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Resumen

El objetivo del presente estudio consisti6 en analizar los _f\'zlc_lores motivacionales por los cuales, personas
adultas mayores activas realizan programas de actividad ﬁsic;lwrccrcmivn. La poblacion de interés fueron
hombres y mujeres adultas mayores fisicamente activas. Dichos sujetos eran participantes de programas de
actividad fisica de la Universidad de Costa Rica y de la Asociacién Gerontolégico Costarricense. Los
instrumentos utilizados para recolectar la informacién fueron dos cuestionarios autoadministrados, el
primero de informacién bésica y general de los y las participantes y el segundo de factores motivacionales,
€ste ultimo fue el Cuestionario de Motivos de participacién de Durand (1988). Los resultados indican que,
el principal motivo por el cual los sujetos decidieron realizar actividad fisica es la salud, seguido por estar
en forma y el disfrute; ademds se destacan otros motivos como la calidad de vida, el padecimicnto de
enfermedades o el considerar el ejercicio como “bueno”; aspectos de menos importancia fueron la
depresion, el duelo y la bisqueda de compaiifa. Esto se complementa con el Cuestionario de Motivos de
Participacién de Durand, donde se obtuvo un factor predominante en los sujetos, que se compone por
“items” como la autorrealizacién y la biisqueda de estatus explicando un 33,29% de la varianza de la
motivacién para participar; el segundo factor contiene aspectos como buisqueda de acci6n, emociones y
liberacién de energia y las caracteristicas de los instructores de los programas, explicando un 7,23%. El
tercer y cuarto factor, explican poco mas de un 5%; conteniendo el tercer factor aspectos de interaccion
personal y de pertenencia de grupos, mientras que el cuarto hace referencia a la competencia, los premios y
la incorporacién hacia distintos programas. Por otro lado, existen otros factores que explican menos de un
5%. La conclusién més relevante obtenida en éste estudio es que la autorrealizacién y la basqueda de
estatus son los principales motivos de participacién de acuerdo con la escala de Durand y la salud de
acuerdo con la percepcién de las personas participantes. Es necesario tomar en cuenta la necesidad de
lograr éxito, prestigio y reconocimiento que estas personas manifiestan, para que la practica de programas
de actividad fisica recreativa facilite la participacién y adherencia de estas personas. La mayorfa de las
personas entrevistadas, no indic6 barreras o limitantes para que una persona de su mismo sexo y edad
participe en programas deportivos recreativos; sin embargo, algunos sujetos sefialaron barreras, donde la
més importante fue el tener alguna enfermedad. Por ello, cabe destacar la actitud positiva de estos sujetos
con respecto a la préctica de actividad fisica recreativa. Ademas, se deberia, estimular la participacién de

los hombres en este tipo de programas, disefidndolos de tal forma, que les resulten atractivos.
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Capitulo I
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacién del problema

En la actualidad las personas adultas mayores representan un amplio porcentaje en
la piramide etaria de la poblacién costarricense, la cual a crecido ya que la expectativa de
vida ha aumentado. El sedentarismo y el incremento de enfermedades crénicas no
transmisibles es un problema para el pais y en especial para este sector de la poblacién.
Mediante la adecuada prescripcién de actividad fisica, estas enfermedades se pueden
prevenir y consecuentemente llegar a disminuir su aparicién. Sin embargo, no basta con
prescribir actividades o ejercicios, es necesario que quienes laboran en promocién de
salud conozcan estrategias para motivar a los participantes de la actividad al mismo
tiempo que éstos participantes estén dispuestos y a la vez motivados para realizar
actividad fisica. Para esto, es necesario tener claridad sobre los motivos que tienen las
personas adultas mayores para involucrarse en programas de actividad fisica. En Costa
Rica existen estudios previos (Centeno y Salazar, 2001 y Zufiiga, 2005), pero es
necesario extender estos hallazgos. Por ello surge la siguiente interrogante: jcudles son
los principales factores motivacionales para la préctica de actividad fisica, de personas

adultas mayores?

Justificacion

Es importante destacar que no por encontrarse dentro de un grupo de personas
adultas mayores o al envejecer se ha llegado al final de la vida. Como parte de nuevas
politicas en el area de salud y movimiento humano, es necesario incorporar a este grupo
de la poblacion, para que realicen diferentes tareas y asi remplacen labores que una vez

cumplian y asi se sientan tiles dentro de la sociedad (Hidalgo, 2001).

Es necesario ademas, conocer términos como vejez y envejecimiento para

eliminar la ignorancia y diferentes estereotipos dentro de la sociedad como el de viejito o

-1-
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zboelito. gqoe conducen a creer que las personas adultas mayores se encuentran en un
IDOmEnio en goe regresan a ser ninos o niiias.

El envejecimiento es un proceso en el cual interactfian diversos factores, entre
&stos: los ambitos en que los individuos se desarrollan, las edades que posean y por el
Tpo de envejecimienio que se va a presentar en las personas, esto es citado por Gonzilez,
Prado v Ramirez (2004).

Asimismo, el envejecimiento puede estar determinado por varias teorias, no tiene
un2 capsa Gmica ¥ es explicado por teorias sociales y biolégicas, éstas se pueden
menifestzr en las personas dependiendo de la influencia de algunos factores que se han
acentrado 2 Jo largo de sus vidas (Hidalgo, 2001).

Como indica Portillo (2002) las personas adultas mayores no forman un grupo
bomogzénso dentro de la sociedad, cada sujeto tiene caracteristicas tmicas que les
&stingpen v diferencian entre si, ademis actiian de maneras diversas dependiendo de la
personzhidad de cada quién. Este grupo de personas esti compuesto por todos aquellos
go= fiznen 53 ziios de edad o mas (Encarta, 2005).

Pzra goe estas personas adultas mayores gocen de una adecuada calidad de vida,
s Importznte tener en coenta su bienestar fisico, intelectual, interpersonal, asi como las
actividades recrezfivas y espirituales que esta poblacion realice (Los Santos, 2002).

Actnzlmente se han realizado diferentes estudios acerca del adulto mayor, entre
ésios se destacan los siguientes: Klefiaras (1997) citado por Garcia (2002), muestra una
evidencia clara acerca de la relevancia que €l control percibido tiene en el desarrollo de
sinfomes depresivos en personas mayores que compartian vivienda. Por otro lado, Menec
v Chipperfield (1997) citados por Garcia (2002), pretenden explicar los mecanismos de
actpaciin é2l control percibido sobre la salud y el bienestar personal en las personas
mayores, estzblecen un vinculo entre éste y una mayor participacion en actividades
Fadiczs, gue a su vez se traduce en una mayor salud autopercibida y una satisfaccion vital.

-2
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Parece ser que ésta relacién entro control percibido y participucion lidica tiene un

caraeter bidireccional,

Por otra parte, Barahona, Boddn, Quirds, Ramirez, Rodriguez y Rojus (1981)
citados por Acufin, Madrigal y Rosales (2005), en su trabajo indagaron los intereses
reales de las personas adultns mayores, ésto para aportar clementos para la formulacion
de un programa de comprension y nsistencin psicoldgica. Concluyeron en su estudio que
aspectos como el trabajo, la salud, la recreacion y la vida sexual estdn {ntimamente
ligndos a la organizacién socioecondmica, ademds las personas ndultas mayores tienen
una gran necesidad de comunicacién y expresan que sus maneras més importantes de

distraccion son las actividades recrentivas, visitar a familiares y frecuentar lugares de

recreo,

Acufia, Madrigal y Rosales (2005), llevaron a cabo un programa fisico recreativo
para costarricenses adultas mayores y adolescentes del sexo femenino, con el propdsito
de fomentar ln comunicacion ¢ interaccién ente éstas dos poblaciones diferenciadas por
su edad. Participaron 22 mujeres adultas mayores entre los 60 y 85 afios de edad y 15
mujeres adolescentes entre los 12 y 14 aflos de edad. Lucgo de la aplicacion del
programa, s¢ lograron mejorar las opiniones con respecto a la interaccion entre las
mujeres adolescentes y las adultas mayores. También, las adultas mayores presentaron un
mayor grado de cambio positivo con el programa recreativo hacia la convivencia con

mujeres adolescentes.

Visquez y Tenorio (2000) citado por Acufia, Madrigal y Rosales (2005),
realizaron un estudio para buscar formas de propiciar instancias de solidaridad entre
adultos mayores y nifios en la comunidad de Calle Blancos para promover la ayuda entre

los mismos. Ese fue uno de los antecedentes del estudio de Acufia y cols. (2005).
En ¢l estudio de Gonzélez y Fernindez (2004), identificaron el estilo de vida de

adultos con retardo mental en Pérez Zeledén. Participaron 41 sujetos desde adultos

jovenes hasta adultos mayores, desde los 18 afios hasta los 60 afios de edad. Luego de

5
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aplicar una guia confeccionada por las investigadoras para conocer el comportamiento
motor, emocional y de interaccién social, concluyeron que los participantes tenfan un
estilo de vida no saludable, sedentaria con una escasa participacion en actividades fisicas
o recreativas; emocionalmente eran alegres, tranquilos, carifiosos y ansiosos y tenfan un

bajo nivel de interaccion social.

Corrales (1989), citado por Acuiia, Madrigal y Rosales (2005), diagnosticé la
utilizacién del tiempo libre en adultos mayores institucionalizados del 4rea central del
pais (San José, Heredia, Alajuela y Cartago). Analizé el tipo de actividad fisica y
recreativa que ofrecen los centros y concluy6 que las actividades recreativas que realizan

los adultos mayores no cumplen con las aspiraciones que éstos tienen y la actividad fisica
que realizan es casi nula.

Por otra parte, Searle, Mahon, Iso Ahola, Sdrolias y Heather (1995), citados por
Garcia (2002), aplicaron un programa de educacion para el ocio a un grupo de mayores
con una edad promedio de 77 afios, el programa estuvo destinado a incrementar la
percepcion del control sobre las actividades ludicas, y se concluyé que no sélo se influye

sobre esta variable sino que lo hace, igualmente, sobre la satisfaccion vital.

Morales (1994), citado por Acuiia, Madrigal y Rosales (2005), realizé un estudio
en el cual propone un plan recreativo para personas jubiladas de la tercera edad. Finiquito
que al participar las personas en éstas actividades tuvieron la oportunidad de mantenerse
activos dentro de un grupo de iguales, obteniendo beneficios a nivel psicol6gico, fisico,

fisiolégico y social.

Gamboa (1996) citado por Acufia, Madrigal y Rosales (2005), analiz6 los efectos
que le traeria aplicar un programa de educacién de ocio y la recreacién en el tiempo libre
del anciano costarricense. Concluyé que el tratamiento produjo efectos deseados y que
proporcionaron mejoras significativas en la autoestima, la capacidad percibida, la tension,
la depresion, la hostilidad, Ia fatiga, el vigor, la confusién y ademis mejor6 otros aspectos

psicoldgicos.
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Similarmente, otro autor costarricense, Bolafios (2003) citado por Acuiia,
Madrigal y Rosales (2005), elaboré un programa de recreacién y uso del tiempo libre
para favorecer la calidad de vida e identificar las necesidades de recreacion del hogar
para ancianos de San Pedro Claver. Concluyo6 que las actividades realizadas son de gran
importancia para los adultos mayores por los beneficios que éstas producen, ademas logré
despertar interés en los participantes y a la vez consigui6 integrar a miembros del grupo,
sin embargo, manifiesta que es necesario un sistema permanente que asegure el bienestar

y la ocupacién de los adultos mayores en su tiempo libre.

En un estudio, realizado por Mora (2002), se traté de conocer la relacién entre las
variables (soporte social, autonomia, salud mental, actividad fisico recreativa) que
integran para efectos de su investigacion la perspectiva subjetivas de calidad de vida en
los adultos mayores, ligados al género y edad. Particip6 un total de 152 sujetos entre los
60 y 75 afios de edad, de 21 centros diurnos costarricenses. Los resultados demostraron
que la salud fue el motivo principal para realizar actividad fisica y en cuanto a los
beneficios autopercibidos, éstos dependen del género, ademis se comprobé que la
actividad fisico recreativa le permite al adulto mayor obtener mas autonomia, conforme

se practique con mayor frecuencia semanal y mas tiempo diario.

Lane y Lovejoy (2001) citados por Gonzilez, Prado y Ramirez (2004),
investigaron el efecto del ejercicio sobre el estado animico y encontraron que el ejercicio

es un método wtil para mejorar el animo de los sujetos que sientan depresion.

En la investigacién de las costarricenses Gonzélez, Prado y Ramirez (2004), se
analizaron los efectos de un programa de ejercicio aerébico de baja intensidad en el
estado animico, cognitivo y fisico. Particip6 un total de 26 adultos mayores entre los 68 y
85 afios de edad. Concluyeron que el ejercicio aerdbico de baja intensidad fue efectivo en
las personas adultas mayores en el estado animico (vigor, ira, confusién), el estada
cognitivo (memoria visual, memoria auditiva) y el nivel fisico (resistencia), lo cual

consideran importante para mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores.

-5-
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Por otra parte, los costarricenses Montes de Oca y Romero (2003), compararon el
efecto de las condiciones de actividad (hidroquinesia y practica no sistemitica de
actividad fisica) sobre el funcionamiento cognitivo (memoria visual y memoria auditiva),
el estado animico y autoestima segun el tipo de actividad fisica practicada en adultos
mayores v en funcion del género. Conté con un total de 47 sujetos, de los cuales 31

participaban en programas de hidroquinesia y 16 practicaban actividad fisica no

sistematica.

Mientras que los costarricenses Carazo, Ballestero y Araya (2001) citados por
Gonzilez, Prado y Ramirez (2004), investigaron sobre las modificaciones fisicas y
cognitivas en adultos mayores participantes de un programa de Taekwondo. Como
resultados obtuvieron mejoras en el desempeifio fisico, a nivel de la fuerza, la flexibilidad

y la agilidad y cognitivamente, mejoraron la memoria y el tiempo de reacci6n.

Adem;'ls, el costarricense Ballestero (1999), citado por Gonzélez, Prado y Ramirez
(2004), analiz6 la calidad de vida, autoestima, estado animico y fisico de las personas
adultas mayores por medio de un programa de Karate Do. En los resultados se observé un
aumento significativo en la flexibilidad, la fuerza, la autoestima y el vigor, mientras que

disminuyeron la tension, la depresion y la fatiga.

En el trabajo de los costarricenses Barrantes, Berrocal,’ Jiménez, Solis y Solis
(2004), mediante un programa fisico recreativo pretendieron incrementar los niveles de
autoestima en las personas adultas mayores. Trabajaron con 24 sujetos, todas mujeres y
con una edad promedio de 67 afios. El principal resultado fue el aumento en la

autoestima, siendo éste de un 10%.

Las costarricenses Bolafios y Mora (1999) citadas por Acuifia, Madrigal y Rosales
(2005), realizaron un estudio sobre la activad fisica recreativa y el estado emocional que
presentan los adultos mayores de 55 a 75 afios de edad de dos grupos gerontologicos del

drea central. Concluyeron que el estado emocional del adulto mayor esta influenciado

-6-
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positivamente por la actividad fisica recreativa y también la disciplina de la motivacién

denota una mayor influencia en el estado emocional del adulto mayor.

Séanchez (2005), en su estudio con 42 personas adultas mayores entre los 52 y 83
afios de edad, trata de conocer la motivacion de las personas que asisten a un programa
regular de actividad fisica para adultos mayores y asi disefiar programas que satisfagan la
demanda de los sujetos. Algunos de los beneficios y aspectos mas valorados del
programa fueron el bienestar, la distraccion, la mejoria orginica y fisica, asi como el

aumento en la relacion social y el autocuidado.

A continuacion se presenta una recopilacién de estudios referidos propiamente a

la motivacion en diferentes poblaciones:

El trabajo de Barrios (2001), aborda el aspecto psicol6gico de la motivacién hacia
el ejercicio. Los sujetos eran corredores no élite que se presentaron a chequeo médico
antes de su participacién en el Maraton de la Habana. Se indagé en los motivos para
incorporarse y mantenerse practicando, profundizandose en aquellos relacionados con la

salud. Se encontrd la presencia del “interés por el deporte” como motivo fundamental

para la incorporacién.

Lépez y Villalobos (2004), en su estudio hacen referencia a la determinaci6n y
comparacion de factores motivacionales que inciden en la préctica de la gimnasia artistica
en atletas de 13 a 18 afios de edad, participantes en el Tercer Campeonato

Centroamericano de Gimnasia.

También Ortiz (1985) citado por Zufiiga (2005), determiné los factores

motivacionales en cinco equipos de la primera division del fiitbol costarricense.

En cuanto a la desercién de la practica deportiva, Jaén y Ortiz (2004) citados por
Zuiiiga (2005), estudiaron los factores motivacionales por los cuales las mujeres tienden a

retirarse de la practica del baloncesto y del voleibol de I divisién en Costa Rica.

-7-
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Zxiiiga y Vargas (2004) citados por Ziidiiga (2005), analizaron los motivos que
podrian llevar a la desercién en los gimnasios ubicados en la ciudad de Heredia,

considerando la opini6n de los usuarios, administradores de los gimnasios e instructores.

El estudio de Centeno y Salazar (2001), expone sobre factores motivacionales que
explican la adherencia al ejercicio. Dicho estudio determina y cuantifica el peso que
tienen algunos factores sobre la adherencia al ejercicio en una poblacién costarricense
fisicamente activa. En este, se entrevisté a 110 participantes (99 mujeres y 11 hombres)
de diversos programas de ejercicio a los que se aplic6 un inventario con 40 razones para
continuar en su programa de ejercicio. Los resultados de éste estudio muestran la
existencia de un factor de mayor peso integrado por los items relacionados con la
distraccion, el placer y la satisfaccion. Entre los factores de menor peso, se destacan los

items relacionados con el aspecto social, la disminucién del estrés, la apariencia fisica y

factores propios del programa.

Se puede concluir, indicando que en su mayoria los estudios revisados,
relacionados con las personas adultas mayores, hacen referencia a la modificacion de
alguna variable ya sea fisica o psicoldgica por medio de actividades de tipo recreativas,
siguiendo un programa establecido especificamente para modificar dichas variables y asi

conseguir mejoras en el estado fisico y mental de los sujetos.

Se determina que la mayoria de los estudios efectuados sobre motivacion se
relacionan mas que todo a los grupos de deportistas de diferentes edades, enfocandose
principalmente en los factores que les permitan mejorar su rendimiento o a los que les
inducen a la desercion del deporte. Seria de gran importancia incorporar en esta linea de
estudios, a la poblacién adulta mayor, sin obviar que éste grupo de la poblacién realiza
actividad fisica con fines recreativos o deportivos; generando incrementos importantes en
la calidad de vida de los sujetos. Cabe destacar que éstos sujetos se ubican dentro de un
grupo poblacional que encuentra en constante aumento y se estima que dentro de unos

afios sera la poblacién predominante a nivel mundial.

-8-
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

¢ Analizar los factores motivacionales por los cuales, personas adultas mayores

activas realizan programas de actividad fisica recreativa.

Objetivos Especificos

¢ Determinar el estado civil de la muestra, con quién viven, si trabajan, el tipo de
programa de actividad fisica que realizan, la razo6n por la cual participan en éste
programa, con qué frecuencia asisten al mismo y si lo hacen en compaiiia de

alguien, todo esto segin sexo.

® Comparar la edad segin sexo, para establecer si se hace necesario controlar su

efecto estadistico en los siguientes analisis.

4 Analizar la estructura factorial de los motivos de participacion en actividad fisica,

en la muestra, para establecer asi los factores mas importantes.
4 FEstablecer la frecuencia con la que los y las participantes perciben la existencia de

barreras para la practica de actividad fisica recreativa, en personas de su edad y

determinar cuil es la barrera mas frecuentemente sefialada segun sexo.
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CONCEPTOS CLAVES

Acondicionamiento fisico: el acondicionamiento fisico es el desarrollo de la suma de
cualidades fisicas basicas importantes para el rendimiento. Estas cualidades son la fuerza,

la velocidad, la resistencia y la flexibilidad (Mishmish, 2002).

Caminata: La caminata es una excelente herramienta para ponerse en forma, contribuye
al fortalecimiento pulmonar, muscular, ademés permite controlar padecimientos como la
presion arterial o el sobrepeso. Es una actividad placentera que presenta el atractivo de

que puede ser practicada por personas de cualquier edad (Jefferson, 2003).

Gimnasia: es una forma sistematizada de ejercicios fisicos disefiados con propdsitos
terapéuticos, educativos o competitivos. Es el arte de agilizar, ejecutar, flexibilizar y

fortalecer el cuerpo mediante la realizacién de ejercicios no sistematizados (Lopategui,
2004).

Hatha Yoga: este es la disciplina fisica del yoga clasico, enfatiza los métodos de hacer
posturas de yoga (asanas) y ejercicios de respiracion enérgica (pranayamas) para la salud
fisica y el bienestar. Es un medio para dirigir la mente retirando los obstaculos de la
inseguridad y de la incomodidad que son experimentados en el cuerpo, en la respiracion y

en la conciencia sensorial (Stiles, 2003).

Utiliza todos los aspectos del ser humano: fisiologico, anatémico, nervioso,
energético, emocional, racional, perceptivo e intuitivo, con el propésito de acceder a la
naturaleza espiritual de las personas. Ademas, utiliza los cinco elementos de la naturaleza
(tierra, agua, fuego, aire y espacio) para captar la dindmica de la vida. También, utiliza
cinco técnicas diferentes y se compone de varios estilos, entre estos el yoga dinamico, el

yoga energético y el yoga ashtanga vinyasa, entre otros (Devereux, 2001).

Hidroquinesia: esta actividad consiste en algo tan sencillo como "moverse dentro del
agua", sin necesidad de saber nadar y lo mejor es que con esta practica se puede aprender

a nadar poco a poco. La hidroquinesia previene y cura los trastornos de la postura, alivia
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las articulaciones, facilita el relajamiento de la columna vertebral y mejora la amplitud de
los movimientos. Otra de las ventajas es que al estar dentro del agua se tonifican los

musculos y se relajan los centros nerviosos (AGECO, 2005).

Tai chi: es uno de los estilos internos del Kung-fu. Este pretende canalizar y utilizar en
provecho del practicante, una fuerza interna llamada Chi (energia interna mediante la
meditacion). Al practicar el Tai chi, el cuerpo debe permanecer relajado pero sin
concesion de indiferencia, mientras que la mente esta vacia, dispuesta a recibir pero
concentrada pero concentrada en cada gesto y movimiento. Las respiraciones son de

suma importancia ya que son las que proporcionen energia y vida (Pérez, 2004).

C-11-
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Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL

A continuacién se ofrece una serie de argumentos tedricos que permiten visualizar

mas a profundidad la temética planteada en el estudio.

La vejez

En los seres humanos la vejez es aceptada convencionalmente como la etapa del
ciclo vital que empieza alrededor de los 65 afios y acaba con la muerte, pero es dificil

circunscribir sus limites temporales en términos fisiolégicos (Timiras, 1997).

La vejez es la etapa que antecede a la muerte, es cuando se acentiian los signos

fisiologicos y efectos del envejecimiento. Segiin Moragas (1998), la vejez se divide en:

Vejez crénica: estd definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y cinco
afios y se basa en la edad de retiro tradicional. Esta se agrupa en afios, lustros y décadas.
Se considera que todos los sujetos nacidos en el mismo afio tienen la misma edad, asi
como son miembros de la misma cohorte los nacidos en un d&mbito de uno a cinco afios.
La edad constituye un dato importante, pero no determina la condicion de la persona ya
que lo esencial no es el transcurso del tiempo, sino la calidad del tiempo transcurrido, los
acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo han rodeado. Ademis
aparecen varios niveles de desarrollo fisico, funcional, emocional e intelectual, aunque

los individuos posean la misma edad.

Vejez funcional: esta corresponde al uso del término viejo como sindénimo de

incapaz o limitado y refleja la asimilacién tradicional de vejez y limitaciones. Aunque el
envejecimiento origina reducciones en la capacidad funcional, este no imposibilita el

desarrollo de una vida plena.

= 12 =
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* Vejez, etapa vital: esta es la concepcion de la vejez mas equilibrada y modermna, se

basa en que el transcurso del tiempo produce efectos en la persona, cuando entra en una
etapa distinta a las vividas previamente. Consiste en un periodo semejante al de otras
etapas vitales, posee ciertas limitaciones para los sujetos con el paso del tiempo y se van
agudizando especialmente en los 1ltimos afios de vida. Por otra parte, tiene potenciales

tinicos y distintivos, la serenidad de juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de la
\
Lo B
D2

El envejecer se define como un proceso dindmico, gradual, natural e inevitable;

historia personal y social.

El Envejecimiento

proceso en el que se dan cambios a nivel bioldgico, corporal, psicolégico y social.
Transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste. Cuando se hace referencia a un
proceso dindmico, se refiere a una etapa que no es rigida, igual para todos y
cronologicamente demarcada; el contrario seria un proceso continuo dialéctico, por eso se
dice que es una parte mas del crecimiento del ser humano como lo es la nifiez, la

adolescencia o la adultez. El organismo humano crece desde antes de nacer hasta que
muere (Moreno, 1997).

La vida es una continuidad de crecimiento permanente. Es natural e inevitable,

de las capacidades y funciones en el organismo donde cada vez hay menos capacidad
para mantener el equilibrio homeostatico. Es un proceso universal, individual, constante,

irregular, asincronico y deletéreo (Cagigas, Dias y Cagigas, 2003).

arpinen
El envejecimiento es un proceso vital, se entiende como un periodo de defenoro

del orgamsmo debido al pasar del tiempo, es inevitable y tarde o temprano se emplezan a

observar sus manifestaciones, entre ellas las arrugas de la piel, las canas del pelo, los

= 1
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dolores, los cambios en el temperamento y en el estado de &nimo, principalmente
(Hidalgo, 2001).

Los principales efectos externos que propicia el envejecimiento son: el
encanecimiento y la caida del pelo, la aparicién de las arrugas, la pérdida de la dentadura,
la disminucién de la estatura y la pérdida de algunos sentidos. Los principales efectos
internos, son: la disminucion de la capacidad funcional, la degeneraci6n y atrofia de los

6rganos y el aumento del stress (Cagigas, 2003).

Para Cagigas (2003), los principales cambios relacionados con el envejecimiento son:

¢ Disminucién de las células parenquimatosas.

¢ Cambios intracelulares: aumenta el glucégeno, los lipidos, los pigmentos como la
lipofucsina, se reducen las mitocondrias y disminuye la permeabilidad celular.

+ Cambios en el tejido conectivo: disminuye la produccién de elastina, se produce

entrecruzamiento de las moléculas de coldgeno y esclerosis de los vasos

sanguineos. 7

+ El equilibrio disminuye y la marcha se hace insegura y lenta.

#* Se producen cambios degenerativos articulares.

¢+ En el sistema cardiovascular: disminuye la elasticidad de los vasos sanguineos con
aumento de la presion arterial, diminuye el gasto cardiaco y disminuye la
capacidad de respuesta al estrés.

¢ . En el sistema respiratorio: disminuye la capacidad maxima, Ia capacidad de
ventilacion voluntaria méxima, el nimero y motilidad de los cilios (disminuye la
eliminacion de secreciones y aumentan los cuadros obstructivos cronicos).

+ En el sistema digestivo: se altera la masticacién debido a problemas dentales,
disminuye la motilidad esofagica, aumenta el reflujo gastro-esofagico, disminuye
la digestion y absorcion de nutrientes y se hace mas lento el transito intestinal.

¢ Cambios en los 6rganos de los sentidos: disminuye o se pierde la audicion, al igual

que la vision. También disminuyen el gusto y el olfato.

-14-
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El envejecimiento de acuerdo con Escobar (2003), se da por tres condiciones,
primero por los ambitos biologico, psicolégico y social; luego por las edades, éstas son
cronologica, fisica, psicologica, social y funcional y finalmente por tipos de

envejecimiento, ya sea normal, patologico o saludable.

De acuerdo con Mazzeo (2000) y Parrefio (1995) citados por Gonzilez y col
(2004), el envejecimiento es un proceso que genera mucho estrés, perdidas laborales,

reducciones econdmicas, cambios en los ambitos sociales, psicologicos, fisicos y

mentales.

Para Paglilla (2001), entre los factores que aceleran el envejecimiento estan: la
alimentacion hipercalérica, el estrés, la hipertension, el tabaquismo, el alcoholismo, la
obesidad, la soledad, la poca participacién socio laboral y el sedentarismo. En contraste,

entre los factores que retardan el envejecimiento se destacan: el suefio tranquilo, el

gjercicio, la adecuada nutricién y la participacion socio laboral.

Luchar contra los factores que provocan el envejecimiento es muy dificil, ya que
son muchos y de muy diversa naturaleza. Existen una serie de factores externos que se
pueden neutralizar, llevando una alimentacion y un estilo de vida adecuado.

Desgraciadamente, los factores internos como son los genéticos o hereditarios ain no
pueden se modificados (Chirosa, 2000).

Existen diferentes factqres que retardan el envejecimiento, entre éstos: el suefio
tranquilo, el ejercicio corporal continuo, la buena nutricién y la participacion socio

laboral (Moreno A, 1997).

El envejecimiento, de acuerdo con Rojas (1999) citado por Mora (2002) se
conceptualiza como un proceso continuo en la vida de las personas. Inicia en el momento
en que se nace y estd determinado por la interaccién de los factores biolégicos,

psicolégicos, sociales y culturales.

El envejecimiento es un proceso de vivir, consiste en nacer, estar vivo y morir. El

ser humano es finito, o sea, tiene un comienzo y un fin; se encuentra limitado por su
-15 -
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propio inicio y por su fin. Su existencia es temporal y dependera del tiempo (Hidalgo,
2001).

El envejecimiento, es un proceso mas dentro de la carrera de la vida de los seres
vivos. Se estan haciendo numerosos descubrimientos relacionados con las causas que lo
provocan, son varias las teorias que se mueven en torno a tan misterioso proceso de
deterioro de la vida. Todas en su mayor parte fundamentadas y aprobadas, pero ninguna

llega al fondo de la cuestién, o quiza no hay fondo, simplemente hay que aceptarlo tal
como es (Chirosa, Chirosa y Radial, 2000).

Teorias del envejecimiento

Ninguna teoria explica profundamente todos los cambios del proceso de
envejecimiento, el cual es complejo y variado. Es un efecto acumulativo de interacciones
entre muchas influencias a lo largo de la vida, la herencia, el ambiente, las influencias
culturales, la dieta, el ejercicio, la diversion, las enfermedades y otros muchos factores.
Todo lo cual hace impredecible como y cuando envejecerd una persona, distintas teorias

intentan explicarlo (Cagigas, 2003).

Se sabe que al menos cien genes diferentes estin involucrados en los cambios
producidos y que el envejecimiento ocurre a todos los niveles bioldgicos de la materia, ya
sean moleculares, celulares y organismales, por lo que éste conjunto de alteraciones no

pueden ser explicados por un tinico mecanismo (Cagigas, 2003).

De acuerdo con Hidalgo (2001), ain en la actualidad, no existe una teoria
biolégica tinica sobre el envejecimiento, casi todas estas teorias otorgan a los genes
(ADN) un papel muy importante en el proceso de envejecimiento. Seguidamente se

presentan algunas de las teorias biologicas del envejecimiento de acuerdo con este autor:

Teoria sobre el dafio celular: indica que las células funcionan con menor eficacia

conforme se avanza con la edad, ya que se van dafiando a lo largo de la vida. Este dafio se
produce por la acumulacion de desperdicios (sustancias quimicas), generando desgastes

con el transcurrir del tiempo.

-16 -
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Tearia de radicales libres: indica que ¢l envejecimiento se da a causa del dafio que

provocan los radicales libres (parte de moléculas que tienen un electrén desapareado, el
cual los hace muy reactives y propensos a combinarse con los quimicos celulares) al
funcionamiento vital de la célula. Los radicales libres pueden producirse por el

tabaquismo y por la radiacién ambiental. Estos pueden ser neutralizados por las vitaminas

E. C y betacarotenos.

Teoria de la acumulacion de los desperdicios: el envejecimiento esta causado por

la acumulacién de sustancias quimicas inertes y ubicadas dentro en la célula, ocupando el

espacio adecuado que las células requieren para su funcionamiento.

Teoria de la acumulacién de las moléculas reticuladas: indica que la acumulacion
de moléculas en la célula es la principal causa del envejecimiento; afectando la

informacién genética y de esta manera perdiendo y dafiando el mantenimiento celular.

Estos efectos son irreversibles.

Teoria de la acumulacién de los errores: propone que el envejecimiento es

causado por la  acumulacion de errores en la  estructura  del
ADN y ARN. Estos errores se explican a través de la detencién mitética, la mala

reparacién de ADN y la teoria de los mensajes redundantes.

Teoria del envejecimiento programado: afirma que el crecimiento, desarrollo y

declinacién del organismo se encuentra escrito en el coédigo genético. Las células

envejecen por el resultado de las instrucciones genéticas del codigo del ADN.
Ahora, se hace referencia a otras teorias biologicas:

Teoria error-catastrofe: describe errores que se producen en los mecanismos de

sintesis de proteinas, que se van acumulando de una generacién de proteinas a otras hasta

que se produce la muerte celular a causa de esas proteinas defectuosas (Cagigas, 2003).

Teoria_inmunolégica: plantea que el envejecimiento inicia en los genes que

controlan el sistema inmunolégico, siendo éste la primera linea de defensa del organismo
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contra los microorganismos que lo invaden. Este sistema esta regulado por el gran

complejo de histocompatibilidad, el cual equilibra la taza de envejecimiento (Hidalgo,
2001).

lcoria de la mutacién somética: se plantea al envejecimiento como la

acumulacion de mutaciones en el ADN de las células soméaticas (Cagigas, 2003).

Timiras (1997), indica que los cambios de las estructuras de las moléculas del

ADN altera el mensaje genético y da como resultado diferencias en la estructura de las

proteinas, las cuales generan problemas fisiolégicos.

Teoria de la capacidad replicativa finita de las células: afirma que el proceso de

envejecer €s un mecanismo programado y calculado genéticamente, como si las células
consideraran solamente un nimero predeterminado de reproducciones durante la vida,

por lo que los cambios fisicos ocurridos durante la vida son ordenados y predecibles
(Cagigas, 2003).

Teoria del reloj bioldgico: existe un temporizador que se activa en un momento
determinado, el que estaria localizado en el ADN de las células o en un sistema
responsable de la coordinacién de muchas funciones, como el hipotilamo el cual regula
funciones como el crecimiento, la actividad sexuval y la reproduccién, entre otras

(Cagigas, 2003).

Teoria neuroendocrina: €l sistema endocrino, realiza las comunicaciones del

organismo; el cerebro se encarga de controlar la mayor parte de las funciones del cuerpo
y de la comunicacion con las mismas. Con el envejecimiento se da una ruptura de la

comunicaciéon neuronal y glandular, disminuyendo la produccién hormonal (Hidalgo,
2001).

Teoria de la hormona de la muerte: después de la pubertad, la glandula hipofisis
secreta la hormona de consumo decreciente de oxigeno, esta actia como hormona de la
muerte. También, se demuestra la disminucién de la producciéon de la hormona de

crecimiento después de los 30 afios de edad (Hidalgo, 2001).
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Teoria_de la falla del sistema neuroendocrino: la falla en este sistema estd

programada en los genes. Expone que ¢l desbalance hormonal causado por ¢l decrecer de
los neurotransmisores, juega un papel importante en el proceso de envejecimiento.

Ademads, se genera una disminucién en el funcionamiento organico (Hidalgo, 2001).

Seguidamente, se detallan algunas teorias que intentan explicar el envejecimiento

a través del aspecto social, de acuerdo con Hidalgo (2001), éstas son:

Teoria del desapego: es la primera teoria que se dio en el campo del

envejecimuento. Propone que es un retiro psicolégico, social y emocional de las personas
de edad avanzada, permite a la sociedad hacer campo para los sujetos mas jovenes,

enérgicos y productivos y asi los viejos se pueden preparara para la muerte (desapego
final).

Teoria de la modemizacién: la modernizacién se ha dado en cuatro dimensiones,

en el campo de la salud, la tecnologia econémica, la urbanizacién y la educacién masiva.
Esta teoria manifiesta que el prestigio de las personas adultas mayores depende del grado
de modernizacién de la sociedad en que vivan, asi el estatus de las personas mayores

depende de la industrializacion.

Teoria de la estratificacidn etaria: esta teoria enfoca el envejecimiento dentro de la

perspectiva de la estratificacion social y las tendencias demograficas. Demuestra que hay
diferencias importantes entre los diferentes grupos de edades, en cuanto al prestigio,
composicion y actitudes, ademas se han encontrado diferencias intragrupales dentro de

las sociedades y en los momentos cronoldgicos en que éstos se han desarrollado.

Teoria de lapso de vida: resalta la importancia que juegan los roles y las normas

sociales en formar la conducta de los individuos. Propone que el envejecimiento acontece
desde que el individuo nace, hasta que muere. Ademés, denota que el envejecimiento
implica factores sociales, psicolégicos y bioldgicos cuya experiencia individual esta

conformada por factores historicos y generacionales.
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Teoria del intercambio social: ¢l aspecto mas importante en cuanto a esta teoria es
que ¢l ser humano es un ser racional; brinda proposiciones en la modalidad de la 16gica
racional utilizando modelos de la ciencia prevaleciendo la fisica y la quimica. Indica que
cl intercambio social tiene como resultado la diferenciacién de los grupos humanos, se

refiere a los diferentes grados de poder, prestigio y privilegios.

[coria_de la actividad social: esta teoria se enfrenta a la del desapego,

considerando a ¢ésta como falseada ¢ invélida. La teorfa social indica que las personas
mediante la actividad social, producen satisfaccién en contraste con el aislamiento que no
les genera bienestar. Propone sustituir actividades o roles sociales que antes se realizaban
por nuevas tarcas aportando nuevos papeles dentro de la sociedad. Por ejemplo, pasar de

ser padre a ser abuelo o de jubilado a participe de actividades comunales.

Teoria de la competencia social y el resquebrajamiento: se refiere a las aptitudes

de los individuos hacia la interaccién con el entorno social, la pérdida de esas aptitudes
generan el resquebrajamiento. Las aptitudes se pueden perder, ya que los sujetos se
encuentran vulnerables y recibiendo constantes negativas por parte de otras personas,

cayendo en un circulo vicioso que les deteriora su imagen.

Teoria de la subcultura: indica que las personas adultas mayores han ido creando
una subcultura debido a que han sido sustituidos por personas mas jovenes, debido a que
se incrementa la interaccion de las personas adultas mayores y a la vez aumentan sus

intereses comunes y sus creencias.
Adulto mayor

Como adulto mayor se define a una persona mayor de edad variable, a partir de
los 55 afios, integre o no la categoria de jubilados, regimenes de la seguridad social.
Gracias a esta denominacion se han superado las connotaciones mas negativas de

términos como “vejez” o “ancianidad” (Encarta, 2005).
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De acuerdo con lo que proyectan varios organismos internacionales, la poblacién

adulta mayor de los paises en vias de desarrollo creceran en mas de 230 millones de
personas para el afio 2025 (Villalobos, 2005).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2003) la poblacién total

costarricense es de 4, 173,000 habitantes los cuales gozan de una esperanza de vida de los
75y 80 afios hombres y mujeres respectivamente

Si bien es cierto, los adultos mayores no forman un grupo homogéneo y
dependiendo de variables como la salud, el estatus econdmico, elementos étnico-
culturales, caracteristicas psicol6gicas, entre otras, las posibilidades de adaptacion al

periodo de la jubilacion difieren en gran medida entre unos y otros (Portillo, 2002).

El aumento creciente de la poblacién de personas mayores en los paises
desarrollados ha provocado importantes cambios de actitud y mentalidad, tanto entre sus
protagonistas como en la sociedad en general. Esta situacién ha llevado a la adopcion de
programas de atencion y promocion de actividades de todo tipo, dedicadas a la

satisfaccion de sus aspiraciones, exigencias y necesidades, tanto econdmicas, como

culturales, Iidicas y otras de caracter social (Encarta, 2005).

También Timiras (1997) menciona que el aumento de la poblacién adulta mayor
se da en los paises desarrollados asi como en los paises que se encuentran en vias de

desarrollo.

La organizacién de la personalidad y los estilos de manejo son factores
principales en el ajuste de vida del individuo seglin envejece. Esto tiene que ver con la
manera en que el individuo se maneja en las diversas situaciones de su vida, algunas de
ellas sociales y ofras biologicas. Por consecuencia, el sujeto debe adaptarse

continuamente a las condiciones de vida (Los Santos, 2002).

El adulto mayor durante su etapa de vida asume conductas en las que se encasilla
dentro del estereotipo de la persona mayor tipica, por esto factores como los cambios en

su imagen corporal, la jubilacién y la posible viuedad e incluso el papel de la familia,
<3 «
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pueden resultar como aspectos que determinen el comportamiento apatico de las personas
hacia esa etapa de la vida (Hamilton, 2002).

Para Salvarezza (1998) citado por Mora (2002), en las sociedades mas
evolucionadas cultural y tecnolégicamente, se logran determinar dos factores que
explican la desvaloralizacién del adulto mayor. Primero, los sistemas sociales de cambio
rapido, de evolucion constante y veloz, las experiencias del adulto mayor proporcionan
menos soluciones aplicables a problemas y situaciones de generaciones posteriores;
segundo, la transmisién de conocimientos a través de tecnologia avanzada, no requiere de
la presencia del adulto mayor. En las sociedades desarrolladas, la valoracion de la
persona adulta mayor, estd determinada por los bienes que ha acumulado y que

transmitira a sus siguientes generaciones luego de su muerte.

Adulto mayor y calidad de vida

La calidad de vida en el adulto mayor esta estrechamente relacionada con el grado
de funcionalidad, es decir independencia fisica, psiquica y social del individuo. Se deben
mantener metas, que generen ilusiones, se trata de agregar mas vida a los afios. Llevar un

estilo de vida que le permita vivir de forma libre, independiente y satisfactoriamente

(Cagigas, 2003).

Segtin Los Santos (2002), para definir el concepto de calidad de vida para

personas adultas mayores, se deberian formular cinco categorias generales:

® Bienestar fisico: refiriéndose a la comodidad en términos materiales, de higiene,
salud y seguridad.

® Relaciones interpersonales: en cuanto a las relaciones familiares, y el
envolvimiento comunal.

® Desarrollo personal: relacionado con las oportunidades de desarrollo intelectual,
autoexpresion, actividad lucrativa y autoconciencia.

@ Actividades recreativas: para socializar y buscar una recreacion pasiva y activa.

Actividades espirituales.
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La autonomia de las personas mayores esta intimamente relacionada con su

calidad de vida. El ejercicio es un protector y precursor de dicha autonomia y de los
sistemas orgénicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar la movilidad y
estabilidad articular y la potencia de las palancas musculo esqueléticas, que a su vez
inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, la postura, la conducta motriz, la

auto imagen y el concepto de si mismos, en definitiva sobre la calidad de vida (Moreno,
1997).

La actitud

La actitud es un término que se ha venido estudiando desde los inicios del siglo
XX, como una manera de entender la conducta del ser humano. Es importante destacar
que se hace referencia a textos antiguos, asi como a los actuales con el propésito de dar a
conocer las bases que dan origen a lo que se conoce hoy dia. Asimismo, es importante

recordar que los estudios realizados en el pasado pueden dar paso a solucionar teorias o

problemas que se manifiestan en el presente.

El concepto de actitud, ha gozado de gran aceptacion con la definicion propuesta
por Allport (1935) citado por Hernandez y col (2000), el cual define actitud como un
“estado mental y neuronal de disposicion para responder, organizado por la experiencia,
que ejerce una influencia, directiva o dindmica, sobre la conducta respecto a todos los

objetos y situaciones con los que se relaciona’.

Para Thomas y Znaniecki (1918), citado por Hernandez y col (2000), es una
tendencia a la accién. Mientras que para L. Doob (1947) es una respuesta implicita, capaz

de producir tension, considerada socialmente significativa en el entorno social del

individuo.

Segiin Thurstone (1928) citado por Hernandez y Moral (2000), la actitud es la
suma de las inclinaciones, sentimientos, prejuicios, sesgos, ideas preconcebidas, miedos,
amenazas y convicciones acerca de un determinado asunto. Por otra parte para Sarnoff

(1960) es una disposicion a reaccionar de forma favorable o desfavorable.
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De acuerdo con, Rodriguez (1967), citado por Hernandez y Moral (2000), una
actitud es “una organizacién duradera de creencias Y cogniciones en general, dotadas de
una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a una
accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”. Esta definicion
considera que las actitudes estin constituidas por un triple componente, por ello se
conoce como “Modelo de Actitudes de Tres Componentes” a saber, afectivo

(sentimientos evaluativos de agrado o desagrado), cognitivo (opiniones e ideas acerca del

objeto) y conductual (tendencias de accion).

Para Katz (1984) citado por Hernandez y Moral (2000), las actitudes pueden

desempeiiar cuatro funciones en la personalidad con relacién a sus bases motivacionales,
estas funciones son:

# Funcién instrumental, adaptativa o utilitaria: ésta consiste en reconocer el hecho
de que la gente se esfuerza en maximizar las gratificaciones del mundo externo y
en minimizar lo desagradable.

L ]

Funcién defensiva del yo: las personas no sélo tratan de obtener el méaximo
rendimiento de su mundo externo y lo que éste ofrece, sino que gastan una gran
cantidad de energia en aceptarse a si mismas.

* Funcién expresiva de valores: el individuo obtiene satisfacciones al expresar
actitudes adecuadas a sus valores personales y a su concepto de si mismos. Se
resalta la importancia de la autoexpresion, del autodesarrollo y la
autorrealizacion.

¢ Funcion cognoscitiva: estd basada en la necesidad del individuo de dotar de una

estructura adecuada a su mundo. Las personas necesitan patrones o marcos de

referencia para comprender su mundo y las actitudes ayudan a suministrar tales

patrones.
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La motivacion

De acuerdo con Dzhangarov y Puni (1990), citados por Barrios (2001), se

entendera por motivo “fodo aguello que interviene en calidad de impulso interior del

hombre hacia la actividad”. Se considera que la motivacion esta sometida a un gran

dinamismo, y que en ella influyen multiples factores de caracter personal, ambiental o de
la actividad misma.

Relacionando a las actitudes ests el término motivacidn, el cual es definido por

var1os autores de diversas maneras, a continuacion, se presentan algunos conceptos de

cste termino asi como importantes aspectos relacionados al mismo:

La motivacién es un proceso de equilibrio que sigue la ley general de entropia, que
rige en las interacciones del organismo con su medio (Rivas, 1997). Segin Sancho,
Blasco, Martinez-Mir y Palmero (1997), es un concepto que se utiliza cuando se quiere

describir las fuerzas que actian sobre o dentro de un organismo, para iniciar y dirigir la
conducta de éste.

Cantén (2000), considera la motivacién como una caracteristica interna de

personalidad o como un factor o variable externa, de forma excluyente.

La motivacion esta referida al porqué de la intensidad (grado de esfuerzo) y a la

direccién (aproximacion o no a una situacién particular) del comportamiento (Gonzalez,
1997).

De acuerdo con Puente (1998), la motivacion es un proceso que inicia, dirige,
mantiene y detiene una secuencia o conducta dirigida a una meta. Para Puente (1998) es
importante la relacién de las variables dependientes e independientes en los procesos
motivacionales, ya que éstas variables motivacionales son hipotéticas y es posible

inferirlas de la conducta que manifiesta el organismo.

-25-

Scanned by CamScanner



Seglin Yong, citado por Cofer (1991), la motivacion es el proceso para despertar la

accion, sostener la actividad en progreso y regular el patron de actividad.

Para Murphy (1947) citado por Cofer (1991), la motivacion es el nombre que se le

da a los actos de un organismo que estén en parte determinados por su propia naturaleza o
por su estructura interna.

De acuerdo con Trinidad (1997), la motivacién es una serie de procesos
individuales que estimula una conducta para beneficio propio, colectivo o laboral. Es una

combinacion entre los deseos y energia de las personas para alcanzar una meta.

Trinidad (1997), indica que la motivacién de una persona dependera de la fuerza,
de la necesidad y de la percepcion que se tiene de cierta accidon para ayudar a satisfacer
cierta necesidad.

En 1949, Hebb citado por Cofer (1991), escribi6 que cuando se habla de
motivacién, no se habla del despertar de la actividad, sino de darle un patrén y dirigirla,
la motivacion se refiere a la existencia de una secuencia de fases organizadas, a la

direccién y contenido y a su presencia en direccion dada o a la estabilidad de contenido.

De acuerdo con Gonzélez (1997), existen dos tipos de motivacidn, la interna que
es cuando se practica el ejercicio o deporte por el placer del mismo y la externa, la cual
hace referencia a los incentivos extrinsecos del mismo. Es importante destacar que ambas

se pueden dar de manera simultanea.

La motivacion intrinseca, es aquella en la cual lo que interesa es la propia
actividad, es un fin en si misma, y no un medio para alcanzar otras metas. El interés se

centra en la tarea, por lo tanto son actividades en las que no existen recompensas externas
(Huertas, 2001).

De acuerdo con Huertas (2001), la motivacion intrinseca viene desde el interior de

cada persona, las actividades que los individuos realizan son su propia recompensa. De
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este modo, las personas se sienten motivadas porque aman la actividad que estan
desempefiando. Deci (1975) citado por Durand (1988), afirma que se considera que un
individuo es motivado intrinsecamente cada vez que realiza una tarea o actividad en

ausencia de refuerzo externo o de esperanza de recompensa.

Contrariamente, la motivacién extrinseca tiene que ver con incentivos externos a
la actividad que se realiza. Para quienes estdn extrinsecamente motivados sus
recompensas son factores externos. Estas personas hacen su trabajo para ganar un

incentivo o bien para evitar un castigo (Huertas, 2001).

La motivacién puede ser adquirida, ya que muchas conductas relacionadas con la
motivacion varian ampliamente en diferentes culturas y en diferentes clases. En cuanto a
la cultura, pruebas culturales indican la variedad existente en las costumbres, habitos,
estandares de normalidad y moralidad y similares de la gente en todo el mundo. La
mayoria de la poblacién se dedica a actividades como comer, beber, dormir y aparearse,

estando estas actividades difundidas de manera universal (Cofer, 1991).

Ademas las variaciones de clase, son formas de clasificar a las personas
dependiendo de su edad, sexo, etnia, religion, lugar de residencia y el grupo lingiiistico.
La pertenencia clasista puede constituir una condicion de la que se desarrollen

variaciones en las caracteristicas motivacionales, siendo un factor importante de la

motivacion (Cofer, 1991).

Maier citado por Cofer (1991), empleo el término motivacion para caracterizar el
proceso que determina la expresion de la conducta e influye en su futura expresion por

medio de consecuencias que la propia conducta ocasiona.

Como sefiala Petri (1991) citado por Sancho y col (1997), también se puede
utilizar el término motivacion para explicar y entender las diferencias en la intensidad de

la conducta. Es decir, las conductas mas intensas pueden ser consideradas como el
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resultado de los mas elevados niveles de motivacién. Igualmente, el término puede usarse

para indicar la direccion selectiva de una conducta.

En la psicologia de la actividad fisica y el deporte prevalece un enfoque
interactivo de la motivacion y la emocion. Establece una serie de mmplicaciones, estas son
que las situaciones como los rasgos de personalidad son factores que motivan a las
personas. Ademas, indica que las personas tienen multiples motivos para implicarse en
una actividad fisica o deportiva; estos motivos a veces se complementan y otras veces
pueden entrar en conflicto. También, para aumentar la motivacion ha de cambiarse el
entorno de modo que se ajuste a las necesidades de los participantes. Asimismo, los
lideres influencian la motivacién, tanto por vias directas como indirectas; finalmente las

técnicas de modificacion de conducta son ttiles para cambiar los motivos no deseados y
fortalecer los positivos (Cantén, 2000).

Teorias de la motivacién

A continuacion se hace referencia a las principales teoria de la motivacién y a los

mecanismos fisiologicos que las fundamenten de acuerdo con Aguirre y Jardon (2002):

La teoria motivacional de Hull: esta teoria presenta la gran importancia a factores

fisiologicos. Segin Hull, los organismos buscan mantener ciertas condiciones dpticas en
relacion con el ambiente, y del mantenimiento de tales condiciones depende la
supervivencia del individuo. Los organismos actian para reducir los impulsos, que se
basan en necesidades. También da importancia a las conexiones de estimulo-respuesta no

aprendidas que el organismo posee en el momento de nacer.

La teoria motivacional de Lashley: la motivacién no representa una reaccién a

estimulos sensoriales simples que procedan de los impulsos periféricos, sino que es el
producto final de una integracién compleja de factores neuronales y humanos, que

contribuyen a la actividad de los mecanismos reguladores centrales. Lashley da
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importancia a la regulacién central de la motivacién. Las fuerzas motivacionales no

siempre se relacionan con actos especificos o con mecanismos especificos de respuesta.

La teoria motivacional de Morgan: considera al impulso como un estado de actividad

nerviosa en un sistema de centros y vias del sistema nervioso central. Cada sistema trata
especificamente con una clase de motivacion, pero existe considerable superposicién
entre los sistemas neuronales responsables de cada impulso particular. El estado
motivacional central puede ponerse en actividad por medio de estimulos externos o

Internos y por cambios quimicos y hormonales de la sangre.

La teoria motivacional de Lorenz vy Tinberger: la teoria se centra en el concepto de

mecanismos innatos de desencadenamientos propuesto por Lorenz. Cada mecanismo
desencadenante, segiin esta teoria, reacciona solamente ante determinados estimulos que
se denominan “estimulo, llave” o “estimulo, signo”, por analogia como una llave y la
cerradura. Los estimulos que ponen en actividad el IRM pueden ser visuales, auditivos,
tactiles, térmicos o quimicos; son muy simples y estin organizados. Se necesitan muchos

estimulos- llave para poner en accidn la conducta.

La teoria motivacional de Stellar: indica que la cantidad de conducta motivada es una

funcion directa de la actividad en ciertos centros excitatorios del hipotdlamo. Asimismo,
Aguirre (2002) menciona que Stellar, se¢ basa en la evidencia acumulada sobre la
psicofisiologia del hambre, la sed, el suefio y la conducta sexual, para postular la

existencia de cuatro clases de factores que pueden influir en tales centros:

® Centros inhibidores, que pueden disminuir la actividad de los centros

excitadores.

# Estimulos sensoriales, que controlan la actividad hipotaldmica por medio de

impulsos aferentes.

# FEl ambiente interno, que puede influir en el hipotdlamo por medio del flujo

sanguineo y de liquido cebroespinal.
-29.
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¢ Centros corticales y taldmicos, que ejercen influencias excitatorias e inhibitorias
en el hipotalamo.

La teoria motivacional de Lindsley: este autor indica que los mecanismos neuronales

que traducen los estados motivacionales en el comportamiento adecuado pone énfasis en
los efectores. Menciona dos procesos, el primero una funcion de alerta general que puede
originar actividad generalizada. Por otra parte, funciones especificas de alerta, que llevan

a focalizar la actividad en los estimulos que se asocian con la meta o con la satisfaccion
de la necesidad en cuestion.

Seguidamente, se presentan otras teorias motivacionales enfocadas al factor

psicologico, explicadas por Trinidad (1997):

La teoria de necesidades de Maslow: este autor se basa en una pirdmide, en la cual la
base la conforman las necesidades fisiologicas, en donde se destacan las principales
necesidades fisicas, como la habilidad de adquirir alimento, abrigo, descanso y otras. El
segundo escalén de esta pirimide estd formado por las necesidades de seguridad,
destacando principalmente la estabilidad del ambiente. El tercer escalon lo conforman las
necesidades sociales, o sea, el sentido de permanencia, el contacto y la cotidianidad con
otros. Luego, se destaca el ego, en éste sobresalen aspectos como el autoestima, el respeto
y el reconocimiento de los demas. Finalmente, la autorrealizacion conforma la punta de la

piramide, en ésta se destaca el desarrollo de potencialidades, creatividad y talento.

Teoria de la motivacién — higiene de Herzberg: en esta teoria se destacan diversos

factores que aumentan o crean satisfaccion o insatisfaccion hacia el trabajo, generando

emociones de estimulacion o autorrealizacion, asi como de seguridad.

-30 -

Scanned by CamScanner



Teoria de Adler: plantea que hay tres categorias mayores de necesidad. La necesidad
existencial fisiologica, como la ropa, comida y casa; la necesidad de relacionarse con

otras personas y la necesidad de crecimiento, alcanzar metas y poder desplegar el
potencial individual.

I'coria_de la cquidad: indica que cuando se percibe una recompensa justa ante una

conducta o trabajo las personas se sientes motivadas positivamente.

- 4 . . - .
Teoria de las expectativas: indica que las expectativas de las personas estin basadas

en sus necesidades motivacionales y expectativas pasadas, que la conducta de las
personas es producto de sus propias decisiones de forma consiente; las personas quieren y

esperan diferentes cosas de una organizacién y las personas seleccionan lo que quieren a
nivel individual.

Teoria de ]a fijacion de metas: indica que es necesario que las personas tengan metas
claras para que siempre estén motivadas. Esta metas deben ordenarse desde las mas
simples hasta las mas complejas y ademds es necesario que cada personas considere sus

principales caracteristicas y fortalezas para hacer mas factible el alcance de esas metas.
La conducta y el modelo transteorético

La motivacion se encuentra relacionada con la existencia de alguna necesidad. De
hecho. existe bastante consenso a la hora de defender que las necesidades pueden ser de

dos categorias: motivos primarios y motivos secundarios (Sancho y col, 1997).

La motivacion se considera como esencial para la comprensi6n y explicacién de
la conducta: la motivacion tiene funciones de activacién, iniciacion, energizacion y
puesta en marcha de la conducta. Estd intimamente relacionada con la estimulacion y el

aprendizaje (Puente, 1998).
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De acuerdo con Cofer (1991), sin motivacién no hay conducta. La motivacion

dirige la conducta mediante estimulos proporcionados por estados motivacionales.

Los Incentivos son activadores de la conducta motivada, mediante la cual las

personas esperan obtener algo al realizar una accion. Tradicionalmente, los incentivos se

dividen en intrinsecos y extrinsecos (Rivas, 1997).

Los cambios conductuales estin intimamente ligados al modelo transteorético. El
modelo transteorético, incluye fundamentos teéricos que valoran los estados de cambio y

de desarrollo de diversas estrategias para movilizar a la persona utilizando procesos de

cambio y conductuales (Alvarez, 2004).

El modelo transteorético, parte del anlisis de los cambios que se producen en el
desarrollo de un proceso de cambio de comportamiento. Este modelo puede integrarse a

distintas intervenciones (Gradoli, Morales, y Sanchez, 2002).

La teoria de la conducta se refiere a la complejidad de los factores que influyen
una conducta en una forma u otra y en un punto dado en el tiempo. Esta teoria permite
entender la naturaleza de las conductas deseadas que se quieren proporcionar y de las

conductas indeseables que se pretenden remplazar (Alvarez, 2004).

Las personas realizan cambios de conducta en etapas y ellos se mueven de manera
secuencial a través de estadios mientras experimentan los cambios. Los cambios son
procesos, no eventos aislados en el tiempo. Las etapas de cambio se refieren a lo
temporal, motivacional y a la constancia de cambio, mientras que los procesos de cambio

son las actividades que tienen lugar entre las etapas (Alvarez, 2004).

El primer estadio de cambio es la precontemplacidn, en ésta no se manifiesta la
intencién de cambiar las conductas, en un proceso en donde se da la intervencion. La
contemplacion, es el segundo estadio, es cuando los sujetos piensan en la posibilidad de
cambiar las conductas debido a que aumentan los conocimientos de los individuos. Luego
la fase de preparacion es cuando la persona logra interiorizar los cambios que deben

realizar en sus conductas. En la etapa de accion, es cuando las personas modifican sus
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ctas e inici - . . . .
condu an nuevos patrones, Finalmente, el mantenimiento es cuando los sujetos

llevan mds de seis meses con los cambios de conducta (Alvarez, 2004).

Este modelo cuenta con procesos cognitivos y conductuales. Los cognitivos,
consisten en aumentar el conocimiento, la conciencia de las conductas sedentarias, el
andlisis del impacto que causan esas conductas en otros, asi como conocer los beneficios
de la vida activa y el aumento de las posibilidades de conductas saludables. De manera
similar, los procesos conductuales, pretenden sustituir conductas sedentarias por activas,

incorporar el aporte social, los incentivos, los premios y los contratos, ademéds mantener
recordatorios para efectuar la actividad (Alvarez, 2004).

Por otra parte, el estado animico durante el envejecimiento puede ser muy
variable, pueden presentarse episodios depresivos dependiendo de la pérdida de interés y
placer en los pasatiempos y actividades. Las personas presentan sensaciones de tristeza,
insomnio o hipersomnio, aumento de fatiga, sentimiento de culpa, disminucién de

concentracion y pensamientos sobre la muerte (Montes de Oca y Romero, 2003).

Adulto mayor y tiempo libre

Para la mayor parte de la poblacién, jubilacién se define como la legal y
conveniente entrada a la ancianidad. Es ésta etapa se considera al rol del jubilado como
un rol sin rol. Ademas, se reestablecen las rutinas cotidianas y se incrementa la cantidad
de tiempo libre, el cual es aquel tiempo que resta del trabajo, del descanso y de las

actividades necesarias para la vida fisica y las obligaciones familiares y sociales
(Moragas, 1998).

El tiempo libre se puede llenar de diferentes maneras; ya sea mediante el
descanso, el ocio, el disfrute, la diversién y actividades fisicas, sociales, deportivas,
educacionales, artesanales o artisticas las cuales a la vez pueden realizarse de manera

individual o grupal (Moragas, 1998).

El concepto de tiempo libre aparece sélo cuando las condiciones sociales lo

posibilitan debido a la reduccién de jornadas laborales y ampliacion del tiempo
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disponible. El tiempo libre es aquel que resta luego del trabajo, del descanso y de las
actividades necesarias para la vida fisica y las obligaciones familiares y sociales. La
cantidad de tiempo libre varia a lo largo de la vida, en la infancia y la adolescencia resulta

muy amplia, se reduce al entrar a la vida laboral, para volver a ampliarse en la jubilacion
(Zegers, 2002).

La eleccion de alguna actividad para llenar el tiempo libre esta anuente a cada
individuo y apenas condicionada por los factores externos. Entre ambos sexos existen
diferencias en cuanto al agrado hacia diversas actividades; sin embargo debido a la
perdida de la funcionalidad y al aumento en la edad cronolégica las personas adultas
mayores prefieren las actividades pasivas ante las activas y muchas veces la

disponibilidad econémica y €l medio en que vivan (urbano o rural) determinara la

seleccion de alguna actividad (Moragas, 1998).

La asociacién gerontolégica costarricense propone diversas actividades
recreativas para las personas adultas mayores. Entre éstas destacan, la musica, las artes,

las manualidades, los pasatiempos, las excursiones o paseos, los juegos y el deporte
(AGECO, 1994).

Menciona el juego con balones suaves y caminatas, denotando la importancia de
contar con diversas medidas de seguridad antes y durante la realizacién de cualquier
actividad (AGECO, 1994).

El tiempo libre puede llenarse de diversas formas, existiendo una variedad
ilimitada de actividades dificilmente clasificables. La variedad de actividades de ocio est4
limitada s6lo por la creatividad humana, cuando se realizan en el tiempo libre se
caracterizan por su libertad, el sujeto decide por si mismo el ritmo empleado y no se

ejecutan por una finalidad econdmica (Zegers, 2002).

Segan Schmidt (1994), en la actualidad se encuentra que los grupos de deporte de

personas adultas mayores estin formados casi exclusivamente por mujeres y que la
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participacion de personas que viven solas se encuentra en constante aumento. La forma
de vida de los y las adultas mayores se encuentra en constante cambio porque éstas

muestran mayor adaptacién y flexibilidad, ademéas son més independientes y con una
mayor posibilidad de movilidad.

Adulto mayor y actividad fisica

La actividad fisica se ha entendido solamente como "el movimiento del cuerpo”,
©5 Necesano superar tal idea, para comprender que la actividad fisica es el movimiento
humano intencional que como unidad existencial que busca el objetivo de desarrollar su

naturaleza y potencialidades no sélo fisicas, sino psicologicas y sociales en un contexto
historico determinado (Moreno, 1997).

De acuerdo con Caspersen citado por Nigg (2003), 1a actividad fisica es cualquier
tipo de actividad corporal que ocasiona que los mésculos esqueléticos generen y liberen
energia y puede realizarse como parte del diario vivir, de la ocupacidn, esparcimiento,
ejercicio y deporte. Por otra parte, el ¢jercicio es una subcategoria de la actividad fisica,
la cual es planeada y estructurada, provocando la obtencién o el mantenimiento de una o
mas facetas de la condicion fisica. Mientras que el deporte es la actividad fisica
organizada en ligas con competicion individual o grupal, siendo considerado unar

subcategoria tanto de la actividad fisica y del ejercicio.

La actividad fisica declina con la edad, en parte por lo biolégico pero mayormente
por la reduccion de la actividad, siendo esto muy comiin entre gente de edad avanzada y
en cierta medida causada por factores sociales que dejan la actividad fisica y el deporte

para los més j6venes, por lo tanto se sienten desalentados (Paglilla, 2001).

La inmovilidad e inactividad es el mayor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera

imposible realizarlo. El ejercicio fisico puede instaurarse en los hébitos y estilo de vida de
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a persona mayor avés ennali ' e
la persona mMayor y a su través canalizar ¢l ocio y contribuir a recuperar, conservar y

mejorar la salud y calidad de vida (Sdnchez y Romero, 2001).

Las enfermedades cronicas como la obesidad, cardiopatia isquémica, diabetes,

hipercolesterolemia ¢ hipertension, se ven agravadas por el sedentarismo y pueden ser

tratadas con el ejercicio sin necesidad de recurtir a medicamentos. El gjercicio que

desarrolla la fuerza y la resistencia disminuye la morbilidad y la mortalidad en las
personas mayores (Sdnchez y Romero, 2001).

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccién del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. La
inmovilidad e inactividad es el mayor agravante del envejecimiento y la incapacidad de

tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto serd imposible
realizar (Moreno, 1997).

Diversos puntos de vista explican la relacién entre el ejercicio fisico y la salud
enfocandose Unicamente a las dimensiones biolégicas o psicolégicas, sin embargo existe

una interconexién somatopsiquica entre ambas (Moreno, 1997).

Se recomienda comenzar la actividad fisica a edades tempranas, y no esperar a

que se manifiesten totalmente los sintomas del envejecimiento (Bencomo, y col 2000).

Segin Escobar (2003), para iniciar un programa de actividad fisica en adultos
mayores es necesario saber: jcuando iniciar?, ;por qué iniciar? y ;como iniciar? También
es necesario orientar las actividades a realizar con el adulto mayor, ademds conocer que
tipo de actividad se pretende realizar, cudles espacios y elementos se utilizaran y realizar

una evaluacion constante.

De acuerdo con Corbalén (2002) citado por Montes de Oca y Romero (2003), la
actividad fisica permite disminuir los cuadros depresivos ocasionando mejoras en la
autoestima de los individuos, creando mayor sociabilidad y disminuyendo la sensacion de

marginalidad. Ademas, el gjercicio proporciona segiin Novia (2000) citado también por
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Montes de Oca y Romero (2003), beneficios psicologicos de tipo cognitivos y afectivo-
emocionales.

Los programas de actividad fisica para el adulto mayor, les proporcionan una

mejora en su nivel de vida y en sus condiciones orgdnicas y fisicas por medio de la
actividad (Escobar, 2003),

De acuerdo con Escobar (2003), la actividad fisica durante el envejecimiento,
tiene un gran nimero de ventajas, entre ¢llas:

¢ Incorporar normas y habitos de vida que contribuyan a su bienestar.

Conocimiento y manejo de técnicas que permitan enfrentar el deterioro organico

y motor, derivado del proceso natural de envejecimiento.

Motivar a la practica sistematica y regular la actividad fisica, como componente
rehabilitador y de salud.

Mejora la calidad de vida de la persona.
Aumenta la capacidad de trabajo.
Aumenta la independencia.

Aumenta la autosatisfaccion.

* ¢ ¢ O o

Mejora la interaccion social.

La actividad fisica regular es un importante factor que contribuye a mantener un
buen estado de salud. La pregunta de si se puede aumentar la longevidad de las personas
con la actividad fisica, no tendria una respuesta concreta. Pero, lo que si se puede decir al
respecto, es que las personas que mantengan un nivel de actividad fisica alto durante toda
su vida, estaran luchando positivamente contra un proceso natural e inevitable como es el

envejecimiento (Chirosa, 2000).

Desde los tiempos antiguos el ser humano ha conocido la importancia que tiene la
actividad fisica para la salud orgénica y mental. Sin embargo, muchas personas de edad
avanzada piensan que “a su edad” el ejercicio fisico no es necesario. Quienes piensan de

esa manera caen en un profundo error, la necesidad de actividad fisica no disminuye a
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medida que se envejece y muchas veces la declinacion fisica asociada al envejecimiento

es consecuencia de la inactividad (Zegers, 2002).

Son conocidas las ventajas del ejercicio en el ser humano y se pueden resumir en
la mejora de la convivencia sociofamiliar, aumentando el optimismo y la autoconfianza;
el apetito, concentracién, y suefio; el equilibrio y la coordinacion; el aspecto fisico
(menor riesgo de obesidad y sobrepeso); la capacidad cardiorrespiratoria, y la respuesta

sensorial. Ademas disminuye el riesgo de sufrir depresiones y ansiedad al llenar el tiempo

libre (Bencomo y col, 2000).

Muchas investigaciones han demostrado que la practica fisica regular incrementa
la habilidad de un adulto mayor en sus quehaceres diarios, reduce los riesgos de
enfermedades cronicas especificas, incluyendo las enfermedades coronarias y disminuye
la tasa de mortalidad. Los sistemas més susceptibles al cambio con el ejercicio son el
cardiovascular (modulador de la variabilidad de la frecuencia cardiaca con ejercicio
aerdbico), el respiratorio y el inmunolégico. También, se ve beneficiada la masa

metabolica activa, los huesos, misculos, rifiones y los receptores sensoriales (Morel,
2000).

Asimismo se ha encontrado que ¢l ejercicio es beneficioso para la salud mental en
la tercera edad. Mejora la autoestima, el autocontrol, el funcionamiento auténomo, los

habitos de suefio, las funciones intelectuales y las relaciones sociales (Morel, 2000).

En una revisién de proyectos realizada por el departamento de Psicologia de la
Universidad Nacional de Australia, se demostré que el ejercicio es un antidepresivo y
mejora los estados de animos de las personas que participan en un programa de

entrenamiento (Morel, 2000).

Vries y Adams, citados por Sanchez y Romero (2001), compararon los efectos del
ejercicio y un conocido tranquilizante. El ejercicio proporciond mayor alivio a la tension
muscular de sujetos crénicamente ansiosos de 52 a 70 afios. Publicaciones médicas de
Estados Unidos reconocen el ejercicio como medio para combatir la depresidn,

irritabilidad e insomnio. Asimismo, Biegel también citado por los mismos autores,
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atribuye al estilo de vida activo el beneficio de mejorar la forma fisica asociada al
optimismo, autoimagen, autoconfianza, capacidad mental y adaptacion social del adulto,

que obviamente se optimiza cuando se realizan ejercicio fisico regular.

Con egjercicios aerdbicos adecuados, aunque éstos se empiecen a la edad de 60
afios, se puede incrementar de uno a dos afios la esperanza de vida, la independencia
funcional, y se previenen enfermedades. Se ha encontrado que las dos terceras partes de
las personas con mas de 60 afios practican de manera irregular alguna actividad fisica o
son totalmente sedentarios. Por causa de la inactividad aparecen los riesgos de

enfermedades cronicas como las cardiovasculares, la hipertensién, la diabetes, la

osteoporosis y la depresion (Morel, 2000).

Un estudio realizado en seis centros deportivos de los Estados Unidos con una
muestra de 336 participantes mostré que las principales motivaciones para sentirse a
gusto en un programa de ejercicio eran: mantener su salud, desarrollar su condicion fisica
y ayudar a relajarse. Un andlisis factorial revelé cuatro variables mas: una ejecucién
acertada, un bienestar fisico y sociopsicolégico y un rendimiento y dominio deportivo.
Este estudio sefialé que los sujetos de la tercera edad son més motivados y sienten mas
placer al participar en actividad fisica por el bienestar sociopsicologico que los

participantes jovenes (Morel, 2000).

Antes de hablar de cualquier tipo de actividad fisica aplicada a un adulto mayor,
conviene especificar que no todos los individuos pueden someterse al mismo tipo de
actividad, ni siquiera a un programa de acondicionamiento fisico. La validez cognitiva y
funcional del adulto mayor ha de ser medida previamente para saber cual es el programa
mas adecuado para su salud integral, por ello primero se debe hablar del concepto y tipos
de evaluacion geridtrica como primer paso antes de someter a un anciano a una actividad

fisica mas o menos intensa (Bencomo y col, 2000).

Para Villalobos (2005), la actividad fisica como la caminata y el baile, son la
mejor opcién para las personas adultas mayores ya que estimulan el cuidado personal,

permiten abandonar la monotonia y generan disfrute de la compaiiia de otras personas.
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Entre los deportes mas recomendados para la persona adulta mayor se encuentran la

gimnasia y la natacion, los cuales favorecen sobre los misculos y articulaciones.

De acuerdo con Bencomo y col (2000), las principales contraindicaciones en el

ejercicio para las personas adultas mayores con las siguientes:

Contraindicaciones absolutas permanentes: todas aquellas enfermedades

incurables como neoplasias, insuficiencia cardiaca descompensada, aneurisma
ventricular, insuficiencia respiratoria, hipertensién pulmonar y hernias grandes no

operables, entre otras.

Contraindicaciones absolutas temporales: estas involucran infecciones como la

tuberculosis en fase activa, hepatitis viral y fiebre reumatica aguda.

Cardiacas: entre éstas, infarto agudo de miocardio en los tres primeros meses,

angina de pecho inestable, miocarditis, miocardiopatias, endocarditis infecciosa.
Trauméticas: toda lesién que exija inmovilizacién y una posterior rehabilitacion.

Contraindicaciones relativas permanentes: diabetes, hiperlipidemias y obesidad,

éstas sugieren la reduccién y moderacion de la actividad deportiva. Teniendo un

adecuado control de la modalidad, intensidad, duracién y frecuencia de las actividades a

realizar.

Contraindicaciones relativas temporales: todo aquel proceso infeccioso como el

catarro o la gripe y enfermedades inflamatorias en actividad como tlcera péptica o

artritis.

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto
sera imposible realizarlo. El ejercicio fisico puede instaurarse en los hibitos y estilo de
vida de la persona mayor y a su vez canalizar el ocio y contribuir a recuperar, conservar y

mejorar la salud y la calidad de vida (Moreno, 1997).
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El adulto mayor y Ia motivacion

Lin ocasiones se han producido confusiones acerca de los procesos motivacionales y

los motivos que inducen a |ag personas a iniciarse en la practica fisico deportiva, a
finalizarla, 0 a cambiar de actividad, Algunas conclusiones que ha podido determinar
Canton (2000), luego de re;

alizar diferentes estudios, son:

¢ Sc manificsta un placer intrinseco al efectuar una actividad.

La diversion, ¢l placer, la afiliacion, el desco de logro y de excelencia aparecen
cn muchos estudios.

®  Los motivos de salud, compensar cargas de estudio y de trabajo.

Al efectuar deporte, se manifiesta altamente el valor intrinseco, asi como

demostrar la competencia,

® Las diferencias entre las personas que practican deporte y las no deportistas, en

cuanto a los motivos de participaci6n en el deporte son muy pequefias, aunque el
motivo de logro destaca en los primeros.

En cuanto a las personas adultas mayores, las razones que inciden en la
incorporacién al ¢jercicio pueden diferir de los motivos que influyen en la permanencia.
Se plantea que los motivos de salud pueden ser importantes en la determinacién de la
incorporacion, pero pueden resultar insuficientes para sostener la participacién
sistemdtica, donde el factor decisivo parece recaer en las sensaciones inmediatas de

bienestar y placer que se experimentan durante la realizacién de la actividad (Barrios,
2001).

Para Robineault y Sotomayor (1993), al intervenir al adulto mayor para motivarlo,
¢s necesario:

Que los adultos mayores aprendan porque ellos quieren aprender.

Partir de los que la persona pueda hacer (programas de actividades submaximos).

Utilizar todos los medios de promocién posibles (afiches, entrevistas).

¢ & ¢ ¢

Explicar a los adultos mayores la importancia del movimiento.
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Compartir con los grupos de trabajo el conocimiento sobre el movimiento

humano.
* Tener en cuenta las reglas de seguridad.
® Dar a conocer una amplia gama de ejercicios y actividades.
*

Recordar de manera frecuente los beneficios que proporciona la practica de
actividad fisica.

Los principales motivos relacionados con la participacién o no en programas de

actividad fisica de acuerdo con Ayaso y Barreiro (2003) son:

* Actividad fisica y salud: la motivacioén para realizar actividad fisica se da por la

recomendacion de los médicos, para controlar el peso corporal, para controlar el

riesgo de la hipertensién y la salud mental

* Actividad fisica como mejora del cuerpo, narcismo: esto requiere de mucha
motivacion intrinseca para alcanzar las metan que se plantean las personas,
generando adherencia al habito creado.

4

Actividad fisica como medio de disfrute; los motivos por los cuales se practica

actividad fisica para el disfrute son el pasar un rato agradable, disfrutar con un

programa y liberar tensiones acumuladas.

Es de destacar la importancia que tiene la percepcién de control en la adaptacion y
el mantenimiento del bienestar durante el envejecimiento. Martinez y Garcia (1994)
destacan tres elementos con relacion al bienestar subjetivo de los mayores: sentirse
satisfecho con sus vidas, disponer de capacidad y competencia para conseguirlo, y

mantener control sobre su entorno y condiciones de vida (Garcia, 2002).

Algunos de los motivos por los cuales no se realiza actividad fisica o ejercicio
son, la falta de tiempo, la falta de informacién sobre la forma fisica, la falta de

profesionales encargados de las actividades e instalaciones adecuadas, asi como la fatiga
(Ayaso, 2003).

De acuerdo con Rodin y Salovery (1989), sélo un 30% de las personas que se

someten a un programa de ejercicios continiian durante aproximadamente 3,5 aiios.
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Alrededor de la mitad de los participantes de un programa de cjercicio terapéutico lo

abandonan a los seis meses (Martin y Dubbert, 1985).

Las tasas de abandono en los regimenes de cjercicio son aproximadamente las
mismas que cabe encontrar en otros estudios de adherencia que s relacionan con las

tasas de incidencia registrados en los programas para erradicar el tabaquismo y el alcohol
(Brannon y Feist, 2001).

Para conseguir una adherencia es necesario tener en cuenta las circunstancias,
antecedentes y conductas interferentes, por un doble motivo. Es importante anticipar y
neutralizar las circunstancias y conductas que pueden interferir negativamente con la
practica regular de ejercicio fisico y planificar la presencia de circunstancias antecedentes
que aumenten la probabilidad de la conducta de adherencia. Por esto es sumamente
necesario mantener un apoyo social y familiar, asi como controlar los estimulos

internos,o sea, propiciar el reforzamiento intrinseco asi como extrinseco (Ayaso, 2003).

Antes de aplicar alguna estrategia psicolégica para motivar a los sujetos, es
necesario conocer que genera la inactividad, considerar esos problemas como

perjudiciales y tratar de evitarlos y considerar los costos que conlleva la practica de

ejercicio no superan a los beneficios (Ayaso, 2003).

Al realizar actividad fisica y ejercicio con adultos mayores, éstos deben ejecutarse

de manera apropiada para evitar que se produzcan frustraciones en los individuos
(Paglilla, 2001).
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Capitulo 111

METODOLOGIA

Sujetos

En este estudio participaron un total de 170 personas adultas mayores,
participantes de diferentes grupos de actividad fisica, éstos pertenecian a la Universidad
de Costa Rica (UCR), siendo todos estudiantes universitarios debidamente matriculados y
denominados como Estudiantes de Oro. También participaron sujetos de la Asociacion
Gerontoldgica Costarricense (AGECO). Los individuos participaban en los siguientes
cursos especificos: acondicionamiento fisico (72 personas), caminata (12 personas),
gimnasia (28 personas), hatha yoga (9 personas), hidroquinesia (33 personas), tai chi (16

personas). Estos sujetos contaban con una edad entre los 40 y 65 afios.

Instrumentos

Para rccopflar la informacién general acerca de los sujetos como el sexo, la edad,
el estado civil, asi como preguntas especificas sobre los programas en los que
participaban, se elaboré un cuestionario que consta de 19 preguntas (ver anexo 1).
Ademaés, en éste instrumento se cuestionan los motivos por los cuales los individuos
decidieron incorporarse a los programas de actividad fisica, asi como cuiles son las

barreras para no poder incorporarse en dichos programas, entre otras.

Propiamente para evaluar los motivos para la prictica de actividad fisica
recreativa de los sujetos se aplicd el “Cuestionario sobre motivos de participacion de
Durand” (ver anexo 2). Este instrumento es la traduccion al espaiiol del cuestionario
elaborado por Gill, Gross y Huddleston (1983), quienes trabajaron con niflos y jovenes
deportistas. El cuestionario consiste en una lista de 30 posibles motivos de participacién
en el deporte, segiin su version original. Sin embargo, para efectos del presente estudio,
se modificéd la instruccion inicial de modo que no se preguntard por “deporte™, quedando

dicha instruccién redactada asi: “A continuacion, complete el siguiente cuadro marcando
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con una equis dentro de las casillas, dependiendo de la importancia que para usted
presente cada uno de los motivos. Piense en qué es lo que le motiva para participar en el

programa de actividad fisica que realiza”.

El cuestionario se divide en ocho factores, el primero se refiere a los items que
representan  autorrealizacion o motivacion de estatus. El segundo contiene los
componentes de diversion. El tercer factor hace referencia a la liberacién de energia. El
cuarto se refiere a la busqueda de esparcimiento, mientras que el quinto factor
corresponde a los items sobre desarrollo de habilidades. El sexto indica el aspecto social,
cl sétimo denota el trabajo cooperativo y finalmente el octavo contiene items
relacionados a la forma fisica (ver anexo 3). Lépez y Villalobos (2004), en su estudio con
gimnastas costarricenses y de otros paises, aplicaron éste mismo instrumento; Asimismo
Zuiiiga (2005), en su estudio con mujeres costarricenses y de otras nacionalidades,

practicantes de programas de actividades acudticas, aplicé éste instrumento.

Los items responden a una escala de puntuacién que consta de 1 “muy
importante”, 2 “algo importante” y 3 “nada importante”; la calificacion se obtiene
realizando la sumatoria para obtener el puntaje total del cuestionario, entre mayor sea el
puntaje, menor importancia se le da a los items con su respectivo factor y viceversa dado

que la escala es inversa (ver anexo 3).
Procedimiento

Se efectué un primer contacto con los grupos a evaluar; en este momento se
realizé una presentacion y a la vez, se dieron a conocer los prop6sitos de la investigacién
y la seriedad de la misma, ademas se le indicé a las personas participantes, que deberian
llenar los cuestionarios por lo que era necesario que llevaran consigo lentes, en los casos
necesarios. En una segunda visita se hizo entrega de los cuestionarios a los participantes
teniendo cerca a la investigadora principal, para evacuar dudas o ayudar en la lectura de
algin jtem. Una vez que se recopilaron los datos se procedid a realizar el analisis

estadistico de los mismos.
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Analisis Estadistico

Se aplics estadistica descriptiva, promedios y desviacion estandar asf como el
calculo de frecuencias absolutas y relativas. Se aplico estadistica inferencial, el analisis t
de Student de muestras independientes para comparar las edades de hombres y mujeres.
También se aplicé estadistica no paramétrica (prueba Chi cuadrado). Ademas, se aplico el
anilisis factorial exploratorio, mediante el método de componentes principales, con
rotacion de Varimax, a los motivos de participacion del inventario de Durand; para correr
este analisis se procedié a invertir los valores de la escala para facilitar su interpretacion.

Todos los anélisis se corrieron en el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS)
version 8.0 para Windows.
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Capitulo IV
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados mas importantes del estudio, los

cuales se resumen en tablas y graficos, segun corresponda.

Del total de la muestra estudiada, de las personas adultas mayores participantes en
los programas deportivos recreativos de |a UCR y de AGECO en el 2005, la mayor parte
de los sujetos mantiene un estado civil de casados (50,6%); un 62,5% del total de los
hombres son casados y 48,6% de las mujeres también son casadas. Ademas, del total de
sujetos un 26,5% se encuentra en estado de viudez, un 12,4% son solteros, 9,4%

divorciados y tan solo 1,2% mantienen unién libre (ver tabla 1 en anexo 4 y grafico 1 en
anexo 11).

En la tabla 2 y grafico 2 (anexo 5 y 12 respectivamente), se muestra que 81,8% de
las personas adultas mayores participantes en los programas deportivos y recreativos vive

con su familia, en contraste con un 18,2% que viven fuera de ese niicleo.

La tabla 3 (anexo 6 y grafico 3 en anexo 13) refleja la condicién laboral de las
personas adultas mayores; se indica que un 80% de los individuos no trabaja, mientras
que un 20% si lo hace. Un mayor porcentaje de las personas que trabajan son mujeres

(91,2%) mientras que los hombres conforman un menor porcentaje (8,8%).

En la tabla 4 (anexo 7 y grafico 4 anexo 14) se muestra la distribucién de los
sujetos de acuerdo ala actividad que realizan y al sexo. Indica que la mayor cantidad de
hombres y mujeres forman parte del programa de acondicionamiento fisico 42,4%,
seguido por el programa de hidroquinesia 19,4%. Las mujéres se hacen presentes en todas
las actividades, por otra parte, los hombres solo participan de los programas de
acondicionamiento fisico, caminata, gimnasia e hidroquinesia, y no participan en yoga ni
en tai chi.

Las principales razones que las personas adultas mayores indicaron que les

hicieron decidir realizar actividad fisica fueron la salud (50%), el mejoramiento de la
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calidad de vida (11,2%), el padecimiento de enfermedad (7,1%) o porque lo consideran
como bueno (7,1%). También, para mejorar la condicién fisica (5,9%), por
recomendacion médica (5,3%), por el estado de animo (4,7%), por las amistades (3,5%) ©
porque les invitaron a participar (2,4%); por depresién (1,8%) y por compaiifa y duelo
ambos con un 0,6%. Todo esto de acuerdo a la percepcion de los sujetos. Las mujeres no
manifestaron la compaiiia y el duelo como factores que las llevaran a incorporarse en los
programas deportivos recreativos, los hombres si lo hicieron. Por otra parte, los hombres
no incluyeron la depresion, las amistades o que alguien les invitara a incorporarse en los
programas deportivos recreativos, como motivos de participaciéon en dichos programas
(ver tabla 5, anexo 8 y grafico 5, anexo 15). Estos resultados deben complementarse con
los mostrados més adelante sobre los motivos de participacion del cuestionario de

Durand.

La asistencia a los cursos correspondientes en los que participa cada sujeto, se
refleja en la tabla 6 (anexo 9 y grafico 6 anexo 16). Esta sefiala que un 76,5% de los
individuos “siempre” asiste al curso, mientras que un 21,2% “a veces” asiste y un 2,4%
asiste “pocas veces”, perteneciendo este Ultimo porcentaje especificamente a 4 mujeres.
Del total de los hombres, un 87,5% siempre asiste (12,5% asiste a veces) en contraste con

las mujeres, de las cuales solo un 74,7% siempre asiste.

La mayoria de los sujetos (tabla 7, anexo 10 y grafico 7 anexol7) asisten solos a
los cursos (67,6%), mientras que una menor cantidad asiste acompafiada a los cursos

(32,4%).

No se encontrd diferencias significativas (t=-1,33; p>0,05) de edad entre hombres
(n:24; 67,92 +£9,65 afios) y mujeres (n:146; 65,36 £8,59 afios), por tanto, no se considerd
que esa variable fuese influyente en los resultados de los siguientes analisis. Ademas, se
realizé un analisis factorial exploratorio, mediante el método de componentes principales,
con rotacion de Varimax, a los motivos de participacion del inventario de Durand, cuyos

resultados se muestran a continuacion.
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Tabla 8. Varianza total explicada del anilisis factorial de componentes principales aplicado a los
items del “Cuestionario sobre motivos de participacién de Durand”, respondido por personas adultas
mayores participantes de programas deportivos recreativos de la UCR y AGECO en el 2005.

Valores eigen iniciales Sumas de extraccién de cargas al cuadrado Sumas de rotaci6n de cargas al cuadrado
Componente Total % de Varianza Cumulativo % Total % de Varianza Cumulativo % Total % de Varianza Cumulativo %
Compo=— 9,087 33290 33250 9987 33.290 33290 3431 11437 11,437
2 2,172 7,239 40,528 2,172 7,239 40,528 3,183 10,609 22,046
3 1,794 5,982 46,510 1,794 5,982 46,510 3,055 10,182 32229
4 1,670 5,565 52,075 1,670 5,565 52,075 3,020 10,065 42,294
5 1,421 4,737 56,812 1,421 4,737 56,812 2252 7,506 49,300
6 1,224 4,080 60,891 1224 4,080 60,891 2229 7,431 57,230
7 1,149 3,829 64,720 1,149 3,829 64,720 1,967 6,558 63,788
8 1,023 3,409 68,129 1,023 3,409 68,129 1302 4341 68,129
9 ,980 3268 71397
10 ,815 2,715 74,112
11 ,792 2,640 76,752
12 737 2,456 79,208
13 ,681 2,269 81,477
14 ,636 2,120 83,596
15 ,532 1,774 85,370
16 ,502 1,673 87,043
17 A7 1,589 88,633
18 ,454 1,512 90,144
19 ,413 1,378 91,523
20 ,386 1288 92,810
21 343 1,144 93,954
22 277 923 94,877
23 248 ,826 95,703
24 235 ,782 96,485
25 229 ,762 97,247
26 ,192 ,640 97,887
27 ,185 ,618 98,504
28 ,158 ,527 99,031
29 157 522 99,553
30 134 447 100,000

Segun la tabla 8, se extrajeron 8 componentes o factores, los cuales en conjunto
explican un 68,129% de varianza de los 30 items originales. El factor 1 es el mas
importante al explicar un 33,29% de la varianza y es seguido por el factor 2, que explica
un 7,239%. Los factores 3 y 4, explican poco mas de un 5% mientras que los factores

restantes, explican menos de un 5%.
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Tabia_:;?’:;:‘i dl?:(:,mpolllentes rotados (rotacién de varimax) del anilisis factorial de componentes
pri ndil:io orp ea 0 a los items del “Cuestionario sobre motivos de participacion de Durand”,
repd PO personas adultas mayores participantes de programas deportivos recreativos de la

UCR y AGECO en el 2005.

Motivos Componentes
(30) Me gusta ser famoso o famosa L 10 2 3 : 54 . ¢ ! :
(28) Me gustan los desafios ’?165 - 266
(29) Me gusta sentirme importante ,760 217 y
(25) Quiero alcanzar prestigio y el reconocimiento ’712 | 443
*(22) Me gusta ganar 77 213 200 A70
(16) Me gustan los (as) entrenadores (as) 782 ’ ’
(17) Me gusta la accion 241 ’708
(26) Quicro expulsar toda la energfa 216 ’656 262 293
(15) Me gusta la emocién ’638 203 215 399 ’
(7) Me gusta hacer nuevos amigos o amigas ’ "746 , '
(10) Me gusta el trabajo en equipo o grupo 79 351 275
(12) Quiero estar con mis amigos o amigas 216 T | 291
(21) Me gusta el espiritu de equipo o grupo 70 04 227 205 275
(5) Me gusta competir mm ™M 24
(6) Me gusta pertenecer a un equipo 214 ’726
(19) Me gustan los premios 31 307 289 501 230
(11) Quiero conseguir un alto nivel de destreza 237 402 | 489 3717
(20) Mis familiares, amigos o amigas querian que yo participara T 362 80 -303
(3) Me gusta divertirme ' 768 202 202
(9) Quiero mejorar mis hibilidades 344 ,239 ’678 ’ ’
(4) Quiero aprender nuevas técnicas 363 220 i531 215 -201
(14) Me gusta salir de casa 337 272 727 ’ |
(13) Me gusta hacer algo en lo que soy bueno 231 268 | ,616
(23) Me gusta viajar =216 593
(18) Me gusta tener algo que hacer 308 431 528 -220
(27) Quiero eliminar la tension 365
(24) Me gusta usar el material y las instalaciones 205 367 333 564
(5 Me gusa hacer chrreos S R -
* (1) Me gusta estar sano (a) -227 -236 545 569

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Meétodo de rotacion: Varimax con normalizacion de Kaiser.

La rotacion convergié en 13 iteraciones o repeticiones.

*jtems con carga dudosa, por cargar arriba de 0,45 en mds de un

Jactor o de forma parecida en més de un Jactor.
Estos items no se relacionan claramente con un solo factor.

Segun la tabla 9, se aprecia cémo el factor mas importante que explica la
participacion en los programas deportivos y recreativos para personas adultas mayores,
correspondio a motivos ligados con la autorrealizacién personal o el estatus, como “me
gusta ser famoso (a)”, “me gustan los desafios”, “me gusta sentirme importante” y
“quiero alcanzar prestigio y reconocimiento”. El segundo factor en importancia se
compone de motivos ligados con la busqueda de “accién”, “emociones”, “liberacién de
energia” y con las caracteristicas del instructor o instructora a cargo del programa de
actividad fisica respectivo. En tercer lugar, explicando casi un 6% de la varianza, estén
los motivos ligados con la bisqueda de la interaccién con otras personas (tener nuevas

amistades o estar con los amigos) o el ser parte de un grupo (trabajar en equipo, entre
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otros.). En cuarto lugar de importancia, explicando poco mas de un 5% de la varianza,
estan los motivos de participacién ligados con la corﬁpetitividad (“me gusta competir”,
“me gustan los premios™) o la presion de otras personas para involucrarse en actividades
fisicas (“mis familiares, amigo o amigas, querian que yo participara”). En quinto lugar,
explicando un 4,73% de la varianza, estan varios motivos relacionados con la diversion y
la busqueda de aprender técnicas o mejorar habilidades. En sexto lugar, explicando poco
mas de un 4% de la varianza, estdn motivos relacionados con otras razones COmMO
pasatiempo (buscar salir de casa o tener algo que hacer, entre otros). En sétimo lugar de
importancia estin motivos variados como “estar en forma”, “eliminar tension” y “usar
material e instalaciones”. Y en octavo lugar de importancia estdn los motivos “me gusta

estar sano (a)” y “me gusta hacer ejercicio”. Estos dos tltimos factores explican entre un

3 y un 4% de la varianza.

Tabla 10. Comparacién entre los factores propuestos en el cuestionario de motivos de participacion
de Durand y los factores obtenidos Iuego de aplicar el anilisis factorial.

Durand Andilisis Factorial
FACTORES Niimero de items
Factor 1 19-22-25-29-30 22-25-28-29-30
Factor 2 7-15-17-28 15-17-26
Factor 3 18-23-24-26-27 7-10-12-21
Factor 4 3-14 5-6-11-19-20
Factor 5 4-5-6-9-11 349
Factor 6 12-13-16 13-14-18-23
Factor 7 10-20-21 2-24-27
Factor 8 1-2-8 1-8

En la tabla 10, se destaca que existe una correspondencia en cuanto al nimero de
factores obtenidos y lo reportado por Durand (1988), no obstante, €sta ;:orrespondencia
no se da siempre, en cuanto al niimero y tipo de item dentro de cada factor, discrepando
el analisis factorial de la agrupacién de items propuesta por ese autor. En el factor 1,
denominado “autorrealizacion y motivacién de status” por Durand, se presentaron 4
coincidencias (de los 5 items originales) con lo obtenido en los resultados. En el factor 2,
denominado originalmente “diversién”, se tuvieron 2 coincidencias (de 4 items). En los
factores 3, 4 y 7, denominados por Durand “liberacion de energia”, “esparcimiento” y
“trabajo cooperativo”, respectivamente, no se encontraron coincidencias entre los items
originales y los que resultaron de los analisis. En el factor 5, denominado originalmente

“habilidad”, se encontraron 2 coincidencias (de 5 items originales). En el factor 6,
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denominado por Durand “aspecto social”, solo existi6 una coincidencia (de 3 items

originales). Y en el factor 8, denominado originalmente “forma fisica”, se encontré 2
coincidencias (de los 3 items originales). Es claro que el factor principal que explica la
participacién en programas de actividad fisica, de las personas adultas mayores
analizadas, es coincidente (es de hecho el mas parecido) con el factor 1 del modelo
original de Durand, “autorrealizacion Y motivacién de estatus”, sin embargo, en los

adultos mayores el motivo 19, “me gustan los premios” (originalmente incorporado aqui
por Durand), no calza en este factor.

Estos andlisis se complementan con lo mostrado en la tabla 11.

Tabla 11. Resumen de frecuencias absolutas y relativas de las respuestas al item “Cree usted que
exista alguna barrera o limitante Para que personas de su edad y mismo sexo no puedan realizar la
practica de la actividad fisica?”

Barrera Total
Sexo . Si no
Femenino Frecuencia 21 125 146
% en sexo 14.4% 85,6% 100,0%
% en barrera 80,8% 86,8% 85,9%
% del Total 12,4% 73.5% 85,9%
Masculino Frecuencia 5 19 24
% en sexo 20,8% 79.2% 100,0%
% en barrera 19.2% 13,2% 14,1%
% del Total 2.9% 11,2% 14,1%
Total Frecuencia 26 144 170
% en sexo 15,3% 84,7% 100,0%
% en barrera 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 15,3% 84.7% 100,0%

Con base en la tabla 11 y en los anélisis inferenciales respectivos, no se encontréd
relacién significativa ()=0,662; p>0,05) entre el sexo y las respuestas al item “; cree usted
que exista alguna barrera o limitante para que personas de su edad y mismo sexo no
puedan realizar la practica de la actividad fisica?” Es decir que, en su mayoria (84,7%),
hombres y mujeres, tienden a indicar que no existen barreras para realizar actividad fisica
en personas de su misma edad y sexo. Pero, es necesario profundizar en el tipo de

barreras que algunos sujetos han sefialado.
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Tabla 12. Resumen de frecuencias absolutas y relativas al tipo de barrera o limitante para la practica
de actividad fisica

Tipos de Barreras ) Total
Sexo Enfermedad Pereza Tiempo Otras No existe
barrera
Femenino Frecuencia 15 2 1 4 124 146
% en sexo 10,3% 1.4% 1% 2,7% 84,9% 100,0%
% en el tipo de 78,9% 66,7% 100,0% 100,0% 86,7% 85,9%
barrera
%% del total 8,3% 1,2% 6% 2,4% 72,9% 85,9%
Masculino Frecuencia 4 1 19 24
% en sexo 16,7% 42% 79,2% 100,0%
% cn cl tipo de 21,1% 333% 13,3% 14,1%
barrera
% del total 2,4% 6% 112% 14,1%
Total Frecuencia 19 3 1 4 143 170
% en sexo 11,2% 1,8% 6% 24% 84,1%  100,0%
% en el tipo de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
barrera
% del total 11,2% 1,8% 6% 2,4% 84,1% 100,0%

Segun la tabla 12, la barrera principal, sefialada tanto por los hombres como por
las mujeres, fue el sufrir enfermedades.
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Capitulo V
DISCUSION

Se determiné que no existen diferencias significativas entre las edades de ambos
sexos; los sujetos encuestados Poseen diferentes. estados civiles, no obstante la mayor
parte de los sujetos mantiene un estado civil de casados. La mayoria de los encuestados
viven con su familia. En cuanto 3 I condicion laboral de las personas adultas mayores,

un alto porcentaje no labora, pero del porcentaje que lo hace (20%) la mayoria son
mujeres (18,2%).

La poblacion participante en e] estudio, se caracterizé por estar incluida en ocho
grupos de actividades deportivo recreativas. Ep su mayoria se encontraban incluidos en
los grupos de acondicionamiento fisico, hidroquinesia y gimnasia, estando éstos mds
relacionados con el mantenimiento de la salud fisica que aquellos incluidos en los
programas de tai chi o yoga los cuales popularmente son considerados més que un

ejercicio fisico una manera de relajacion. En los programas de tai chi Yy yoga solo
participaron mujeres.

La asistencia a éstos cursos se da la mayor parte del tiempo por la participacion de
ambos sexos, sin embargo es mas constante la asistencia de los hombres que la de las

mujeres. En su mayoria (67,6%), los sujetos asisten solos a los cursos, _

Al igual que el estudio de Mora (2002), el principal motivo de las personas
adultas mayores para realizar actividad fisica es la salud. Asimismo, Lépez y Villalobos
(2004), indican que la preocupacién por mantener o mejorar la salud, asi como hacer
ejercicio, estar en forma y el disfrute son los principales motivos para realizar actividades
fisico deportivas. Esto se contrasta con los resultados obtenidos por Zufiiga (2006) en su
estudio, ya que demuestra que el aspecto social es el principal motivo de participacion,

esto para mujeres mayores de treinta afios y practicantes de actividades acuaticas.

-54 -

Scanned by CamScanner



Scguido de la salud, otros aspectos que las personas adultas mayores denotan
como motivos de particip

acion en actividades deportivo recreativas, son In calidad de
vid

a, el padecimicnto de enfermedades o considerar como bueno el cjercicio. Mientras

que indican como menos importantes la depresion, el duclo o la bisqueda de compaiifa.

Se puede decir que las personas adultas mayores realizan actividad fisica para
mejorar su salud y su calidad de vida Y NO como una excusa p
generad

ara combatir la tristeza
a por la depresion, un duelo o la falia de compatfifa. Esto se puede analizar al
conocer que la mayor parte de las personas encuestadas estdn casadas, por lo tanto no han

vivido el duelo; también al vivir con sus familias, se mantienen acompafiados. Estos

factores pueden evitar o disminuir Ia depresion en personas adultas mayores.

Lane y Lovejoy (2001) citados por Gonzilez, Prado y Ramirez (2004), destacan
que el ejercicio mejora el estado de dnimo de las personas deprimidas. Sin embargo, en el
estudio se demostré que el estado animico es uno de los motivos de integracion de las

personas adultas mayores en los programas de gjercicio.

Programas de actividad fisica como el aplicado por Acufia, Madrigal y Rosales
(2005), indican que la actividad fisica genera mejoras en aspectos como la autoestima, la
tension, la depresion, la fatiga y la parte psicologica, siendo éstos motivos de
incorporacion a los programas de actividad fisica para las personas adultas mayores. Asi
como lo hace Bolafios (2003) en su programa de recreacion y uso del tiempo libre. En
donde la calidad de vida y el bienestar son mejoradas mediante la actividad fisica, en el
presente estudio la calidad de vida y el bienestar son motivos de participacion para las

personas adultas mayores participantes en los programas deportivos recreativos de la
UCR y AGECO en el 2005.

De acuerdo con el “Cuestionario de motivos de participacion de Durand”, hubo
correspondencia en cuando al nimero de factores pero hubo discrepancia en cuanto a la
agrupaci6n de los ftems dentro de cada uno de los factores, rompiendo con la estructura

factorial que propone dicho autor.
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No obstante cabe destacar que Durand revela una estructura de ocho factores en
su estudio realizado con nifios y nifias deportistas; basandose en el estudio realizado por
Gill y colaboradores en el afio 1983, quienes aplican un cuestionario a més de 1100 nifios
y jévenes deportistas entre los 8 y 19 afios de edad y miembros de un campamento de
verano; a diferencia del estudio realizado en el cual se trabajo con personas adultas

mayores practicantes de actividad fisica.

En cuanto al estudio de Gill y col (1983), los motivos mas importantes para la
participacién deportiva fueron mejorar la habilidad, divertirse, aprender nuevas
habilidades y superarse fisicamente; mientras que los motivos de menor importancia
fueron gastar energia, los familiares y amigos, liberar tensién y ser famoso. Se compara
con el estudio realizado, en donde los motivos de mayor importancia son el sentirse
famoso, los desafios, sentirse importante y alcanzar prestigio mientras que los motivos de
menor importancia son hacer ejercicio y estar sano. Nuevamente se resalta que Gill y col

(1983) aplicaron el instrumento a nifios y jévenes deportistas.

El estudio de Balanguer y Atienza (1994), también utilizan el instrumento de Gill
y col (1983) para estudiar los motivos de participacién de jévenes jugadores de tenis;
siendo los motivos mas importantes mejorar el nivel, estar fisicamente bien, hacer nuevos
amigos y mantenerse en forma. Mientras que los de menor importancia fueron satisfacer

a los familiares o amigos, sentirse importante o famoso, gastar energia y hacer nuevos

amigos 0 amigas.

En los estudios anteriores se determina que existen diferencias en cuanto a los
motivos que son considerados como los de mayor o menor importancia, de acuerdo a la

edad de los participantes del estudio. Las personas adultas mayores manifiestan como

més importantes los motivos que los jévenes denotan como menos importantes, se

observa la perdida del deseo d

biisquela del reconocimiento por parte de los demas.

e la competicién por parte de las personas mayores y la
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El primer factor compuesto por items relacionados a la autorrealizacion y a la
busqueda de estatus es el mas importante, al explicar un 33,29% de la varianza; al igual
que en el estudio de Lépez y Marquez (2000), efectuado con sujetos deportistas, el factor
de mayor importancia fue la autorrealizaciéon. Por otra parte, Centeno y Salazar (2001),
encontraron como factor principal el referido a la distraccién, el disfrute de la musica y el
ambiente, el placer y la satisfaccién. Su estudio radicaba sobre factores de adherencia al

ejercicio en una poblacién con diferentes edades y fisicamente activa.

El segundo factor, explica un 7,239%. Mientras que los factores 3 y 4, explican

poco mas de un 5% mientras que los factores restantes, explican menos de un 5%.

Como se mencioné anteriormente, al efectuar al analisis factorial se extrajeron
ocho factores, siendo el de mayor relevancia el referido a la autorrealizacién personal o el
estatus. En contraste con el estudio realizado por Zufiiga (2006), quien trabajé con
mujeres mayores de treinta afios practicantes de actividades acuaticas, para quienes la

autorrealizacion o estatus fue el motivo de menor importancia para realizar la actividad.

Cabe destacar que debido al aislamiento que la sociedad impone al grupo de
individuos que se conforman dentro del grupo de personas adultas mayores, genera que
éstas busquen la manera de manifestarse y de hacerse valer dentro de la sociedad, ésto se
representa al conocer que se motivan para participar en una actividad fisico recreativa

para conseguir estatus, sentirse importantes, famosos o alcanzar prestigio.

El segundo factor que motivo a las personas adultas mayores fue el que contenia
motivos como la bisqueda de accién, emociones y liberacion de energia, asi como las
caracteristicas de los instructores' de los programas. Seguido de las interacciones
personales y la pertenencia a grupos o equipos como tercer factor, éste factor es

considerado en el estudio de Zuiiiga (2006) como el segundo factor con menor

importancia.
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El cuarto factor de importancia esta referido a la competencia, a los premio y a la
estimulacién de otras personas para que se incorporaran en los programas. El quinto
factor se relaciona con la diversidn y el aprendizaje y a la mejora de nuevas técnicas y

habilidades respectivamente.

El sexto factor involucra los pasatiempos como salir de casa o tener algo que
hacer; el sétimo factor sefiala motivos como estar en forma, eliminar tensién y utilizar
materiales e instalaciones, siendo éste el principal motivo de participacién de acuerdo al
estudio de Zuiiiga (2006). Finalmente, el octavo motivo se refiere al gusto por estar sano

o por hacer ejercicio.

Es importante resaltar que para la mayoria de las personas adultas mayores
participantes en el estudio no existen barreras o limitantes para que sujetos de su misma
edad y sexo no puedan efectuar actividad fisica, indicandose esto con un 84,7% del total
de las personas participantes en el estudio. La principal barrera sefialada por el 15.3%

restante fue la enfermedad, seguida por la pereza y la falta de tiempo.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las principales conclusiones de la investigacion:

Los principales factores motivacionales que impulsan a las personas adultas
mayores para incorporarse en programas de actividad fisica son la autorrealizacion
y la busqueda de estatus de acuerdo a la escala de motivos de participacién de
Durand y la mejora de la salud de acuerdo a la percepcion de las personas adultas
mayores encuestadas. Esto indica que, ademas de perseguir el mantenimiento de
una buena salud, las personas mayores estudiadas, se mantienen involucradas en
actividades que favorecen su estatus o imagen social. Por tanto, €5 necesario tomar
en cuenta la necesidad de lograr éxito, prestigio y reconocimiento, que éstas
personas manifiestan, para que la practica de programas de actividad fisica

recreativa facilite la participacion y adherencia de éstas personas.

En su mayoria, las personas adultas mayores encuestadas cuentan con un estado
civil de casados y viven con sus familias; principalmente participaban en el grupo -
de acondicionamiento fisico y tenian una buena asistencia, valiéndose por si
mismos (iban solos). Los hombres no participaban en los grupos de tai chi ni de
yoga, mientras que las mujeres tenfan mayor participacioén en todos los programas
estudiados. Se deberia, por tanto, estimular mds la participacion de los hombres en

este tipo de programas, disefiandolos de tal forma, que les resulten atractivos.

No se encontré diferencias significativas en la edad de los hombres y las mujeres
adultos mayores participantes en el estudio. Por lo tanto, no fue necesario controlar

el efecto estadistico de esa variable al efectuar los diferentes analisis.
La estructura factorial del cuestionario de motivos de participacién, mostro

diferencias en cuanto a la propuesta por Durand, pues no se dio la misma

correspondencia entre los items y los factores, no obstante si se confirmo la
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estructura de 8 factores. El factor de mayor importancia fue la autorrealizacién 0
bisqueda de estatus, seguido por la biisqueda de accién y emociones y la
liberacién de energia. Luego se destaca el factor de la interaccion social. Después
el que contiene los motivos relacionados a la competencia, a los premios y a la
estimulacién de otras personas para que se incorporaran en los programas. Otros
factores tuvieron poco peso o importancia. Al aplicar este instrumento a sujetos de
otra edad (nifios, nifias y adolescentes), no es de extrafiar que se observen

diferencias en la forma en que los items se agrupan.

¢  Para la mayoria de las personas adultas mayores entrevistadas, no existen barreras
o limitantes para que una persona de su mismo sexo y edad participe en programas
deportivos recreativos. Sin embargo, algunos participantes sefialaron barreras,
donde la mas importante fue el tener alguna enfermedad. Por tanto, cabe destacar
la actitud positiva de estos sujetos con respecto a la practica de actividad fisica

recreativa.
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Capitule VII
RECOMENDACIONES

Y, ¥ aaslsrnal . - . . ® - -
Para la realizacion de otras investigaciones similares a dicho estudio, a los o las
encargadas de dirigir programas deportivos o recreativos con personas adultas mayores

ast como a los familiares 0 amigos de personas adultas mayores se les recomienda:

*  Estimular de manera extrinseca a las personas adultas mayores para incorporar la
actividad fisica en su cotidianidad para que ésta forme parte de sus vidas. Ademas,
estimular la iniciativa intrinseca que dichas personas tengan para efectuar
actividades no solamente fisicas, sino cualquiera que les permita hacer un

adecuado uso de su tiempo libre.

® Es necesario que las o los instructores encargados de los programas con adultos
mayores generen estrategias novedosas para incrementar la motivacién de las
personas adultas mayores para crear adherencia a los programas de ejercicio y asi
estos se mantengan fisicamente activos, ya que esta poblacién se mantiene en

constante crecimiento e incluso en los proximos afios se espera que ese crecimiento

sea aiin mayor.

¢ Es importante dirigir las actividades de acuerdo a los motivos de interés de las
personas, es necesario estudiar a la poblacidn con la que se trabajara para que los

programas sean del agrado de los participantes y cumplan con las expectativas de

los mismos.

¢ [Es necesario crear conciencia de la importancia de los beneficios de la actividad
fisica, para la salud, entendiéndose ésta como un aspecto global que incorpora la
parte fisica, mental, espiritual, emocional y social. Esto debe hacerse desde que los
sujetos se encuentran €n crecimiento para crear el habito del ejercicio en las
personas y asi cuando lleguen a envejecer tengan menos padecimientos y una

mejor calidad de vida durante los ultimos afios de la misma.
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Entender la conducta grupal pero mas atin la conducta individual. Conocer los
motivos de interés grupal e individual enfatizando los ultimos para hacer que cada
sujeto de los grupos con que se trabaja consiga sus metas personales guiado por la

motivacion que le impulsa a incorporarse a realizar actividad fisica.
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ANEXO 1

Cuestionarig
1. Sexo F_. . M
2. Edad
3. Fecha de nacimiento / /

—

4. Lugar de nacimiento

5. Lugar de residencia

6. Estado civil Soltero(a) Casado(a)
Divorciado(a)_‘ Viudo(a) Unidn
libre
7. Vive con su familia Si No__ Otros
8. ¢ Usted trabaja? Si No

9. {En qué trabaja?

10. ; Qué tipo de actividad fisica realiza?

11. Por qué decidi6 realizar actividad fisica

12. ; Creé usted que exista alguna barrera o limitante para que personas de su edad y
e
mismo sexo no puedan realizar la practica de la actividad fisica?

S No Cual o cuales?
i

i
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13.

14.

15.

16.

17,

18.

19.

sHace cuj =~
¢ antos meses o afios efectha actividad fisica?

i Cua 3
gluantas veces por semana realizg actividad fisica?

¢Qué duracion tiene e] trabajo fisico que realiza?

;Habia realiza ivi i 8 2
b do actividad fisica o gjercicio antes de iniciar con el curso especifico?

Si No

¢Qué actividad realizaba?

,Con cuj i

b antos instructores cuenta el curso especifico que usted recibe?
1 2 36+

¢{Asiste al curso especifico todos los dias que le corresponde?

Sie
mpre A veces Pocas veces

¢Alguien le acompaiia al curso especifico?

Si ié
S No $Quién?
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ANEXO 2

“Cuestionario sobre motivos de participacién por Durand, 1988”

motiva para participar en el programa de actividad fisica que realiza,

A continuacion, complete el siguiente cuadro marcando con una equis dentro de las casillas,

endo de la importancia qQue para usted presente cada uno de Jos motivos. Piense en qué es lo que le

Motivos

Muy
importante

Algo

importante | importante

Nada

1-Me gusta estar sang (@

2-Quiero estar en forma

3-Me gusta divertirme

4-Quiero aprender nuevas técnicas

5-Me gusta competir

6- Me gusta pertenecer a un equipo

7-Me gusta hacer nuevos amigos (as)

8-Me gusta hacer ejercicio

9-Quiero mejorar mis habilidades

10- Me gusta el trabajo en €quipo o grupo

11- Quicro conseguir un alto nivel de destreza

12-Quiero estar con mis amigos (as)

13-Me gusta hacer algo en lo que soy bueno.

14-Me gusta salir de casa.

15- Me gusta la emocion

16-Me gustan los (as) entrenadores (as)

17- Me gusta la accién

18-Me gusta tener algo que hacer

19- Me gustan los premios

20-Mis familiares o amigos (as) querian que yo participara

21-Me guata el espiritu de equipo o gnipo

22-Me gusta ganar

23-Me gusta viajar

24-Me gusta usar el material y las instalaciones

25-Quiero alcanzar prestigio y el reconocimiento

26-Quiero expulsar toda la energia

27-Quiero eliminar la tensién

28-Me gustan los desafios

29-Me gusta sentirme importante

30 Me gusta ser famoso (a)

-T2 -

Scanned by CamScanner



ANEXO 3

“Agrupacién de las Preguntas de acuerdo al factor, del Cuestionario de Motivos de

Factor 1:
Factor 2:
Factor 3:
Factor 4:
Factor 5:
Factor 6:
Factor 7:
Factor 8:

Participacién de Durand, 1988”

Factores
autorrealizacion
diversion
liberacién de energia
esparcimiento
desarrollo de habilidades
aspecto social
trabajo cooperativo

forma fisica

Numero de preguntas
19-22-25-29-30
7-15-17-28
18-23-24-26-27
3-14
4-5-6-9-11
12-13-16
10-20-21
1-2-8
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ANEXO 4

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas para el estado civil segiin sexo, en personas adultas
mayores participantes de programas deportivos recreativos de la UCR y AGECO en ¢l 2005

. SEXO Total
Estado civil Femenino Masculino
Soltero (a) Frecuencias 19 2 21
% de EST.CIVL 90,5% 9,5% 100,0%
% de SEXO 13,0% 83% 12,4%
% del Total 11,2% 12% 12,4%
Casado (a) Frecuencias 71 15 86
% de EST.CIVL 82,6% 17,4% 100,0%
% de SEXO 48.6% 62,5% 50,6%
% del Total 41,8% 8.8% 50,6%
Divorciado (a) Frecuencias 15 1 16
% de EST.CIVL 93,8% 6,3% 100,0%
% de SEXO 10,3% 42% 9,4%
% del Total 8,8% 6% 9,4%
Viudo (a) - Frecuencias 40 5 45
% de EST.CIVL 88,9% 11,1% 100,0%
% de SEXO 27.4% 20,8% 26,5%
% del Total 23,5% 29% 26,5%
Unién libre Frecuencias 1 1 2
% de EST.CIVL 50,0% 50,0% 100,0%
% de SEXO 1% 42% 12%
% del Total ,6% ,6% 1,2%
Total Frecuencias 146 24 170
% de EST.CIVL 85,9% 14,1% 100,0%
% de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 85,9% 14,1% 100,0%
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ANEXO 5

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas del item “; Vive con su familia?” segiin sexo, en personas
adultas mayores participantes de programas deportivos recreativos de la UCR y AGECO en €]2005

SEXO Total
Vive con su familia Femenino Masculino

Sl Frecuencias 119 20 139
% de vive con familia  85,6% 14,4% 100,0%
% de SEXO 81,5% 83,3% 81,8%
% del Total 70,0% 11,8% 81,8%
NO Frecucncias 27 4 31
% de vive con familia  87,1% 12,9% 100,0%
%de SEXO  18,5% 16,7% 182%
% del Total 15.9% 2,4% 18,2%
Total Frecuencias 146 24 170
% de vive con familia 85,9% 14,1% 100,0%
% de SEXO  100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 85,9% 14,1% 100,0%
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ANEXO 6

I'abla 3. FI‘l‘L‘llcnc!ns absolutas y relativas del ftem “; Usted trabaja?” segin s¢xo, en personas adultas
mayores participantes de programas deportivos recreativos de la UCR y AGECO en ¢l 2005

o SEXO Total
Frabaja Femenino Masculino
Sl Frecuencias 31 3 34
% de TRABAJA 91,2% 8,8% 100,0%
% de SEX0 21,2% 12,5% 20,0%
% del Total 18,2% 1,8% 20,0%
NO Frecuencias 115 21 136
% de TRABAJA 84,6% 15,4% 100,0%
% de SEXO 78,8% 87,5% 80,0%
% del Total 67,6% 12,4% 80,0%
Total Frecuencias 146 24 170
% de TRABAJA 85,9% 14,1% 100,0%
% de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 85,9% 14,1% 100,0%
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ANEXO 7

Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas del ftem
€n personas adultas may

“Qué tipo de actividad fisica realiza” segiin sexo,
ores participantes de programas deportivos recreativos de la UCR y

AGECO en el 2005

SEXO
Actividad fisica Femenino Masculino
Total
Acondicionamiento fisico Frecuencias 59 13 72
% de Actividad fisica 319% 18,1% 100,0%
% de SEXO 404% 542% 424%
% del Total HT% 7.6% 424%
Caminata Frecuencias 10 2 12
%ede Actividad fisica  833% 16,7% 100,0%
% de SEXO 6.8% 83% 17,1%
% del Total 59% 12% 7T,1%
Gimnasia Frecuencias 23 5 28
% de Actividad fisica 82,1% 17.9% 100,0%
% de SEXO 15,8% 20,83% 16,5%
% del Total 13,5% 29% 16,5%
Hidroquinesia Frecuencias 29 4 33
% de Actividad fisica 87.9% 12,1% 100,0%
% de SEXO 19.9% 16,7% 194%
% del Total 17,1% 24% 194%
Tai chi Frecuencias 16 16
% de Actividad fisica 100,0% 100,0%
% de SEXO 11,0% 9.4%
% del Total 94% 9.4%
Yoea Frecuencias 9 9
% de Actividad fisica  100,0% 100,0%
% de SEXO 62% 53%
% del Total 53% 53%
Total Frecuencias 146 24 170
% de Actividad fisica 85.9% 14,1% 100,0%
%de SEXO 1000%  100,0% 100,0%
%del Total  85.9% 14,1% 100,0%
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ANEXO 8

- . -
alizar actividad fisica segun

las. F i i & ¢ decidié re
Tabla recuencias absolutas y relativas del item “Por qu vos recreativos de Ia UCRY

sexo, en personas adultas mayores participantes de programas deport
AGECO en el 2005

SEXO Total
;Por qué hace actividad fisica? Femenino Masculino
9
Por recomendacion médica Frecuencias r16 333 02 100,0%
% de por qué hace? 66,7% o 53%
% de SEXO 4,1% 12,5% 53%
% del Total 3,5% 1’3{; i
Por enfermedad Frecuencias 10 100.0%
% de por qué hace? 83,3% 16,7?1 7’]%‘:
% de SEXO 6,8% 83 ; 214
% del Total 5,9;/g 12 ; -
Por salud Frecuencias 0%
% de por qué hace? 89,4% 10,6% 1‘5’8> it
% de SEXO 52,1% 37.5% porini
% del Total 44,7;’/2 53 /3" e
Para mejorar la calidad de vida Frecuencias o
% de por qué hace? 84,2% 15.8% l(l)(l’zg(f
% de SEXO 11,0% 12,5°A ¥ ‘;
% del Total 9,4% 1,8/; ’215
Para mejorar la condicion fisica Frecuencias 8 .

% de por qué hace? 80,0% Z0,0ZA 100,8 ;:
% de SEXO 5,5% 8,3% 5, oo
% del Total 4,7% 12% 5,9?

Por depresion Frecuencias 3
P % de por qué hace? 100,0% lO0,0Zo
% de SEXO 2.1% 1,800
% del Total 1,8% . 1,8 /g

i Frecuencias 7
BAT S % de por qué hace? 87,5% 12,5% 100,0%
% de SEXO 4.8% 42% 4,7%
% del Total 41% ,6% 4,7‘7;:

afiia Frecuencias 1

Forcomp % de por qué hace? 100,0% 100,0%
% de SEXO 42% ,6%
% del Total ,6% 6%
i i 6

las amistades Frecuencias 6
For % de por qué hace? 100,0% 100,0%
% de SEXO 4.1% 3,5%
% del Total 3,5% 3,5%
invitaron a participar Frecuencias 4 4
Me invitaron 2P P % de por qué hace? 100,0% 100,0%
% de SEXO 2, 7% 2,4%
% del Total 2,4% 2,4%
es bueno Frecuencias 10 2 12
o % de por qué hace? 83,3% 16,7% 100,0%
% de SEXO 6,8% 8,3% 7.1%
% del Total 5,9% 1,2% 7,1%
duelo Frecuencias 1 1
Ror % de por qué hace? 100,0% 100,0%
% de SEXO 4,2% ,6%
% del Total ,6% ,6%
Total Frecuencias 146 24 170
% de por qué hace? 85,9% 14,1% 100,0%
% de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 85,9% 14,1% 100,0%
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ANEXO 9

Tabla 6. Frecuencias absolutas y relativ
segun sexo, en personas adultas mayores participantes de programas deportiv

as del item “Asiste al curso todos los dias que le corresponde”

os recreativos de la

UCR y AGECO en el 2005
o SEXO Total
Asistencia Femenino Masculino
Siempre Frecuencias 109 21 130
% de asistencia 83,8% 16,2% 100,0%
% de SEXO 74,7% 87.5% 76,5%
% del Total 64,1% 12,4% 76,5%
A veces Frecuencias 33 3 36
% de asistencia 91,7% 83% 100,0%
% de SEXO 22,6% 12,5% 21,2%
% del Total 19.4% 1.8% 212%
Pocas veces Frecuencias 4 4
% de asistencia 100,0% 100,0%
% de SEXO 2,7% 2.4%
% del Total 2.4% 2,4%
Total Frecuencias 146 24 170
% de asistencia 85,9% 14,1% 100,0%
% de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 85,9% 14,1% 100,0%
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ANEXO 10

Tabla 7. F;ell:uencias abso]utaf y relativas del item “Alguien le acompaiia al curso” segiin sexo, en
personas adultas mayores participantes de programas deportivos recreativos de la UCR y AGECO

en el 2005
SEXO Total
Acompafiado Femenino  Masculino
S1 Frecuencias 45 10 55
% de acompafiado 81,8% 18.2% 100,0%
% de sexo 30,8% 41,7% 32,4%
% del total 26,5% 5,9% 32,4%
NO Frecuencias 101 14 115
% de acompafiado 87.8% 12,2% 100,0%
% de sexo 69,2% 58,3% 67,6%
% del total 59.4% 8.2% 67,6%
Total Frecuencias 146 24 170
% de acompaiiado 85,9% 14,1% 100,0%
% de sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 85.9% 14,1% 100,0%

-80 -

Scanned by CamScanner



ANEXO 11

Grafico 1. Distribucién porcentual de la variable estado civil
segun la variable sexo.
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ANEXO 12

Grafico 2. Distribuci6n porcentual de la variable
Vvive con su familia segun sexo.
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ANEXO 13

Grafico 3. Distribucion de la variable trabaja segun la variable sexo.
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ANEXO 14

Grafico 4. Distribucién porcentual de la variable hace actividad fisica
segun la variable sexo.
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ANEXO 15

604

Grafico 5. Distribucién porcentual de la variable
por qué hace ejercicio segun sexo.
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——  ANEXOI6

Grafico 6. Distribucion de variable asistencia segun sexo.
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ANEXO 17

Grafico 7. Distribucion de la variable compaiiia segiin sexo.
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