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Resumen
- _________________________________________________________|
Introduccién: la mayoria de las personas mayores desarrollan sus actividades de forma seden-

taria, lo cual puede influir en el riesgo de caidas.

Objetivo: Establecer la correlacién entre comportamiento sedentario y riesgo de caida en per-
sonas mayores de Colombia.

Metodologia: Estudio de corte transversal realizado en 300 personas mayores del municipio de
San Onofre, Colombia, 131 mujeres y 169 hombres, a los cuales se les aplicé un cuestionario
donde se recogieron datos sociodemograficos. Para medir el riesgo de caidas se realiz6 la
prueba de Timed and Go (TUG) y se defini6 el tiempo que usé en realizarlo. El comportamiento
sedentario se determiné mediante la cantidad de horas que usualmente una persona pasaba
sentada durante un difa de la semana.

Resultados: La media de edad fue 70,949 afios. En general, gastan 11,2+5,1 segundos durante
el TUG y 3,55+1,3 horas al dia sentado. En la poblacién general, entre mayor es el comporta-
miento sedentario, mayor es el riesgo de caida (r=0,53; p<0,0001). En los hombres se observd
una relacion directa y fuerte (r=0,62; p<0,0001). Al aumentar la edad, aumenta el tiempo de
realizacion del TUG (r=0,64; p<0,0001) y del comportamiento sedentario (r=0,45; p<0,0001).
Conclusiones: Los hombres de la muestra estudiada presentaron mayor riesgo de caidas que
las mujeres. Se evidencia una relacién entre la edad, riesgo de caidas y comportamiento seden-
tario.

Palabras clave
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Abstract

Introduction: Most older people carry out their activities in a sedentary manner, which can in-
fluence the risk of falls.

Objective: To establish the correlation between sedentary behavior and the risk of falling
among older adults in Colombia.

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out with 300 elderly people (131
women and 169 men) in the municipality of San Onofre, Colombia. A questionnaire was used to
collect sociodemographic data. The Timed and Go (TUG) test was used to measure fall risk, and
the time taken to complete it was defined. Sedentary behavior was determined by the number
of hours a person typically spent sitting during a weekday.

Results: The mean age was 70.9 + 9 years. Overall, they spend 11.2 + 5.1 seconds during the
TUG and 3.55 # 1.3 hours per day sitting. In the general population, the greater the sedentary
behavior, the greater the risk of falling (r = 0.53; p = 0.0001). A direct and strong relationship
was observed in men (r = 0.62; p = 0.0001). With increasing age, the time spent performing the
TUG (r = 0.64; p = 0.0001) and sedentary behavior (r = 0.45; p = 0.0001) increased.
Conclusions: Men in the study sample were at greater risk of falls than women. A relationship
was evident between age, risk of falls, and sedentary behavior.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El envejecimiento corresponde a un proceso natural complejo que involucra cambios fisicos, psicoldgi-
cos y sociales que pueden influir negativamente sobre la calidad de vida de las personas mayores, a nivel
mundial existe una transicién demografica hacia el envejecimiento de la poblacién, estimandose que
para el afio 2025 la proporcion de personas mayores sera de 20,1% de la poblacidn total, siendo la ma-
yoria mujeres, fendmeno denominado la feminizacion del envejecimiento (Romero et al., 2019). Las cai-
das en las personas mayores generan elevados costos para los sistemas de salud debido a los procesos
agudo y crénicos que se derivan de estas. También provocan cambios psicolégicos y sociales, afectando
sus relaciones familiares y limitando sus actividades del diario vivir, dando paso al sindrome post caida
omiedo a caer. Por lo anterior, las caidas se han convertido en un importante problema de salud publica,
afectando principalmente a las personas mayores de 65 afios (Hernandez, et al., 2020).

Aproximadamente, el 30% de las personas mayores de 65 afios se caen cada afio (Moreland, Kakara, &
Henry, 2020), informacion que ha sido corroborada por otros autores (Nagarkar & Kulkarni, 2022) que
subrayan que una tercera parte de las personas mayores que viven en la comunidad han tenido al menos
una caida en el ultimo afo, incluyendo zonas urbanas y rurales, asimismo, las actividades de la vida
diaria que mas se afectan con las caidas son las del nivel social, seguidas de las instrumentales y las
basicas. En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) 2015, reporto
una prevalencia total de caidas en el ultimo afio de 32,4%, siendo mayor en mujeres, aumentando el
porcentaje segun se incrementa la edad (Ministerio de Salud y proteccién social, 2015). La evidencia
cientifica demuestra mayor prevalencia de caidas en las mujeres mayores (Li et al., 2023), sin embargo,
otros autores han encontrado una prevalencia de caidas mayor o creciente en personas mayores hom-
bres, principalmente en aquellos con limitaciones fisicas y mentales (Kakara, Bergen, & Burns, 2023).

Aunque envejecer no implica necesariamente una discapacidad funcional, las personas mayores tienen
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, lo que puede llevar a una mayor pérdida de fun-
cionalidad debido a los cambios morfolégicos y funcionales en los sistemas corporales (Damluji, et al.,
2023). En particular, el envejecimiento se ha vinculado con una reduccién en la masa muscular y, en
consecuencia, en la fuerza muscular. Esto puede afectar la movilidad, aumentar el riesgo de caidas, y en
general condiciones adversas de salud e incluso la muerte (Mancilla, Ramos, & Morales, 2016).

Algunas investigaciones reportan que entre el 65% y el 80% de las personas mayores desarrollan sus
actividades de forma sedentaria, comprendiendo por comportamiento sedentario cualquiera actividad
que tenga un gasto energético menor a 1,5 METS al permanecer sentado, reclinado o acostado (Trem-
blay et al., 2017). Mantenerse sentado por largo tiempo durante el dia, independientemente de la acti-
vidad fisica realizada, puede aumentar el riesgo de desarrollar condiciones como el sindrome de fragili-
dad, disminucién de la capacidad funcional, sindrome metabdlico, entre otras (Zhou et al., 2023; Medina
et al,, 2023). La guia internacional de la Organizacién Mundial de la Salud (2020) recomienda que las
personas mayores deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias y sustituirlas por la
practica de actividad fisica de cualquier intensidad.

Un estudio en la regién Caribe colombiana analizé a 2.374 personas mayores y encontré que el 65,6%
eran prefragiles y el 22,5% fragiles, condicion de salud definida a partir de los criterios propuestos por
Fried y Watson que incluye entre otros, la disminucién de la velocidad de la marcha y el equilibrio y, la
baja practica de actividad fisica (Quintero-Cruz et al., 2021). Son escasos los estudios sobre el compor-
tamiento sedentario y el riesgo de caidas, por todo lo anterior, es pertinente realizar evaluaciones que
permitan determinar el comportamiento sedentario de las personas mayores y el riesgo de caidas, con
el fin de realizar intervenciones de manera oportuna que puedan ayudar a mejorar la salud y la funcio-
nalidad de esta poblacidn. El objetivo de este trabajo es analizar la relaciéon del comportamiento seden-
tario con el riesgo de caidas teniendo en cuenta la edad y el género de las personas mayores.
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Método
|

Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal realizado en el municipio de San Onofre ubicado al norte de Colombia,
donde el 95,8% de las personas de este territorio se identifican como Afrocolombiano(a) o Afrodescen-
diente (Alcandia Municipal de San Onofre, 2020). La investigacion se realiz6 entre los meses de octubre
a diciembre del afio 2021.

Participantes

Para el afio 2021 el municipio contaba con una poblacién de 6.700 personas mayores, de esta poblacion
se definié una muestra de 300 sujetos que viven en la comunidad (169 hombres y 131 mujeres), consi-
derando un 95% de confianza, un poder del 80%, un error del 5%. Los criterios de elegibilidad fueron
edad igual o mayor de 60 afos, capacidad de entender y responder el cuestionario y que pudieran rea-
lizar la marcha de manera independiente o con ayuda externa (baston, caminador). Se determinaron
como criterios de exclusion: deficiencias cognitivas, uso de sillas de ruedas para desplazarse y personas
mayores institucionalizadas.

La seleccidn fue probabilistica y aleatoria del listado de personas mayores que asistian al “Programa San
Onofre para Todos, renace con esperanza para todos los adultos mayores” de la Alcaldia del municipio.

Procedimiento

Previamente, se solicit6 a la Alcaldia Municipal el permiso para realizar la investigacién en los adultos
mayores que asisten al Programa para la persona mayor. El acercamiento a la poblacion de estudio se
realiz6 en la Casa de la Cultura del municipio y previo a la aplicacién de los cuestionarios se solicité la
firma del consentimiento informado. Se considera de riesgo minimo, de acuerdo con el articulo 11 de la
Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 1993), teniendo en cuenta que se realizé una prueba de ejecucion fisica como es el
Timed Up and Go (TUG por su sigla en inglés).

Se realiz6 una encuesta con el objetivo de identificar las caracteristicas sociodemograficas de los parti-
cipantes, incluyendo el sexo (femenino o masculino), l1a edad, el estrato socioeconémico (del 1 al 6), el
estado civil (con pareja o sin pareja), el nivel educativo (primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, pro-
fesional y posgrado), asi como su situacién laboral actual (empleado o desempleado).

Para determinar el riesgo de caidas se realiz6 la prueba de Timed Up and Go. Esta prueba consiste en
levantarse de una silla, caminar una distancia de 3 metros, regresar y volverse a sentar en el menor
tiempo posible. El participante se sentd en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos; para levantarse, un pie estuvo ligeramente adelan-
tado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante. A la sefial de “ya” se levanté y
caminé lo mas rapido que le fue posible hasta rodear el cono (situado a 3 metros de la silla) y volver a
sentarse. Se registro el tiempo desde el inicio hasta cuando el participante se sent6 en la silla. El test se
realizé dos veces y se registré la mejor puntuacion. Una puntuacién menor a 10 segundos se considera
bajo riesgo de caida, entre 10 y 20 segundos riesgo de caidas y mayor a 20 segundos alto riesgo de caidas
(dos Santos, Borges, & de Menezes, 2013).

Se aplicé el Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) formato corto que consta de tres carac-
teristicas clave para evaluar la actividad fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias
por semana) y duracién (minutos por dia) durante la dltima semana y en actividades con mas de 10
minutos de duracidn. El cuestionario IPAQ formato corto, permiti6 categorizar a las personas de acuerdo
al cumplimiento o no de las recomendaciones de actividad fisica emitidas por la OMS, teniendo en cuenta
el tiempo semanal asi: menos de 150 minutos de actividad fisica a la semana no cumple y mayor o igual
a 150 minutos de moderada a vigorosa intensidad si cumple (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).
El comportamiento sedentario se establecié mediante la pregunta nimero siete (7) del Cuestionario
IPAQ formato corto: Durante los ultimos 7 dias, ;cudnto tiempo en total usted usualmente paso sentado
durante un dia en la semana?, obteniendo como respuesta el nimero de horas al dia promedio en tiempo
sentado.
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Analisis de datos

El andlisis de la informacion se realiz6 en el programa SPSS versidn 26 (Registro de la Universidad Simén
Bolivar). Los analisis univariados se realizaron mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como me-
didas de tendencia central como la media y su respectiva desviacién estandar. La relaciéon de las varia-
bles de estudio se establecié mediante la prueba de Chi 2. Se estableci6 la relaciéon entre los minutos de
comportamiento sedentario y el tiempo del TUG mediante el Coeficiente de Correlacién de Pearson, asi-
mismo, se realizé un andlisis de regresién logistica para estimar los Odd Ratio (OR) entre el riesgo de
caidas y la conducta sedentaria. Se asumid un nivel de significancia estadistica de 0,05.

Resultados

___________________________________________________________________________________________________________________________|
El andlisis de la informacién muestra que participaron personas entre 60 y 98 afios, la media de edad
fue 70,949 afios. E1 56,3% de los participantes eran de sexo masculino. Con respecto al estrato socioeco-
némico, se encontro que la mayoria es de estratos bajos (46,6% de estrato 2 y 44,3% de estrato 1). Por
otra parte, el 96,3% vivian en casas. En cuanto a la escolaridad, el 73,3% alcanz6 la primaria o secunda-
ria. También se encontré que 62% no tenia pareja; el 57,3% trabajaba actualmente. Segin el TUG, el
40,7% de los participantes tienen riesgo de caida, y en el 7,7% de esta poblacion el riesgo es alto. En
relacién con la actividad fisica, la Tabla 3 indica que el 68% de las personas mayores no cumplen las
recomendaciones de al menos 150 minutos semanales de actividad fisica de moderada a vigorosa (Tabla

1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, practica de actividad fisica y riesgo de caida en las personas mayores

Edad Media Desviacién estandar
Mujeres 66,8 5,6
Hombres 74,2 9,9
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 131 43,6
Masculino 169 56,3
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 133 44,3
Estrato 2 140 46,6
Estrato 3 27 9
Tipo de residencia
Apartamento 11 3,7
Casa 289 96,3
Nivel Educativo
No estudio 36 12
Primaria 150 50
Secundaria 70 23,3
Técnica 8 2,6
Tecnolégica 8 2,6
Profesional 26 8,6
Postgrado 2 0,6
Estado civil de la persona mayor
Con pareja 114 38
Sin pareja 186 62
Trabaja actualmente
Si 172 57,3
No 128 42,6
Riesgo de caidas
Riesgo de caida 122 40,7
Sin riesgo de caida 178 59,3
Comportamiento sedentario
Alto comportamiento sedentario 215 71,7
Bajo comportamiento sedentario 85 28,3
Practica de actividad fisica
No cumplen las recomendaciones de actividad fisica 204 68
Cumplen las recomendaciones de actividad fisica 96 32
NI
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En promedio los participantes emplean 11,2+5,1 segundos durante el TUG. El promedio de horas en
comportamiento sedentario por dia fue 3,5+1,3 horas al dia. Para el riesgo de caidas se observaron me-
dias diferentes segtn el sexo de las personas mayores, con mejores resultados para las mujeres que para
los hombres (9,5+3 vs 12,6+6,1, respectivamente). En cuanto al comportamiento sedentario y el sexo
de las personas, los hombres pasan mayor tiempo en actividades sedentarios que las mujeres (p=0.002)
(Tabla 2).

Tabla 2. Medias del tiempo de ejecucién de la prueba TUG y del comportamiento sedentario

Poblacién general Mujeres Hombres Valor de p
Media DE Minimo Maximo Media y DE Media y DE
TUG (segundos) 11,2 51 54 37,4 9,543 12,6+6,1 <0,001
Comportamiento sedentario 35 13 1 8 3,2 38 0,002

(horas)
DE: Desviacion estandar

La Tabla 3 muestra que el 48% de los participantes de esta investigacion se clasifican como altamente
sedentarios y con baja practica de actividad fisica; pocos (8,3%) tienen un bajo comportamiento seden-
tario y cumplen las recomendaciones de actividad fisica.

Tabla 3. Clasificacion de las personas mayores segin el comportamiento sedentario y la practica de actividad fisica
Alto comportamiento sedentario y no cumplen las recomenda- Alto comportamiento sedentario y cumplen las recomendaciones de activi-

ciones de actividad fisica dad fisica
144 (48%) 71 (23,7%)
Bajo comportamiento sedentario y no cumplen las recomenda- Bajo comportamiento sedentario y cumplen las recomendaciones de activi-
ciones de actividad fisica dad fisica
60 (20%) 25 (8,3%)

Los Coeficientes de Correlacién indican que entre mayor es el comportamiento sedentario, mayor es el
riesgo de caida, es decir, mas tiempo en segundos gasta la persona mayor para ejecutar el TUG (r=0,53;
p<0,0001). Igualmente, esta correlacidn es positiva en los hombres (r=0,62; p<0,0001) aunque débil y
no significativa en las mujeres. Al relacionar edad y riesgo de caida, los datos indican que, al aumentar
los afios de vida, aumenta el tiempo de realizacion de la prueba (r=0,64; p<0,0001), asimismo, se ob-
serva entre edad y comportamiento sedentario (r=0,45; p<0,0001).

Al analizar las correlaciones segtn el sexo, se observo que estas fueron mas fuertes en los hombres. En
las mujeres, la tinica correlacion significativa, aunque débil, se encontré entre la edad y el riesgo de caida
(r=0,20; p<0,02)." (Tabla 4).

Tabla 4. Correlaciones entre las variables estudiadas en poblacidn general y segun el sexo de las personas mayores

Comportamiento sedentario y Riesgo de caida Poblacién general Mujeres Hombres

Correlacién de Pearson 0,53 0,17 0,62
Valor de p <0,001 0,058 <0,001

Edad y Riesgo de caida

Correlacion de Pearson 0,64 0,20 0,69
Valor de p <0,001 0,020 <0,001

Edad y Comportamiento sedentario

Correlacién de Pearson 0,45 0,09 0,54

Valor de p <0,001 0,260 <0,001

Se observa que las personas mayores con un alto comportamiento sedentario tienen 2,12 veces mayor
riesgo de caidas que los participantes con baja conducta sedentaria [OR 2,12 (1,23-3,66)] (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre comportamiento sedentario y riesgo de caidas en personas mayores

Riesgo de caidas Sin riesgo de caida OR (IC 95%); valor de p
Alto Comportamiento sedentario 98 (45,6) 117 (54,4) 2,12 (1,23-3,66); 0,006
Bajo Comportamiento sedentario 24 (28,2) 61(71,8) -
\\L”(é $
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Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El principal resultado de este estudio indica que las personas mayores que pasan mas tiempo en com-
portamientos sedentarios tienen mas riesgo de caidas, en comparacién con las personas mayores que
gastan menos horas diarias en posiciéon sentado o acostado. En el metaandlisis de Jiang, et al., (2022) se
identifico una asociacion significativa entre ser sedentario y un mayor riesgo de caidas [OR 1,17; (IC del
95%: 1,07-1,28]. La incidencia de caidas aumenta con la edad debido a los cambios estructurales y fun-
cionales que ocurren durante el envejecimiento, entre estos, destaca la disminucién de la fuerza y la
resistencia muscular en las extremidades inferiores y superiores, una consecuencia frecuentemente
atribuida al comportamiento sedentario (Garcia, Meneguci, Sasaki, Tribess, & Junior, 2021; Gianoudis,
Bailey & Daly, 2015). Estos resultados coinciden con los del presente estudio donde la correlacién entre
las caidas y la edad en la poblacion general fue directa, fuerte y significativa.

En la presente investigacion, se observo un mayor riesgo de caidas en hombres que en mujeres, este
resultado contrasta con los resultados de estudios previos, como el de Kakara, Bergen, Burns y Stevens
(2023), donde el 28,9% de las mujeres reportaron caidas, en comparacién con el 26,1% de los hombres.
De manera similar, la revision sistematica y metaanalisis de Xiong, Wang, Ren, Liu, Wen y Luo (2024)
concluye que el sexo femenino y una edad entre 70 y 84 afios son factores que incrementan la probabi-
lidad de riesgo de caidas. De hecho, en estudios incluidos en dicha revisién, como el de Birhanie, Melese,
Solomon, Fissha y Teferi (2021), se reporta que las personas mayores de 70 afios tenian cuatro veces
mas probabilidades de sufrir caidas que aquellas con edades entre 60 y 70 afios. Una posible explicacion
para los resultados de nuestro estudio podria residir en la diferencia de edad entre los grupos, la edad
promedio de las mujeres en nuestra muestra fue de 66,8+5,6 afos, mientras que la de los hombres fue
de 74,2+9,9 afios. Esto indica que la poblacién masculina de nuestro estudio sobrepasaba la edad de los
70 afios, un factor asociado con un mayor riesgo de caidas. Otra explicacion, aunque en el presente es-
tudio no se abordaron las caracteristicas de funcionalidad, es que los hombres que presentan limitacio-
nes fisicas y mentales muestran diferencias significativas frente a las mujeres en cuanto al riesgo de
sufrir caidas y su prevencion, aunque reportan menos caidas no fatales, tienen una mayor proporcién
de fallecimientos por esta causa. Ademas, suelen mostrar menor interés en los mensajes preventivos,
participan menos en programas disefiados para evitar caidas y acuden con menor frecuencia a servicios
médicos en comparacion con las mujeres (Kakara etal., 2023). Por lo anterior es importante profundizar
en el tema y hacer las respectivas pesquisas en futuras investigaciones.

El riesgo de caidas en la persona mayor esta relacionado con una baja funcion fisica que, en combinacién
con un estilo de vida sedentario, aumenta los problemas de movilidad como la disminucién en la veloci-
dad de la marcha, de la fuerza muscular y del balance y equilibrio, estos cambios que pueden ser inhe-
rentes al envejecimiento fisiolégico, se exacerban cuando la persona gastan muchas horas del tiempo de
vigilia en posicion sentado o reclinado (Nascimento, et al, 2022) De acuerdo con Pinto et al. (2023), el
comportamiento sedentario prolongado e ininterrumpido se relaciona con cambios en la fibra muscular
de tipo oxidativo a glucolitico, reduccion de la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza muscular, cuya
combinacidn contribuye al mayor riesgo de caidas en la persona mayor dado que hay un menor desem-
pefio muscular y una menor capacidad para mantener posturas estables y movimientos coordinados y
rapidos, aumentando el riesgo de tropezar y caer.

La presencia de dinapenia, es decir, la pérdida de fuerza y potencia muscular a medida que se incre-
menta la edad de las personas se presenta en mayor medida en la musculatura antigravitatoria como
extensores de rodilla y plantiflexores de tobillo que son esenciales para mantener el equilibrio (Concha-
Cisternas, Vargas-Vitoria, & Celis-Morales, 2020). Fabiani et al. (2021) sugieren que los extensores de
rodilla, el vasto medial y el lateral, son los musculos mas importantes para el rendimiento de la prueba
TUG que se activan en todas las fases del TUG: sentado-pararse, caminar y pararse-sentado. En la inves-
tigacion realizada en personas mayores de la ciudad de Santiago, Chile durante las medidas sanitarias
de aislamiento por la COVID-19 se mostrd que los resultados de la prueba de Timed Up and Go, antes de
la intervencidn realizada, fue 18,69 +3,94 segundos en los hombres y 18,11+5,46 segundos en las muje-
res, estos valores indicaron riesgo moderado de caidas que los autores atribuyeron al incremento de
conductas sedentarias y reduccidn de la actividad fisica durante el confinamiento prolongado de la po-
blaciéon mayor (Villarroel, Diaz, Pozo, & Diaz-Narvaez, 2021). En nuestro estudio, una proporcion cer-
cana a la mitad de los participantes tuvo riesgo de caidas, resultado que se relaciond con la conducta
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sedentaria, lo cual es coherente con los estudios (Villarroel, et al., 2021; Garcia et al., 2021), que identi-
ficaron el tiempo sentado como un predictor independiente del riesgo de caidas en adultos mayores.
Nuestros resultados son consistentes con la literatura, reforzando el conocimiento de que la reduccion
del sedentarismo es una estrategia esencial de prevencidn de caidas.

Los riesgos asociados a un estilo de vida sedentario se incrementan cuando los adultos mayores no cum-
plen con las recomendaciones de actividad fisica. Esta doble problematica fue observada en nuestro es-
tudio, donde una proporcién de los participantes superd las dos horas diarias de comportamiento se-
dentario, y tampoco alcanz6 los 150 minutos semanales de actividad fisica moderada a vigorosa reco-
mendados. La evidencia resalta la importancia de contrarrestar la conducta sedentaria, de hecho, se ha
demostrado que reemplazar el tiempo sedentario con actividad fisica, incluso de baja intensidad, se aso-
cia con una disminucién de la mortalidad (Shi, et al., 2024). En esta linea, un estudio reciente report6
que sustituir una hora de estar sentado viendo television por actividad fisica de moderada a vigorosa se
relacioné con una mayor probabilidad de lograr un envejecimiento saludable (OR, 1,28; IC del 95 %,
1,23-1,34) (Shi, et al, 2024). El envejecimiento saludable es uno de los indicadores de salud mas rele-
vantes en la vejez, este concepto implica fomentar y mantener la capacidad funcional necesaria para que
la persona pueda realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (Amaral, Ramsey,
Rojer, Reijnierse & Maier, 2021).

El andlisis de los resultados al operacionalizar el comportamiento sedentario y la inactividad fisica en
cuatro clasificaciones clave, de acuerdo con lo recomendado por Pinto et al. (2023) mostré que una pro-
porcion significativa de personas mayores presenta un alto comportamiento sedentario acompaifiado de
una baja practica de actividad fisica. Situacién preocupante porque se combinan dos factores de riesgo
independientes de enfermedades cardiovasculares, obesidad y de limitaciones de la capacidad funcio-
nal, reduciendo la autonomia y calidad de vida en esta poblacién (Organizacién Mundial de la Salud,
2020). Este hallazgo sugiere la necesidad de intervenciones que no solo promuevan la actividad fisica,
sino que también reduzcan el tiempo total de habitos sedentarios a lo largo del dia, durante las activi-
dades de ocio, la comida y el transporte, los autores explican que estas intervenciones pueden ser reali-
zadas a nivel individual, por cambios en el entorno o a través de politicas publicas (Chastin et al., 2021).

Gallibois, et al. (2024), analizaron los resultados del estudio longitudinal canadiense sobre el envejeci-
miento y encontraron que un comportamiento altamente sedentario (mas de 3 horas diarias) fue mayor
en los de mas edad, lo que coincide con el presente estudio, donde se encontr6 una relacién positiva
entre la edad y los habitos sedentarios, por lo que recomiendan implementar intervenciones desde eda-
des tempranas con el objetivo de reducir el comportamiento sedentario en la etapa adulta mayor, pro-
moviendo habitos activos que contribuyan a la reduccion de caidas y al bienestar de las personas mayo-
res. Otros autores (Ozaki, et al., 2022) promueven estilos activos como fomentar las caminatas como
medio de transporte y la interrupcion del tiempo sentado mediante caminar o estar de pie durante los
descansos.

El promedio de horas al dia de comportamiento sedentario en la poblacion estudiada fue 3,5 horas,
tiempo muy cercano a las horas dia que estan asociadas con el miedo a caer (4,1 horas por dia) y el
historial de caidas (3,9 horas por dia) en personas mayores; el miedo al caer puede dar inicio a limita-
ciones funcionales relacionadas con reduccion de la movilidad y el equilibrio (Canever, Danielewicz, Oli-
veira Leopoldino, Corseuil, & de Avelar, 2021). La identificacién de estos valores como punto de corte
podria ser clave para orientar las estrategias de intervencion hacia la reduccién de estos niveles criticos
en las personas mayores.

Conclusiones

___________________________________________________________________________________________________________________________|
La principal conclusion de este estudio fue es la relacion significativa entre el riesgo de caidas y el tiempo
en comportamiento sedentarios, informacion relevante para las personas mayores y para el sistema de
salud del municipio de San Onofre, Colombia, debido a que tienen a disposicién una informacién que
ayuda a generar planes de accién que permitan mejorar la condicién de vida de las personas mayores
de este territorio colombiano. Se constat6é que un nimero considerable de adultos mayores que presen-
tan un alto comportamiento sedentario no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fi-
sica, esta doble carga de inactividad fisica y sedentarismo elevado representa un desafio para la salud
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publica y el envejecimiento activo. Es un resultado para atender de manera imperativa mediante imple-
mentacion de procesos de educacion para la salud que conlleve a la alfabetizacién en actividad fisica, es
decir personas con capacidades y habilidades para tomar decisiones informadas.

Una de las limitaciones de este estudio fue el tipo de disefio transversal que no permite establecer aso-
ciaciones causales entre las variables, sin embargo, muestra hipdtesis de relaciones entre las variables
de estudio que permite la toma de decisiones por las autoridades encargadas de los programas de salud
y bienestar de los adultos mayores.

Los autores agradecen a las personas mayores que participaron en el estudio por su valioso tiempo y
colaboracion. Asimismo, un especial reconocimiento a las autoridades del municipio de San Onofre, Co-
lombia, por el apoyo brindado para la realizacién de esta investigacion.
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