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Abstract
There is a growing conviction that
physical activity and physical exercise, as

components of an activity life-style, help
preventing illness and improving state of mind.
For that reason, this project aims to know to
what extent old people play physical exercise
(e.g., walking, doing keep-fit, dancing, etc.) and
physical activities (e.qg., doing the ironing, going
shopping) regularly. Results are evaluated
according to gender, marital status, and age
measures. Descriptive study is carried out. A
total of 1222 people of the province of Almeria
(Spain), aged more than 60 years, participate in
the investigation. Results show that elderly
usually play with physical exercise, are men and
married people. Physical activities are often
acted by women and divorced/separated people.
Regarding to age, the daily exercise and
physical activity were the modal answers of the
elderlies between 60 and 84 years, whereas the
non-performance was the most registered
answer in elderlies from 85 years. After this
period of time, the practice of exercise and
physical  activity decreases drastically.
Therefore, it would be advisable to highlight
that physical activity programs must be adapted
to the special features and needs of old people,
especially among people with 85 years old and
over.

Keywords: elderly; physical activity; physical
exercise; active aging; healthy aging.

Resumen

Cada vez toma mas auge el hecho de que
la realizacién de una vida activa, con practica de
actividades y ejercicios fisicos, ayuda a prevenir
enfermedades y mejora el estado de &nimo. Por
ello, el objetivo del presente estudio es conocer
la practica regular de ejercicio (p.e., pasear,
hacer gimnasia de mantenimiento, bailar) y de
actividades fisicas (p.e., planchar, hacer la
compra) en la poblacion mayor, analizando los
resultados en funcién del género, estado civil y
edad. Para ello, se lleva a cabo un estudio
descriptivo, con una muestra de 1222 sujetos
mayores de 60 afios de la provincia de Almeria.
Los resultados mostraron que los mayores que
mas ejercicio fisico realizan son los hombres y
los/as casados/as, mientras que aquellos que

realizan actividades fisicas con mayor
frecuencia son las mujeres y los/as
divorciado/as o0 separados/as. En ambas

medidas, los mayores hasta 84 afios daban como
respuesta modal la realizacion de actividad o

ejercicio diario, pasando a la categoria de no

realizacién a partir de esta edad. De todo ello, se
concluye, que seria conveniente hacer especial
hincapié en la programacion de actividades

fisicas adaptadas a las caracteristicas y
necesidades de la poblacibn mayor, y en

concreto, de aquellos que superan los 85 afios de
edad.

Palabras clave mayores; actividad fisica;
ejercicio  fisico, envejecimiento  activo;
envejecimiento saludable.
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Introducciéon

A lo largo de la historia del ser humano, evitas kefectos negativos del
envejecimiento y retrasar la muerte son dos olgstiyue han suscitado gran interés.
Por ello, no sélo es necesario intervenir en lagrdas enfermedades asociadas a la
vejez, sino también promover un estilo de vida sasdable para evitarlas (Gazquez,
Pérez-Fuentes, Lucas, y Yuste, 2008). El modo dejecer de cada individuo estara
determinado, en gran parte, por factores ambientakstilos de vida, de ahi el interés
por identificar aquellas variables que acomparan anvejecimiento activo y saludable
(Frankel, Bean, y Frontera, 2006). Asi, el ejemifisico, como habito de vida
saludable, puede constituir la mejor herramientaa peetrasar y prevenir las
consecuencias del envejecimiento, y para mantanadecuado grado de funcionalidad
gue ayude a mejorar las funciones organicas (asiittega, y Ruiz, 2005).

En primer lugar, y como bien puntualiza HerediaD@0 es necesario distinguir
entreactividad fisicay ejercicio fisico La primera de ellas hace referencia a cualquier
tipo de movimiento corporal producido por los mussuesqueléticos, con el
consecuente gasto de energia; mientras que es@behejercicio fisico, hablamos de
toda actividad fisica planificada, ordenada, refaeyi deliberada.

Ser4, con la llegada de la vejez, cuando la peydibna de la ocupacion laboral
y del cuidado de los hijos, disponga de una mawotidad de tiempo libre para ser
ocupado con actividades ludicas, deportivas, alidsr educativas, etc. (Bazo, 1996;
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2008 <bien, el ejercicio fisico es una de
las alternativas disponibles para el ocio saludajle actualmente ha comenzado a
proliferar su demanda sobre todo en personas dea@dmzada. Tanto es asi, que segun
el Instituto Nacional de Estadistica (2003), lausel actividad diaria de ocio mas
realizada por las personas mayores es el ejerftsiom, dedicandole alrededor de una
hora al dia de media (Garcia, 2006; Jamet, 1998).

Aunque hasta hace unos afios, la practica depguéirecia estar relegada a las
generaciones mas jovenes, en la actualidad, persttnadad avanzada han comenzado
a mostrar interés por este modo de ocupar su tidiopn incorporando el ejercicio
fisico como un habito mas de su “quehacer” diaModquera y Puig, 2002). En esta
misma direccién, se puso en marcha un estudio $atinios deportivos en Espafia, en
el afio 2005, donde se obtuvo que el 17% de lasmasEntre 65 y 74 afios practicaban

ejercicio fisico y deporte (Garcia, 2006). Por i® e puede observar una evolucion
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positiva a tales efectos si comparamos estas afyadas correspondientes a décadas
anteriores.

Aunque los beneficios que reporta el ejerciciactigpara la salud son conocidos,
la falta de actividad sigue siendo un problemaaledspublica, que ha traido consigo
un aumento exponencial de las enfermedades castiolaaes (Boraita, 2008).
Especialmente destacable, es el estudio llevadiba por Andrade y Pizarro (2007),
donde se observa una prevalencia de sedentarism@lganza mas de un 90% en
hombres y mujeres mayores de 65 afios. Ademas, astoses encuentran que el
sedentarismo aumenta significativamente con la ,edmhdo este incremento mas
notable para el hombre que para la mujer. Aunquela® mujeres las que tienen una
peor percepcion de su salud y de su calidad de (Adpiazu et al., 2003). Mas
recientemente, con el objetivo de determinar e@bfaae riesgo para la salud que supone
llevar una vida sedentaria, se llevé a cabo urdasen el que se evaluo la presencia de
sintomas depresivos y la practica de ejerciciodigin sujetos mayores de 60 afios. Los
resultados obtenidos, indicaron, que en mas del 8%s sujetos sedentarios fueron
detectados sintomas depresivos, mientras que gistosnas solo se encontraban en un
30% de los mayores que realizaban ejercicio fisao regularidad (Wilson-Escalante,
Sanchez-Rodriguez, y Mendoza-Nufiez, 2009).

Por otro lado, también se analizan los beneficiegntivos de la practica
regular de ejercicio, contribuyendo a la prevengi@h control de numerosas patologias
como la hipertensiéon arterial, la osteoporosis edaliopatia isquémica (Gonzalez y
Vaquero, 2000); mejora el equilibrio, fuerza, flekdad y movilidad, al tiempo que
mejora la nutricién y disminuye la pérdida de mésaa y de fuerza muscular (Martinez
y Gomez, 2001); produce cambios positivos en e@destle animo (Dishman, 1994);
reduce el estrés y la ansiedad (Etnier et al., 19@duce los sintomas depresivos
(Wilson-Escalante et al., 2009); mejora el funcimiento cognitivo (De Gracia y
Marco, 2000); y, en general, se relaciona con umesto de la calidad y la esperanza de
vida (Danner y Edward, 1992; Almeida, Salgado, gdra., 2011).

Fernandez-Ballesteros, Caprara, Ifiiguez, y Gar2@05), afirman que la
practica regular de ejercicio fisico puede promorar una visibn mas positiva, que
permite a las personas, verse mas capaces deaafebrroceso de envejecimiento, y
gue elimina las imagenes negativas de esta etalgavitia. Por otro lado, se sefiala que
el envejecimiento activo trae consigo un aumenttsicierable de actividades, ya sean

recreativas, sociales o culturales, por lo quenfecepcion, errbnea y estereotipada, que
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define la vejez como una etapa de rigidez actihldqueda mas relegada cada dia
(Gazquez et al., 2009). En este sentido Beas, G@nyeRosety (2009), destacan que la
practica regular de ejercicio fisico aumenta laynidad de las personas con una vejez
mas activa y con una mayor calidad de vida, logugraduce en una senectud exitosa.
Ademas, estos autores hallan que la actividadafigiracticada con regularidad puede
incluso moderar el consumo de farmacos en persoRgsres de 65 afios. Por otro
lado, a partir de recientes estudios, sobre elé®stixidativo y su papel en el
envejecimiento, se ha podido comprobar que el iejercfisico practicado
moderadamente, puede llegar a tener un efectaymosibre el funcionamiento de los
mecanismos antioxidantes encargados de retrassigiuss del envejecimiento (Fisher-
Wellman y Bloomer, 2009; Radak, Chung, y Goto, 3008

Aunque, como ya se ha dicho anteriormente, se ¢@upido un incremento de
la frecuencia en la practica de ejercicio fisicedades avanzadas, también hay que
decir que son todavia escasas las personas maymegenen adquiridos tales habitos,
en comparacion con otros grupos mas jévenes, pialiestar explicado, en parte, por
la existencia de una serie de circunstancias gaeavéuncionar como obstaculos o
barreras. En esta linea, se han propuesto comupaies barreras aquellas relacionadas
con las caracteristicas personales del mayortaf@sle salud, las limitaciones fisicas y
el hecho de sentirse “viejo” (McGuire, 1985; Seaylelso-Ahola, 1988).Estas
investigaciones se pueden ver ampliadas con ajes,en la misma linea, vienen a
apoyar la relevante influencia de caracteristi@asgnales y ambientales de los adultos
mayores como posibles barreras para la practicactiédad fisica al llegar a edades
avanzadas (Collins, 2003pe forma paralela, otras aproximaciones al estdéidas
dificultades de la poblacion mayor, para la reali@a de ejercicio fisico, hacen
referencia a la existencia de posibles deficieneasla oferta de instalaciones y
actividades deportivas, para atender las demandpscificas de este colectivo
(Shephard, 1994; Whaley y Ebbeck, 1997).

No obstante, se ha de tener presente la posibitldaatenuar las barreras arriba
mencionadas, mediante una adecuada labor profésierias responsables de guiar la
actividad, consiguiendo de esta forma, que un dievaeimero de personas mayores no
encuentren limitaciones a su decision de partidiigauna vejez activa (Campos, 2005;
Romo, Garcia, y Cancela, 2007).

Camifia, Cancela, y Romo (2001) indican que no exisictividades fisicas

propias para los mayores, por lo que es necesdajotar las actividades al grupo al que
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vayan dirigidas y tener en cuenta el lugar en el sgirealicen, con el objetivo de que
todos puedan acometerlas con éxito. El conductatictes ejercicios fisicos, no debe
llevarse por sus motivaciones e inquietudes, ahtes, debe tener en cuenta las
posibilidades y limitaciones del grupo con el qaga a trabajar. Para ello, antes de
establecer cualquier modalidad de ejercicio, hag eualuar y analizar, tanto la
actividad en si, como la condicion fisica del ancjacon el fin de saber el tipo y la
intensidad mas adecuados, y de esta manera, @asioles problemas o lesiones
durante el desarrollo de las actividades (De Pghldaroto, 2004). En este sentido,
Gonzélez y Vaquero (2000) advierten que la capdcidacional y cognitiva del
anciano ha de ser evaluada para comprender cudé mex el mejor programa fisico
para su salud, al tiempo que hay que tener en @ulntvaloracion subjetiva
(autoeficacia, bienestar psicolégico y autoestiqeg realizan los participantes de los
programas (De Gracia y Marc6, 2000). Por tanto,clm®ponentes de la actividad y
ejercicio fisico en personas mayores seran simsilareaquellos desarrollados para una
poblacién mas joven, discrepando sélo, en su medionglementacion, que debera de
ser adaptado a los resultados de la valoraciérigone@ncionada anteriormente.

Por otro lado, variables como el género tambiéluyeh, tanto en la frecuencia
de la practica fisica, como en los efectos que ldese derivan. Diversos autores
(Alvarez, 2000; Camifia et al., 2001), encuentraer@santes diferencias fisicas en
funcion del género en sujetos mayores de 65 afi@ntids que los hombres superan a
las mujeres en fuerza de presion manual, masa rebrpduerza abdominal, éstas lo
hacen en flexibilidad y consumo de oxigeno. No aitst, parece que el deterioro fisico
conforme pasan los afios es mas acentuado en hoquaen mujeres. Cruz, Noriega,
y Garduiio (2003) afirman, que el género guardaestracha relacion con la percepcion
de la salud, lo que ha traido consigo repercusipaes la vida cotidiana y perfiles
patolégicos de diversa indole. Otros autores, cémamiazu et al. (2002), encuentran
gue la calidad de vida y la percepcion de la prapiad vienen determinadas por la
salud mental y la capacidad funcional.

Siguiendo a Igual, Serra, Alakdar, y Cebria (20@8)necesario que las personas
de edades avanzadas sean autbnomas durante el treayow posible y puedan llevar
una vida satisfactoria. Una vida activa puede redas riesgos de sufrir una patologia
asociada a la edad, por lo que es mejor actuaredasprevencion. Ademas, una vez
alcanzados los primeros logros y objetivos en l@escieios fisicos propuestos, los

mayores son capaces de mantenerse por si mismia¢esnactividades debido a las
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repercusiones positivas que conllevan para su yidda confianza que ellos mismos
van consiguiendo.

Con respecto al estado civil, decir que aun sieéska, una variable poco
utilizada como elemento diferenciador en la ingestion acerca de la practica de
actividades y ejercicio fisico, existen algunosi@sts en los que si ha sido considerada
(Moreno y Gutiérrez, 1998). En este trabajo, sutoras trataban de analizar los
motivos que las personas mayores tenian paraiparten un programa de actividades
acuaticas. Se encontré que habia diferencias [igtivas entre los participantes segun
su estado civil, teniendo las personas solteratvavibnes diferentes a los casados para
la realizacion de esa actividad concreta.

El estudio que nos ocupa, y que se presenta anoanton, evalGa diferentes
aspectos relacionados con estilos y habitos desahlmlables en una muestra de adultos
mayores de 60 afos. Entre los habitos analizadognsuentran, la actividad y la
practica de ejercicio fisico. Para ello, se atieaderiables sociodemogréaficas como el

género, el estado civil y la edad, con el fin depmbar su influencia al respecto.
Método
Participantes

La muestra esta compuesta por 1222 personas mal@ffsafnos, de las cuales
el 48,3% 0 = 590) eran hombres y el 51,7%= 632) restante mujeres. El 6080«
731) estaban casados, el 30,496 370) viudos, el 6,7%n(= 82) solteros y el 3% (=
36) divorciados o separados. La muestra se digtiibn seis grupos de edades (60-64,
65-69, 70-74, 75-79, 80-84 y 85 0 mas), cuyas ngaticias se pueden consultar en la
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por género, estadib yiedad.

Grupo de Edad
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85
309 300 251 178 101 83
253 245 205 146 83 6,8
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Instrumento

La recogida de datos se lleva a cabo mediantelizaejdn delCuestionario de
Necesidades y Demandas de Usuarios de Servicidal&opara Mayoresiormado por
un total de 69 items. Del total de items que lofmoman, se han seleccionado dos
preguntas muy especificas relacionadas con ladreta de actividades y ejercicios
fisicos que se realizan habitualmerg€on qué frecuencia realiza ejercicio fisico tal
como pasear, hacer gimnasia de mantenimiento catfaily ¢Con qué frecuencia
realiza actividades fisicas como cocinar, lavargcéiala compra o plancharfeniendo
éstas, cuatro alternativas posibles de respudsteealizo, Una vez al mes, Una vez a la

semana, Diariamente o casi
Procedimiento

Para la recogida de datos, cuatro personas inagreid la implantacién de dicho
cuestionario se desplazaron a diferentes centratialg residencias que previamente
habian dado su consentimiento. Del total de lamstgque componen el cuestionario
para el presente estudio, hemos atendido Unicaradatecuestiones que aparecen en el
apartado anterior. Se realiza una transformaciétaslalternativas de respuesta y se

puntia de forma cuantitativa cada una de las opsion
Andlisis de datos

Para el analisis de los datos se ha utilizadoagrama estadistico SPSS 15. Se
trata de un estudio descriptivo, de caracter trenssd. Los parametros descriptivos
fueron realizados mediante el analisis de frecasngi las tablas de contingencia
teniendo en cuenta el género. Para la realiza@doglanalisis de puntuaciones medias
se aplico la Pruebipara muestras independientes, con el objetivobderear si hay
diferencias significativas en funcién del génerd¢a pyrueba ANOVA de un factor y las
comparaciones multiples o contraspest hoc(Scheffé), para analizar las diferencias
entre las medias en los distintos estados civilegupos de edad. Para conocer el
tamafio del efecto recurrimos adae Cohen y eta cuadrado, para el caso de difa®nci

entre dos medias y k medias, respectivamente.
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Resultados

¢,Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico tal eoo pasear, hacer gimnasia de

mantenimiento o bailar?

Los resultados evidencian un efecto significatiyd220) = 4,18p < ,001, pero
pequefiod = 0,24, del género en la realizacion de ejercitsco de modo que los
hombres M = 2,14;DE = 1,22) realizan mas ejercicio fisico que las magdVl = 1,84;
DE = 1,31). Adicionalmente, la tabla de contingenciar Tabla 2) advierte que en
torno al 60'% de los hombres realiza ejerciciocfisa diario o casi a diario, por
alrededor de un 50% de las mujeres. Ese 10% desndi@ se concreta en cerca de un

10% mas de mujeres que hombres que no realizatmtigp de ejercicio.

Tabla 2. Tabla de contingencia de la frecuencia de redbtimade ejercicio fisico por

género.
_ Género
Frecuencia i Total
Hombre Mujer
_ N 122 187 309
No realizo
% 20,7% 29,7% 25,4%
N 32 38 70
Una vez al mes
% 5,4% 6,1% 5,8%
N 76 95 171
Una vez por semana
% 12,9% 15,1% 14,1%
o _ N 358 309 667
Diariamente o casi
% 60,9% 49,1% 54,8%

La observacion de las contingencias pone de mattfigue mas de la mitad de
la muestra (54,8%) realiza ejercicio fisico diaremte o casi a diario (ver Tabla 2),
fijando esta categoria como respuesta modal ¥#dg¥#6) tanto en los diversos estados
civiles y grupos de edad, con la excepcion de lagames de 85 afios cuya respuesta

modal es no realizo (ver Tabla 3), como en tods&tados civiles (ver Tabla 5).
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Tabla 3. Tabla de contingencia de realizacion de ejerdisioo por estado civil y edad.

Estado Civil Edad
Frecuencia 65- 70- 75- 80-
Soltero CasadoViudo Div/Sep 60-64 >85
74 79 84
_ N 20 160 118 11 62 65 64 54 23 41
No realizo
% 244 22 32 30,5 20,3 21,25,6 30,3 22,8 49,4
Unavezal N 5 35 26 2 26 12 13 8 8 3
mes % 6,1 4.8 7,1 55 85 4 52 45 79 3,6
Unavezpor N 9 118 40 4 47 50 3% 19 12 8

semana % 11 16,2 109 111 15,3 16,74 10,7 11,9 9,6
Diariamente N 48 415 184 19 171 172 138 97 58 31
o casi % 58,5 57 50 52,8 55,9 57,55,2 54,5 57,4 37,3

Ejecutado un ANOVA para el factor edad muestraxiatencia de diferencias
significativas, F(3,1216) = 5,20;p < ,01, entre los grupos de edades. Con todo, el
tamafio del efecto observado es pequefis,,021. Los contrastgmst hoamediante la
prueba Scheffé (ver Tabla 4) muestran diferendgsfeativas entre el grupo de 85 o
mas afios con respecto al resto de los grupos dk edestrando significativamente el
grupo de mayores de 85 afios una menor frecuendarealizacién de ejercicio fisico
respecto a los demés. Como muestra la Tabla @sfaiesta modal del grupo de edad
igual o superior a 85 afios es la no realizaciosjeleicio fisico, en tanto en las demas

franjas de edad es la realizacion a diario o cdgrgo.

Tabla 4. Descriptivos ypost hodScheffé) para el factor edad.

Edad M DE (J1) (1-3) (32 (1-32)  (3s) (1-33)  (Ja) (I-ds)  (Is) (1-Js)
60-64 2,07 1,206 6569 -03 70-74 ,08 7579 ,18 80-84 03 =85 [72**
65-69 2,10 1,216 60-64 03 70-74 11 7579 21 80-84 ,06 =85 ,[75*
70-74 1,99 1,278 60-64 -08 6569 -11 7579 ,09 80-84 -05 =85 ,64*
75-79 1,89 1,342 60-64 -18 6569 -21 70-74 -09 80-84 -15 =85 ,[54*
80-84 2,04 1,256 60-64 -03 6569 -06 7074 05 7579 ,15 =85 ,69*
>85 1,35 1,409 60-64 -72** 65-69 -75* 70-74 -64* 75-79 -54* 80-84 -69*

Nota * p<,05; *p < ,01.
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Realizado un ANOVA para el factor estado civil nmueda existencia de
diferencias significativad;(3,1.213 = 4,546,p < ,01, mediadas por el estado civil, pero
con un tamafio del efecto pequef}d,= ,011 . Los contrastes a posteriori, prueba
Scheffé, revelan diferencias significativas ent® Viudos y los casados, estando los
primeros significativamente por debajo de los (dsnfver Tabla 5). En cualquier caso,
la repuesta modal en todas las condiciones reseitta realizacion de ejercicio fisico a

diario o casi a diario (ver Tabla 3).

Tabla 5. Descriptivos ypost hoqScheffé) para el factor estado civil.

(1 M DE  (J) Ky @2 (-39 (Ja) (I-d3)
Soltero 2,04 1,281 Casadc -,05 Viudo 25 Div/isep  ,18

Casado 2,08 1,222 Soltero ,05 Viudo ,29** Div/sep ,22

Viudo 1,79 1,347 Soltero -25 Casado -,29* Div/isep -,07

Div/sepa. 1,86 1,355 Soltero -,18 Casado -,22 Viudo ,07

Nota * p <,05; * p < ,01.

¢Con qué frecuencia realiza actividades fisicas camcocinar, lavar, hacer la

compra o planchar?

Los resultados muestran que la media de la frecau@mcla realizacion de este
tipo de actividades es significativamente supetd?20) = 18,40p < ,001, en las
mujeres ¥ = 2,57;DE = 0,95) en relacion a los hombrés € 1,37;DE = 1,31), siendo
el tamafio del efecto de la variable género grambe; 1,06. En términos de
contingencias (ver Tabla 6), destaca que mas detéal de la muestra (56,1%) realiza
estas actividades fisicas diariamente o casi,tragdose en las mujeres la mayor tasa
de respuesta en la categoria de realizacion dedeates fisicas como cocinar, lavar,
hacer la compra o planchar a diario o casi a di@®1%), en tanto en los hombres es

no realizo estas actividades (42,9%).
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Tabla 6. Tabla de contingencia de la frecuencia de re@bpade actividad fisica por

género.
_ Género
Frecuencia _ Total
Hombre Mujer
_ N 251 62 313
No realizo
% 42,9 9,8 25,7
N 52 18 70
Una vez al mes
% 8,9% 2,9 5,8
N 99 52 151
Una vez por semana
% 16,9 8,2 12,4
o _ N 183 499 682
Diariamente o casi
% 31,3 79,1 56,1

Tabla 7. Tabla de contingencia de la frecuencia de rez@bpade actividad fisica por

estado civil y grupos de edad.

Estado Civil Edad
Frecuencia 65- 70- 75- 80-
Soltero CasadoViudo Div./Sepa.|p0- 64 >85
69 74 79 84

. N 18 198 94 2 59 63 65 51 36 39

No realizo
% 21,9 27,3 255 5,5 19,2 21 26,128,8 36 47

Una vez al N 4 47 17 2 11 15 21 13 4 6
mes % 4,9 6,5 4,6 55 3,6 5 84 7,3 4 7,2
Unavezpor N 14 88 45 3 33 33 3 20 19 11
semana % 17,1 12,1 12,2 8,3 10,7 11 14,111,3 19 13,3
Diariamenteo N 46 393 213 29 204 189 128 93 41 27
casi % 56,1 54,1 57,7 80,6 66,4 63 51,4525 41 325

Los resultados de un ANOVA para el factor edad imael existencia de
diferencias significativad;(3,1212) = 10,34p < .01, en funcién de la edad, aunque el
tamafio del efecto es pequefid= ,041. Los contrastes a posteriori (ver Tabla 8)
informan de diferencias significativas, y que lasipps mas jovenes realizan mas
actividad fisica, siendo la barrera de los 80 afi@do se rompe la tendencia, es decir,

a partir de los 80 afios es cuando se obtiene n@egistematicamente la tendencia a una
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menor realizacion de actividad fisica. En la midinaa, en la Tabla 7 puede cotejarse
como en los grupos de edad de 60 a 64, 65 a 68,740y 75 a 79 afos, la respuesta
modal, y superior al 50%, implica la realizacioar@i o casi a diario de actividad fisica,

gue baja hasta aproximadamente el 40% en la foEn@0 a 84 afios y se invierte por la

no realizacion de actividad fisica en el grupo 8@B8os en adelante.

Tabla 8. Descriptivos y pruebas post hoc (Scheffé) pafaatbr edad.

M ™M DE (@) () @ (32 (@) (I3 Q) (-ds) F5)  (I-ds)
60-64 2,24 1,189 65-69 ,08 70-74 34 7579 37 80-84 ,59** >85 ,03*
65-69 2,16 1,224 60-64 -08 70-74 25 7579 28 80-84 51* >85 85~
70-74 191 1,281 60-64 -34 6569 -25 7579 03 80-84 26 >85 ,50*
7579 1,88 1,321 60-64 -37 6569 -28 70-74 -03 80-84 23 =85 ,56*
80-84 1,65 1,336 60-64 -59* 65-69 -51* 70-74 -26 7579 -23 =85 34
>85 1,31 1,352 60-64 -93* 65-69 -85 70-74 -59% 7579 -56* =85 -34

Nota * p<,05; *p < ,01.

Finalmente, un ANOVA para el factor estado civilnpoen evidencia la
existencia de diferencias significativ&g3,1212) = 3,79p < ,01, en la realizacion de
actividad fisica terciadas por el estado civil,opeon un tamario del efecto pequeifs,
,010. Los subsecuentes contrastes a posteriori Taeta 9), muestran diferencias
significativas entre los divorciados/separados gefspa los casados, realizando los
ultimos menos actividad fisica. Por su parte, uirada a la Tabla 7, advierte que en
todos los niveles del estado civil la respuestaahed la de realizacién de actividad
fisica a diario a casi todos los dias, y como erasperar, muy especialmente, entre
divorciados y separados, pues es de prever gue @sligados, en funcién de su estado

civil, y en mayor medida, a realizar sus propias/aades domesticas.

Tabla 9. Descriptivos y pruebgsost ho(Scheffé) para el factor estado civil.

() M DE (J1)  (-J1) (J2)  (1-32) (Ja) (I-J3)

Soltero 2,07 1,225 Casado ,14 Viudo ,05 Div./sepa -,57

Casado 1,93 1,302 Soltero -,14 Viudo -,09 Div./sepa -,71*

Viudo 2,02 1,283 Soltero -,05 Casado ,09 Div./sepa -,62

Divor/sepa 2,64 ,833 Soltero 57 Casado ,71* Viudo ,62

Nota * p <,05.
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Discusién

De acuerdo con los datos presentados en el epinsdgor, observamos que el
perfil de mayores que menos ejercicio fisico realizeria: mujer, viudo/a y mayor de
85 afios. Sin embargo, respecto a la realizaciéactieidades fisicas como cocinar,
lavar, hacer la compra, etc., las caracteristioasdgfinen a los mayores que con menor
frecuencia realizan estas actividades difiere de dateriores, puesto que son los
hombres, los/as casados/as y los mayores de 85 gil@nes representan
prototipicamente este perfil. En ambos casos, ctspal ejercicio fisico y a las
actividades fisicas, so6lo una variable coincide @omspecto asociado a la menor
frecuencia en su practica, la edad, es decir,agijphyores de 85 afos.

Los resultados obtenidos sobre la frecuencia eedkzacion de ejercicio fisico
son mas alentadores que los encontrados por Angr&tiearro (2007), donde sélo el
5% de las personas mayores de 65 afios realiza tghglde ejercicio fisico, o los datos
hallados por Garcia (2006), con un 17% de persentie 65 y 74 afios que practican
ejercicio fisico a diario. En nuestro caso, matadaitad de la muestra afirma participar
“diariamente o casi” en algun tipo de ejerciciacils Asimismo, cabe pensar que han
pasado varios afios entre uno y otro estudio, a@meatpaulatinamente la frecuencia
entre los mayores en la realizacion de ejercigimdi En ello pueden estar influyendo
variables como la mejora de la calidad de vidaodenayores, lo que llevaria asociada
una mayor participacion de los mayores en la practgular de ejercicio fisico, tal y
como anunciaban Mosquera y Puig (2002).

Por otro lado, son diversos los estudios que i@aci la vida conyugal con una
mayor satisfaccion y calidad de vida (Azpiazu et aD02; Azpiazu et al., 2003;
Géazquez, Pérez-Fuentes, Lucas, y Yuste, 2008)uép como anteriormente hemos
indicado, puede estar repercutiendo en la pradecajercicio fisico. En este sentido,
dentro de la poblacion de personas mayores, sdasl@asados/as quienes muestran
mayor nivel medio de frecuencia en la realizaci@ abta practica, aunque las
diferencias son escasas respecto a los solter@&rasembargo, seria necesario ampliar
este tipo de estudios para analizar la relacioneesit estado civil y la practica de
ejercicio fisico y otros habitos de vida saludaéaela vejez. Siendo ésta la variable
sociodemografica menos considerada en este tipestiglios, Moreno y Gutiérrez
(1998) también hallaron diferencias entre casadsmdtgros, haciendo referencia en este

caso a la motivacion diferenciada entre ambos esteigliles para el ejercicio fisico.
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El género femenino, y més aun cuando se tratajdtosiwcon edades avanzadas,
sigue estando frecuentemente asociado a las lathomeésticas (Alvarez, 2000; Cruz et
al., 2003); es decir, social y culturalmente, lagares siguen siendo las “responsables”
del mantenimiento del hogar, en mayor medida gsevdmones. De ahi que sean ellas
las que con mayor frecuencia realizan actividafisals. O quizas pueda encontrarse
esta explicacion en la propia formulacion de lesng referentes a la actividad fisica.
Obsérvese, pues, cdmo en su enunciado encontraesefar mayoritaria de tareas
domésticas como ejemplos de actividad fisg@on qué frecuencia realiza actividades
fisicas como cocinar, lavar, hacer la compra o glaar? Esto podria estar influyendo
en los resultados obtenidos con respecto al gépadiendo estar éstos afectados por
un sesgo socio-cultural. Por tanto, si se idemtificse equipara la actividad fisica con
determinadas labores del hogar, al tener en caaside la tradicion de diferencias
sociales y culturales que pesa sobre el géneroniemees de esperar que la mujer sea
la que realice méas frecuentemente este tipo deidaddi fisica. Resulta pertinente
ademas recordar un estudio de Abellan (1998) ejuelse concretd que dos de cada
tres varones nunca habian realizado tareas rettasrcon el cuidado del hogar.

Por otro lado, y en cuanto a la practica deportalahecho de que el género
femenino ocupe la mayor parte de su tiempo libreogmuehaceres domeésticos, podria
ser una de las razones que explica la reduccida ecuencia de su participacion en
actividades deportivas o fisicas, siendo los homlbos que realizan, significativamente
mas ejercicio fisico. Con la llegada de la jubibacy liberados de responsabilidades
domésticas, los varones dispondrian de una jordadacio bastante mas dilatada en
comparacion con el sexo opuesto.

En cuanto a la edad, se observa como la frecuendi realizacion de ejercicio
fisico va decayendo progresivamente, disminuyendstidamente a partir de los 85
afnos. Este resultado se presenta coherente coecéleden las capacidades fisicas,
caracteristico de la vejez y mas patente a pagtifod 80 afios, que ya adelantaban
autores como Camifia et al. (2001). Pero, ¢qué réactpueden estar influyendo
negativamente sobre la realizacion de ejercicizdi®n los sujetos de edades mas
avanzadas? Existen factores que podrian estarofimmmio como una especie de
barreras para la opcién de la practica deportivasta poblacién envejecida. Algunos
de éstos hacen referencia al estado de saludadimites fisicas y el hecho de “sentirse
viejo” (McGuire, 1985; Searle e Iso-Ahola, 1988)aracteristicas personales y

ambientales (Collins, 2003), deficiencias en latafele actividades deportivas o en la
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adaptacion de instalaciones (Shephard, 1994; Whaleybeck, 1997). Estos factores
deben ser controlados, y en la medida de lo pgsmileimizados, de manera que la
oferta de actividad y ejercicio fisico gane endiva y se vuelva mas accesible para
este colectivo.

En definitiva, los datos obtenidos en el presenatigajo vienen a corroborar, que
tanto la actividad como el ejercicio fisico, sonets llevadas a cabo cada vez con
mayor frecuencia por la poblacién mayor de 65 aBesconfirma de esta manera, que
el envejecimiento activo en los mayores del sighl ¥s una realidad innegable, al
tiempo que se rompe con los estereotipos negasivbe la senectud (Gazquez et al.,
2009). Es mas, la relevancia de datos como loshguoesido presentados, radica en la
pertinencia de conocer el perfil de la poblaciéryonajue realiza ejercicio fisico con
regularidad, con el fin de llevar a cabo intervenes posteriores, tanto en el
mantenimiento del habito en los individuos que gangciaron en su practica, como en
aquellos que todavia permanecen inactivos. Este de valoraciones previas en la
persona que envejece, nos permite conocer sugdiares, si las tuviere, y tenerlas en
cuenta a la hora de disefar programas de ejer@desuado (De Pablo y Maroto, 2004;
Gonzalez y Vaquero, 2000). Ademas, se hace necesapliar el campo de estudio de
la actividad fisica en mayores, comenzando ponrdai, con mayor precision, los
conceptos, es decir, se requieren respuestas adaBc lejos de la influencia de
concepciones estereotipadas (como ocurre en esiecoa el género), para la cuestion:
¢ qué se entiende por actividades fisicas en la¥Yeje

Finalmente, cabria hacer especial hincapié en dptadion de las actividades
destinadas a los mayores de 85 afios, tal y conmlaraalean Camifia et al. (2001). En
este sentido, la actividad y ejercicio fisico nbele presentarse para este colectivo tanto
como un reto a sus capacidades, sino mas bien commportunidad para prevenir,

mantener o mejorar su estado de salud, y en defingu calidad de vida.
Referencias

Abellan, A. (1998). Discapacidad, dependencia gados. En L. Pérez, A. Abellan, R.
Génova, y J. Pereira (EdsEnvejecer en femenino. Las mujeres mayores en Bspaf
a comienzos del siglo XX¥adrid: Instituto de la Mujer.

Almeida, C., Salgado, J., y Nogueira, D. (2011}il&sle vida y el peso corporal en una

comunidad portuguesa en transicion: Un estudioadeelacién entre la actividad



34 M. C. Pérez-Fuentes et al.

fisica, los habitos alimentarios y el indice de anesrporal Revista Iberoamericana
de Psicologia y Salud, 27-56.

Alvarez, M. (2000).Género, salud y cotidianidad.a Habana: Editorial Cientifico
Técnica.

Andrade, F., y Pizarro, J. P. (200Beneficios de la actividad fisica del mayor
Recuperado de:
http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/emndo/trabajos/1/Osorno%20200
7/BENEFICIOS%20DE%20LA%20ACTIVIDAD%20F%CDSICA%20ENEL %
20ADULTO%20MAYOR.pdf

Azpiazu, M., Cruz, A., Villagrasa, J. R., Abanadd@s,C., Garcia, N., y Alvarez, C.

(2003). Calidad de vida en mayores de 65 afos stdauocionalizados de dos areas
sanitarias de MadridAtencion Primaria31(5), 285-294.

Azpiazu, M., Cruz, A., Villagrasa, J. R., Abanadds,C., Garcia, N., y Alvear, F.
(2002). Factores asociados al mal estado de saigibfmlo o a la mala calidad de
vida en personas mayores de 56 afevista Espafiola de Salud Public&(6),
683-699.

Bazo, M. T. (1996). Aportaciones de las personagones a la sociedad: Analisis
sociologico REIS 73, 209-222.

Beas, J. D., Centeno, R. A., y Rosety, M. (200@)stG anual medio en farmacos para el
tratamiento de patologias osteoarticulares en mayode 65 afios no
institucionalizados: Influencia de la practica degude ejercicio fisico.Revista
Andaluza de Medicina y Depoy® 126-132.

Boraita, A. (2008). Ejercicio, piedra angular depl@vencion cardiovasculaRevista
Espafiola de Cardiologj®1, 514-528.

Camifa, F., Cancela, J. M., y Romo, V. (2001). tespripcién del ejercicio fisico para
personas mayores. Valores normativos de la conditsica. Revista Internacional
de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica Yeporte 1, 136-154.

Campos, A. (2005)Situacion profesional de las personas que traba&ariunciones de
actividad fisica y deporte en la Comunidad Auténovadenciana 2004Valencia:
Universidad de Valencia.

Castillo, M. J., Ortega, F. B., y Ruiz, J. (2008ejora de la forma fisica como terapia
antienvejecimientoMedicina Clinica 124, 146-155.

Collins, M. F. (2003). Social exclusion from spartd leisure. En B. Houlihan (Ed.),
Sport and societpp. 67-88). Boston, MA: Little Brown.



Envejecimiento activo, ejercicio y actividad fisica 35

Cruz, A. C., Noriega, M., y Gardufio, M. A. (2003)rabajo remunerado, trabajo
doméstico y salud: Las diferencias cualitativas uartitativas entre mujeres y
varonesRevista de Salud Publica, 19129-1138.

Danner, R., y Edward, D. (1992). Life is movemelkercise for the older adult.
Activities, Adaptation and Aging, (@), 15-26.

De Gracia, M., y Marc6, M. (2000). Efectos psicabdg de la actividad fisica en
personas mayoreBsicothemal?2, 285-292.

De Pablo, C., y Maroto, J. M. (2004). Prescripaitenejercicio fisico en los ancianos.
En R. Serra (Coord.Rrescripcion de ejercicio fisico para la salfdp. 455-470).
Barcelona: Paidotribo.

Dishman, R. K. (1994)Advances in exercise adherendghampaign, IL: Human
Kinetics.

Etnier, J .L., Salazar, W., Landers, D. M., Petalipz S. J., Han, M., y Nowell, P.
(1997). The influence of physical fitness and elsercipon cognitive functioning: A
meta-analysislournal of Sport and Exercise Psychology, 249-277.

Fernandez-Ballesteros, R., Caprara, M. G., lfigukz,y Garcia, L. F. (2005).
Promocion del envejecimiento activo: Efectos delgpama “Vivir con vitalidad”.
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontolqgi@, 92-192.

Fisher-Wellman, K., y Bloomer, R. J. (2009). Acetercise and oxidative stress: A 30

year history. Dynamic Medicine, 8 1. Recuperado déttp://www.dynamic-

med.com/content/8/1/1

Frankel, J. E., Bean, J F., y Frontera, W. R. (20B&ercise in the elderly: Research
and clinical practiceClinical Geriatric Medicine, 22239-256.

Garcia, M. (2006).Posmodernidad y deporte: Entre la individualizacign la
masificacién. Encuesta sobre habitos deportivoslade espafioles 2005Madrid:
Consejo Superior de Deportes.

Géazquez, J. J., Pérez-Fuentes, M. C., Lucas, Fuste, N. (2008). Prevalencia de los
trastornos mentales en la poblacién magoiales de Psicologj24, 327-333.

Gazquez, J. J., Pérez-Fuentes, M. C., FernandeZ;dhzalez, L., Ruiz, |., y Diaz, A.
(2009). Old-age stereotypes related to the gerogyol education: An
intergenerational studjfuropean Journal of Education and Psychology2&3-273.

Gonzalez, J. M., y Vagquero, M. (2000). Indicaciongssugerencias sobre el
entrenamiento de fuerza y resistencia en anci®msgsta Internacional de Medicina

y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deportel10-26.



36 M. C. Pérez-Fuentes et al.

Heredia, L. F. (2006). Ejercicio fisico y deporte s adultos mayoresseroinfo.
Publicacion de  Gerontologia y  Geriatria 1(4). Recuperado de
http://bvs.sld.cu/revistas/geroinfo/voll_4 06/gafoR110.pdf

Igual, C., Serra, P., Alakdar, Y., y Cebria, M.(2008). Estudio comparativo del efecto
de la actividad fisica en el equilibrio en persones/ores sanas:isioterapia 30,
137-141.

Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (200Byonomia y personas mayores
Madrid: IMSERSO.

Instituto Nacional de Estadistica. (200Bncuesta de empleo del tiempo 2002-2003.
Madrid: INE.

Jamet, M. (1998). Changing patterns of sportingctima in France.International
Review for the Sociology of Sp@88, 183-187.

Marsh, H. W., y Sonstroem, R .J. (1995). Importaratengs and specific components
of physical self-concept: Relevance to predictifabgl components of self-concept
and exerciselournal of Sport and Exercise Psychology, 8%-104.

Martinez-Gonzalez, M., y Gomez-Conesa, A. (200j¢rdicio fisico como medida
preventiva en un grupo de personas mayores ded&Révista Iberoamericana de
Fisioterapia y Kinesiologia4, 21-31.

McGuire, F. A. (1985). Constraints in later lifen M. G. Wade (Ed.)Constraints on
leisure(pp. 335-353). Springfield, MA: Charles C. Thomas.

Moreno, J A., y Gutiérrez, M. (1998). Motivos deagtica en los programas de
actividades acuaticadskesis, 21-16.

Mosquera, M .J., y Puig, N. (2002). Género y edackledeporte. En M. Garcia, N.
Puig, y F. Lagardera (Comps.jociologia del deportdpp. 114-236). Madrid:
Alianza Editorial.

Radak, Z., Chung, H. Y., y Goto, S. (2008). Systeaulaptation to oxidative challenge
induced by regular exercidéree Radical Biology and Medicine, 4#53-159.

Romo, V., Garcia, J., y Cancela, J. M. (2007). Blagia herramienta de evaluacion de
la calidad percibida de los programas de activifisida y deporte para personas
mayores. En P. Montiel, A. Merino, A. Sanchez, yHeredia (Comps.)] Congreso
internacional de actividad fisico deportiva para yoees (pp. 478-484). Malaga:
Instituto Andaluz del Deporte.

Searle, M., e Iso-Ahola, S. (1988). Determinantdeigure behaviour among retired
adults.Therapeutic Recreation Journ@2(2), 38-46.



Envejecimiento activo, ejercicio y actividad fisica 37

Shephard, R. (1994). Determinants of exercise aplgeaged 65 years and oldén R.
Dishman (Ed.),Advances in exercise adheren@®. 344-360). Champaign, IL:
Human Kinetics Publishers.

Varo, J. J., Martinez, J. A., y Martinez-Gonzalbk, A. (2003). Beneficios de la
actividad fisica y riesgos del sedentarisiedicina Clinica12, 665-672.

Whaley, D. E., y Ebbeck, V. (1997). Older adultginstraints to participation in
structured exercise classdsurnal of Aging and Physical Activjty, 190-212.

Wilson-Escalante, L. K., Sdnchez-Rodriguez, M.yAMendoza-Nufez, V. M. (2009).
Sedentarismo como factor de riesgo de trastorneesi®os en adultos mayores. Un

estudio exploratoricRevista de la Facultad de Medicina,, 224-247.



