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» RESUMEN

El objetivo de este estudio fue Analizar la relacion existente entre
el numero de pasos, la frecuencia cardiaca, la calidad del sueno y las
calorias medidas a diario con respecto a variables de salud, calidad de
vida y nivel de actividad fisica en personas mayores de 60 anos. Un total
de 54 participantes formaron parte de este estudio (67,19 + 9,01 anos).
El nUmero de pasos, frecuencia cardiacay niveles de sueio se registraron
a través de la pulsera Xiaomi Mi Band 4.0. Las variables de salud a
través de cuestionarios fisicos y cognitivos. Los resultados muestran que
aquellos participantes con un mayor nivel de actividad fisica obtienen un
valor promedio mas alto en las variables de fisicas y cognitivas, aunque
no se encontraron diferencias significativas en la comparacién por sexo.
En conclusion, los adultos mayores que dan mas pasos semanales tienen
una mejor condicion fisica y cognitiva que aquellos que tienen un estilo
de vida mas sedentario. Las mujeres obtienen valores mas altos en las
variables fisicas y cognitivas que los hombres.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between the
number of steps, heart rate, sleep quality and calories measured daily
with respect to health variables, quality of life and level of physical
activity in people over 60 years. A total of 54 participants took part in
this study (67.19 + 9.01 years). The number of steps, heart rate and
sleep levels were recorded through the Xiaomi Mi Band 4.0 bracelet.
Health variables were recorded through physical and cognitive
questionnaires. The results show that those participants with a higher
level of physical activity obtain a higher average value in the physical
and cognitive variables, although no significant differences were found
in the comparison by sex. In conclusion, older adults who take more
steps per week have better physical and cognitive condition than those
who have a more sedentary lifestyle. Women obtain higher values in
physical and cognitive variables than men.
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INTRODUCCION

Actualmente, la esperanza de vida al nacer en los paises de la Union
Europea se situa en 80.4 anos, siendo Espana uno de los paises con
mayor esperanza de vida (83.9 anos). En hombres se sitla en 80.7 afos
para los hombres, mientras que mujeres se alcanzan valores superiores
a (85.7 anos) (1). Esta elevada esperanza de vida ha supuesto un cambio
demografico en la poblacidn espanola, que conlleva nuevos retos para
la salud, sostenibilidad y autonomia personal. Dado que el proceso de
envejecimiento se asocia con mayores niveles de fragilidad y limitacion
funcional, derivados de un irreversible proceso bioldgico, un estilo de
vida sedentario y los efectos de la comorbilidad (2). A medida que la
edad aumenta, se incrementa la exposicion a factores externos como
la fragilidad, sarcopenia, aumento del riesgo de caidas y discapacidad.
Todo ello supone una reduccion en la condicion fisica y calidad de vida
del adulto mayor (3). Ademas, estudios previos han demostrado que,
a medida que avanza la edad, aparece un deterioro en las funciones
cognitivas (4). Sin embargo, es necesario destacar que no hay un factor
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especifico que determine la causa de este deterioro cognitivo, aunque
investigaciones previas han demostrado que existe una relacion inversa
entre los niveles de actividad fisica (AF) y el riego de sufrir un declive
en la funciones cognitivas (5).

La AF es definida por la OMS como cualquier movimiento corporal
producido por los mUsculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Esta definicion incluye todo movimiento incluido el tiempo de
ocio, desplazamientos, e incluso el trabajo de una persona. Es necesario
destacar que la practica habitual de AF ha sido considerada como una de
las principales medidas no farmacéuticas capaces de contrarrestar los
efectos del envejecimiento (6). De manera especifica, estudios previos
han concluido que la practica regular de AF reduce la presion sanguinea,
previene el riesgo de infarto, diabetes tipo 2, asi como el riesgo de tener
una caida y la posibilidad de desarrollar demencia, incrementando por
tanto la calidad de vida del adulto mayor (7). Ademas, es necesario
destacar que aquellos adultos mayores que presentan altos niveles de
AF tienen una mayor actividad cerebral y funcion ejecutiva (8).

La OMS recomienda al menos 150 min de AF aerdbica de moderada-
vigorosa intensidad o 75 min de vigorosa intensidad. Ademas, se
recomienda realizar entrenamiento de fuerza dos o mas dias a la
semana. A pesar de estas recomendaciones, Latorre-Roman et al. (2020)
concluyen que los adultos mayores en Espana redujeron sus niveles de
AF y su por ende su percepcion de la salud y calidad de vida entre los
anos 2009 y 2017 (9). Una de las modalidades de AF moderada mas
recomendada para el adulto es la caminata o marcha. La marcha es
accesible, universal y poco lesiva para las articulaciones y sistema
musculo esquelético, siendo ideal para la poblacion con limitaciones
funcionales (10). En este sentido, el meta-analisis de Murphy et al.
(11) encontrd que existia una correlacion positiva entre el caminar y la
condicidn fisica, la disminucion del peso corporal, el IMC y el porcentaje
de grasa corporal y presion arterial diastolica en adultos mayores
sedentarios. Ademas, se ha demostrado que bajos niveles de caminata
estan estrechamente relacionados con altos niveles de problemas de
salud (12). En esta sentido, Rosenberg (13) comprobd que todas las
tasas de mortalidad, sin importar las causa, fueron significativamente
mas bajas entre los participantes que andaban entre 8.000 y 12.000
pasos por dia.

Otro factor con gran influencia en la salud y calidad de vida es la
calidad del sueno, especialmente a partir de los 65 anos, ya que se
ha comprobado que un 48% de esta poblacion tienen problemas de
insomnio (14). Foley et al. (15) evaluaron la calidad del sueno en 6800
participantes mayores de 65 anos y confirmaron que existe una alta
tasa de insomnio en el adulto mayor. Tasa que aumenta un 5% cada ano
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trascurrido y presentando el 50% de los pacientes algun sintoma de este
trastorno (15). Por ello, la evaluacion y control de los niveles de sueno
en el adulto mayor es de interés para controlar y definir estrategias de
intervencion que permitan mejorar el bienestar.

Aunque actualmente no existen restricciones de movimiento derivadas
de la pandemia COVID-19, se evidencian importantes efectos adversos
consecuencia de estas restricciones de movilidad. Asi, el estudio de
Castaneda-Babarro et al., (16), demostro que los niveles de AF en adultos
mayores se disminuyeron de manera drastica durante el confinamiento,
al igual que las actividades fisicas vigorosas (AFV) y el tiempo de
caminata, que se redujeron en un 16.8% y 58,2%, respectivamente. En
esta linea, Carriedo et al. (17) concluyeron que los adultos mayores
que realizaron asiduamente AFV y actividad fisica moderada-vigorosa
(AFMV), durante la cuarentena, reportaron puntajes mas altos en
capacidad de adaptacion, produciéndose un afecto positivo en su salud
y menores sintomas depresivos.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar la relacién
existente entre el niUmero de pasos, la frecuencia cardiaca, la calidad del
sueno y las calorias medidas a diario con respecto a variables de salud,
calidad de vida y nivel de actividad fisica en personas mayores de 60
anos. Nuestra hipotesis inicial es que los adultos mayores que acumulan
un mayor numero de pasos diarios tendran mejores parametros de salud
fisica y cognitiva.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio participaron un total de 54 hombres y mujeres de las
provincias de Jaén, Cordoba, Malaga, Huelva, Sevilla y Cadiz, con una
edad media de 67,19 + 9,01 anos. De ellos, 25 fueron hombres (edad
media 64,16 + 7,54 anos) y 29 mujeres (edad media de 69,79 + 9,48
anos). Los criterios de inclusion fueron: a) tener 60 afos o mas en el
momento de participar en el estudio; b) Completa autonomia para
deambular.

Los participantes firmaron un consentimiento informado de
participacion voluntaria dias antes de comenzar la investigacion.
El estudio se completd de acuerdo con las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki (Brasil, 2013) y siguiendo las directrices de la
Union Europea en materia de Buenas Practicas Clinicas (111/3976/88 de
julio de 1990) y fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
de Jaén (Codigo: octubre 20-7. PRY).
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Instrumentos

Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ7): Fue desarrollado
como un instrumento para conocer la AF semanal del participante. Este
cuestionario trata de obtener informacion acerca del ejercicio realizado
en los ultimos 7 dias, calculando el nivel de AF a través de 7 preguntas
en cuatro dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo
libre. Esta se manifiesta tanto de manera continua, en MET-minutos/
semana, como de manera categodrica, catalogando el nivel de AF en
bajo, moderado o alto (18). El calculo de los METs gastados en una
semana se estimaron de acuerdo a los siguientes criterios: actividades
ligeras; entre 2.5 y 4 METs; actividades moderadas; entre 4y 6 METs; y
actividades vigorosas; entre 6 y 10 METs.

Cuestionario de salud SF-12: Se trata de la versidon reducida del
cuestionario sobre calidad de vida SF-36. Consta de doce items, de los
cuales 7 son de tipo escala Likert y los demas con respuestas dicotomicas
(si/no), cuyo fines determinar el grado de bienestary capacidad funcional
de las personas mayores de 64 anos. Se incluyen dos dimensiones que
calculan ocho criterios de salud, como la funcion fisica (magnitud donde
la salud fisica dificulta las actividades fisicas), funcion social (magnitud
donde la salud fisica y emocional imposibilita las relaciones sociales),
rol fisico (magnitud donde la salud fisica afecta al trabajo y a las tareas
cotidianas), rol emocional (magnitud donde interfieren los problemas
emocionales en la profesion y otras tareas), salud mental (estado de
salud mental general), vitalidad (sensacion de energia), dolor corporal
(grado de dolor) y salud general (evaluacion personal de la salud) (19).

indice de Lawton y Brody: Es un instrumento compuesto de 8
respuestas que miden el nivel de independencia del adulto mayor,
detectando dificultades en la realizacion de las actividades cotidianas
a través de la evaluacion de las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD). Esta escala permite comprobar la competencia en los
comportamientos de ir al bafo, vestirse, alimentacion, aseo, locomocion
y banarse (20). Los resultados de este instrumento se valoran teniendo
como referencia los siguientes valores: entre 0- 1=Maxima dependencia;
2-3=Dependencia grave; 4-5=Dependencia ligera; 6- 7=Dependencia
ligera;8=Independencia total.

Escala de Depresion Geriatrica: La Escala de Depresion Geriatrica
(DGS) de Yesavage es un instrumento que permite detectar el nivel de
depresion en el adulto mayor. La version original fue desarrollada por
Brink y Yesavage en 1982 y precisa de 30 preguntas dicotomicas. En 1986,
Sheikh y Yesavage elaboraron la version abreviada de 15 preguntas, la
cual conserva la eficacia de la escala original, aumentando su facilidad
para aplicarlo, siendo esta ultima la utilizada en el presente estudio.
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Los resultados de este instrumento se valoran teniendo como referencia
los siguientes valores: entre 0-10=Normal; 11-14=Depresion (sensibilidad
84%; especificidad 95%); >14=Depresion (sensibilidad 80%; especificidad
100%).

Escala EVA de dolor: La escala analogica visual (EVA) es una medida
subjetiva validada para determinar el dolor agudo y cronico. Las
puntuaciones se registran haciendo una marca manuscrita en una linea
de 10 cm, que representa un continuo entre “sin dolor” y “el peor dolor”.
Los resultados de esta escala se valoran teniendo como referencia los
siguientes valores: entre 0-3=Dolor leve; 4-7=Dolor moderado; 8= Dolor
severo (21)

Comorbilidad de Charlson: Es un método de evaluacion de la
esperanza de vida en los proximos diez anos, no teniendo en cuenta
ni la comorbilidad ni la edad del sujeto evaluado. Para determinar la
comorbilidad se valora como 0-1 puntos (ausencia de comorbilidad); 2
(comorbilidad baja) y 3 (comorbilidad alta) Ademas, este instrumento
consta de 19 items que correlacionan positivamente con las expectativas
de vida del sujeto (22).

Test del Trazo: El Test del Trazo (TT) es una prueba neuropsicoldgica
de trazado visual-conceptual y visual-motora con el objetivo de evaluar
la busqueda visual, la atencion, la rapidez mental, la funcién motora y
la funcion ejecutiva. Se usa para determinar si el participante presenta
algun tipo de patologia cognitiva. Consta de dos partes: la parte A (se le
da al sujeto una hoja con numeros colocados de forma aleatoria) valora
habilidades motoras, la busqueda visual y atencion sostenida; y, por
otro lado, la parte B (se le da al sujeto una hoja con nimeros y letras
aleatorizados) evalla la rapidez mental y la atencion dividida. El Test
del Trazo es valido y fiable para observar la existencia de un deterioro
cognitivo en las enfermedades como las demencias y la epilepsia, entre
otras (23). Para estimar la puntuacion del test, debe anotarse el tiempo
dedicado a cada parte y la diferencia entre una y otra que el sujeto ha
tardado en ejecutarlo adecuadamente.

Xiaomi Mi Band 4.0: La pulsera de actividad low cost Xiaomi Mi Band
4.0 se lanzé al mercado en junio de 2019. Dispone de conectividad
bluetooth 5.0 y un acelerometro de 6 ejes, un sensor de frecuencia, un
giroscopio y un sensor de proximidad. Esta pulsera consta de un contador
de pasos, calorias, distancia recorrida, controla el ritmo cardiaco,
ademas del sueno. Esta pulsera se ha utilizado antes en poblaciones
similares, estando validada para el conteo de pasos y el registro del
sueno (24). La pulsera de actividad se utilizo para registrar el niumero
de pasos, horas de sueio, calorias diarias y frecuencia cardiaca durante
una semana en cada uno de los participantes.
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Procedimiento

Antes de comenzar el estudio, cada uno de los participantes firmé el
consentimiento informado, seguidamente se les explico el procedimiento
a seguir con la pulsera de actividad. El control de las variables se realizo
a través de la MiFit (gratuita y disponible para dispositivos I0S y Android).
En aquellos casos en los que el adulto mayor no poseia smartphone o
acceso a internet, el registro fue realizado a través del teléfono del
evaluador. Una vez configurada la app con la pulsera por parte del
evaluador, el participante tuvo que llevar la misma durante una semana
(24 horas/dia). Asi mismo, se les indico que debian hacer su vida normal
sin variar su estilo de vida. Los cuestionarios de calidad de vida y salud
fueron enviados via WhatsApp o correo electronico a los participantes.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se empleo el programa estadistico SPSS
25 (version para Windows). Se realizo un analisis estadistico descriptivo
(media y desviacion tipica). También se realizo un ANOVA de un factor
para comparar si hay diferencias en funcion de la variable sexo y la
D-Cohen para medir el tamano del efecto. Por ultimo, se hizo un analisis
de correlacion de Pearson, para comprobar si existe correlacion entre
las diferentes variables analizadas. El nivel de significacion se establecio
en p<0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta los resultados descriptivos de las diferentes
variables antropométricas y cardiovasculares analizadas. Los hombres
muestran una mayor circunferenciade cintura (p=0,009) y peso (p<0,001),
con respecto a las mujeres. Respecto a la frecuencia cardiaca (FC) diurna
y nocturna, tanto hombres como mujeres mostraron valores similares
(p=0,824) y (p=0,837) respectivamente. La tension arterial (sistolica y
diastolica) se situo dentro de los valores de referencia saludables para
ambos sexos, hombres (p=0,755) y mujeres (p=0,819).

Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas y cardiovasculares de los
participantes.

Total Hombres Mujeres
N Media (DT) N Media (DT) N Media (DT) P-valor D-Cohen
Edad (afios) 54 67,19 (9,01) 25 64,16 (7,54) 29  69,79(9,48) 0,021  -0,66
Altura (cm) 54 164,87 (7,91) 25 170,36 (5,63) 29 160,13 (6,43) <0,001 1,71
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Total Hombres Mujeres
N Media (DT) N Media (DT) N Media (DT) P-valor D-Cohen
Peso (kg) 54 75,32 (12,94) 25 81,82 (13,26) 29 69,72 (9,80) <0,001 1.06
IMC (kg/m?2) 54 27,64 (3,79) 25 28,14 (4,07) 29 27,21 (3,56) 0,373 0,24

Circunferenciade cadera 53 95 94 (1476) 25 104,48 (16,79) 28 94,00 (10,73) 0,009 0,76

(cm)

TA (sistélica) 36 127,66 (25,81) 17 129,11 (19,94) 19 126,36 (30,64) 0,755 0,10
TA (diastélica) 3 7896(1620) 14 78,21(11,70) 17 79,58(19,59) 0819
FC diurna (7 dias) 53 80,57 (4,70) 25 80,73 (4,84) 28 80,43 (4,66) 0,824 0,06

FC diurna (lunes a viernes) 53 80,41 (4,57) 25 80,58 (4,73) 28 80,25 (4,50) 0,798 0,07
FC diurna (sabado y domingo) 53 80,99 (5,85) 25 81,10 (548) 28 80,89 (6,26) 0,899 0,03

FC nocturna (7 dias) 52 67,95 (6,55) 24 68,16 (7,13) 28 6778(613) 0837

FC nocturna (lunes a viernes) 52 67,88 (6,62) 24 68,14 (7,26) 28 67,67 (6,15) 0,802 0.07

FC nocturna (sabadoy

. 52 68,11 (6,70) 24 68,20 (7,07) 28 68,05 (6,50) 0,935 0,02
domingo)

IMC: indice de masa corporal; TA: Tension arterial; DT: Desviacion tipica; FC: Frecuencia cardiaca

Los resultados cognitivos obtenidos a través del test del trazo (parte
Ay B), el resultado del test SF-12 (fisico y mental), asi como la escala de
depresion geriatrica son mostrados en la tabla 2. El cuestionario SF-12
(mental) mostré diferencias entre los participantes pero no alcanzaron
el nivel de significatividad (p=0,060) entre sexos. Respecto a la escala
de depresion geriatrica e indice de Lawton, las mujeres puntuaron
mayor que los hombres, existiendo diferencias significativas entre sexos
(p=0,048) y (p=0,019) respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas cognitivas de los participantes

Total Hombres Mujeres
N Media(OT) N Media(®T) N  Media®T)  P-valor D-Cohen
TT Parte A 26 71,58 (58,80) 12 59,30 (39,63) 14 82,11 (71,15) 0,334  -040
TT Parte B 26 164,78 (174,51) 12 268‘?23) 87 44 217,00 219,69) 0,100 -0,70
SF-12 (Fisico) 54 47,28(9,88) 25 47,25(8,82) 29 47,31 (10,87) 0,983 -0,00
SF-12 (Mental) 54 51,02 (8,35 25 53,33 (7,85) 29 49,04(8,38) 0,060 0,53
EDG 54 2,18(2,16) 25 1,5 (1,75 29 2,72(2,35) 0,048 -056
L”r‘iigj de Lawton y 5, 7,31 (1,04) 25  6,96(1,24) 29 7,62(0,72) 0,019 -0,67
ccl 54 1,20 2,01) 25 124(2,16) 29 1,17 (1,90) 0,903 0,03
Escala EVA de dolor 54 2,20 (1,85 25 1,92 (1,89) 29 2,44 (1,82) 0,302 -0,28

TT: Test del trazo; EDG: Escala de Depresion Geriatrica; DT: Desviacion Tipica.; CCl: indice de
Comorbilidad de Charlson.
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El nimero de pasos diario, la calidad de sueno y el gasto calorico son
presentados en la tabla 3. No se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres en ninguna de las variables fisicas analizadas.
Sin embargo, se observa que las mujeres dan un mayor niUmero de pasos
por semana y obtienen mayores puntuaciones en calidad de sueno y un
mayor gasto calorico.

Tabla 3. Conteo de pasos diarios, calidad de suefio y calorias con-
sumidas por los participantes.

Total Hombres Mujeres
N Media (SD) N Media (SD) N Media (SD) P-valor D-Cohen
Pasos diarios (7 dias) 54 ?475:6,2539) 25 ?5?5781’,2227) 29 :2;125;2,2,()12) 0,296 -0,29
g (NS 5y G g5 LA 9 1N 029 g
s dores (i00d0 5y LI g5 WRS g9 T o5 o

Sueno profundo (7
dias)

Suefo profundo
(lunes a viernes)
Sueno profundo
(sdbado y domingo)

54 80,07 (34,75) 25 74,34 (34,40) 29 85,01 (34,88) 0,264 -0,31
54 79,02 (37,87) 25 74,02 (35,62) 29 83,33(39,82) 0,373 -0,25

54 82,69 (38,85) 25 75,14(38,22) 29 89,20 (38,86) 0,187 -0,37

Sueno ligero (7 dias) 54 362,47 (67,14) 25 359,71 (59,20) 29 ?76:’2876) 0,782 -0,07
Sueno ligero (lunes a 357,93

viemes) 54 358,13 (71,72) 25 358,36 (62,01) 29 (80,26) 0,983 0,00
Sueno ligero (sabado 382,19 )

y domingo) 54  373,35(88,94) 25 363,10 (81,21) 29 (95.64) 0,437 -0,21

Despierto (7 dias) 54 17,85 (14,74) 25 17,55(12,23) 29 18,11 (16,82) 0,891 -0,03

Despierto (lunesa 5, 4799 (1576) 25 16,75 (12,47) 29 17,76 (18,33) 0,816 -0,06

viernes)

25;"1.:3;;’ (sabadoy 5, 1995 (19,95 25 19,56 (21,10) 29 18,98 (19,28) 0,917 0,02
, , 189,84 186,42 192,79 _

Calorias (7 dias) 54 (108,39) 25 (117,75) 29 (101,66) 0,832 -0,05

Calorias (lunes a 191,24 185,76 195,97 )

viernes) >4 (106,10) D 114,12) 29 (100,48) 0,728 -0,09

Calorias (sabadoy 186,36 188,10 184,86

domingo) > (137,08) 25 (144.77) 29 (133.65) 0,932 0,02

Los resultados de IPAQ-7 muestran que los participantes tienen un nivel
alto de AF (63,0%), mientras que un 25,9% mostro un nivel moderado y
solo un 11,1% indico que tenia un nivel bajo. En la comparacion por
sexo, los hombres muestran un mayor nivel de AF (76,0%) respectoa las
mujeres (51,7%). El analisis de correlacion de Pearson muestra un nivel
alto de correlacion entre la circunferencia de cadera y el IMC (r=0,62;
p=0,023). La tension arterial sistolica con el sueno ligero (r= -0,80; p=
0,001). EL SF- 12 (mental) con el test del trazo parte A (r= -0,63; p=
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0,019). El test del trazo parte A con el sueno ligero (r= 0,69; p= 0,009).
El test del trazo parte B con el indice de Lawton y Brody (r=-0,79; p=
0,001); y también con el sueno ligero (r= 0,69; p= 0,008).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion existente entre
el nimero de pasos, la frecuencia cardiaca, la calidad del sueno y las
calorias medidas a diario con respecto a variables de salud, calidad de
vida y nivel de actividad fisica en personas mayores de 60 anos. Nuestra
hipotesis inicial es que los adultos mayores que acumulan un mayor
numero de pasos diarios tendran mejores parametros de salud fisica
y cognitiva. En base a los resultados obtenidos, nuestra hipotesis ha
sido corroborada, puesto que los participantes que mostraron un mayor
numero de pasos diarios tenian un mayor nivel de capacidad fisica y
cognitiva.

Los principales hallazgos de nuestra investigacion muestran que la
cantidad de pasos diaria esta relacionada con una mejor salud de los
adultos mayores, obteniendo un mejor resultado en test cognitivos
aquellos que dieron un mayor niumero de pasos. Estos resultados nos
inducen a pensar que caminar mas cantidad, esta relacionado con un
mejor rendimiento cardiovascular y un mejor rendimiento cognitivo.
Hallazgos que estan en concordancia con la investigacion de Bliss et al.
(25), donde se llevo a cabo una revision sistematica en la que concluyen
que la AF mejora los recursos cognitivos en el adulto mayor. En esta
misma linea, Rosenberg et al. (13) encuentran que existe una asociacion
positiva entre el numero de pasos y una mayor esperanza de vida (13).
Ademas, los resultados derivados en el presente estudio, respecto
al cuestionario SF-12, reflejan que una mejor salud fisica y mental
esta estrechamente relacionada con un menor dolor general cronico
y una mayor independencia. En consonancia con nuestros resultados,
encontramos el estudio llevado a cabo por Fisher y Li (26), donde
después de una intervencion de 6 semanas basadas en la marcha con una
intensidad moderada, los participantes obtuvieron mejoras en las dos
dimensiones del cuestionario SF-12. Por el contrario, estos resultados
son contradictorios a los expuestos por Rodriguez (27), ya que no se
encontré asociacion entre dolor cronico y calidad de vida en adultos
mayores que respondieron a cuestionarios similares a los expuestos en
el presente estudio.

En el presente estudio, los resultados obtenidos en la prueba del test
del trazo muestran un mejor desempeno por parte de las mujeres con
respecto a los hombres (parte Ay B). A pesar de que no se encontraron
diferencias significativas, podemos inferir que existe una relacion
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directa entre el nUmero de pasos diario y la funcion ejecutiva en nuestros
participantes. Estos resultados estan en concordancia con estudios
previos en los que se concluyd que un mejor rendimiento cognitivo esta
asociado con el nivel de AF del adulto mayor (25).

LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido las secuelas
ocasionadas por el COVID-19, ya que en el momento de la evaluacion
(post COVID-19) existia un miedo generalizado a participar actividades
externas a aquellas estrictamente relacionadas con su vida diaria. Otra
limitacion que debemos destacar es que algunos de los cuestionarios
empleados no se realizaron de manera presencial con un evaluador,
lo que no permite conocer con fidelidad el nivel de implicacion del
participante en el momento de su cumplimentacion, asi como su correcta
interpretacion de algunas de las preguntas realizadas en ellos.

Por el contrario, debemos destacar que la principal fortaleza de este
estudio ha sido investigar el nivel de AF y salud del adulto mayor con un
dispositivo portable durante una semana ininterrumpida, salvando las
limitaciones que presenta el empleo de test basados en la percepcion
subjetiva de los participantes. Ademas, los participantes viven en las
distintas provincias andaluzas.

FUTURAS LINEAS DE TRABAJO

En vista de los resultados obtenidos, seria conveniente profundizar
en esta linea de investigacion incrementado la muestra, de manera que
nos permita analizar las posibles diferencias en funcion de las distintas
franjas de edad. De esta manera, se podria obtener valores de referencia
de asociacion entre el numero de pasos y el nivel de salud integral de
las personas. También es necesario abordar el estudio de la intensidad
a la que se produce la marcha, empleando otros instrumentos (ademas
de la FC) que aporten informacion y permitan conocer como incide esta
variable en los resultados obtenidos.

CONCLUSION

En conclusion, los adultos mayores que dan mas cantidad de pasos
semanales muestran mejores niveles de salud fisica y un mejor
rendimiento cognitivo. En cuanto al sexo, las mujeres muestran unos
mejores resultados en las variables fisicas, ya que presentan un mayor
numero de pasos semanal, una mejor calidad del sueiio y un mayor gasto
calorico que los hombres. De igual modo, las mujeres presentan mejores

CANTIDAD DE PASOS DIARIOS, NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION... 25



Revista Iberoamericana de Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte

2023;12(3): 15-28

resultados que los hombres en las variables cognitivas analizadas en el
presente estudio.
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