accidentados.

La tabla 1 presenta la distribuciéon de la
mediana y del intervalo intercuartil relativos
a cada test-motor. Se puede observar que la
mayoria de la poblacién estudiada obtuvo en
los test de sentar y alcanzar los pies y levantar
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de lasilla un resultado en la etapa normal de
desempeno; ya en el test de levantar y cami-
nar, por encima de lo normal. El resultado de
la evaluacién de alcance funcional demostré
que los ancianos evaluados no presentan
fragilidad.

Tabla 1: Distribucién de las médias y de los
desvios-estandar relativos a cada test-motor
de los residentes de la Comunidad Souza soa-
res y Beltrdo, 2012.

Interva-

. Media- Mini-  Maxi-
Variables lo Inter-
na . mo mo
cuartil
Test de Alcan-
X 29,6 cm 11 14cm 45cm
ce Funcional
Test de alcan-
. 1cm 4 -4 cm 15¢cm
zar los pies
Test de Levan- 6,94 419 4.85 15,56 s
tar e caminar seg. ’ seg. eg.
Test de levanta 13rep/ 6rep/ 20rep/
delasillaen P 5 P P
30seg. 30seg  30seg.
30 segundos

Los resultados de los test de levantar y
caminar, levantar de la silla en 30 sequndos y
sentary alcanzar los pies son presentados segun
la clasificacion de Rikliy Jones (2008) en los gra-
ficos 1, 2, e 3, respectivamente.

Grafico 1: Resultado del test de levantar y
caminar de los residentes de la Comunidad
Souza soares y Beltrdo- 2012, segun la clasifi-
cacion relativa a la edad de cada individuo.
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///
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Grafico 2: Resultado del test de levantar de
la silla en 30 segundos, de los residentes de la
Comunidad Souza soares y Beltrao, segun la
clasificacién relativa a la edad de cada indivi-
duo, 2012.
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Grafico 3: Resultado del test de sentar y alcan-
zar los pies, de los residentes de la Comunidad
Souza soares y Beltrao, segun clasificacion
relativa a la edad de cada, 2012.
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Admitiendo que los puntajes del WOOQOL-
-Bref en cada dominio pueden variar de 0 a 100
y que cuanto mas elevado el valor, mejor serd la
percepcién de la calidad de vida del individuo,
la tabla 2 presenta los puntajes estratificados
por los dominios. Con los resultados, se puede
observar que los dominios psicoldgicos y socia-
les presentaron tanto las mayores cuanto a las
menores puntuaciones.
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Tabla 2: Distribucion de los resultados de la
muestra en relacidon a cada dominio presen-
tado por intrumento WOOQOL-Bref de los
residentes de la Comunidad Souza soares y
Beltrao, 2012.

Dominios Inter-
Media- valo .. Maxi-
WOOQOL- . Minimo
na intercu-
-Bref .
artil
Fisico 57,1 25,0 21,4 89,3
Psicolégico 62,5 25,0 16,7 91,7
Social 75,0 16,7 16,7 91,7
Ambiental 53,1 15,6 25,0 84,4
calidad de
. 58,8 17,2 39,2 83,3
vida General

Fuente: los autores

La tabla 3 presenta los datos relativos a
la asociacién entre los resultados de cada test-
-motory de cada dominio del WOOQOL-Bref, asi
como larelacién de cada examen con el puntaje
general de la calidad de vida estimada. Se obser-
va que no hubo diferencia significativa entre los
test motores y la calidad de vida autorrelatada.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la asociacién entre la calidad de vida 'y
el desempeno con el test de aptitud fisica de
una comunidad del municipio de Niteréi/RJ. Los
resultados encontrados apuntan para un perfil
de anciano que no posee fragilidad motora. En

la clasificacién, esos individuos se encuentran en
la etapa normal o0 encima, como en el resultado
del test de levantary caminar. La media del pun-
taje de la calidad de vida fue de 60,2 puntos en
un total de 100. Siendo asi, a pesar de un buen
desempeno, la calidad de vida media esta proé-
xima del que se podria clasificar como regular.
No fue encontrada ninguna correlacién entre los
dominios de calidad de vida y los test motores.

Algunos autores coinciden con los resulta-
dos obtenidos en el presente analisis, indicando
que la capacidad fisica no es, necesariamente,
factor determinante para la autopercepcién de
la calidad de vida en ancianos2'*'%, Un estudio
evalué larelacién entre la satisfacion con la vida,
independencia funcional y desempefio fisico
de miembros inferiores de 125 ancianos. Los
pesquisadores observaron que, a pesar de un
comprometimiento funcional mayor, individuos
mas viejos presentaban una mejor satisfaccion
con sus vidas"?, Ya otros estudiosos investigaron
la capacidadfisicay la autopercepcion de calidad
de vida de 340 ancianos con edad entre 65 y 80
anos". Ellos observaron que, en personas con
mas de 70 afnos, la relacién entre las variables ci-
tadas ocurrié alainversa, y en ancianos de hasta
70 afos no fue encontrada ninguna correlacién.

Contrariamente al presente estudio, pes-
quisas recientes informan que la reduccién de la
capacidad fisica compromete la calidad de vida
de los ancianos por influenciar directamente

Tabla 3: Asociacion entre los test motores, dominios y calidad de vida estimada por el instrumento
WOOQOL-Bref de los residentes de la Comunidad Souza soares y Beltrao- 2012.

Dominio Fisico Dominio Dominio Social Dominio Calidad de vida
Psicoldgico Ambiental general
Rs P Rs P Rs P Rs p Rs P
TAF 0,26 0,15 0,25 0,18 0,05 0,76 0,03 0,83 0,18 0,32
TSA 0,09 0,63 0,32 0,08 0,02 0,81 0,34 0,07 0,27 0,14
TLC 0,05 0,78 0,09 0,61 0,04 0,82 0,17 0,36 0,05 0,78
TC 0,11 0,55 0,06 0,73 0,14 0,44 0,03 0,87 0,02 0,88

Leyenda: TAF: test de alcance funcional anterior; TSA: Test de alcanzar los pies; TLC: test de levantar y caminar; TC: test de la silla
en 30seg. Rs: coheficiente de correlacion de Spearman ; p: nivel de significancia
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la realizacion de las actividades de vida diaria,
ademas de la alteracion en la marcha y en la
autonomia™% 17 Al estudiar los efectos del
entrenamiento funcional sobre el equilibrio pos-
tural, autonomia funcional y la calidad de vida en
70 ancianos, analistas verificaron que la mejora
de la estabilidad corporal reflejé en la caalidad
de vida de los individuos"®. Confirmando esos
hallazgos, otro estudio verificd en 42 personas la
relacion entre la aptitud fisica y los indicadores
de calidad de vida"?.

La definicion de la calidad de vida es com-
pleja, multidimensional y subjetiva, represen-
tando, por lo tanto, la percepcién del individuo
acerca de aquello que él considera mientras vida
saludable, o en relacién a su vision de mundo,
sociedad e indivduo'. Asi siendo, cada ciudada-
no posee un ideal de ocio, salud, bienestar, ha-
bitos y estilo de vida y esa percepcidon depende
de contextos sociales, econdmicos, politicos y
culturales?', Un factor importante es la corre-
lacion entre la practica de actividad fisica como
un posible indicador para mejorar la percepcién
en la calidad de vida"?. Esos factores son inhe-
rentes a los datos encontrados en relacion a la
autopercepcioén de la calidad de vida, ya que la
poblacién estudiada vive en una comunidad
carente que posee peculiaridades en los niveles
socioecondmico y cultural, y acceso al tiempo
librey la salud debilitada.

En una pesquisa con el objetivo de analizar
posibles asociaciones entre la capacidad funcio-
naly al nivel de calidad de vida de ancianos prac-
ticantes y no practicantes de actividad fisica re-
gular, fueron utilizados un cuestionario de perfil
socio demografico, el WHOQOL-BREF y la escala
de autoevaluacion de la capacidad funcional con
121 voluntarios"?. Los autores observaron que,
en relacién a los dominios de la calidad de vida,
los ancianos practicantes también presentaron
una mejor media en relacién a los sedentarios,
con excepcién de las relaciones sociales. Sélo la

variable nivel de capacidad funcional alcanzé
una diferencia significativa a favor del grupo que
practica una actividad fisica regular.

La especificidad geogriafica de la comuni-
dad Souza Soares y Beltrdao es un punto impor-
tante a ser resaltado para la comprension de los
resultados obtenidos en el presente estudio. Las
calles de acceso a las casas de los individuos son
fuerte pendientes, que necesitan de fuerza y
buen preparo fisico para recorrerlas. Por eso, se
fundamentan los datos encontrados de desem-
peno en los test motores, pues es posible que
solo los ancianos con buena preparacion fisica
hayan ido el dia de la evaluacién. Siendo asi,
en un primer instante, este andlisis no encontré
ninguna asociacion significativa entre calidad
de vida y capacidad funcional.

CONCLUSION

Los resultados del estudio apuntan para
una no correlacién entre la calidad de vida y
aptitud fisica en la poblacién estudiada. La
evaluacién es muy compleja y exige mucha
cautela; sin embargo, es de suma importancia
comprender el perfil de la poblacién anciana.
No obstante, se debe destacar que esta es la
primera pesquisa realizada con esa poblacién.
Sendo asi, se sugiere la realizaciéon de nuevas
evaluaciones con este caracter, con el fin de
auxiliar la elaboracién de acciones especificas
en busca de mejorar la salud y bienestar de la
poblacion que esta envejeciendo en Brasil.

Esimportante mencionar que el estudio fue
constituido por un tamano reducido de muestra,
no representando un estudio poblacional, lo
que es un factor limitante. Otro dato limitante
es el sesgo de evaluacién intra-evaluador e in-
teravaliador lo que se puede hacer presente por
mas que haya entrenamiento con el objetivo de
minimizarlos. No obstante, tratdndose de una
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pesquisa pionera en la poblacién a que se refiere,
se mostré importante para comprender mejor
los factores que influencian la calidad de vida y
la capacidad funcional, y también para redirec-
cionar las intervenciones realizadas.
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