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2. ABREVIATURAS

IASP: Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor.
DC: Dolor cronico.

CS-SB: comportamiento sedentario.

NA: No aplica.

AM: Adulto Mayor.

AF-PA: actividad fisica.

SED: Sedentario

METS: Equivalente metabdlico.

LTPA: Actividad fisica en tiempo libre.

LTSB: Comportamiento sedentario en el tiempo libre.
HRQoL: calidad de vida relacionada con la salud.

CVRS: calidad de vida relacionada a la salud.

SDT: tiempo sedentario.

OPP: Problemas ortopédicos.

IMC: indice de masa corporal.

OA: Osteoartritis.

MFI: indice de fatiga multidimensional.

IPAQ: Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica.,

MVPA: Actividad fisica moderada a vigorosa.



3. ABSTRACT

Objective: The objective of this review is to investigate how pain and
sedentary behavior are studied in the elderly population.

Methods: A search for articles in Spanish, Portuguese and English was
carried out on the PUbMED and Scopus platforms using terms related to
the variables of the elderly, sedentary behavior and pain, after which the
articles were entered into the Rayyan web platform at where 2 researchers
independently made a selection of the title and abstract, finally the data of
each article was extracted to upload them to an Excel program and carry
out the individual analysis of each one.

Results: The increase in sedentary behavior generates an increase in pain
in adults, making a comparison of variables of the 12 studies analyzed.

Conclusion: We can conclude that in most sedentary behavior directly
influences pain, since most of the investigations demonstrated a directly
proportional relationship between a high index of sedentary behavior and
the presence of pain in older adults.



4. RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision es investigar como se estudia el dolor
y comportamiento sedentario en la poblacion adulta mayor.

Métodos: Se realizé una busqueda de articulos en idiomas de espariol,
portugués e inglés en las plataformas PubMED y Scopus ocupando
términos relacionados a las variables de adulto mayor, conducta
sedentaria y dolor, posterior a esto los articulos se ingresaron a la
plataforma web Rayyan en donde 2 investigadores de forma
independiente realizaron una seleccion de titulo y abstract, finalmente se
extrajeron los datos de cada articulo para cargarlos a un programa Excel
y realizar el analisis individual de cada uno.

Resultados: El aumento del comportamiento sedentario genera un
aumento del dolor en personas adultas, esto realizando una comparacion
de variables de los 12 estudios analizados.

Conclusion: En la mayor parte de los estudios analizados indican que
existe una relacion directamente proporcional entre un elevado indice de
comportamiento sedentario y presencia de dolor en adultos mayores.



5. CAPITULO |

5.1 INTRODUCCION

El comportamiento sedentario es una gran problematica en la salud
publica que enfrentamos a nivel mundial, ya que aumenta el riesgo de
enfermedades no transmisibles como por ejemplo diabetes, dislipidemia,
hipertension, etc. segun el informe de 2010 sobre el Estado de las Enfermedades

no Transmisibles de la OMS.

Ademas a nivel global, se estima que entre 55% y 70% de las actividades
gue se realizan diariamente (sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de

tipo sedentarias. (A.M, Leiva, 2017)

La conducta sedentaria refiere al tiempo en que una persona permanece
en reposo por un largo periodo, siendo de las mas comunes el ver television, usar
la computadora y usar el automévil, como en personas que trabajan en el area
de transito colectivo. Estas acciones entran en el rango mas bajo de gasto
energeético, el que equivale < 1,5 METs (equivalente metabdlico) (Jung Ha Park,
2020), lo que significa que las personas que presentan un comportamiento
sedentario estan la mayor cantidad de tiempo, >30 minutos por dia (Recp.

Neuroaprende, 2021), sentados o acostados.
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Actualmente en Chile el porcentaje de personas activas fisicamente es
solo de un 18,7% segun la encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte realizada en 2018 que fue elaborada por el Ministerio del Deporte lo que
pone en evidencia que mas del 80% de la poblacion chilena presenta un
comportamiento sedentario. Ademas, la poblacion chilena tiene una prevalencia
de inactividad fisica, es decir, menos de 150 minutos de actividad fisica moderada
a vigorosa por semana (19,8%) mas baja que la estimada en todo el mundo

(Ahumada Tello, J., & Toffoletto, M. C. (2020).)

Por otro lado, otra gran problematica a nivel mundial que enfrentamos es
la del dolor, siendo mas prevalente el dolor cronico. La prevalencia del dolor
cronico es de un 32% siendo el dolor moderado a severo el 85%. y principalmente
osteomuscular (65%), es de larga duracién y se presenta a diario (Norberto
Bilbeny, 2019). El dolor crénico esta presente entre el 35 al 70% en la poblacion
mundial, en donde los adultos mayores de 60 afios son los que mas sufren esta

patologia (Bautista Sanchez SG, 2013).

Segun el estudio de la Revista Médica Clinica de las Condes existe una
prevalencia del 32,1% de dolor cronico en donde el rango etario dominante esta

entre los 50 y 64 afios con un 45.3% del total de los casos, ademas se observa

11



gue los sujetos trabajadores ocupaban un 39.6% del total de los casos y de estos

un 44.3% son mujeres (Norberto Bilbeny, 2019).

El objetivo de esta revision es investigar como se estudia la relacion del
dolor y el comportamiento sedentario en la poblacion adulta mayor, ya que hay
estudios que indican que hay una relacién directamente proporcional entre el
comportamiento sedentario y el dolor en poblacion adulta, pero se desconoce si
esto ocurre de la misma manera en personas mayores, las cuales poseen
diferentes factores fisioldgicos, sociales, psicologicos y culturales, ademas de
presentar comorbilidades propias de esta edad. Otro pilar importante del estudio
es analizar cuales fueron los tipos de medicibn mas utilizados para estas

variables y si presentaban validacion.

5.2 MARCO TEORICO

5.2.1 Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor

como una experiencia sensorial y emocional desagradable causada por injuria

real o potencial a un tejido, pudiendo clasificarse en dolor de tipo agudo y cronico.
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El dolor agudo es referido a un dolor de corta duracién (menos de 1 mes)
con escaso componente psicologico, se relaciona con lesiones de algun tipo
como puede ser cortes, fracturas, cirugias y generalmente sirve como una
advertencia de una amenaza para el cuerpo, desaparece cuando la causa del
dolor es resuelta, cabe resaltar que si el dolor agudo y subagudo no se tratan
pueden pasar a ser dolor cronico, se pueden ocupar muchas formas de
intervencion para el dolor desde fisicas, psicologicas e incluso sociales.
(Banerjee, S., & Argaez, C. (2019)) ejemplos de esto seria la perforacion de
viscera hueca, accidentes traumaticos y el dolor musculoesquelético con relacion

a fracturas patologicas (Puebla Diaz, F. (2005).

Se habla de dolor subagudo cuando perdura por mas de 6 semanas, pero
menos de 12 semanas (dura de 1 a 2 meses) puede ser resultado de una

enfermedad, lesidon o un tratamiento médico.

El dolor crénico esta presente entre el 35 al 70% en la poblacion mundial,
en donde los adultos mayores de 60 afios son los que mas sufren esta patologia.

(Bautista Sanchez SG, 2013)

También la IASP define al dolor crénico como la presencia de dolor
persistente o recurrente ya sea moderado 0 severo que esta presente por mas

de 3 meses, este dolor se puede presentar por condiciones definidas
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objetivamente, pero también de forma idiopética que carece de hallazgos fisicos.
A pesar de la variacion en la etiologia el dolor crénico puede ocasionar: mala
funcion fisica, limitaciones de movilidad, depresion, ansiedad y alteraciones del
suefio. El dolor crénico también es una de las principales fuentes de sufrimiento
humano y discapacidad interfiriendo con las actividades de la vida diaria. (Rolf-

Detlef Treede et al, 2019).

En Chile la prevalencia del dolor cronico es de un 32% siendo el dolor
moderado a severo el 85% y principalmente osteomuscular (65%), el dolor

cronico es de larga duracion y se presenta a diario. (Norberto Bilbeny, 2019)

5.2.2 Comportamiento sedentario

Darle una definicion clara al concepto de comportamiento sedentario es
dificil ya que como se demostro en el estudio de Mark S Tambley, 2017 sobre la
definicion de este concepto, todas las definiciones presentan dos conceptos en
comun que incluyen el gasto de energia generalmente definida como actividad
fisica de muy baja intensidad (<1,5 MET) (Garber CE, 2011) y la mantencién de
una postura durante un largo periodo de tiempo como seria estar acostado, pasar
largos periodos frente a una pantalla, mantenerse estacionario, pasar el tiempo
reclinado, mientras que el aspecto postural es facil de observar y manejar, el

aspecto energético se debe considerar con un contador de calorias, ademas de
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tener la tasa metabdlica del sujeto a estudio y la cantidad de calorias que gasta
a través de las actividades que desempefia por lo que es muy dificil encontrar
que estas 2 variables se encuentren juntas. Por otra parte, se ha visto que
disminuir el comportamiento sedentario ayuda a disminuir el dolor crénico. En
una revision sisteméatica de Tood, K.R, 2021 la actividad fisica en el tiempo libre
logré disminuir el dolor cronico en adultos con lesion de la médula espinal. En
otra revision sistematica de Luisa Geneen, 2017 se analizaron 264 estudios que
examinaron el ejercicio fisico, pero ninguno de estos se realizd en adultos con
dolor crénico, concretando que los resultados obtenidos fueron una reduccion
favorable de la intensidad del dolor, que pasé de moderado a leve, ademas
podemos encontrar un tamafo muestral bastante pequefio. Cabe sefalar que las
condiciones de dolor que incluyeron fueron: artritis reumatoide, osteoartritis,
fibromialgia, dolor lumbar, claudicacion intermitente, dismenorrea, trastorno
mecanico del cuello, lesion de la médula espinal, sindrome postpolio y dolor

patelofemoral.

5.2.3 Adulto mayor

Hablar del adulto mayor es hablar de personas que cursan sobre los 60
afos que muchas veces esta relacionado con la pérdida progresiva de la reserva

fisiologica, lo que puede llevar a limitaciones funcionales las cuales se pueden
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evitar o disminuir mediante una vida activa y saludable (Ministerio de Salud 2020

-2030).

En lineas generales hablamos de una disminucién de la natalidad, una
disminucion de la mortalidad y aumento de la expectativa de vida e incluso se

habla que la inmigracién ayuda también a esto (Valencia, M. I. B.,2012).

Chile entré en una etapa de transicion demogréfica en la cual la poblaciéon
mayor a 65 afios esta comenzando a aumentar, esto nos quiere decir que si en
2010 habia un 10% de adultos mayores para el afio 2038 se espera que este
ndamero aumente a un 20% de la poblacion total del pais, en el caso de la
poblacién que tiene mas de 80 afios se estima que pasara de un 2.4% a un 5%
para el 2035 y se piensa que para 2100 el porcentaje de personas mayores de

65 afios alcanzara un 30% (Villalobos Dintrans, P.,2017)

Los objetivos estratégicos de chile es promover un bienestar fisico, social
y ambiental para el adulto mayor, fomentar la autonomia y participacion en
diferentes actividades y contribuir a un cambio cultural frente a como vemos el
envejecimiento (Servicio nacional del adulto mayor (SENAMA), 2018), por lo que

es muy importante promover este punto de vista debido a cédmo esta
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evolucionando la situacion actual, ademas de ver como los prejuicios que se
tienen con el adulto mayor pueden generar que estos caigan en un conducta

sedentaria y por ende puede generar un aumento de mortalidad.

6. CAPITULO Il

6.1 METODOLOGIA

Esta investigacion es una revisidbn panoramica que tiene como objetivo
relacionar la presencia de dolor con la conducta sedentaria a través de la revision

de diferentes estudios extraidos de la base de datos Scopus y pubmed.

Disefio de estudio: El disefio de esta investigacion es una revision panoramica.

6.1.1 Objetivos

Objetivo general

e Determinar como se ha investigado la asociacién entre el comportamiento

sedentario y el dolor en las personas mayores.
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Objetivos especificos

e Describir como se ha investigado el dolor y la conducta sedentaria en los
estudios seleccionados.

e Describir la asociacion entre el comportamiento sedentario y el dolor en
las personas mayores.

e Describir cuales fueron los tipos de medicion mas utilizados para identificar
la presencia de dolor, comportamiento sedentario y cuantos de estos

presentan validacion.

6.1.2 Pregunta de Investigacion

¢, Como se ha investigado la asociacion entre el comportamiento sedentario y el

dolor en las personas mayores?

6.1.3 Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion:
e Los estudios deben contener las 3 variables tanto dolor, conducta
sedentaria y poblacion adulto mayor.
e Para el propdsito de esta revision se incluiran estudios que hayan tenido

una muestra con un promedio de edad mayor a 60 afios.
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e Articulos que se encuentren en los idiomas de inglés, espafiol u portugués.

Exclusion:
e No especificar correctamente alguna de las 3 variables de dolor, conducta
sedentaria y adulto mayor, promedio de edad menor a 60 afos.

e No contar con acceso al articulo.

6.1.4 Procedimiento

6.1.4.1 Fuente de informacién y estrategia de busqueda

Se realizd una estrategia de busqueda a través de las bases de datos
Pubmed y Scopus con los términos ( "older adults” OR "aged" OR "elderly" OR
ageing OR aging) AND ( "chronic pain® OR pain OR "acute pain") AND (
"sedentary lifestyle” OR "sedentary behaviour® OR "sitting posture” OR
“reclining posture” OR "lying posture” OR "low energy expenditure" ) (Tabla 1)
esta estrategia de busqueda se cred teniendo como base investigaciones

previas.
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6.1.4.2 Seleccidon de fuentes de evidencia

Al terminar la busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente
los registros fueron cargados en la aplicacion web Rayyan en donde se ingresé
un total de 974 articulos (N=974) de los cuales se realiz6 una revision de titulo y
resumenes, se eliminaron 194 articulos que estaban repetidos (N=780), para dar
paso a la revision profunda por parte de 2 investigadores, en donde cada uno
reviso todos los articulos para posteriormente resolver los conflictos y dudas de
cada uno en conjunto con un tercer investigador haciendo que se eliminaran un
total de 746, dejando un total de 45 articulos, después de profundizar ain mas la
lectura se eliminaron un total de 33, entre los cuales se excluyeron estudios que
no estaban en los idiomas de inglés, espafiol o portugués, que no explican
correctamente las variables de dolor, comportamiento sedentario o no
especificaba la poblacion de interés (adulto mayor ademas de los articulos que
no se pudieron acceder dando un total de 12 (N=12 ) articulos para el analisis

final.

6.1.4.3 Proceso de extraccion de datos

De los articulos seleccionados se extrajeron en una planilla Excel el autor,
afo de publicacién, pais de origen, objetivos, tamafio de la muestra, edad de la

poblacion estudiada, y otros hallazgos que se relacionen con la pregunta
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planteada en la investigacion, posteriormente a esto se elaboré una Tabla con

los principales hallazgos (Tabla 2).

Tabla 1: Estrategia de busqueda

Categoria

Términos

Términos asociados a
adulto mayor

"older adults” OR "aged" OR "elderly" OR aging
OR aging ”

Términos asociados a
comportamiento sedentario

"sedentary lifestyle” OR "sedentary behavior" OR
"sitting posture” OR "reclining posture" OR "lying
posture” OR "low energy expenditure”

Términos asociados al
dolor

“chronic pain” OR pain OR "acute pain”

21




Registros identificados a través de Registros adicionales identificados a

bidsquedas en bases de datos través de otras fuentes (n = 0)
{SCOPUS, PUBMED) {n =574)

Registros después de eliminar los duplicados

(n=780)
¥
Registros examinados Registros excluidos
(n=7820) v (n=735)
¥
Articulos de texto Articulos de texto
completo evaluados para *  completo excluidos, con
elegibilidad (n =45} razones
(n=33)

h 4

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=12)

Figura 1: Esquema de la muestra.

22



7. CAPITULO Il

7.1 RESULTADOS

7.1.1 Anélisis de resultados

7.1.1.1 Tipos de estudios

Dentro del total de estudios seleccionados (N=13) un 41,66% (5) de los

estudios son transversales, 33,33% (4) son longitudinales, 16,66% (2)

experimentales y 8,33% (1) a un estudio observacional multisitio.

7.1.1.2 Edad

En cuanto a la edad se obtuvo un promedio de 66 afios de los 12 articulos

seleccionados, el promedio mas alto fue de Stubbs, B et al., 2014 con 75 afios

mientras que el limite inferior se encuentra Mani, R et al., 2019 con una edad

media de 60 afos.
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7.1.1.3 Tamaio de muestray Procedencia

La cantidad de personas incluidas en los estudios (N) tiene un promedio
de 2.789 pero este dato no tiene mayor relevancia ya que se incluyeron diferentes
tipos de estudio por lo que hay algunos con una muestra de gran tamafo como
es el caso de Lee, S-H et al., 2019 el cual posee un N de 8.008 personas en
comparacion con otros estudios con un N muy bajo como el caso de Park, S et
al., 2018 con un N de 63, se agrup6 el tamafio de muestra en estudios con un N
menor a 100 el cual corresponde al 16,6% (2), entre 100 a 1000 ocupando la
misma cantidad que el anterior 16,6% (2) y por ultimo los estudios que tuvieran

una muestra mayor a 1000 los cuales se llevaron el mayor porcentaje con 66,66%

(8).

En cuanto a la procedencia de los estudios analizados se dividieron por
continentes dando un mayor porcentaje Europa con un 41.66% (5) del total,
seguido de Asia 33,33% (4), Norteamérica 16,66% (2) y por ultimo Oceania con

8,33% (1).

24



7.1.1.4 Medicién comportamiento sedentario

Los resultados muestran que la forma méas habitual con la que se mide el
comportamiento sedentario es a través de cuestionarios (66.66%) los cuales
tienen como objetivo identificar cuanto tiempo la persona pasa en una postura
mantenida de reposo ya sea sentado-acostado, o realizando una actividad como
ver television o mantenerse frente al computador por periodos prolongados de
tiempo, por un lado encontramos el uso del cuestionario IPAQ para medir la
actividad fisica, otro cuestionario que se utilizo en los estudios es la utilizacion de
los METS en cual se habla de una cantidad inferior a 1,5 lo cual indica que la
persona no realiza actividades que superan el consumo metabdlico de reposo,
por otro lado un 33,33%, que corresponde a 4 estudios, realizaron medicién con
acelerémetro, el cual se utilizé para evaluar la actividad fisica de los pacientes,
bajo los parametros de velocidad y frecuencia con la que estos se mueven, para
asi posteriormente comparar los datos con un promedio de actividad fisica diaria
y poder calcular el tiempo que permanecen sedentarios. Cabe destacar que si
bien la mayoria de los estudios utilizaron encuestas validadas (83,3%), otros
como en el caso de Balboa-Castillo, T et al., 2011, y Lee, J et al., 2015, que

corresponde a un 16,6%, ocuparon herramientas no validadas.
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7.1.1.5 Medicién dolor

Al igual que la medicion del comportamiento sedentario el mayor
porcentaje se encuentra en los cuestionarios (83,33%), también se utilizé una
subescala de interferencia (BPI) en el caso del estudio de Stubbs, B et al., 2022
(8,33%) y por ultimo un indice de Osteoartritis por el estudio de Lee, J et al., 2015
(8,33%). En este caso solamente un estudio utilizé una medicién no validada que
fue el caso de Niederstrasser, NG et al., 2022 el cual realizé un cuestionario auto
informado (detallado en la tabla 2), el resto de los estudios presentaron

mediciones validadas.

Finalmente en los estudios se vio como la actividad fisica ayudé a los AM
a modular de mejor forma el dolor ademas de mejorar el rendimiento fisico que
estos tenian, se habla de que una actividad fisica moderada es la ideal para
afrontar la problematica del dolor en sus diferentes areas ya sea articular,
musculoesquelético o neuropatico, ademas de todo estos beneficios se encontré
gue la disminucion del comportamiento sedentario también ayudo a disminuir el
riesgo cardiovascular, a prevenir obesidad, diabetes y mejorar la regulacion del

dolor producto de protesis.
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Cabe resaltar que hubo 1 estudio Aebischer, O et al., 2022 donde se da a
entender que no existe una relacion entre el dolor y el comportamiento

sedentario.

A continuacion, se presenta la tabla 2 donde se encuentra la organizacion
de los 12 articulos seleccionados, en donde se puede evidenciar los principales
hallazgos del dolor con respecto al comportamiento sedentario en adultos

mayores.
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Tabla 2: Principales hallazgos de articulos seleccionados.

Autor N Métodos Comportamiento Dolor Principales
sedentario hallazgos
Edad
Pais
Aiio de
publicaci
on
Aebischer, O N: 2598 Disefio de estudio:  Definicién: NA Definicién: NA No se encontré una
Transversal asociacion
Edad: Medicién: Para cada Medicién: El significativa entre
Promedio  Objetivo: Evaluar actividad/deporte se dolor se evalué el dolor crénico y la
de 61 afios la asociacion evalué el tipo de AF (es conun actividad fisica

pais: Suiza

Afio: 2022

bidireccional entre
el dolor crénico y
la actividad fisica
(AF) medida tanto
subjetiva como
objetivamente

decir, sedentaria (SED),
ligera, moderada o
vigorosa) segun el
compendio de
actividades fisicas, y se
computo el tiempo
correspondiente a cada
tipo de AF. ademas se
realizé una medida
objetiva con
acelerémetro

Covariables: La
ocupacidn profesional,
el tabaquismo y los
medicamentos se
recogieron mediante
un cuestionario
autoadministrado. La
ocupacion profesional
se categorizé como
profesionalmente
activa (si/no).

cuestionario
retrospectivo
autoadministrado
. Este cuestionario
se aplico
previamente en
un estudio
poblacional
francés y evalua la
presencia de
dolor diario, su
duracion,
intensidad,
numero de sitios
dolorosos auto
informados y
caracteristicas
neuropaticas

posterior evaluada
objetivamente
después de los
analisis
multivariables.
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Balboa-
Castillo, T

N: 1097
Edad:
promedio

de 70 anos

Pais:
Espana

Ano: 2011

Disefio de estudio:

Definicion: NA

Estudio de
cohorte-
longitudinal

Objetivo: Este
estudio examind la

asociacion
longitudinal entre
LTPA (actividad
fisica en tiempo
libre), LTSB
(comportamiento
sedentario en
tiempo libre) y
HRQoL (calidad de
vida relacionada
con la salud) en
adultos mayores
que viven en la
comunidad en
Espafa.

Medicién: El
comportamiento
sedentario se estimo

por el nimero total de

horas semanales que

pasa sentado, a partir

de la siguiente
pregunta referida al
tiempo de ocio:
“;Aproximadamente
cuanto tiempo a la
semana pasa sentado
entre semana?

Definicién: NA

Medicidn: La
CVRS (calidad de
vida relacionada a
la salud) se
evalué utilizando
la version en
espafiol del SF-36.
Este cuestionario
consta de 36
ftems agrupados
en ocho escalas:
funcionamiento
fisico, rol fisico,
dolor corporal,
salud general,
vitalidad,
funcionamiento
social, rol
emocional y salud
mental

Mayor LTPA
(actividad fisica en
tiempo libre) y
menos LTSB
(comportamiento
sedentario en
tiempo libre) se
asociaron de forma
independiente con
una mejor CVRS
(calidad de vida
relacionada con la
salud) a largo plazo
en adultos
mayores.
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Kang, SH

N: 3671
Edad:
promedio

65 afos

Pais:
Corea

Ano: 2020

Disefio de estudio:

Definicidn:

Transversal
retrospectivo

Objetivo:
Investigar la
asociacion entre el
tiempo sedentario
(SDT) y los
problemas
ortopédicos

El tiempo sedentario
(SDT) se refiere ala
cantidad de tiempo que
“cualquier

comportamiento de
vigilia caracterizado
por un gasto de energia
<1.5

equivalentes
metabdlicos (MET)
mientras estd sentado
o reclinado.

Medicidn: A través de
METS.

Covariables

variables econémicas y
sociodemograficas
incluidas

edad, lugar de
residencia (capital,
area metropolitana o
rural),

nivel educativo
(escuela intermedia o
menos, escuela
secundaria o
universidad)

o superior), nivel de
ingresos del hogar
(bajo, medio a bajo,
medio

a alto, o alto),
ocupacidn (cuello

blanco, rosa o azul o

desocupacion.

Definicién:

Problemas
ortopédicos
(OPP), como dolor
en las
articulaciones de
larodilla, cadera

El dolor articular,
el dolor lumbar y
larigidez de la
rodilla son
comunes.

Medicion: Desde
el

2014-2015
Examen Nacional
de Salud y
Nutricion de
Corea

Encuesta
(KNHANE

Utilizando la
informacién
recopilada
anualmente de
médicos

examenes,
entrevistas
relacionadas con
la salud y
encuestas de
nutricién,

evalia las
condiciones
sociodemografica
sy econémicas y

comportamientos
relacionados con
la salud

En los hombres, el
SDT prolongado es
un factor de riesgo
para las OPP. Se
deben lanzar mas
programas de
actividad fisica a
nivel comunitario
para personas = 50
afios para reducir
la ocurrencia de
OPP.
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Kim, S.-D.

N: 3011
Edad:
promedio

de 72 anos

Pais:
Corea

Ano: 2019

Disefio de estudio:

Definicion: NA

Longitudinal

Objetivo:
Identificar la
asociacion entre el
tiempo sentado y
las condiciones
ortopédicas en
adultos mayores
coreanos.

Medicién: el
comportamiento
sedentario se relacion6
con el tiempo sentado
el cual se midi6 con
una pregunta, “La
siguiente es una
pregunta sobre
sentarse o acostarse

durante el trabajo, con
amigos, en el trabajo,
en casa, mudandose a
lugares, excepto el
Tiempo de suefio.
;Cuantas horas sueles
estar sentado o
acostado? ;en un dia?",
la respuesta se registré
en horas.

Definicion: Dolor
presente por mas
de 3 meses

Medicidn:
encuesta con las
siguientes
preguntas: “;Ha
tenido problemas
en la articulaciéon
de la rodilla?

(rigidez en las
articulaciones de
la rodilla, dolor en
las articulaciones
dela caderay
dolor lumbar)
durante mas

de 30 dias en los
ultimos 3 meses?”
Las posibles
respuestas fueron

si”, “no”, “no
aplicable” o “sin
respuesta”. De
estas respuestas,

o o« ” o«
’ ’

"no aplicable" y
"sin respuesta” se
trataron como
valores faltantes

Dolor articular de
rodilla, caderay
lumbalgia se
asociaron
significativamente

con tiempo sentado
7,5 h/dia ajustando
por sexo, edad,
obesidad,

tipo de vivienda,
ingreso familiar,
educacion y estado
civil.
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Lee, S.-H.

N: 8008

Edad:
promedio
63 afios

Pais:
Corea del

sur

Ano: 2019

Disefio de estudio:

Definicion: Los

Transversal

Objetivo: Analizar
la asociacion entre
el comportamiento
sedentario y el
dolor crénico de
rodilla en una
poblacién de
estudio
representativa de
la poblacion
general coreana
mayor de 50 afios,
considerando
también la
actividad fisica o el
indice de masa
corporal (IMC).

comportamientos
sedentarios se definen
como actividades que
no incrementan el
consumo de energia
mucho mas que
durante el reposo
(equivalentes
metabdlicos < 1,5).
Estos
comportamientos
suelen incluir
actividades, como el
tiempo que pasan
sentados o acostados
durante las horas de
vigilia.

Medicién: Los
comportamientos
sedentarios se auto
informaron mediante
la siguiente pregunta:
¢Cudnto tiempo pasa
sentado o acostado
durante las horas de
vigilia? La duracién
general de los
comportamientos
sedentarios se clasifico
como <5,5-7,8-100 >
10 h/dia

Covariables: Se
evaluaron
caracteristicas
demograficas,
socioecondmicas, estilo
de vida, tabaquismo,
consumo de alcohol,
ocupaciones, ingresos
econémicos y suefio.

Definicién: NA

Medicién: Los
pacientes con
dolor crénico de
rodilla fueron
evaluados
utilizando las
siguientes
preguntas
basadas en los
criterios de
clasificacién para
la OA
(osteoartritis)
idiopatica de
rodilla
recomendados
por el Colegio
Americano de
Reumatologia:
“;Se ha quejado
de dolor en las
articulaciones de
la rodilla durante
mas de 30 dias
durante los
ultimos 3
;meses?" Alos
participantes que
respondieron "si"
se les pidi6 que
describieran la
gravedad del
dolor utilizando
una escala de
calificacion
numérica de 0 a
10 puntos

Las personas
obesas con poca
actividad fisica y
comportamientos
sedentarios mas
prolongados tienen
mas probabilidades
de sufrir dolor
cronico de rodilla.
Sin embargo, entre
las mujeres
participantes que
demostraron altos
niveles de actividad
fisica, el
sedentarismo
durante mas de 10
h tenia mas
probabilidades de
causar dolor
crénico en la
rodilla.
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Lee, ]

N: 1168

Edad:
promedio
de 66 anos

Pais:
Estados

Unidos

Afo: 2015

Disefio de estudio:

Definicion: Definido

Longitudinal

Objetivo:
Investigar la
relacion entre el
comportamiento
sedentario y la
funcion fisica en
adultos con
osteoartritis (0OA)
de rodilla,
controlando los
niveles de
actividad fisica
moderada-
vigorosa

por recuentos de
actividad/minuto <100

Medicién: Los minutos
de comportamiento
sedentario se
tradujeron minuto a
minuto a partir de la
salida del acelerémetro
(>10 000 minutos de
datos por persona). Los
cuartiles de
comportamiento
sedentario se basan en
el porcentaje de
comportamiento
sedentario promedio
diario, determinado
por el tiempo
promedio diario
dedicado al
comportamiento

sedentario dividido por

el tiempo de uso.

*Covariables: se
midieron factores
demograficos, salud

Definicién: NA

Medicién: El dolor
de rodilla actual
auto informado
en los ultimos 7
dias se obtuvo del
WOMAC (Western
Ontario and
McMaster
University OA
Index, Likert
version 3.1,
modificado en el
OA para que sea
especifico para
cada rodilla).

Los resultados
demostraron una
fuerte relacion
entre el grupo de
comportamiento
mas sedentario y
peor funcién fisica
en adultos con OA
de rodilla. Esta
relacion se
demostré
independientement
e de los niveles
moderados de
actividad.
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Mani, R

N: 77

Edad:
promedio
de 60 anos

Pais:
Nueva

Zelanda

Ano: 2019

Disefio de estudio:

Definicion: NA

transversal

Objetivo:
investigar la
asociacion entre
los niveles
autoinformados de
actividad fisicay
comportamiento
sedentario y las
medidas de
procesamiento
nociceptivo y
mecanismos
moduladores en
una cohorte de
adultos con dolor
musculoesquelétic
o0 cronico.

Medicion: El
comportamiento
sedentario se evalué
mediante el
Cuestionario de
comportamiento
sedentario auto
informado, que ha
demostrado
propiedades
psicométricas
aceptables.

Covariables: Se
midieron variables
psicoldgicas ademas de
la calidad de suefio

Definicién: NA

Medicién: El
cuestionario de
vigilanciay
conciencia del
dolor (PVAQ) se
utiliz6 para medir
la frecuencia de la
"atencion al
dolor" habitual
durante las
dltimas 2
semanas. Ademas,
se usé la escala de
catastrofizacion
del dolor (PCS)
para medir el
alcance de los
pensamientos
catastroficos
sobre su dolor.

El sedentarismo,
independiente de
los niveles de
actividad fisica, se
asocia con un
mayor efecto de la
modulacion del
dolor condicionado
en personas con
dolor
musculoesquelético
croénico.
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Niederstrasse
r. NG

N: 5802

Edad:
promedio
de 62
anos

Pais:
Inglaterra

Afo: 2022

Disefio de estudio:

Definicion: Realiza

Longitudinal

Objetivo: buscar
relacién exacta
entre dolor crénico
y actividad fisica
en una muestra de
adultos mayores.

ejercicio levede 1a 3
veces al mes o menos,
sin actividad moderada
0 vigorosa

Medicién: Los
participantes indicaron
la frecuencia con la que
realizan actividades
leves, moderadas y
vigorosas durante el
tiempo libre,
seleccionando entre las
siguientes opciones
para cada nivel de
intensidad: (1) mas de
una vez por semana,
(2) una vez por
semana, (3) una a tres
veces al mes, o (4) casi
nunca. actividad fisica
leve hasta 3 veces al
mes se consider6 como
“sedentario”

Definicién: El
dolor crénico esta
relacionado con
costos sociales
considerables que
se derivan de un
mayor uso de la
atencion médicay
una
productividad
laboral reducida

Medicién: Los
participantes auto
informaron si a
menudo les
preocupaba el
dolor 6seo,
articular o
muscular (si/no)

enlosciclos 2,4, 7

y 9.

Covariables: se
midieron
covariables como
edead, IMC, edad,
sexo, y quintil de
riquezas.

Solo los altos
niveles de actividad
fisica se asociaron
con un riesgo
reducido de sufrir
dolor
musculoesquelético
en comparacion
con un estilo de
vida sedentario
longitudinalmente
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Park, S

N: 63

Edad:
promedio
71 anos

Pais:
Reino

Unido

Ano: 2018

Disefio de estudio:

Definicion: NA

Experimental

Objetivo: El
propdsito de este
estudio fue
examinar las
asociaciones
diarias dentro de
la persona entre el
dolor, la fatiga y la
salud fisicay
determinar si tales
asociaciones estan
moderadas por las
diferencias
individuales en
estas variables

Medicién: Se usaron
acelerémetros para
monitorear los niveles
de PA (actividad fisica)
y SB (comportamiento
sedentario)

Covariables

Fatiga que se midi6 a
través del indice de
fatiga
multidimensional
(MFI)

Definicién:

La participacién
enla AF
(actividad fisica)
auto informada se
ha relacionado
con menos dolor
de espalda en
adultos mayores

Medicién: Para el
dolor tipico, se
pidié6 a los
participantes que
completaran los
dos elementos de
dolor de la
Encuesta de salud
de 36 elementos
de Investigaciény
Desarrollo
(RAND)

El modelado
multinivel reveld
asociaciones
positivas dentro de
la persona entre la
AF (actividad
fisica) ligera diaria,
la MVPA (actividad
fisica moderada a
vigorosa) diariay el
dolor, asf como
asociaciones
negativas dentro de
la persona entre la
SB diaria y el dolor.
Para las personas
con niveles tipicos
mas altos de fatiga,
hubo una
asociacién negativa
entre la AF
(actividad fisica)
ligera diaria, la
MVPA y la fatiga.
Para las personas
con mejores niveles
de salud fisica,
también hubo una
asociacién negativa
entre la MVPA
diariay la fatiga.
Para aquellos con
niveles tipicos mas
altos de fatigay
mejores niveles de
salud fisica, hubo
una asociacion
positiva entre la SB
(comportamiento
sedentario) diaria y
la fatiga. No se
encontraron tales
efectos de
interaccion entre
los altos niveles de
dolor tipico y PA o
SB.
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Park, S.-M

Stubbs, B

N:7550
Edad:
promedio

de 65 anos

Pais:
Corea

Ano: 2018

N: 285
Edad:
Promedio

de 75 anos

Pais:
Inglaterra

Ano: 2014

Disefio de estudio:

Definicion: NA

transversal

Objetivo: Analizar
la asociacion entre
la duracion del
tiempo sentado y
el dolor lumbar,
examinar esta
asociacion segun el
grado de actividad
fisica en poblacién
mayor de 50 aflos
con una muestra
representativa a
nivel nacional de
adultos coreanos.

Diseiio de estudio:

Medicién: El tiempo de
estar sentado y la
actividad fisica diaria
se evaluaron utilizando
la version larga de los
Cuestionarios
Internacionales de
Actividad Fisica
(IPAQ). La duracidn del
tiempo sentado se
dividié en dos
categorias segun el
valor de la mediana (7
horas) y luego se
dividié en cuatro
categorias utilizando
cuartiles.

Definicion: Se define

Observacional
multisitio

Objetivo:
Investigar si los
adultos mayores
con dolor
musculoesquelétic
o croénico (CMP)
son mas
sedentarios que un
grupo de edad y
sexo similar sin
CMP y los posibles
factores que
contribuyen a esto

como la participacién
en actividades como
sentarse, acostarse y
recostarse durante las
horas de vigilia que no
aumentan el gasto de
energia
sustancialmente por
encima de la tasa
metabdlica basal de un
individuo.

Medicién: Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ)
para medir SB
(comportamiento
sedentario)

Definicién:

Dolor lumbar
auto informado
que dura mas de
30 dias durante
los ultimos 3
meses

Medicién:
cuestionario con
Informacién de
paciente (relato

del paciente sobre
su tipo de dolor y

duracién)

Definicidén: El
dolor crénico se
define como el
dolor que ha
persistido mas
alla del tiempo
normal de
curacion del
tejido durante al
menos el ultimo
mes y durante 3
de los 12 meses
anteriores

Medicién:
Subescala de
interferencia
inventario breve
del dolor (BPI)

La mayor duracién
del tiempo sentado
es un factor de
riesgo para el dolor
lumbar. Ademas, la
larga duracién del
tiempo sentado con
poca actividad
fisica aumenta atin
mas el riesgo de
dolor lumbar.

Los adultos
mayores con CMP
son
significativamente
mas sedentarios
que los de similar
sexo y edad sin
CMP. Parece que la
evitacion de
actividades debido
al miedo a caerse es
un factor que
contribuye
significativamente
al SB en adultos
mayores con CMP
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Zhaoyang, R

N: 143

Edad:
promedio
de 65 anos

Pais:
Estados

unidos

Ano: 2020

Disefio de estudio:

Definicidn: El

Experimental

Objetivo:

El propdsito
general de este
estudio fue
examinar hasta
qué punto las
fluctuaciones
internas de la
persona en el
catastrofismo del
dolor de un dia a
otro predicen la
actividad fisica
posterior y el
comportamiento
sedentario de los
pacientes con
artrosis de rodilla
a diario.

comportamiento
sedentario se definid
como < 100 recuentos
de actividad/minuto, y
la intensidad de la
MVPA se defini6 como
> 760 recuentos de
actividad /minuto

Medicién: Se utilizaron
acelerémetros para
evaluar la actividad
fisica diurnay el
comportamiento
sedentario de los
pacientes con
Osteoartritis de rodilla
durante el periodo de
evaluacioén del diario
de 22 dias.

Covariables: Se
midieron datos
demograficos como
edad, sexo, raza,
educacion, empleo y
tiempo de uso diario
del acelerometro

Definicién: NA

Medicién: Se pidié
alos pacientes
que informaran
sobre sus
pensamientos
catastroéficos por
la mafiana
utilizando dos
items adaptados
del Cuestionario
de estrategias de
afrontamiento

Mas tiempo
dedicado al
comportamiento
sedentario,
contribuyé a un
mayor dolor
catastrofismo a la
mafana siguiente,
se sugiere que las
intervenciones
eficaces parala
catastrofizacion del
dolor también
pueden reducir el
comportamiento
sedentario y
mejorar la
actividad fisica
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8. CAPITULO IV

8.1 DISCUSION

Segun el analisis de los estudios seleccionados en esta investigacion 11
de 12 articulos describen una estrecha relacion entre el comportamiento
sedentario y el dolor cronico en donde se da a entender que el comportamiento
sedentario es causal de un aumento del dolor crénico en adultos mayores. El
rango etario oscila entre los 60 a 80 afios. Dentro de estos 12 articulos se
encuentra el estudio de Kang, SH et al.,, 2020 en el cual se estudio el
comportamiento sedentario prolongado como factor de riesgo para problemas
ortopédicos como los dolores en articulaciones, la diferencia de este articulo con
los otros es que la poblacion estudiada fue solo en hombres mayores de 50 afios,
ademas se encuentra el estudio de Stubbs, B et al., 2014 que menciona que los
adultos mayores con dolor musculoesquelético cronico (CMP) son mas
sedentarios que los que no tienen CMP, este es otro hallazgo interesante en
donde se coloca al dolor cronico como causal del comportamiento sedentario, ya
gue en este estudio menciona que los adultos mayores al presentar dolor tienen

temor a moverse y por ello aumenta su comportamiento sedentario.

En relacion al comportamiento sedentario asociado a un tipo de dolor

especifico, como por ejemplo en el estudio de Zhaoyang, R et al., 2020 en donde
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se indica que el catastrofismo del dolor en la vida diaria en una poblacion de
adultos mayores es asociado a una artrosis de rodilla, la cual, nos genera una
disminucion en el nivel de actividad fisica y, por consiguiente un aumento del
comportamiento sedentario, causando una exacerbacion del dolor en los dias
siguientes. Para este caso se utilizO un cuestionario de estrategias de
afrontamiento validado para medir de forma subjetiva el nivel de dolor, en cambio
para la medicion de comportamiento sedentario se utilizé un acelerometro
durante 22 dias, el cual es retirado a la hora de dormir. Estos hallazgos concluyen
una relacion bidireccional entre el dolor y el comportamiento sedentario, ya que
el padecer una patologia crénica que genere dolor de manera constante llevara
a una evitacion de la actividad fisica y, por lo tanto, a una conducta sedentaria

gue aumentara los niveles de dolor.

Un factor que se debe tener en cuenta es que no todos los estudios
utilizaron una forma de medicion validada para analizar el comportamiento
sedentario como es el caso de Balboa-castillo, T et al., 2011y Lee, J et al., 2019,
por otro lado, ocurre algo similar para la medicion del dolor, pero en este caso
solamente el estudio de Niederstrasser NG, et al., 2022 no presenta una
validacion en la medida utilizada, sin embargo, sobre el 80% de los estudios
analizados presentan una validacion. Aun presentando este factor de no

validacion del 100%, se obtuvieron resultados similares a los demas estudios
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mostrando una relacion positiva entre comportamiento sedentario y el aumento

del dolor en adultos mayores.

Dentro de los hallazgos, no existen estudios en Latino América acerca del
comportamiento sedentario y el dolor, por lo que no hay una poblacion
representativa de lo que sucede en el continente, esto sugiere un tema para ser
tratado en investigaciones futuras. A nivel americano sélo se encuentran 2
investigaciones, una por parte de Lee, J et al., 2019 y la otra por Zhaoyang, R et
al., 2020, los cuales analizan las variables vistas en el presente estudio, teniendo
como resultado que ambos presentan una relacion positiva entre el

comportamiento sedentario y el dolor.

Por el contrario, al analizar los estudios se encontr6 que no existe una
manera estandarizada fija para medir la conducta sedentaria siendo una de las
debilidades de investigacion, junto con la evaluacién de variadas clases de dolor
en diferentes zonas del cuerpo. Se sugiere el uso de un contador de pasos para
medir la actividad diaria debido a que los resultados del acelerometro pueden
estar alterados dependiendo de donde sean colocados. Como se mencioné en
los resultados la muestra, varia de forma significativa entre cada estudio tanto la
cantidad de personas como su lugar de procedencia lo cual también le resta

significancia para poder ser extrapolado a otros sectores del mundo.
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De igual manera, 1 de los 12 estudios analizados (Aebischer, O et al.,
2022) no tiene una relacién directa entre el comportamiento sedentario y el dolor,
sino que se describe que no hay una asociacién entre el dolor crénico y
comportamiento sedentario, el cual, fue medido con respecto a la actividad fisica
que realizaban los sujetos de estudio. En este caso, la relacién fue medida tanto
de manera subjetiva con el Cuestionario de frecuencia de actividad fisica (PAFQ)
como de manera objetiva con el uso de acelerometria, dando un resultado similar
en ambas sugiriendo que no existe una asociacion entre el numero de sitios
dolorosos y la actividad fisica. Una posible explicacion a estos resultados es el
tipo de poblacion que se utilizd en el estudio siendo personas caucasicas
provenientes de la ciudad de Lausana Suiza, por lo tanto, tienen una cultura,
calidad de vida y grados de funcionalidad especificos para su region del mundo.
Cabe mencionar que la finalidad de este estudio es medir la asociacion entre
dolor crénico y la actividad fisica, por ende, la mayor parte de la poblacion
estudiada si presentaba un nivel de actividad fisica, lo cual no muestra una

relacion directa entre el comportamiento sedentario y el dolor.

El promedio de la muestra entre cada estudio tiene una variacion
importante, lo cual es un factor importante ya que le puede quitar significancia al
estudio por los diferentes resultados que puedan obtenerse, sin embargo, el
91,66% (11 estudios) coinciden en que el comportamiento sedentario genera un

aumento de dolor en adultos mayores.
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En la actualidad algunos adultos mayores piensan que la realizacion de
actividad fisica es innecesaria producto a la creencia de que esta puede generar
algun accidente o dafio, por otra parte algunos relatan saber de los beneficios de
realizar actividad fisica, pero a su vez reconocen que tienen alguna barrera u
impedimento en la participacion de esta como es el caso del miedo a las caidas,
comorbilidades y el dolor, este ultimo jugaria un rol muy importante debido a que
hemos observado en diferentes estudios que la realizacion de actividad fisica es
capaz de reducir los niveles de dolor, genera una sensacion de autorrealizacion
y que se mantengan niveles superiores de independencia, por lo que es
importante promover los beneficios y minimizar los riesgos percibidos en la
actividad fisica (Franco, Sr et al., 2015). Uno de los objetivos que también nos
plantea Franco Sr, 2015 es “mejorar el acceso ambiental y financiero de la

actividad fisica”.

A nivel nacional, el dolor esta pasando a ser un problema que afecta a
todo Chile, incluso en el afio 2022 el dolor crénico se considero una enfermedad
propiamente tal, registrando una prevalencia de un 65% de dolor de origen
osteomuscular (N. Bilbeny, 2019) que ya no ataca tan solo a la poblacion adulta
mayor sino que esta produciendo discapacidad en las personas en edad laboral,
por lo que sera indispensable comenzar a combatir el dolor desde edades mas

tempranas, a través de conductas saludables de alimentacion y ejercicio, esta es
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una de las razones para realizar investigaciones a futuro con mediciones
estandarizadas de cémo se podria disminuir el comportamiento sedentario y, por

consiguiente, los niveles de dolor y generar un aumento en la calidad de vida.

Finalmente, muchos de los articulos de este estudio son recientes
producto de que la problemética del dolor relacionado a una alta actitud
sedentaria esta creciendo aceleradamente, ya que la poblacién a nivel mundial
estuvo 2 afos inactiva durante la pandemia causada por COVID-19 (Celis-
Morales, C., 2020), haciendo que la situacion ya no solo afecte a personas
mayores sino que comience a extenderse a poblaciones mas jovenes en edad
laboral, esto cobra gran relevancia a la hora de elaborar nuevos estudios donde
encontraremos un gran incremento de personas que padecen dolores de
diferentes tipos, ya sea de origen tendinosa y/o muscular, neuropéticos y
producto de debilidad u acortamientos, incluso podemos ver como el dolor

crénico paso a ser una enfermedad propiamente dicha (Bilbeny, N. et al., 2019).
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9. CAPITULO V

9.1 CONCLUSION

En la mayoria de los estudios seleccionados podemos evidenciar una
relacion directamente proporcional entre un elevado indice de comportamiento

sedentario y presencia de dolor en adultos mayores.

A través de esta revision se pueden concluir que la variable de conducta
sedentaria tiene una linea muy clara en cuanto a su forma de ser estudiada en
donde se demuestra la cantidad de METS y cuanto tiempo se pasa en posiciones
de reposo, ademas de poder solicitar encuestas como IPAQ para ver si el sujeto
en cuestion realiza alguna clase de actividad fisica, mientras que en la variable
del dolor no existe una manera estandarizada de medirlo, producto de que se
analizaron varias clases de dolor, con diferentes escalas y maneras, por lo que,
como equipo sugerimos la realizacion de una medida de estandarizacién en
donde se pueda evaluar el dolor relacionado con conducta sedentaria de manera

global y de esta forma tener resultados de caracter valido.
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