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Toda la infancia
luchando por caminar

Y toda la adultez
luchando por no
caminar




Actividad Fisica y Salud

Actividad fisica (agua marcada) y probabilidad de
supervivencia en adultos mayores

0 "“En adultos mayores saludables el riesgo de mortalidad
fue significativamente menor en el tertil de mayor
actividad fisica comparado con el tertil de menor
actividad fisica.”

Figure. Kaplan-Meier Survival Plots and Mortality Rates by Tertiles of Free-Living Activity Energy Expenditure and Physical Activity Level
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Manini, et al., (2006), JAMA, 296: 171-179



Pasos por dia y utilizacion de medicacion en mujeres adultas
mayores de Brasil
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150 minutos de caminata semanal a intensidad moderada,

ejercicios de fuerza, resistencia a la insulina, y composicion
corporal en adultos mayores
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Prevalencia

Nivel bajo de actividad fisica y otros factores de riesgo

cardiovascular en Argentina

|
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, 2009

Actividad Porciones ) Presion ~ Colesterol Diabetes o
iy . #Consumode . . Obesidad . :
ENFR 2009 fisica baja tabaco () diarias de frutas (%) arterial elevado  glucemia
(%) y verduras elevada (00) (%) elevada (0o)
S Varon 50,8 324 19 19,1 535 29,7 8,9
exo
Mujer 58,5 224 2] 17,1 559 28,7 10,2
18-24 458 28,8 1,7 6,6 14,2 13 36
Grupos 25-34 497 333 1,8 12,8 20,2 16,4 43
de edad 35-49 549 30,3 19 21,1 289 24 19
(anos) 0.6 503 27,9 22 273 472 19 15,1
C 669 ) 102 24 20] 62 397 19
v

Ferrante, et al. (2011), Rev Argent Salud Publica, 2: 34-41.



Recomendaciones

Actividad fisica para la salud en adultos mayores de 65 afos
segun OMS (extracto)

O la actividad fisica consiste en actividades recreativas,
desplazamlentos actividades ocupacionales, tareas
domeésticas,

00 Se recomienda que dediguen 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien
algun tipo de actividad fisica vigorosa aerodbica durante 75
minutos, o una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

O La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos,
como minimo.

[0 Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la
actividad fisica recomendada debido a su estado de salud, se
mantendran fisicamente activos en la medida en que se lo
permita su estado.

Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud, OMS 2010.



Ya sabemos cuanto hacer pero.. ¢sabemos
como hacer para que la gente se mueva??
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Actividad fisica en diferentes dominios

Minutos de actividad fisica por dia en cada dominio segun tipo de
carrera cursada en estudiantes universitarios de RMBA (n=2131)
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Farinola, Bazan, Laifio, Santamaria, (2012), En prensa.



Transporte activo y salud

Riesgo cardiovascular

Sample Hazard ratio Hazard ratio (95% confidence interval)
Author (year) Cardiovascular risk factor size (95% confidence intrerval) 0.20 1.00 2.00
Male
Barengo et al (2004) Coronary heart disease mortality 45 g53 1.052 ( 0.930 - 1.190 ) ——
Hu et al (2006) Incidence coronary heart disease 22,877 0.995 ( 0.900 — 1.100 ) e
Wagner et al (2002) Hard coronary heart disease 9.758 1.187 ( 0.870 — 1.620 ) *
Wagner et al (2002) 9,758 1336 ( 0.970 — 1.840 ) +
Wennberg et al (2006) First myocardial infarction 2145 0.594 ( 0.470 - 0.750 ) S
Hu et al (2005) 22,841 0.886  ( 0.770 - 1.020 ) ——
Barengo et al (2005) Hypertension 5,935 0.839 ( 0.670 — 1.050 ) ———
Hayasi et al (1999) Hypertension 6,017 0.710 ( 0.520 — 0.970 ) S —
Hu et al (2003) 6,898 0.752 ( 0.460 — 1.230 ) -+
Subtotal 0.910 ( 0.795 - 1.040 ) e
Test for subtotal effect p=0.165
Female
Barengo et al (2004) Coronary heart disease mortality 16,824 0.971 ( 0.820 - 1.150 ) P
Hu et al (2006) Incidence coronary heart disease 24.963 0.797 ( 0.690 — 0.920 ) P
Wennberg et al (2006) First myocardial infarction 536 0.721 ( 0.500 — 1.040 ) P
Hu et al (2005) 24,880 0870  ( 0.750 - 1.010 ) ——
Barengo et al (2005) Hypertension 6,227 1.067 ( 0.850 — 1.340 ) — e
Hu et al (2003) 7,392 0.571 ( 0.340 — 0.960 ) *
Subtotal 0.870 ( 0.770 — 0.982 ) o
Test for subtotal effect p=0.024
Overall Total 0.892 ( 0.812 - 0.979 ) *
Test for heterogeneity x*(15)= 43.73, p < 0.0001
Test for overall effect p =0.016
0.20 1.00 2.00
Hamer & Chida, (2008), Preventive Medicine, 46: 9-13.



Transporte activo y salud

Prevalencia de obesidad
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Figure 2 — Obesity (BMI= 30 kg - m2) prevalence and rates of active transportation (defined as the combined percentage of trips taken by walk-
ing, bicycling, and public transit) in countries of Europe, North America, and Australia. BMI was computed from self-reported height and weight.
Data were obtained from national surveys of travel behavior and health indicators conducted between 1994 and 2006 (see text for details).

Bassett, Jr., Pucher, Buehler, et al., (2008), JPAH, 5: 795-814.



Emisiones de CO, Argentina

Participacion de los principales componentes de emision del

Sector Energia
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Transporte activo

Una oportunidad para producir beneficios individuales y
comunitarios simultaneos

Efectos
psicosociales




Barreras y facilitadores

para viajar caminando en adultos mayores

0 Para promover la caminata como
medio de transporte el barrio debe
proveer:

-buenos accesos a negocios y
servicios,

-instalaciones para peatones en
buenas condiciones,

-lugares atractivos estéticamente,
-calles con poco trafico,
-y lugares para interaccion social.

O Ademas el entorno del barrio debe
evocar familiaridad y seguridad.

Cauwenberg, et al. (2012), IIBNPA, 9:85.



Peatonalizaciéon de calles: Suipacha (CABA)




Objetivo

Estimar el potencial de un cambio de
modo de transporte, desde uno

sedentario a uno activo, en el adulto
mayor.




Encuestas de Origen y Destino

¢Como viajamos en los centros urbanos de Argentina?

3 -

Movilidad en el Area Metropolitana de Rosario

Movilidad en el Area Metropolitana de Cérdoba




Aspectos metodologicos 1: Fuente de datos

|
O La fuente de datos sera la encuesta
de origen y destino de Rosario,
llevada a cabo por la Secretaria de
Transporte de la Nacion.

O En estas encuestas la técnica
utilizada para recolectar la
informacion fue encuestas a hogares,
para lo cual se hizo un muestreo
probabilistico de viviendas de la
region.

0 En Rosario se encuestaron 5.096
hogaresl 15.701 personasl y 23.013 MovilidadenelAreaMetropolitanadeRusario
viajes.

Secretaria de Transporte de la Nacion, 2011



Aspectos metodoldgicos 2

O Se encuesto acerca de los viajes
realizados el dia previo a la entrevista (L
aV).

O Se considerd Viaje al conjunto de
desplazamientos realizados desde un
punto de partida, considerado origen,
hasta un punto de llegada, considerado
destino, con una distancia de 400
metros o mas y un motivo particular.

O Para nuestro analisis solo se tuvieron en
cuenta los viajes unimodales que se
iniciaron y finalizaron dentro de la ciudad
de Rosario (70 % de los viajes totales
encuestados) por sujetos jovenes, adultos
(18 a 64 anos de edad), y adultos
mayores (65 afios o mas) de ambos
Sexos.

Secretaria de Transporte de la Nacion, 2011



Resultados

¢Cuantas personas viajan? ¢Cuantos viajes hacen?
100 Caracteristica * Promedio
o0
- Viajes por persona 1,52
Viajes por persona que viaja 2,53
* calculado sobre la poblacion de 4 afios 0 mas

%

Jdvenes Adultos jovenes Adultos Adultos mayores

W Viaja [ No viaja




¢De qué distancia son los viajes?
|

Distancia del viaje (metros)

Adultos
Adultos mayores
(18-64 anos) (>64 anos)
Promedio = DE 4276 + 3012 | 3791 + 3000
Percentil 75 6000 5328
Percentil 50 3497 2806
Percentil 25 1931 1427
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-adultos 18-64
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¢Qué tipo de modo de transporte utilizamos?

Activo
0,
23,2% 26.0%

Sedentario Sedentario
76,3% 73,4%

18-64 afnos >64 anos




Modo de transporte activo

BICICLETA

BICICLETA
24,4%

A PIE

75,6%

APIE

18-64 afos >64 anos




Viajes “caminables” {de qué distancia son?

O Los "viajes cortos” son aquellos
que, por su corta distancia, pueden
ser realizados activamente por la
mayoria de las personas. (Definicion

propia)

[0 Las distancias consideradas “cortas” en
la literatura van desde 1 hasta 8 km, y
no se suelen justificar.

[0 Aqui consideramos “corta” a aquella
distancia que es caminada por el 85 %
de los que caminan, tal como aparece
en algunos antecedentes.




¢{Cuantos viajes son de una distancia caminable? (< p85 de
los viajes a pie)
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B Viajes cortos
B Viajes largos




¢En qué tipo de modo de transporte se realizan los viajes
cortos caminables? (< p85 de los viajes a pie)

Sedentario
Sedentario Activo
42,1%
47,6% 52,2%

18-64 anos >64 anos

(<2363 m) (s 2005 m)



Resumen de resultados

O 0O O

O O

O

El 38 % de los adultos mayores viaja.
En promedio el dia que viajan realizan 2,5 viajes.

El tiFO de modo de transporte activo que utilizan los
adultos mayores es caminar.

La tercera parte de los viajes que realizan son de
una distancia caminable.

El 42 % de los viajes caminables se realizan en un
modo sedentario.

Estos viajes son de una distancia promedio de 1343
metros (+445 metros).




Conclusiones

Asumiendo que solo los viajes cortos puedan ser
cambiados de un modo sedentario a uno activo,
concluimos que:

[0 Este cambio de modo aumentaria el nivel de
actividad fisica del 8 % de los adultos mayores que
viajan, o del 3 % de los adultos mayores totales.

0 Por lo tanto esta intervencion lograria efectos
modestos en relacion a la poblacion total, pero
positivos.

[0 Estos resultados le dan sustento a la idea de
intervenir en multiples dominios (hogar, tiempo
libre, transporte) para lograr aumentos de actividad
fisica a nivel poblacional.




A futuro..

Analisis del resto de las encuestas de origen
y destino de las ciudades de Argentina.

Estudios locales acerca de barreras y
facilitadores para el transporte activo.

Acciones para producir los cambios que
surjan luego de estudiar localmente la
problematica.




Gracias
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