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BENEFICIOS PERCIBIDOS POR ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN A UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

Fontana Estevez, Rodrigo Javier; Grasso, Lina; Pinto, Maria Florencia
Facultad de Psicologia y Psicopedagogia, Pontificia Universidad Catdlica Argentina

RESUMEN

La practica de ejercicio fisico genera efectos positivos en la salud
de las personas mayores. Por esta razon se estan generando medi-
das dedicadas exclusivamente a la promocion de la actividad fisica
mediante programas de actividad fisica donde los adultos mayores
pueden participar para prevenir enfermedades. En el presente tra-
bajo se evaluaron los beneficios percibidos - en el area fisica, psi-
quica y social - por 15 mujeres, entre 65 y 85 afos, que asisten dos
veces por semana a un taller de actividad fisica coordinado por un
psicdlogo del deporte. Los resultados indican que los participantes
refieren mejor calidad de vida, no sdlo por la disminucion de los
dolores y problemas fisicos, sino también por la integracion a nivel
psiquico de otras dificultades inherentes a la vejez.
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ABSTRACT

PERCEIVED BENEFITS BY OLDER ADULTS WHO ATTEND TO A PHYSICAL
ACTIVITY PROGRAM

Physical exercise has positive effects on elder’s health. For this
reason, measures to promote physical activity are being generated
through programs in which elders can participate to prevent disea-
ses. This paper evaluated perceived benefits - in the physical, men-
tal and social areas - of 15 women, between 65 and 85 years old,
who attend twice a week a physical activity program coordinated by
a sport psychologist. The results indicate that the participants refer
better quality of life, not only by the decrease in pain and physical
problems, but also for the integration at a psychic level of other
difficulties inherent to old age.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2002) plantea que la cantidad
de personas con mas de 60 afios de edad presenta un incremento
creciente. Para el afio 2025 se estiman encontrar unas 1200 millo-
nes de personas mayores de 60 afios en el mundo.

Entre los efectos ocasionados por el envejecimiento, se observa que
a nivel fisico se producen los siguientes fendmenos: incremento de
la grasa corporal, disminucion de la masa muscular, disminucion
de la densidad dsea, pérdida de fuerza, fatiga muscular, disminu-
cion de la capacidad cardiaca, y aumento de la presion arterial. Por
otra parte, en el aspecto psicosocial, el adulto mayor se enfrenta
a nuevas condiciones de vida por la pérdida de roles familiares y
sociales que se agregan a un trasfondo de enfermedades y a una
disminucion de sus capacidades de adaptacion. Los problemas de
autoestima, depresion, tiempo de ocio y relaciones sociales, son
frecuentes en esta etapa evolutiva (Barrios Duarte, Borges Mojaiber
& Cardoso Pérez, 2003).

Un recurso frente a esta problematica es la practica de ejercicio
fisico, el cual genera efectos positivos en la salud de las personas
mayores (Canton Chirivella, 2001). Ayuda no sélo prevenir enferme-
dades, sino también detener o aminorar las ya existentes. Se en-
tiende por actividad fisica cualquier tipo de actividad que se realiza
de una forma deliberada, organizada, planificada, y repetida, cuyo
fin es alcanzar un mejor nivel en la condicion fisica (Caspersen,
Powell & Christenson, 1985).

En el marco de la Psicologia del Deporte, la actividad fisica de inten-
sidad moderada se ha recomendado en adultos mayores como una
estrategia efectiva de prevencion de enfermedades cronicas tales
como la hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
obesidad. Ademas, el ejercicio regular mejora la funcion y decre-
ce la morbilidad (Fries, Singh, Morfeld, O’Driscoll & Hubert, 1996)
y mortalidad en ancianos (Paffenbarger, Hyde, Wing, Lee, Jung &
Kampert, 1993). Estudios epidemioldgicos han asociado el ejercicio
aerdbico a una reduccion de los factores de riesgo cardiovascu-
lar, mayor nivel de movilidad y capacidad para llevar a cabo las
funciones diarias, menores riesgos de fracturas, mayor densidad
osea, mejores habilidades cognitivas (Wagner, LaCroix, Buchner &
Larson, 1992). De alli radica la importancia y la trascendencia de
la practica de actividad fisica en la tercera edad. La actividad fisica
regular es un buen sistema de prevencion de enfermedades v, so-
bretodo, de tratamiento de las mismas (Buendia Gomez de la Torre
& Gutiérrez, 2008).

Ademas del incremento de la funcionalidad fisica, la actividad fisica
en adultos mayores genera un aumento en la autoeficacia y la au-
toestima (Diognigi, 2007); disminuye la prevalencia de depresion,
ansiedad y otras enfermedades mentales (Guszkowska, 2004; Hill
et al., 2007; McAuley, 2002; Pollock, 2001); favorece la cohesion e
integracion social de la persona mayor (Dionigi, 2007; Estabrooks &
Carron, 1999); y aumenta los repertorios comportamentales de los
adultos mayores (Fernandez Ballesteros, 2002).

Segun los psicologos del deporte, la actividad fisica para adultos
mayores puede desarrollarse de diferentes formas: caminar, nadar,
hacer ejercicios de flexibilidad, bailar, trabajar en el jardin o andar
en bicicleta. Sin embargo, existen algunas recomendaciones de
actividad fisica para personas mayores: a) la intensidad de las acti-
vidades aerdbicas debe tomar en cuenta la aptitud aerdbica de las
personas; b) se recomiendan actividades que mantienen o aumen-
tan la flexibilidad; c) ejercicios que mejoran el equilibrio (prevencion
de riesgo de caidas); d) los adultos mayores que tienen problemas
de salud o discapacidades deben buscar el asesoramiento de un
médico (Buendia Gémez de la Torre & Gutiérrez, 2008).

En el campo de la Psicologia de la Salud, existen modelos tedricos
que han servido de sustento para realizar determinados programas
de actividad fisica a nivel poblacional y para investigaciones sobre
beneficios percibidos en adultos mayores que realizan actividad fisi-
ca. Por un lado, se puede mencionar el Modelo de Creencias de Salud
de Rosenstock (Moreno & Gil Roales Nieto, 2003), quien plantea que
la conducta de un individuo se orienta por el valor adjudicado a una
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determinada meta y la estimacion que hace de la probabilidad de
realizar una accion dada para conseguir esa meta. Por ello las dimen-
siones que pueden modificar una conducta pueden ser los beneficios
y barreras percibidas para ejecutar una determinada accion. Por otro
lado, tomando otro marco de referencia, el modelo mas reconocido
en esta tematica es el modelo Transtedrico de James Prochaska, de-
sarrollado en 1977 (DiClemente, Norcross & Prochaska, 1992). Dicho
modelo apunta al cambio de conductas patol6gicas por conductas
mas saludables. El sedentarismo es una de las conductas patoldgicas
mas frecuentes, que podria ser tratada desde este modelo. De hecho,
el sedentarismo es considerado actualmente el factor de riesgo de
muerte mas prevalente en todo el mundo (50-70%), y se presen-
ta como un factor de riesgo para la salud a nivel mundial (Varo &
Martinez-Gonzélez, 2007). De hecho, la Organizacion Mundial de la
Salud, en su informe sobre la salud en el mundo 2002, plantea que
los estilos de vida sedentarios son una de las 10 causas fundamen-
tales de mortalidad y discapacidad en el mundo.

Este modelo sostiene que el cambio en la conducta se produce a
través de distintos estadios. El primero es el de precontemplacion.
En esta etapa se sitian las personas que no manifiestan un deseo
real de cambiar de conducta a corto plazo (en los seis meses si-
guientes). La segunda etapa es conocida como contemplacion, en
la cual los individuos son conscientes de que existe un problema y
piensan seriamente en superarlo, pero atin no se han comprometido
a pasar a la accion. La tercera fase se denomina preparacion. En esta
etapa la persona se dispone o prepara para actuar, dando cuenta de
un aumento en la disposicion al cambio. La cuarta etapa es la de
accion, que consiste en que el sujeto realice los cambios mas visibles
para modificar su comportamiento, sus experiencias o0 su entorno
con el fin de superar sus problemas. La quinta etapa se denomina
mantenimiento y consiste en que la persona sea capaz de mante-
nerse alejada del comportamiento patolégico y de comprometerse
consistentemente con su nuevo estilo de vida durante méas de seis
meses. La sexta y ultima fase se conoce como recaiday consiste en
una recidiva de los sintomas de una enfermedad tras un periodo de
mejoria. La recaida puede producirse en los estadios de accion y de
mantenimiento (DiClemente, Norcross & Prochaska, 1992).
Teniendo en cuenta los beneficios asociados a la practica de ac-
tividad fisica, en especial, en la tercera edad, esta investigacion
se propone explorar los beneficios percibidos en adultos mayores
que asisten a un programa de actividad fisica coordinado por un
psicdlogo del deporte. De esta manera se pretende profundizar el
conocimiento en el area, al no haber suficientes antecedentes en
nuestro pais, de manera tal que constituya un punto de partida para
el desarrollo a futuro de politicas de salud publica.

METODO
El trabajo presenta un disefio exploratorio, cualitativo, de estudio de
caso (Stake, 2009), con un alcance temporal transversal.

Muestra

La muestra es intencional. Quedd conformada por 15 mujeres, entre
65 y 85 afios de edad que asisten al taller de reflexion y actividad
fisica. En cuanto al nivel educativo, cuatro tenian estudios primarios
incompletos, ocho primarios completos, dos terciario completos, y
un universitario completo.

Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se selecciond como técnica la
entrevista semidirigida. Para ello se confecciond una guia de pre-
guntas semiestructuradas que se realizo a partir del analisis de la

bibliografia, indagando cudles eran los temas relevantes en los an-
tecedentes de programas e investigaciones de actividad fisica en
el mundo. Se elaboraron preguntas para explorar en profundidad
el aspecto psicoldgico, fisico, y psicosocial de los beneficios perci-
bidos por adultos mayores que realizan actividad fisica dentro del
taller. Algunas de las preguntas de la entrevista son: a) ;Realiza ac-
tividad fisica regularmente por fuera del grupo de reflexion? ;Cual?
¢Con que frecuencia? ;Desde cuando?, b) Desde que usted comen-
20 la préactica de actividad fisica en el grupo de reflexion ¢percibe
cambios en relacion a su estado de animo? ¢ Cudles? ;Desde cuan-
do los percibe?, c) ;Cree usted que la participacion en el grupo de
reflexion lo ayudo a sostener la actividad fisica?, d) ¢Piensa que se
han producido cambios positivos en su modo habitual de ser desde
que realiza esta actividad? ¢;Cuales? ¢;Desde cuando?

Procedimiento

Se presenciaron 13 encuentros y se realizaron 15 entrevistas indi-
viduales. Previo a la realizacion de la entrevista se explico que la
participacion es voluntaria, y la informacion anénima y con fines
académicos, asegurando la confidencialidad de los datos y la auto-
rizacion a través de la firma del consentimiento informado.

El andlisis de datos se llevd a cabo a partir del método de compa-
racion constante para la creacion de categorias de la Teoria Funda-
mentada (Strauss & Corbin, 1990). A partir de la codificacion de las
respuestas se generaron categorias.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados derivados del analisis
cualitativo. Cabe mencionar que algunos resultados se enuncian en
términos de porcentaje en funcion de la frecuencia de ocurrencia
de la categoria sobre la totalidad de los participantes.

Observacion general

El grupo existe desde hace 8 afios y era parte de la Unidad de Psi-
cologia del Deporte en el Hospital Cesar Milstein (Ex Hospital Fran-
cés). Desde hace unos afios, el grupo no funciona como actividad
dependiente del hospital Milstein.

Actualmente 15 personas asisten al grupo en el turno tarde. La ma-
yoria de ellas concurren a la actividad por lo menos hace dos afios,
y algunas hasta 8 afios.

Con respecto a las caracteristicas y al modo de funcionamiento del
programa, las tareas son realizadas dos dias a la semana. Incluyen
dos actividades: una actividad de grupo de reflexion y otra de activi-
dad fisica. Los dias miércoles realizan Gnicamente actividad fisica,
y los dias viernes asisten durante una hora a un espacio de reflexion
y media hora al de actividad fisica.

Antes de realizar las actividades, los profesionales capacitados que
forman parte del equipo toman la presién y la glucemia de cada
uno de los participantes, a fin de descartar cualquier dificultad en
torno a la salud fisica que pudiera afectar en el desenvolvimiento
de la tarea y a modo fundamentalmente preventivo. Las actividades
son variadas y consisten principalmente en la realizacion de movi-
mientos con el propio cuerpo, con elementos faciles de conseguir
y econdmicos.

Los profesionales estables son: un psicélogo, quien coordina el
espacio de reflexion, junto a otros dos psic6logos que lo asisten;
dos profesoras de educacion fisica; una profesora de Tai-Chi; y una
kinesidloga.

Beneficios percibidos en el drea de la salud fisica
Se observo que el 60% de los entrevistados realizaban actividad
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fisica por fuera del taller. La mayoria de las personas consideraron
como actividad fisica caminar entre 30 minutos y dos horas cada
dia que realizan la actividad. Todos los participantes realizan activi-
dad fisica minimamente 1 dia a la semana.

Beneficios percibidos en el drea psicosocial
El 80% de los adultos mayores perciben beneficios en el area fisica,
psiquica, y social.

El 87% de los entrevistados refiere la importancia del grupo en la
mantencion de la actividad fisica, ya sea por las amistades genera-
das alli, por el factor motivacional derivado de observar pares que
pueden realizar actividad fisica, o bien por el hecho de contar con
un espacio fijo que exigiera un compromiso y una organizacion en
su vida diaria.

Los sujetos refirieron que algunos de los aspectos en los que la par-
ticipacion en el grupo colabord a sostener la actividad fisica fueron:
a. Continuidad de la practica: “Me ayudd a sostenerla porque sola
no lo haria”; “Si, si, me ayudo a sostenerla porque me cuesta mu-
cho hacer si alguien no me alienta”.

b. Sostén afectivo/Compafia/Contencion: “Veia que todas podian
correr y yo no podia, pero después pude. El grupo me ayudo a sos-
tener la actividad fisica. Antes no podia hacer nada, ni moverme”;
“Me ayudoé a sostener la actividad fisica porque el grupo te recibe
bien, te da ganas de venir, te acoge”.

c. Mejoria fisica: “Estoy mejor de la rodilla, y estoy mas aliviada.
Cuando no tengo ganas de hacer nada vengo acé y me agarran
ganas de hacer cosas de nuevo”.

d. Aprendizaje/Educacion fisica: “Si, por los ejercicios que aprendi
a hacer”.

e. Organizacion del tiempo: “Me ayudd a mantenerla y me regula
las actividades diarias porque yo sé que dos dias a la semana tengo
ese espacio de ejercicio”.

f. Autoconfianza: “Si porque veo a mis comparieras que les cuesta
hacer la actividad y yo pienso que también puedo hacerlo. Lo hago
porque me siento mejor”.

g. Motivacion: “Si, me ayudo a sostenerla porque te das cuenta que
si otros pueden ¢por qué no vas a poder vos? Si hay gente de 80
anos que lo hace”.

Siguiendo esta tendencia, a la pregunta ¢ |a actividad fisica le ayudo
a vincularse con otras personas?, el 73% de las personas respon-
dieron de manera afirmativa. Asimismo, el 80% piensa que la ac-
tividad fisica ha contribuido a generar un grupo de pertenencia y a
integrarse socialmente. No necesariamente la pertenencia al grupo
les aporta nuevos vinculos de amistad.

Se observo que prevalecieron dos tipos de respuestas:

a. Amistades: “He hecho amistades, antes vivia en Tigre y acé no
tenia amigas, ahora si”; “Si, en todos los ambitos, porque estoy mas
suelta y puedo expresarme mas, compartir mas”.

b. Grupo de pertenencia: “Creo que el apoyo del grupo es muy impor-
tante porque te das cuenta que muchos tienen problemas”; “(...) a
partir del mismo hecho de pertenecer al grupo. Eso te hace expresar
mas y te ayuda en otros dmbitos sociales”; “Si. ES un espacio que
hago respetar, defiendo mi lugar porque este es mi grupo”.

Por otro lado, el 80% de los adultos mayores piensa que las demas
personas perciben de forma positiva su modo habitual de ser y que
algunos de los aspectos en los que la participacion en el grupo
colabord a desarrollar cambios positivos en su modo habitual de
ser fueron:

a. Organizacion del tiempo: “Es positivo porque tengo una actividad
que hacer, me ayuda muchisimo a mantenerme ocupada y sentirme

habil en algo”

b. Aprendizaje de movimientos: “Mejoré la motricidad y los movi-
mientos en general”.

c. Social/emocional: “Si, a ser mas sociable, que me puedo expre-
sar mas”, “Si, animarme mas a las cosas porque era muy timida.
Ahora estoy mas suelta, desde que ingresé al grupo hace 1 afio”;
“Soy mas expresiva, menos introvertida, a partir del grupo”, “La
parte social, hay buen comparierismo. Siempre fue asi”.

d. Autocuidado: “Ahora pienso mas en mi. Cuando entre al grupo
me daba vergiienza porque pensaba que mis palabras no iban a
indicar lo que realmente pensaba pero ahora eso cambi6”.

En sintesis, el 93% de las personas del grupo piensan que se pro-
dujeron cambios positivos en su modo habitual de ser desde que
realizan actividad fisica en el programa.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion consistio en explorar los
beneficios percibidos por adultos mayores que participan en pro-
gramas de actividad fisica. Las categorias de andlisis principales
fueron las areas fisica, psicoldgica y social.

En cuanto al area fisica, se observo que la mayor parte de los en-
trevistados refirid problemas de salud actualmente. Sin embargo, 8
de los 15 adultos mayores entrevistados percibieron que su salud
fisica se encontraba mejor que el afo anterior. Este hallazgo se
asocia a lo enunciado por Wagner et al. (1992) respecto a los be-
neficios de la practica de ejercicio a nivel fisico y cognitivo. En este
sentido, en el presente estudio se observa que los participantes
refieren que durante las Gltimas cuatro semanas no han disminuido
el tiempo que dedicaban al trabajo u otras actividades a causa de
su salud fisica. Esto indica que mas alla de presentar problemas en
la salud fisica, la movilidad desarrollada por la practica de actividad
posibilita el normal desenvolvimiento en las distintas actividades de
la vida cotidiana.

En cuanto al area psicologica, los integrantes del grupo se encuen-
tran psicolégicamente saludables. Se observé que gran parte de las
personas del grupo evaluado piensan que se produjeron cambios
positivos en su modo habitual de ser desde que realizan actividad
fisica en el taller. Algunos de los beneficios percibidos derivados del
material cualitativo son: desarrollo de habilidades sociales; mayor
sociabilidad y capacidad de expresion; mejor manejo de dolencias
fisicas; mayor identificacion de deseos propios; mayor contencion;
mayor paciencia; mejoria en el estado de animo; mayor confianza
para hacer actividades nuevas y sentirse utiles en una actividad. Es-
tos factores reducen el riesgo de contraer depresion y ansiedad en
exceso, y promueven la mantencion de la salud mental (Dionigi, 2007;
Guszkowska, 2004; Hill et al., 2007; McAuley, 2002; Pollock, 2001).
En términos de las categorias que emergieron, cabe mencionar: la
motivacion, el autocuidado, la autoconfianza y el sostén afectivo.

En el area social, 12 de las 15 personas que participan del taller,
piensan que la actividad fisica ha contribuido a generar un grupo de
pertenencia y a integrarse socialmente. Esto ocurre por el hecho de
conocer gente nueva, el compromiso de asistir a las reuniones sema-
nales, y la importancia del grupo como medio de expresion emocio-
nal. No obstante, no necesariamente la pertenencia al grupo aporta
nuevos vinculos de amistad, en tanto que algunos participantes refie-
ren que el grupo otorga pertenencia pero no nuevos vinculos.

Se observo que la calidad de los vinculos formados en el grupo
ayudaba a mantener y a sostener la realizacion de actividad fisica,
ademas de posibilitar el desarrollo de nuevos repertorios compor-
tamentales. Estos vinculos se caracterizaban por la compaiiia, la
contencion y sentimientos de cohesion entre los miembros. A la luz
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del Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock, en este punto
radica gran parte de la importancia de los beneficios percibidos en
la realizacion de actividad fisica y en el espacio de reflexion, ya que,
el valor adjudicado a la actividad se sostendria por la percepcion de
beneficios en especial a nivel del sostén afectivo y la pertenencia.
Desde otro enfoque, segun el Modelo Transtedrico de Prochaska
(DiClemente, Norcross & Prochaska, 1992), dichos beneficios ha-
bilitan la continuidad, colaborando fundamentalmente en la etapa
de mantenimiento. En este aspecto el psicologo del grupo es una
de las piezas fundamentales ya que brinda el apoyo adecuado para
sostener la etapa de mantenimiento de la actividad. No sdlo se ocu-
pa de la confeccion del programa y de coordinar la dinamica de la
comunicacion, sino que también funciona como una figura de con-
tencion ante los temas existenciales o adversos que pueden surgir
especialmente en esta etapa del ciclo vital.
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