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Sobre la Felicidad....

El verdadero secreto de la felicidad consiste en exigir mucho de

si mismo y muy poco de los otros.
Albert Guinon (1863-1923).

El secreto de la felicidad no es hacer siempre lo que se quiere

sino querer siempre lo que se hace.
Leon Tolstoi (1828-1910).

El hombre feliz es el que vive objetivamente, el que es libre en
sus afectos y tiene amplios intereses, el que se asegura la felicidad por
medio de estos intereses y afectos que, a su vez, le convierten a él en

objeto de interés y el afecto de otros muchos.
Bertrand Russell (1872-1970).

La felicidad consiste, principalmente, en conformarse con la

suerte; es querer ser lo que uno es.
Erasmo de Rotterdam (1469-1536).

Nadie puede ser feliz si no se aprecia a si mismo.
Jean Jacques Rousseau (1712-1778.

El aparentar felicidad, no es decir que la tienes. Debes tenerla
como yo y gozarla cada dia.
Ricardo Ibafiez (1964).
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2.- INTRODUCCION.

No es un habito muy saludable desconocer aquellas cosas que verdaderamente nos
deben importar. Cosas que merecen un conocimiento previo, pero que por las
circunstancias, entorno, ritmo y forma de vida actual no parecen tener importancia. En
este caso y por encontrarnos en el desarrollo de esta Tesis Doctoral nos referimos

obviamente a nuestro cuerpo.

Nuestro cuerpo que nace con una informacién genética hereditaria familiar que
condiciona toda nuestra vida en relacion a enfermedades y somatotipo® corporal,
necesita ser conducido a lo largo de la vida en las mejores condiciones posibles para

conseguir su durabilidad.

Cuando somos pequefios no pensamos en las circunstancias que nos aconteceran al
llegar a la vejez y como sera nuestra vida en los Gltimos afios, ya que pensamos que es

algo muy lejano y que tardard mucho en llegar.

Pero no me cabe la menor duda que si al llegar a la Gltima fase de nuestro ciclo vital
hubiésemos tenido una vida consciente y consecuente, el estandar de calidad de vida ideal

estaria presente.

Nuestro estilo de vida personal condiciona nuestra vejez a la vez que la calidad de
vida de nuestros Ultimos afios, por lo que cuidar nuestra salud, cuidar nuestro bienestar y
mejorar nuestra calidad de vida, es algo que se deberia de ensefar a los jovenes casi como

una asignatura escolar.

Una asignatura eminentemente practica, con sus connotaciones teéricas, pero que
se desenvuelve en el desarrollo de habitos de vida saludables (alimentarios, higiénicos,
psicologicos y de actividad fisica y deportiva), aportando las bases idoneas para

cumplimentar nuestra plena madurez corporal y social.

Sheldon categoriza todos los tipos de cuerpos, con una escala del uno al siete para cada uno de los
«somatotipos», clasificAndolos en tres tipos: «endomorfo», «mesomorfo» y «ectomorfo», en su libro de
1954, Atlas del Hombre (Atlas of Men), donde describe los tipos de constituciones fisicas humanas.

Ricardo Ibafez Pérez -9-
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La madurez corporal nos llevara a conseguir una vejez satisfactoria, donde el
estandar de calidad de vida se habra logrado y nos permitira alcanzar nuestro objetivo de

vivir més anos.

Cuando se comienza con la basqueda del propdésito para realizar una tesis, se
produce una incertidumbre sobre el tema a investigar y sobre el interés que pueda producir
tu investigacion, ademas si tus aportaciones seran ese granito de arena que necesita o que

busca el resto de la comunidad cientifica.

En mi caso, mi estrecha relacion con la Universidad de Mayores de la Universidad
Politécnica de Cartagena donde he participado como profesor de la asignatura de
“Actividades en la Naturaleza” y posteriormente como director del curso denominado
“Entrenamiento Fisico y Nutricion en la Edad Adulta”, me ha permitido encontrar el
camino hacia dénde dirigir mi tesis doctoral. Un camino que me facilito mi colaboracion
con los programas de actividad fisica y deporte que realiza el Instituto Murciano de
Accidn Social en la ciudad de Cartagena y concretamente en las instalaciones deportivas
de la Universidad Politécnica de Cartagena donde realizo mi actividad profesional, ya que
el centro nimero “2” del IMAS de Cartagena, carece de instalaciones propias para
desarrollar su programas de actividad fisica.

Esta confluencia de factores facilito mi decisiéon de realizar esta tesis doctoral
encaminada hacia los mayores, un colectivo que en nuestra region carece de

investigaciones en relacién a la actividad fisica y el deporte.

En la Regidn de Murcia, existen programas de actividades fisicas en casi todos los
municipios, pero los que se aglutinan bajo un mismo programa y bajo una coordinacion

regional son los del IMAS.

Estos programas socio-motrices, tienen como objetivo el mantenimiento de la
condicion fisica y el de los aspectos cognitivos que pueden alterarse por el
envejecimiento, cuyo fin es el mantener una vida activa y avanzar en afios de forma

progresiva.

-10 - Ricardo Ibafez Pérez
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Por lo tanto buscaremos informacion sobre los habitos saludables de los mayores
murcianos asociados a los centros del IMAS de la Regién de Murcia que nos permita

conocer su percepcion hacia una serie de dimensiones que se plantean en un cuestionario.

Un cuestionario de nueva creacion que validaremos con un grupo de expertos y
pasaremos a una muestra del colectivo de asociados al IMAS en los programas de
actividad fisica en el afio 2015.

Ricardo Ibafez Pérez -11-
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3.- MARCO TEORICO.

Hemos entrado en un periodo en Europa en el que la poblacion de personas mayores
es mas numerosa que la poblacién mas joven, por lo que estamos adentrdndonos en un
proceso bastante preocupante. El descenso de la poblacién en edad laboral podria
significar que el crecimiento econémico se tambaleard y que los sistemas de vida actual
cayesen, ya que los sistemas de pensiones se convertirdn en insostenibles y los ingresos
a las personas en situacion de jubilacién se veran reducidos significativamente. La lucha
contra la exclusion social y la pobreza que se estd produciendo en Europa esta
permitiendo a méas personas entrar en el proceso de produccidn de empleo, y esto ayudara
a que el conjunto de la sociedad pueda hacer frente a los cambios demograficos.

El répido crecimiento de la poblacion mayor de 65 afios proyectado para los
préximos cuatro décadas tiene como resultado un aumento del nimero de personas que
van a vivir mucho mas tiempo, lo cual, por supuesto, es un logro enormemente positivo.
Es el resultado directo del enorme progreso social y médico que se ha producido en
Europa en los Gltimos seis decenios y de los estandares mas altos de vida que han podido
disfrutar las generaciones de la posguerra. Es un reflejo tanto de los logros del Estado de
bienestar moderno y de un largo periodo de paz y prosperidad creciente, que es Unico en
la historia europea. (Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion
of the European Union, 2012).

3.1 Esperanza de Vida en Europa.

La esperanza de vida cada vez es mayor en Europa, el indicador mas utilizado para
el analisis de la mortalidad es “la esperanza de vida al nacer”, este concepto se define
como el nimero medio de afios que una persona puede esperar vivir cunado nace, y si el
individuo se somete a las condiciones actuales de mortalidad en todo el resto de su
vida. Es una manera simple pero potente de ilustrar la evolucion de la mortalidad. El
namero total de muertes depende del tamafio de los grupos de edad de la poblacion que

Ilegan al final de su ciclo de vida y en las tasas de mortalidad. (Eurostat, 2014).

El desarrollo economico y la mejora en algunas condiciones ambientales (por
ejemplo, en muchas zonas urbanas), la mejora de los estilos de vida, los avances en salud

y la medicina, se han traducido en un aumento continuo de la esperanza de vida al nacer

Ricardo Ibafiez Pérez -15-
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en toda Europa durante el siglo pasado. Este proceso ha estado ocurriendo durante mas
tiempo en Europa que en la mayoria de otras partes del mundo, el posicionamiento de la
UE-28, entre los lideres mundiales de la esperanza de vida. Durante los ultimos 50 afios
la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en cerca de 10 afios para los hombres y
mujeres en la UE-28. (Eurostat, 2014).

Europa es optimista y espera alcanzar la meta de la reduccion de la mortalidad a
edades mas avanzadas dentro de pocos afios. Ademas otros factores como la reduccion
de la fecundidad y la reduccion gradual de la mortalidad que son los principales factores
que contribuyen al envejecimiento de la poblacion en la UE-28. (Eurostat, 2014).

Mientras que la esperanza de vida ha aumentado en todos los Estados miembros de
la UE, todavia hay grandes diferencias entre y dentro de los paises (véase la tabla 1y la
ilustracion 1.).

GEO/TIME 2006 |[2007 [2008 |2009 (2010 [2011 |2012 |2013
Union Europea (28 paises) | 78,3 |785 |78,7 |79,0 |793 |796 (796 799
Bélgica 788 |792 |791 |794 |796 |799 798 80,0
Bulgaria 725 72,7 |73,0 |73,4 |735 |[739 |740 |745
Republica Checa 76,0 (76,3 |765 |766 |769 |77,2 |774 |775
Dinamarca 777 |777 |781 |783 |786 [791 |794 |79,6
Alemania 79,2 |794 |795 |796 |798 |80,1 |80,2 |80,2
Estonia 725 |726 |73,7 |746 |753 |758 |76,0 |76,7
Irlanda 786 |[790 |795 |795 |80,1 |[80,1 (80,2 |80,3
Grecia 79,1 (789 |794 |796 |799 (80,0 |79,9 |80,6
Espafia 804 |804 |808 |812 |816 |818 |818 |824
Francia 80,3 |80,6 |80,7 |809 |81,1 |816 |814 |817
Croacia 753 |752 |753 |757 |761 |765 |766 |771
Italia 80,7 (80,8 [80,9 (81,1 (815 |[816 (816 |821
Chipre 794 (791 |799 |80,2 |808 |[805 |80,4 |817
Letonia 70,1 |70,4 |71,6 72,3 72,5 73,4 |73,6 73,7
Lituania 70,5 |70,2 71,1 72,4 72,6 73,1 73,4 |73,4
Luxemburgo 786 |787 |798 |80,0 (80,1 |[804 |80,7 |812
Hungria 729 |730 |736 |738 |741 |745 |746 |752
Malta 788 |795 |794 |798 |809 |804 |803 |814
Holanda 79,3 |79,7 |798 |80,2 |80,3 |806 |805 |80,7
Austria 794 |796 |799 |798 |80,1 |804 |80,3 |80,5
Polonia 748 (748 |751 |753 |758 |76,2 |762 |765
Portugal 783 |785 |788 |79,0 |793 [799 |79,8 |80,1
Rumania 725 |73,0 |734 |735 |735 |[742 |742 |749
Eslovenia 715 |776 |783 |785 |790 |794 (794 |797
Eslovaquia 739 |740 |744 |748 |750 |755 |757 |760
Finlandia 788 |788 [791 |793 |794 |798 |79,9 |80,3
Suecia 80,2 (80,3 [805 |80,7 |809 |[81,0 |81,0 |812
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Reino Unido 789 (791 |792 |798 |80,0 (804 |80,3 (80,4
Islandia 80,3 (80,7 (80,8 (809 |81,1 (815 |820 (813
Liechtenstein 80,5 (804 (819 (809 |810 (812 |822 (819
Noruega 799 (799 |80,1 (80,3 |80,4 |[80,6 |80,7 (810
Suiza 81,2 (814 (81,7 (817 |820 |[822 |821 |822
Montenegro 73,7 |740 |747 |746 |755 |754 |756 |758
Serbia 730 |732 |734 |736 |73,9 (741 |744 |74,7
Turquia : : : 76,1 |76,8 |770 |776 |78,
Bielorrusia : : : : : 70,0 |715 :
Moldavia 68,3 |[68,7 |69,2 |[69,3 |69,0 |[70,7 |70,7

Rusia 66,3 |67,2 |675 68,3 |: : :

Ucrania 676 |67,4 |67,7 |: 70,0 |70,7 (70,8
Armenia 730 |735 734 |735 |: : :

Azerbaiyan 725 72,7 |735 |73,7 |734 |: 73,9
Georgia 744 |750 |744 |735 |743 |743 |:

Tabla 1.- Esperanza de vida global En Europa 2014.

Fuente: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Mortality and life expectancy statistics

La esperanza de vida al nacer en la UE-28 se estimé en 80,6 afios en 2013,
alcanzando 83,3 afios para las mujeres y 77,8 afios para los hombres. Durante més de una
década entre 2002 (el primer afio que hay datos disponibles para todos los Estados
miembros de la UE de datos) y 2013, la esperanza de vida en la UE-28 aument6 en 2,9
afios, 77,7 a 80,6 afios, el aumento fue de 2,4 afios para las mujeres y 3,3 afos para los
hombres. Eurostat, (2014).
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Source: Eurostat (online data code: demo_mlexpec)

llustracion 1. Esperanza de vida en Europa 2014, por sexos.
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Para los hombres, la esperanza de vida mas baja en 2013 se registrd en Lituania
(68,5 afios) y el mas alto en Italia (80,3 afios). Para las mujeres, el rango fue mas estrecho,
entre un minimo de 78,6 afios en Bulgaria y un maximo de 86,1 afios en Espafia. En
comparacion, en 2003, las expectativas de vida mas bajas y mas altas se registraron en
Letonia (65,3 afios) y Suecia (78,0) para los hombres, y en Rumania (74,8 afios) y Espafia
(83,0) para las mujeres. (Eurostat, 2014).

En los 10 afios transcurridos entre 2003 y 2013, el aumento de la esperanza de vida
al nacer para los hombres en los Estados miembros de la UE oscil6 entre un minimo de

2,1 afios (en Lituania) a un maximo de 6,4 afios (en Estonia).

Para las mujeres, el aumento oscilé entre 1,3 afios (en Suecia) a 4,5 afios (en
Estonia). En 2003, las diferencias entre las expectativas de altos y méas bajos de la vida
entre los Estados miembros de la UE ascendieron a 12,7 afios para los hombres y 8,2 para
las mujeres. En 2013, las diferencias fueron 11,8 afios para los hombres y 7,5 afios para

las mujeres.

Asi, mientras que la esperanza de vida aumentd en todos los Estados miembros
entre 2003 y 2013, por lo general se increment6é mas en algunos de los Estados miembros

en los que habia sido relativamente baja en 2003. (Eurostat, 2014).

Como las personas viven mas tiempo, el interés se ha desplazado a las generaciones
mayores. En 2013, una vez que un hombre habia llegado a la edad de 65 afios, podria
tener, en promedio, una esperanza de vida entre otros 13,9 afios mas (como en Letonia) y
19,3 afios mas (como en Francia). La esperanza de vida de las mujeres a los 65 afios fue
mayor. En 2013 se vari6é de 17,9 afios en Bulgaria a 23,6 afios en Francia. (Véase la
ilustracion 1).

El envejecimiento de la poblacién es una tendencia a largo plazo que comenzé hace
varias décadas en Europa. Este envejecimiento es visible en el desarrollo de la estructura
de edad de la poblacion y se refleja en una mayor proporcion de personas de edad, junto
con una participacién cada vez menor de personas en edad de trabajar en la poblacion
total. (Eurostat, 2014).
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3.1.1.- Estructura de la poblacion y el envejecimiento en Europa.

(Puntos de Porcentaje)

EU-28 ()(® 2,1
Malta 4,9
Finlandia 3,8
Holanda 3,5
Republica Checa 34
Dinamarca 3,3
Portugal (3) 3,0
Lituania 3,0
Letonia 2,9
Alemania (?) 2,8
Austria 2,8
Grecia 2,5
Eslovenia (?) 2,5
Rumania (3) 2,4
Bulgaria 2,3
Estonia 2,2
Italia 2,2
Suecia 2,2
Chipre 2,0
Hungria (?) 2,0
Polonia (?) 1,9
Eslovaquia 1,9
Francia (2)(*) 1,8
Reino Unido (%) 1,6
Irlanda (*) 1,5
Espafa 1,3
Croacia 1,3
Bélgica (?) 0,7
Luxemburgo (?) 0,1
Liechtenstein 4,7
Albania 3,9
Turquia 2,0
Suiza (3) 1,9
FYRde Macedonia 1,7
Islandia 1,4
Noruega 1,2
Montenegro 1,1
Serbia (?) 1,0

(¥) Provisional; estimado. (%) Estimado.
(® Rotura en las series de afos entre 2004 and 2014.
Fuente: Eurostat (online data code: demo_pjanind)

Tabla 2: Aumento de la proporcién de la poblacion de 65 afios 0 mas entre 2004 y 2014 en

Europa. (Por paises de mayor a menor).
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La proporcion de la poblacion de 65 afios y més estd aumentando en todos los
Estados miembros de la UE y la AELC. El aumento en la Gltima década se extiende de
4,9 puntos porcentuales en Malta y 3,8 puntos porcentuales en Finlandia, a menos de 1,0
puntos porcentuales en Luxemburgo y Bélgica. En la ultima década, se observo un
aumento global de 2,1 puntos porcentuales para la UE-28 en su conjunto. Por otro lado,
la proporcion de la poblacion de menos de 15 afios en la poblacion de la UE-28 se redujo

en 1 punto porcentual. (Eurostat, 2014). (Ver tabla 2 e ilustracion 2).

Malta
Italia
Islandia

Finlandia
Suiza (3)

EU-28 ()(3)
Netherlands
Republica Checa
Dinamarca
Portugal (3)
Lituania
Letonia
Alemania ()
Austria
Grecia
Eslovenia (?)
Rumania (3)
Bulgaria
Estonia
Suecia
Chipre
Hungria (3)
Polonia (?)
Eslovaquia
Francia (3)(*)
Reino Unido (%)
Irlanda (*)
Espafia
Croacia
Belgica (2
Luxemburgo (2)
Liechtenstein ]
Albania ]
Turquia ]
FYR de Macedonia
Noruega
Montenegro ]
Serbia () |

llustracion 2. Aumento de la proporcién de la poblacién de 65 afios 0 mas entre
2004 y 2014 en Europa. (Por paises de mayor a menor).

El crecimiento de la participacion relativa de las personas mayores puede ser
explicado por el aumento de la longevidad, un patron que ha sido evidente desde hace
varias décadas como la esperanza de vida ha aumentado (ver ilustracion 2); este desarrollo
se refiere a menudo como “el envejecimiento en la parte superior “de la piramide

poblacional.

Por otro lado, los continuos bajos niveles de fertilidad durante muchos afios han
contribuido al envejecimiento de la poblacién, con un menor nimero de nacimientos que

conducen a una disminucion de la proporcion de jovenes en la poblacién total.
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Este proceso se conoce como “envejecimiento en la parte inferior” de la pirdmide
de poblacion, y se puede observar en la base de estrechamiento de la pirdmides de
poblacion UE-28 entre 1994 y 2014. (Ver ilustracion 3).

En un intento de estudiar las futuras tendencias del envejecimiento de la poblacion
en Europa, Eurostat realizé6 una ultima prospeccion del conjunto poblacion en
(EUROPOP2013), que abarca el periodo de 2013 a 2080. En EUROPOP2013 la
poblacion de la UE-28 se prevé que aumente a un maximo de 525,5 millones hasta el afio

2050 y posteriormente descienda gradualmente a 520 millones en 2080. (Eurostat, 2014).

lustracion 3. Pirdmides de poblacion, UE-28, 1994 y 2014 (%)

8084
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
549
40—44
35-39
30-34
25-29
20-24
1519
1014
5-9
<5

Color Solido: 2014
Marcado con Borde: 1994

(") 2004: EU-27. 2014: provisional; estimado. Fuente: Eurostat (online data code: demo_pjangroup)

La comparacion de las piramides de edad de 2014 y 2080 (véase la ilustracion 4)
muestra que la poblacion de la UE-28 preve que continde en esta tendencia. En las

proximas décadas, el elevado nimero de baby-boomers® incrementara el nimero de

) es un término usado para describir a las personas que nacieron durante el baby boom, que sucedié en
algunos paises anglosajones, en el periodo momentaneo y posterior a la Segunda Guerra Mundial, entre
los afios 1940 y fines de la década de los 1960
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personas mayores. Sin embargo, para el afio 2080, la piramide tendra mas la forma de un
bloque, se estrechara ligeramente en el medio de la pirdmide (en torno a la edad de 45 a

54 anos) y considerablemente cerca de la base.

llustracion 4. Piramides de Poblacién, EU-28, 2014 y 2080 (%)

85+ [
80-84 [ ]
so-s .
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Color Solido: 2080
Marcado con borde: 2014

Hombres Mujeres
(') 2080: proyeccién (EUROPOP2013).
Fuente: Eurostat (online data codes: demo_pjangroup and proj_13npms)

Durante el periodo 2014-2080 se espera que la proporcion de la poblacién en edad
de trabajar disminuird de manera constante hasta 2050, antes de estabilizarse un poco,
mientras que las personas mayores es probable que sean la parte creciente de la poblacion
total: los mayores de 65 afios 0 méas representaran el 28,7% de la poblacion de la UE-28
en 2080, en comparacion con el 18,5% en 2014. (Eurostat, 2014). (Ver ilustracion 4).

Eurostat recoge datos de los Estados miembros de la UE y otros paises que
participan en su demografia ejerciendo de recopilacion de datos en relacion a las
poblaciones a partir del 1 de enero de cada afio. La definicion recomendada es la
"poblacion residente habitual” y representa el nimero de habitantes de una zona
determinada, el 1 de enero del afio en cuestién (o, en algunos casos, el 31 de diciembre

del afio anterior).
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Otro aspecto de envejecimiento de la poblacién es el progresivo envejecimiento de
la propia poblacion de mayor edad, ya que la importancia relativa de los muy ancianos
esta creciendo a un ritmo mas rapido que cualquier otro segmento de edad de la poblacién
de la UE. La proporcion de los mayores de 80 afios 0 mas en la poblacién de la UE-28 se
proyecta a méas del doble entre 2014 y 2080. (Eurostat, 2014) (Ver ilustracion 5).

Eurostat proporciona informacion para una amplia gama de datos
demogréaficos. Los datos sobre poblacion incluyen varias caracteristicas, como la edad, el

sexo, el estado civil y el nivel educativo.

100

109 118 122 123

17.2 16.6 159 16.4

75

50

25

2014 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080

= 80+ years
65-79years

m 15-64 years
0-14years

(') 2020-80: projections (EUROPOP2013).
Source: Eurostat (online data codes: demo_gind and proj_13npms)

llustracion 5. Estructura de la Poblacion por Grandes Grupos de Edad en Europa. 2014-2080.

Eurostat también elabora proyecciones de poblacién a nivel nacional cada tres
afios. Estas proyecciones son escenarios hipotéticos que tienen como objetivo
proporcionar informacion sobre el futuro tamafio y estructura por edad probable de la
poblacion basada en suposiciones de las futuras tendencias de la fecundidad, la esperanza

de vida y la migracion; el altimo ejercicio de proyeccién era EUROPOP2013.

Las proyecciones de poblacion de Eurostat son utilizadas por el Comision
Europea para analizar el impacto probable de envejecimiento de la poblacion sobre el
gasto publico. ElI aumento del gasto social en relacion con el envejecimiento de la
poblacién, en forma de pensiones, la asistencia sanitaria y la atencion (salud),
institucional o privada, es una carga mayor para las politicas de trabajo por parte de la

Comision Europea.
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3.2.- Esperanza de Vida en Espafia.

En 2014 la esperanza de vida en Espafia subio hasta llegar a 82,98 afios. En ese afio
la esperanza de vida de las mujeres fue de 85,71 afios, mayor que la de los hombres que
fue de 80,17 afios. Espaiia en el listado de los 191 paises que se reflejan en la ilustracién
siguiente de la Esperanza de vida, ha pasado de ocupar el puesto 6 en 2013 al 4 en 2014.
Esto quiere decir que sus habitantes tienen una esperanza de vida muy alta en relacion a
la del resto de los ciudadanos del mundo. Si miramos la evolucién de la Esperanza de
Vida en Esparfia en los ultimos afios, vemos que ha subido respecto a 2013 en el que fue
de 82,84 arios, al igual de lo que ocurre respecto a 2004, en el que estaba en 80,29 afios.
(Abellan, y Pujol, 2013). (Ver ilustracion 6y 7).

La esperanza de vida es uno de los indicadores principales que reflejan
consecuencias de las politicas sanitarias, sociales y econdmicas de un pais. Las mujeres

espafolas tienen una esperanza de vida al nacer de 85 afios, y los varones de 79,2 afios.

llustracion 6. Evolucion de la esperanza de vida en Espafia - Periodo 1960-2014
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Fuente: INE. 2015. ombres M Mujeres
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Se encuentran entre las més altas de la Union Europea, la longevidad se ha
incrementado de forma espectacular durante todo el siglo XX. En 1900 la esperanza de
vida era de 34,8 afios, y ahora es de 82,1. (Eurostat, 2014).

llustracién 7. Evolucién de la esperanza de vida en Espafia - Periodo 1960-
2014 (tendencia)
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e Poblacion Global Espaiia

El factor que mas ha incidido en el aumento de la esperanza de vida es el descenso
de la mortalidad, en especial la infantil. Laesperanzade vidade lapoblacion espafiola tanto
al nacer como a los 65 afios se encuentra, tanto en hombres como en mujeres, entre las mas

altas de la Unién Europea. (Abellan y Pujol, 2013).

Espafia sigue su proceso de envejecimiento. A 1 de noviembre 2011 habia
8.116.347 personas mayores (de 65 y mas afos), el 17,3% sobre el total de la poblacién
(46.815.916) espafiola, segun los Censos de Poblacion y Viviendas 2011 (INE). Ademés
sigue creciendo en mayor medida la proporcion de octogenarios que ahora representan el

5,2% de toda la poblacion.

La generacion del baby-boom (Ver ilustracién 9), que son aquellas personas
nacidas entre los afios 1958-1977 y que en la actualidad cuentan con edades entre 35 y
54 afos, se encuentra ahora en plena edad laboral. Entre esas fechas nacieron casi 14
millones de nifios, 4,5 millones mas que en los 20 afios siguientes y 2,5 mas que en los
20 afios anteriores. La generacion del baby-boom iniciara su llegada a la jubilacion en
torno al afio 2020. (Abellan y Pujol, 2013).
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El sexo predominante en la vejez en Europa es el femenino ya que hay un 34% maés

de mujeres que de varones.

Nacen mas varones que mujeres y este exceso se mantiene durante muchos afnos.
Ahora se alcanza el equilibrio hacia los 50 afios. En las primeras décadas del s. XX, la

edad en que las mujeres excedian ya en nimero a los varones era los 14 afios.

El nimero de personas de 85 6 mas afios por cada 100, de 45 a 65 afios (ratio de
apoyo familiar) ha ido aumentando progresivamente en los Gltimos afios y se estima que
seguird haciéndolo, de manera que cada vez serdn menores los recursos familiares
disponibles para apoyar a una cifra tan alta de mayores. Castilla y Ledn, Galicia, Asturias
y Aragon siguen siendo las comunidades auténomas mas envejecidas con el
n proporciones de personas mayores que superan el 20%. Canarias, Baleares y Murcia
son las comunidades con proporciones mas bajas, por debajo del 15%. Andalucia,
Catalufia y Madrid son las comunidades con mas poblacion de edad. (Abellan y Pujol,
2013). (Ver ilustracion 8).

llustracion 8. Personas de 65 y méas afios respecto al total de poblacién, por comunidades
auténomas. Espafia, 2011 (%).

Castillay Ledn ] 2301
Galicia 228k
Asturias (Principado de) 2254
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Pais Vasco 1984
Extremadura 1924
Cantabria 18R
Rioja (La) 1887
Navarra (C. Foral de) 178
Castilla-La Mancha 1788
ESPAiA 1738
Comunidad Valenciana 17J8
Cataluiia 1703
Madrid (Comunidad de) 1540
Andalucia 1528

Murcia (Region de) 1

Balears (llles) 1

Canarias 1

Ceutay Melilla 1042
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Fuente: INE: INEBASE: Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Consulta mayo de 2013.
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Marco Teorico.

lHustracion 9. Piramide de Poblacion segun sexo y edad, 2012 en Espafia.
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Fuente: INE: INEBASE. 2012: Padrén Continuo a 1 de enero de 2012. Consulta en abril de 2013.

Tabla 3. Evolucion de la poblacion mayor, 1900-2051. En Espafia.

Aflos*

1900
1910
1920
1930
1940
1950
1960
1970
1981
1991
2001
2011
2021
2031
2041
2051

* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2051 se trata de proyecciones.
Fuente: INE: INEBASE:

Total Espaa.

Absoluto

18.618.086
19.995.686
21.389.842
23.677.794
26.015.907
27.976.755
30.528.539
34.040.989
37.683.362
38.872.268
40.847.371
46.815.916
45.186.456
43.933.710
42.874.861
41.699.556

65afiosymas.

Absoluto

967.774
1.105.569
1.216.693
1.440.744
1.699.860
2.022.523
2.505.165
3.290.800
4.236.740
5.370.252
6.958.516
8.116.347
9.308.853
11.556.28
13.990.61
15.222.17

% respecto al
total
5,2%
5,5%
5,7%
6,1%
6,5%
7,2%
8,2%
9,7%
11,2%
13,8%
17,0%
17,3%
20,6%
26,3%
32,6%
36,5%

65-79 afios.

Absoluto

852.389

972.954
1.073.679
1.263.632
1.475.702
1.750.045
2.136.190
2.767.061
3.511.599
4222384
5.378.194
5.659.441
6.450.649
7.926.115
9.180.903
8.848.227

% respecto

al total

4,6%
4,9%
5,0%
5,3%
57%
6,3%
7,0%
8,1%
9,3%
10,9%
13,2%
12,1%
14,3%
18,0%
21,4%
21,2%

80afiosymas.

Absoluto

115.385
132.615
143.014
177.112
224.158
272478
368.975
523.739
725.141
1.147.868
1.580.322
2.456.906
2.858.207
3.630.173
4.809.708
6.373.947

1900-2001: Cifras de poblacién. Resimenes provinciales de poblacion segun Sexo y

Edad desde 1900 hasta 2001 2011: Cifras de poblacion. Resultados nacionales,

Censos de Poblacion y Viviendas 2011.

2021-2052: Proyecciones de la poblacién a largo plazo. Consulta en mayo 2015.

%
respecto
altotal

0,6%
0,7%
0,7%
0,7%
0,9%
1,0%
1,2%
1,5%
1,9%
3,0%
3,9%
5,2%
6,3%
8,3%
11,2%
15,3%
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lustracion 10. Evolucion de la poblacién mayor, 1900-2051. En Espafia
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* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2051 se trata de
proyecciones.

Fuente: INE: INEBASE:

1900-2001: Cifras de poblacion. Resimenes provinciales de poblacién segln sexo y edad desde 1900 hasta
2001 2011: Cifras de poblacion. Resultados nacionales, Censos de Poblacion y Viviendas 2011.

2012: Avance del Padron municipal a 1 de enero de 2012. Datos provisionales. (el dato a 1 de enero de 2013
se publicara el 3 de abril de 2013).

2021-2052: Proyecciones de la poblacidn a largo plazo. Consulta en abril 2013.

Poblacion en miles

Espafia envejece y seguira envejeciendo en las proximas décadas. (Ver ilustracion
10). A1 de noviembre 2011 habia 8.116.347 personas mayores, el 17,3% sobre el total
de la poblacién (46.815.916), segun los Censos de Poblacién y Viviendas 2011 (INE).

Por comunidades auténomas, Castilla y Ledn es la que mayor porcentaje de
poblacién mayor tiene de las 17 comunidades y ciudades autdnomas, seguida de Galicia
y el Principado de Asturias, situandose la Region de Murcia junto a las Islas Baleares,

entre las cuatro comunidades autébnomas con menor poblacion mayor de Espafa.

En 2001 se produce la inflexion en la historia demografica: la poblacion infantil
de 0-14 afios es superada por la de 65 y mas, ademas sigue creciendo en mayor medida la
proporcion de octogenarios y segun la proyeccion del INE, en 2051 habrd mas de 15
millones de personas de edad mayor o igual a 65 afios (36,5% del total). (Abellan y Pujol,
2013).
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El sexo predominante en la vejez es el femenino. Hay un 34% mas de mujeres
que de varones, mas tarde nacen méas varones que mujeres y este exceso se mantiene
durante muchos afios. En la actualidad se alcanza el equilibrio entre sexos hacia los
50 afios. En las primeras décadas del s. XX, la edad en la que las mujeres excedian en
namero a los varones era los 14 afios., por eso hay una mayor supervivencia femenina,

por una mayor tasa de mortalidad masculina. (Abellan y Pujol, 2013).

Tabla 4. Estado civil de las personas de 65 y mas afios, 1970, 1981, 1991, 2001 y 2012 en Espafia.

Separados/

Solteros/  Casados/ Viudos/ Separadas o

Solteras Casadas divorciados
Viudas /

Total

Fuente: 2012: INE: INEBASE. Encuesta de Poblacion Activa, media de los cuatro trimestres del afio 2012 2001.
INE: INEBASE. Censo de poblacion y viviendas 2001.

1991. INE: INEBASE. Censo de poblacion y viviendas 1991 1981. INE: INEBASE. Censo de poblacion y viviendas
1981. 1970. INE: INEBASE. Fondo documental. Censo de poblacién y viviendas 1970.

Desde el afio 1970 hasta 2011 ha ido cambiando la distribucion del perfil de los
mayores espafioles en lo que al estado civil respecta, disminuyendo el porcentaje de
solteros y el de viudos a favor del de casados y, en menor medida, del de separados.
Denota una mejora en las tasas de mortalidad, especialmente de varones. EI 62% de las
personas mayores estan casadas. Entre las mujeres de edad, la viudez es muy comun:
43%. (Abellan y Pujol, 2013).

Estas acciones son importantes, en particular para los ambitos sociales y
econdmicos, para el uso de datos demograficos, para la planificacion de acciones, para
programas de seguimiento y evaluacién - por ejemplo, el envejecimiento de la poblacion
y sus posibles efectos sobre la sostenibilidad de las finanzas publicas y para las

prestaciones sociales, o el impacto econdmico y social del cambio demogréfico.

Vivir mas, sera una experiencia mas positiva si las personas de mas edad tienen las
condiciones para que puedan vivir plenamente, de una forma saludable y con una vida

independiente. Al tener una poblacion de personas mayores mas saludable se creard una

Ricardo Ibafiez Pérez -29-



Marco Teorico. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Region de Murcia.

demanda de nuevos bienes y servicios, que deberia en si actuar como un estimulo al

crecimiento econémico.

En los mas de 40 afios que median entre 1970y 2012 ha disminuido sensiblemente
el porcentaje de personas analfabetas de mas de 65 afios. (Abellan y Pujol, 2013). (Ver

llustracion 10).

lustracion 11. Evolucion del nivel de estudios de las personas de 65 y mas afios, 1970-2012. En Espafia.

mAnafabetos
W5in estudios + prAmaria
W Secundaria

Tercer grado + supenore

1970

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: 1970: Censo de poblacion de 1970. INE. Tomo 11
2012: INE. INEBASE. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

Por lo tanto, una mayor longevidad es cuestién de regocijo y felicitacion. En este
siglo, las personas de 60 afios son capaces de mirar hacia adelante y encontrar otras dos

o tres décadas de vida mas.

El pasado no es necesariamente indicativo de lo que las generaciones futuras de
personas mayores seran capaces de hacer. Las personas que se enfrentan ahora a una larga
y saludable vejez con referencia a cualquier otra generacion anterior, tendran nuevas
ambiciones y mejores expectativas que sus padres y abuelos. La sociedad actual tendra

que responder mediante la ampliacion de las oportunidades disponibles para ellos.
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Estas oportunidades les permitiran vivir de forma independiente durante el mayor
tiempo posible, para seguir siendo ciudadanos activos y contribuir al desarrollo de las
comunidades en las que viven, ya que este proceso es importante para las personas
mayores, pero serd igualmente importante para el resto de la sociedad en un futuro muy

cercano.

La ONU, en 1954, propuso como indicadores de calidad de vida, la salud, la
alimentacion, la vivienda, la seguridad, las condiciones de trabajo, el medio ambiente, la
educacion y el tiempo libre. En 1961, este Organismo reformulé parcialmente esta lista
considerando las siguientes opciones: salud, alimentacion, caracteristicas de alojamiento,
seguridad social, educacion, ocupacion y condiciones de trabajo, formas de vestir, tiempo

libre y derechos humanos. (Casas, 1996, 97).

Otros autores sefialan que pueden haber conceptos afines a la calidad de vida y el
bienestar psicologico, como pueden ser, la calidad ambiental, la promocion y la
participacion social y la autorrealizacion; y como contravalores, la marginacion social, la
desadaptacion psicosocial y la exclusién social; asi mismo, se puede sefialar que en los
ultimos afios los paises han valorado como -indices de calidad- la cantidad de recursos
econdmicos empleados por el estado y la cuantia y la calidad de productos materiales y
los servicios que consume una poblacion (educacion, sanidad y vivienda),
“produciéndose, pues, una reduccion hacia lo economico y medible, con el objetivo
puesto en la busqueda de la prosperidad econdémica y social de los individuos y las

familias”. (Colom, Pérez, y Vazquez, 2001).

Los profesionales de la salud estan de acuerdo en que la persona que realiza
regularmente actividad fisica (caminar) o ejercicio (acudir a un gimnasio, correr) se
beneficia de una menor probabilidad de contraer ciertas enfermedades, a la vez que se
puede disfrutar de sensaciones de bienestar. Powell y Paffenbarger del Workshop on
Epidemiologic and Public Health Aspects. Powell, K.E. y Paffenbarger, (1985), que
constituye un primer hito en la generalizacion del tema actividad fisica y la salud fuera
del &mbito estrictamente biomédico del que partid, y una toma de conciencia por parte

del resto de profesionales de la salud sobre el interés y las posibilidades de campo.
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Tabla 5. Estimacion de las tendencias de poblacion y la importancia relativa de las
personas mayores.

Tasa
med_la_de Estimacion de la importancia relativa de las
crecimien ersonas mayores
Poblacion  to 2010- P '
Total 2060
2010 (% por (% proporcion de la poblacién total)
(1.000) afo)
Edad 50-64 Eda;’g%‘ Edad + 80
2010 2060 2010 2060 2010 2060
En El
6.895.889 0.7 13.0 17.0 6.1 13.2 15 5.1
Mundo
Africa 1.022.234 1.8 7.6 126 3.1 6.7 0.4 1.4
Asia 4.164.252 0.4 129 19.0 5.6 15.5 1.1 506
Europa 738.199 -0.1 194 169 120 173 4.2 10.3
Latino
Américay  590.082 0.5 119 19.0 5.4 15.3 1.4 7.1
Caribe
E‘Sa”eamé 344526 0.6 189 166 93 143 38 80
Oceania 36.593 0.9 155 16.2 7.8 12.9 2.8 6.9

Fuente: Eurostat (cddigo de datos online: proj _10c2150p) de las Naciones Unidas,
Departamento de Economia de Asuntos Sociales. Revision 2010 de las perspectivas de la
Poblacién Mundial.

Toma de conciencia a la que no son ajenas las instancias gubernamentales
responsables de la salud publica, quienes, por su parte, intentan movilizar los recursos
necesarios para incidir sobre el conjunto de la poblacion estableciendo diferentes
objetivos que convergen en tratar de conseguir una poblacién menos sedentaria en el afio
2000. Dishman, (1988). Dichos objetivos se estructuran en torno a la idea de que la
actividad fisica regular constituye uno de los principales comportamientos implicados en
la salud, pero que solo una pequefia parte de la poblacidn realiza el ejercicio fisico con la
intensidad y frecuencia recomendadas para prevenir trastornos cardiovasculares. (Blasco,
1994).
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La vejez es una categoria social que trata de conceptuar una etapa de la vida humana, un
proceso que denominamos envejecimiento caracterizado por una serie de cambios
bioldgicos y psicosociales. Como toda categoria social, es una conceptualizacion cultural y

por tanto relativa. (Ruiz Cazorla, Chinchilla y Ruiz Cazorla, 2010).

El envejecimiento constituye un proceso bio-psicosocial que hace parte del
desarrollo vital de los individuos y es inherente al organismo humano. Es decir, que el
envejecimiento es un proceso progresivo y universal que con el tiempo ocurre en todo ser
vivo, como consecuencia de la interaccion de la genética y el medio ambiente. Dichas
alteraciones producidas en el organismo con el paso del tiempo y que conducen a perdidas
funcionales y a la muerte, encierran una serie de cambios estructurales, fisioldgicos y
funcionales que van desde variaciones en la fisonomia externa, hasta alteraciones

inmunes, metabolicas, endocrinas, osteomusculares y cambios en el patron de marcha.

Por lo tanto como proceso normal y universal se generan cambios intrinsecos
inevitables en el organismo, asi como en el entorno sociocultural; los cuales deben ser del
dominio médico y garantizar una intervencion eficaz y oportuna, que permita un
envejecimiento saludable, donde el bienestar y la satisfaccion personal aseguren una
buena calidad de vida. Si bien es cierto que con el envejecimiento existe una tendencia a
presentar deterioro en los diferentes drganos y sistemas, 1o que genera una mayor
susceptibilidad a trastornos clinicos especificos, muchos de los problemas que se
presentan en el adulto mayor se deben a enfermedades o factores en el estilo de vida que
deterioran su capacidad vital y funcional. Entre estos factores se tiene el tabaquismo, el
abuso del alcohol, la falta de ejercicio, la inestabilidad familiar, la carencia de
mecanismos de afrontamiento, la falta de apoyo y la carencia de recursos, aspectos que
de ser tratados adecuadamente garantizan un envejecimiento dptimo. Por estas razones,
el conocimiento de los cambios emocionales, psicoldgicos, sociales, funcionales y
estructurales, son los que permitiran al educador fisico, valorar la influencia de dichos
cambios sobre la salud del adulto mayor, creando pautas y pardmetros sobre su

autocuidado en esta Ultima etapa del ciclo vital.

Después de un determinado periodo de disfrute del tiempo liberado del trabajo,
todas estas horas libres que quedan a iniciativa personal del jubilado pueden convertirse

en interminables, sobre todo, cuando predomina el aburrimiento por encima del
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sentimiento gratificante del no tener que hacer nada. Subirats, (1992). Por ello, surge la
necesidad de estar ocupados, es decir, las personas mayores precisan llevar a cabo algunas
actividades Utiles bien sea para ellos, para la familia o para la sociedad. En este sentido,
estamos asistiendo a la aparicion de una nueva edad, la que le sigue al final de las
constricciones productivas y que antecede a la decadencia fisica, psiquica y social.
(Gaullier, 1988).

Por todo esto y retomando esa toma de conciencia de todo lo que tenemos alrededor
de nuestro entorno de trabajo, existe una decision personal hacia el camino que debe de
seguir esta tesis, que no es otro que seguir aportando ese granito de arena que nos permita
avanzar en la profundidad de este inmenso mar que hemos descubierto los profesionales
de la salud y la actividad fisica hacia las personas mayores, es decir provocar mediante
costumbres, habitos, estilos de vida saludables y conductas fisico deportivas, actitudes en

los mayores que les ayude a prolongar la esperanza de vida.

3.3.- Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

El Centro de Investigaciones Socioldgicas, CIS. (1.997) y Garcia Ferrando, (1.998,
2.001) coinciden en lineas generales y van a confirmar las tendencias de cambio que en
los ultimos afios han hecho que la practica deportiva sea méas popular. De hecho, en la
actualidad se aprecia una gran demanda de actividades fisicas y deportivas, en parte
debido a una nueva conciencia social sobre la salud, el cuidado del cuerpo y de la imagen
fisica, y en parte, por la aparicion de nuevos motivos de practica, como es el caso de las
actividades fisico-deportivas en el medio natural que conllevan emociones, aventuras y
ciertos niveles de riesgo, (Gutiérrez y Gonzalez-Herrero, 1995); (Garcia Ferrando, 1.996);
(Moreno y Gutiérrez, 1.998%).

Para Garcia Ferrando, (2.001), estas actividades ejemplifican perfectamente los
cambios que se estan consolidando en los habitos de tiempo libre y ocio de la poblacién,
con una clara retirada de los deportes de mayor tradicion federativa y competitiva que
refuerzan su caracter de deporte espectaculo a la vez que disminuyen los practicantes
aficionados, con la excepcion del fatbol y el auge de las actividades fisico-deportivas de
recreacion y salud, tanto en instalaciones cerradas como en espacios naturales, que se

adaptan muy bien a las posibilidades y necesidades de la poblacion urbana.
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En el Gltimo Eurobarometro publicado en Marzo de 2014 por la Unién Europea,
sus resultados muestran como la media Europea de personas mayores de 55 afios que no
realizan ningdn/casi ningun tipo de ejercicio fisico a la semana estd en torno al 71%
de la poblacion. Por su parte, en Espafa, la media de esa misma franja de edad se
sitla ligeramente por debajo de la media europea con un 65%. Si tratamos de analizar
la evolucion de estos datos y ver si han mejorado o empeorado con el paso de los afios,
se deberian de comparar al menos con los del anterior Eurobarémetro (2009) y a este
respecto y en el caso de Espafia se puede observar una ligera mejoria en los resultados.
(Ara, 2015).

Es importante resaltar que parece haber una participacion relevante en la actividad
fisica en la mejora del bienestar y la satisfaccion con la vida de las personas mayores que

surge de la préactica regular y sistematica del ejercicio fisico. (Safons, 2000).

Lo més importante que se puede decir a una persona mayor sobre cémo mantener
en el mejor estado posible el cuerpo y el conjunto de sus rganos y sistemas, es que debe
de mantener su vida de una forma fisicamente activa. Las ventajas de una actividad fisica
mantenida son multiples y actian en diferentes campos. Las ventajas de mantenerse
fisicamente activo estan descritas en la literatura médica desde hace mucho tiempo, ya

que inciden en la calidad de vida.

La edad nunca va ser una contraindicacion para practicar ejercicio fisico de forma
adecuada para las personas mayores. Esta actividad incluye desde el simple paseo hasta
la practica no competitiva de algunos deportes como, la natacion, la marcha, el ciclismo,
la gimnasia o el golf, entre otros. Las principales dudas para el profesional de la salud se
pueden presentar cuando los mayores plantean el deseo de hacer deporte, ya que debe de
conocer todas las patologias, que tienen los mayores antes de la prescripcion del ejercicio

indicado para ellos.

Salvo que existan contraindicaciones evidentes ligadas a patologias especificas
conocidas, cardiacas, neurologicas, respiratorias o referidas al sistema osteoarticular, la
recomendacion debe ser positiva. Incluso en algunas de estas situaciones la practica
deportiva razonablemente programada pude contribuir a mejorar la calidad de vida de

estas personas, asi como su situacion funcional.
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En todo caso, cuando se trate de hacer deporte, siempre habra que tomar en
consideracién algunos aspectos. Entre ellos cabe destacar la evaluacion de cual es el tipo
concreto de deporte que desea practicar y la experiencia previa en relacion con el mismo.
En paralelo, evaluar el grado de intensidad del ejercicio que se desea llevar a cabo, las
circunstancias ambientales del marco en que se va efectuar (época del afio, espacio fisico,
equipamiento, duracion, hora, etc.). Junto a ello en la persona mayor, mas que en el joven,
es basica y primordial la realizacion de una Evaluacion Médica. Posteriormente habra que
considerar otros factores como respetar las fases de calentamiento y de recuperacion, asi
como tomar en consideracion cualquier otra circunstancia individual que pudiera

constituir un riesgo.

Por otro lado, Fuentes (2014), citado por (Morillo, 2015), afirma en su tesis, tras
una extensa revision de la literatura, que el género es una variable determinante en la
préctica de ejercicio fisico y que el género femenino lo practica menos que los hombres

en diversos niveles (profesional, de gestion o de ocio activo).

La cuestion de las relaciones entre vejez y actividades fisico-deportivas puede abordarse
desde diferentes posiciones que presuponen asu vez diferentes teorias sobre el envejecimiento,
tanto desde la dptica biolgica como de la psicosocial, que se encuentran en el ncleo de sus
RSs. Estas teorias no son neutrales, sino que parten a menudo de creencias Yy estereotipos con
bases ideoldgicas, que determinan las funciones sociales del deporte, que responden a un modelo
de sociedad, a intereses econdémicos o politicos, y que condicionan tanto la investigacion
como las practicas sociales, dando lugar afendmenos de marginacion y exclusion social. (Ruiz
Cazorla, Chinchilla y Ruiz Cazorla, 2010).

Los profesionales interesados en las personas mayores, ademas de los organismos
y las administraciones publicas debemos de realizar campafias pro-activas de actividad
fisica para mayores, informando a la sociedad sobre las ventajas de la actividad fisica y
las modalidades de practica deportiva para este colectivo de mayores, incidiendo en las

actitudes y los comportamientos de las personas mayores.

La medicidn de la actividad fisica (AF), y de los factores que influyen en ella, es
una parte importante de los esfuerzos que promocionan la salud para abordar la

inactividad fisica. El aumento de la actividad fisica se considera tan importante como el
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antitabaquismo, la promocion de habitos y dietas saludables y la prevencién de la
obesidad y evitar el sedentarismo, en lo que se refiere a las enfermedades no
transmisibles. (Mather et al, 1999), (OMS, 2002, 2005).

Teniendo en cuenta que en los proximos cuarenta afios la poblacion espafiola situara
a nuestro pais como el segundo mas envejecido del mundo, y que en el 2050 el 30% de
los espafioles serdn mayores de 65 afios, debemos pensar que todos deseamos llegar a la
vejez con una buena salud, con bajo riesgo de enfermar y con excelente estado funcional
tanto fisico como mental; es decir, disfrutar de una “vejez exitosa”. Ahora bien, si a ésta
le afladimos la consecucion una actitud positiva ante el propio proceso de envejecimiento
y una vinculacion y participacion social activa, conseguiremos el envejecimiento activo.

(Libro blanco del envejecimiento activo 2011).

Tal y como se refleja en el Libro blanco del envejecimiento activo, la OMS (2002),
en su documento “envejecimiento activo: un marco politico”, define el envejecimiento
activo como: “el proceso de optimizacion de las oportunidades de la salud, participacion
y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen,
permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo
de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos
y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados
adecuados”, indicando las cinto pautas necesarias para potenciar este envejecimiento

activo:

1. Tener una buena salud: prevencién y promocién de la salud.

2. Tener un buen funcionamiento fisico: mantener la actividad fisica y realizar
ejercicio fisico. Los efectos beneficiosos del ejercicio regular hacen que
constituya la accion con mayor soporte de evidencia para promover el
envejecimiento activo saludable. EI mero consejo ha demostrado no ser
suficiente. Deberiamos ser capaces de controlar su aplicacion vy

cumplimiento, conocer las estrategias mas efectivas y viables.

3. Tener un buen funcionamiento mental: mantenimiento de la capacidad

mental y de aprendizaje.
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4. Ser independiente y autonomo: prevencion especifica de la discapacidad y

la dependencia.

5. Vinculacion y participacion social: promover y mantener la actividad y la

participacion social.

Por lo tanto, los esfuerzos deben centrarse en atrasar al médximo la edad de aparicion
de las enfermedades de tipo cronico, para que el periodo entre la muerte de la persona y
la aparicion de este tipo de enfermedades sea el menor posible (lo que se ha Ilamado
rectangularizacion de la curva de supervivencia). Ello implicaria una mejor calidad de

vida de las personas.

Hoy en dia, la recomendacion de practica de actividad fisica y deporte y la
implementacion de programas socio-recreativos y deportivos, se estd imponiendo de
forma muy rapida en la sociedad y cuenta con el apoyo de toda la comunidad cientifica.

La falta de actividad fisica se ha convertido en uno de los principales problemas
para la salud publica en los paises europeos, tendencia que sigue nuestro pais por cuanto
aumenta el riesgo de padecer: sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares y
diabetes. EI modelo de salud y de envejecimiento saludable va avanzando hacia un
modelo en que la actividad fisica sea una filosofia de vida complementada por los

diferentes ambitos de la sociedad.

Para orientar las politicas nacionales en relacion a la actividad fisica para personas
mayores, la Union Europea establecié una serie de recomendaciones a los Estados
Miembros en los que a raiz de la definicion del objetivo de promocidn fisico-deportiva
entre las personas de edad, se insta a cada pais a analizar sus necesidades, a fomentar el
deporte entre las personas mayores, a elaborar un abanico de programas para mejorar la
salud y las relaciones sociales y a favorecer que los deportistas mayores sigan practicando

deporte.

Dentro de las propuestas politicas mas recientes, la actividad fisica se recoge como
determinante de la salud vinculada al modo de vida, dandosele prioridad para la creacién

de actividades a escala europea.
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Este principio responde a dos objetivos esenciales a tener en cuenta en este
colectivo, por un lado si abordamos la educacion como un valor permanente, es decir
educar a lo largo de toda la vida, la actividad fisica es una herramienta indispensable para
ello, ya que lleva implicitos una serie de valores como el respeto, la autonomia, la
participacion, etc. Por otro lado, prevenir la dependencia y fomentar actividades y
précticas que fomenten la vida saludable. En este sentido, el ejercicio fisico y el cuidado

del cuerpo ocupan un papel destacado en la sociedad.

En propuestas politicas mas recientes, la actividad fisica se recoge como
determinante de la salud vinculada al modo de vida y se reconoce la necesidad de un plan
enfocado a los grupos con diferentes necesidades, como el de personas de edad avanzada,
que requieren de acciones especificas de promocion de la salud, tal y como muestra la
Encuesta Nacional de Salud (2006), que informa del estilo de salud, vida, servicios
sanitarios y medio ambiente, entre hombre y mujeres, y por grupos de edad. (Libro blanco

del envejecimiento activo 2011).

Los programas de actividad fisica para personas mayores tienen un papel esencial
en la igualdad de género, dado que estan abiertos a todo el colectivo, género, nivel
sociocultural, nivel econémico y tiene la capacidad de adaptarse a las particularidades de

cada individuo.

Los programas de actividad fisica para personas mayores se marcan como uno de
sus objetivos primordiales para ofrecer la posibilidad de practicar ejercicio fisico a todas
aquellas personas que han superado los 60 afios, sea hombre o mujer, sin exigencias de

género, ni de resultados.

La heterogeneidad que identifica o caracteriza a los grupos de personas mayores
obliga a plantear programas de actividades fisicas que sean adaptables a las diferentes

posibilidades de compresidn y de movimiento en que nos encontramos en este colectivo.

Estos programas que se han ido desarrollando a lo largo de estos afios en las
diferentes autonomias corresponden al tipo de programa conocido como “‘socio-motriz”.
El objetivo que se quiere conseguir con la practica responde a un mantenimiento y/o

mejora de la condicion fisica general de la persona mayor, juntamente con el
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mantenimiento de las cualidades cognitivas, entre las que cabe destacar la memoria, la
atencion, la orientacion espacio temporal, entre otras. A la vez, estos programas inciden
en gran medida en la relacion y comunicacion de las personas mayores participantes,

fomentando la socializacion.

e Programas de Fitness.

e Programas desarrollados al aire libre.

e Circuitos o aparatos de salud.

e Programas que se estan desarrollando con el objetivo de prevenir la

dependencia.

Fuente: Libro Blanco del Envejecimiento Activo. (2011).

Esta preocupacion por incrementar la actividad fisica de las personas mayores ha

tenido su realizado en el programa de turismo social del IMSERSO.

Atendiendo la actividad fisica desde la Optica deportiva, encontramos los clubes
deportivos y sus respectivas federaciones, tanto autondémicas como nacionales, que

también organizan y promueven el deporte para los mayores.

Existe un gran nimero de programas relacionados con la actividad fisica y la salud
en el ambito de las personas mayores que se desarrollan en la actualidad. Los programas

deportivos incluyen los siguientes tipos de especialidades:

e Programas socio-motrices, que tienen como objetivo el mantenimiento de
la condicién fisica y los aspectos cognitivos que pueden alterarse por el

envejecimiento.

e Programas de Fitness, dirigidos a personas mayores con buen grado de

movilidad.

e Programas dirigidos a personas mayores fragiles para la prevencion de la
dependencia, surgen en respuesta a ofrecer una practica de ejercicio fisico

para que las personas mayores mantengan su autonomia y estado de salud.
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e Programas al aire libre, que se llevan a cabo en parques ludicos, circuitos o
actividades de senderismo que se realizan de forma periodica en diferentes

ciudades y facilitan la préactica del ejercicio fisico.

e Programas turisticos organizados por el IMSERSO, que pueden tener un

perfil de actividad fisica.

Hoy en dia la recomendacion de practica deportiva y la implementacion de
programas socio-recreativos y deportivos, se esta imponiendo de forma muy répida,
debido al cambio sustancial que se esta produciendo en el concepto de ejercicio fisico, y
también al apoyo de la comunidad cientifica, cuyas investigaciones en diferentes ambitos
(la geriatria y gerontologia, la sociologia, la politica, la educacion...), apoyan esta linea.

(Libro blanco del envejecimiento activo 2011).

3.4.- Habitos saludables y estilos de vida.

Cuando la mayoria de ciudadanos: nifios, adolescentes, adultos y mayores, consigan
que la practica de actividad fisica o deporte pase a formar parte de sus habitos diarios y
se preocupen por mantener una vida saludable y activa, no solamente con la realizacion
de ejercicio fisico sino también con una alimentacion equilibrada, la sociedad habra
conseguido superar un reto importante y, en correlacion, disminuiran los gastos en

sanidad y servicios sociales.

Es necesario que la poblacion en general adopte una actitud positiva frente a
aquellas practicas que puedan favorecer y potenciar los habitos saludables: ejercicio
fisico, ejercicio cognitivo, alimentacion, higiene, relacion con los demas, ensefiar a querer
y cuidar el propio cuerpo y saber escuchar y entender el cuerpo, facilitando las
herramientas necesarias para ello. Llevar unos “habitos de vida saludables” constituye la
mejor forma de prevencion a cualquier edad. Los tres campos de actuacion maés
importantes al respecto son: a) los relativos a la actividad fisica, b) los que tienen que ver
con la alimentacién, y c¢) la supresion de habitos toxicos, especialmente del tabaco.

ambién las medidas que llamamos “higiénicas” en su contexto mas amplio.
También 1 did 1 “h ” text lio
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3.4.1.- Relacion entre la practica de actividad fisico- deportiva y la salud en mayores.

Pastor, (1995) sefiala entre las principales variables que forman parte de los estilos
de vida saludables: los habitos alimenticios, la practica de la actividad fisica, el consumo
de tabaco, el consumo de alcohol, el consumo de drogas no institucionalizadas y
medicamentos, la higiene dental, los habitos de descanso, las conductas de prevencion de
accidentes, las actividades de tiempo libre, la sexualidad, las enfermedades de transmision
sexual y SIDA, los chequeos médicos preventivos, la apariencia y los habitos de aseo
personal. Es importante sefialar que la actividad fisica no es beneficiosa por si sola, sino
que también han de tenerse en cuenta unos criterios y unas orientaciones correctas,
(Sanchez Baruelos, 1996).

En el afio 1975, se realiza un primer estudio de los Habitos Deportivos en Espafia
encargado por la Delegacion Nacional de Educacion Fisica y Deportes (que era la
institucién que existia antes del crearse el CSD (Consejo Superior de Deportes),
posteriormente Garcia Ferrando, desde el afio 1980, y cada cinco afos, realiza, analiza y
estudia los habitos deportivos de la poblacién espafiola, por encargo del Consejo Superior
de Deportes.

En todas las investigaciones sobre habitos deportivos realizadas en Espafia, por
Garcia Ferrando, hasta el afio 1995 inclusive, solamente se ha trabajado con la poblacion
de edad inferior a 65 afos.

Ya por fin en el estudio de habitos deportivos del afio 2000, Garcia Ferrando, (2001)
incorpora al universo y la muestra, a las personas de 65 a 74 afios y una de sus

conclusiones es que solo practicaban actividad fisica el 8 %.

En el Gltimo estudio del afio 2005, Garcia Ferrando, (2006) observo en relacion a
la poblacidn de las personas de 65 a 74 afios, que habia aumentado la practica de actividad

fisica hasta el 17%.

Todas las investigaciones de Garcia Ferrando, describen diferencias de las variables
estudiadas en funcién del sexo, edad, nivel de estudios, nivel econémico y la comunidad

autonoma de procedencia.
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La salud en la actualidad se plantea como algo mas que una lucha contra la
enfermedad, entendiendo la enfermedad como el “resultado de una agresion ambiental,
de tipo bioldgico, fisico-quimico o psico-social y que, por tanto, el proceso generador de
enfermedades estd en funcién de una realidad social histéricamente determinada que
incide tanto en la calidad de vida como en la calidad del medio ambiente y de la cultura”.

(Anto y Marti, 1977).

Marcos Becerro, (1995) contempla el concepto de salud como algo que nos viene
dado, en gran medida por nuestra herencia genética. Desde que se establecid el concepto
de salud por la Organizacién Mundial para la Salud (O.M.S., 1960), como “el completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedad, la salud es un bien universal, todo el mundo tiene derecho a ella”, se ha
tendido a realizar diversas consideraciones con respecto a dicha definicion considerando

el medio social donde se desenvuelve el sujeto.

Estrechamente unido a la salud y con una relacion causa-efecto directa nos
encontramos con el concepto de estilo de vida, que al igual que la salud se presenta como
un término subjetivo que aglutina diferentes aspectos. Segun el Glosario de promocion
de la salud de la Junta de Andalucia (1986) “el estilo de vida de una persona esta
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado
durante sus procesos de socializacion, estas pautas se deben de aprender dentro de las
interrelaciones con la familia, compafieros y amigos, o por la influencia de la escuela,

medios de comunicacion, etc.

De esta manera, la salud se considerard como un recurso para la vida diaria, pero
no como el objeto de la vida, y para fomentarla debemos cambiar tanto las condiciones

de vida como la forma en que vivimos.

Los estudios de Devis, et al. (2000), sefialan que en la préactica de actividad fisica
interviene una dimension biologica, una dimension personal (experiencias que han vivido
las personas, vivencias personales, conocimientos generales, sensaciones percibidas,
actitudes, desarrollos de capacidades, etc.) a lo que hay que afiadir a una dimension

sociocultural (es decir interacciones sociales con personas de su entorno).
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Estas dimensiones también son contempladas por Delgado y Tercedor, (2002),
incorporando también elementos de tipo ambiental. (Ver lustracion 11).

llustracion 12.- Modelo de Tercedor y Delgado sobre los factores que influyen en la préactica de
actividad fisica y deportes (2000, p.75).

Factores que Influyen sobre la Practica de Actividad Fisica y Deportes

Personales Ambientales

Lugar de practica,

Biolégicos: Edad. Familia, Profesor, clima, tiempo (época
Sexo, genética. amigos. del afio/dia-semana),
L - instalaciones.

La conferencia de Alma Ata, en 1978, estableci6 una definicion de salud en la
que se habla de situacion 6ptima de bienestar fisico, psiquico y social. La necesidad de
“... tener en cuenta la interdependencia de los factores fisicos, mentales, sociales y

ambientales”.

Otro matiz de interés referido especificamente a la salud de la poblacion mayor es
el que establece la diferencia entre la salud subjetiva y la salud objetiva propiamente
dicha. No es lo mismo el como me encuentro que €l como estoy. Conocer la respuesta a
como me encuentro (la salud subjetiva) es facil, basta con preguntar a los interesados. Asi
lo hace en Esparia el Instituto Nacional de Estadistica (INE) cada pocos afios a traves de
las llamadas Encuestas Nacionales de la Salud (ENS). Los datos que esta fuente nos

proporciona son siempre similares.

2 La declaracién de Alma Ata (1978), fue una Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud

de la OMS y UNICEF, que se celebré en Kazajistan, sobre la necesidad de una accién urgente por parte de
todos los gobiernos, para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.
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Nuestra poblacion de mas edad responde de forma mayoritaria que su estado de
salud es bueno o muy bueno. Con dos matizaciones. En primer lugar a mayor edad menos
respuestas positivas, aunque estas sigan dominando sobre las negativas. En segundo lugar
que, a igualdad de edad, las mujeres siempre dan respuestas menos positivas que los
hombres, quizas porque presentan en mayor medida enfermedades que, aun con una baja
tasa de mortalidad, son generadores de molestias, como pueden ser las referidas al aparato

locomotor.

La salud objetiva es otra cuestion. Resulta muy dificil tener una informacion precisa
en torno a ella, ya que hay grandes problemas metodoldgicos para poder medirla de forma
segura. Aqui no vale la pregunta directa, puesto que muchos procesos o son desconocidos

por sus portadores o no son valorados como alteracion para la salud. Rivera, (2005).

La principal preocupacion de las personas mayores es la salud, y lo es por sus
consecuencias en términos de dependencia, causa fundamental de sufrimiento y de mala
autopercepcion de la salud. De hecho, un 49% de las personas mayores dice que le
preocupa perder su salud, el deterioro fisico a un 37%, la pérdida de autonomia a un 27%
y la pérdida de memoria a un 9%. M4s atrés se sitian los temores relacionados con pérdida
de apoyos afectivos y relacionales: un 27% dice temer la soledad y un 18% perder amigos
y familia. IMSERSO, EPM (2010). Es decir, lo que mas preocupa es hacerse dependiente

por cualquier causa, perder la autonomia y no valerse por si mismo.

En Espafa la evolucion de la autovaloracion positiva de la salud ha ascendido
ligeramente. En 1993 un 37% de la poblacion se consideraba en buen estado de salud, y
en 2010 el 45%. El 55% de los hombres decia tener buena salud, frente al 37% de las
mujeres. La edad aparece como una de las principales variables asociadas a una peor
percepcién de la salud por los espafioles. Aun asi, solo un 15% de la poblacion mayor
espafola declara su estado de salud como malo o muy malo, con una ligera tendencia
descendente. (IMSERSO, EPM, 2010).

Si la préctica de ejercicio fisico que se realiza genera una mayor sensacion de salud
y bienestar puede contribuir a que se formen actitudes positivas hacia la actividad fisica,

lo que puede afianzar los habitos de practica de ejercicio fisico.
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Por el contrario, las actitudes negativas hacia la actividad fisica, provocan la
ausencia de préctica de ejercicio fisico, lo que genera un peor estado general de salud y

bienestar. (Sdnchez Bafiuelos, 1996).

Un estudio de Castillo y Balaguer, (2001), revelan que, en la poblacién espafiola en
general, los hombres se acercan al deporte mas por motivos de diversion y relacion social,
mientras que las mujeres muestran una mayor preocupacion por la salud y por tratar de

mejorar el aspecto fisico a la hora de practicar alguna actividad fisico-deportiva.

Wenzel, (1982) entiende que el estilo de vida representa el conjunto de conductas,
valores y actitudes adoptadas por el individuo en respuesta a su ambiente social, cultural

y econémico.

Asi, los elementos que configuran el estilo de vida son:

* La practica de ejercicio fisico (adherencia a un patron habitual, realizado de forma

consciente).

* El tipo de alimentacion (establecimiento de un plan de nutricion).

* La capacidad de modificar habitos nocivos.

* El control del estrés y control de la vida (mantenimiento de la autonomia y

capacidad de decision en los quehaceres y relaciones personales).

* Actitud frente a la vida (tener objetivos, buscar el desarrollo personal, cuidar las

relaciones personales).

3.4.2.- La Calidad de Vida.

Estos habitos de vida saludables que conducen a estilos de vida positivos tendran
como finalidad incrementar los afios de vida bajo unas adecuadas condiciones de calidad
de vida y de ahi surge el “concepto de calidad de los afios vividos, es decir, no considerar
solamente el total de afios de que vivimos, sino los afios durante los cuales una persona
es autonoma, esta libre de enfermedades cronicas y puede disfrutar de la vida”. Sanchez

Baruelos, (1996).
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Para mediciones globales de la calidad de vida, hubo una primera época en que la
mayor parte de los psicologos sociales realizaron posturas psicologistas radicales,
afirmando que la calidad de vida es fundamentalmente subjetiva, Cheng, (1988); Casas,
(1989); Chaturvedi, (1991).

Poco a poco parece que el cauce de las aguas ha vuelto a la normalidad, y hoy son
mayoritarios los autores que defienden que la calidad de vida debe medirse mediante
combinaciones de indicadores de condiciones materiales (objetivos) y psicosociales
(subjetivos). (Allen, 1991); (Casas, 1996).

La calidad de vida implica la necesidad de mejorar aquellas situaciones en las que
viven las personas y que incluyen medidas o acciones encaminadas hacia un orden de
convivencia y de justicia social, hacia un estado de salud 6ptimo y hacia una formacién
minima que le permita realizarse como seres autbnomos. La calidad de vida es una
aspiracion hacia el bienestar y la felicidad a la que todos debemos tender. (Ayuste,

Romafia, Salinas, y Trilla, 2001).

En la actualidad, hablar de calidad de vida es hablar de calidad personal en todas
sus dimensiones, sin olvidar el medio ambiente en el que conviven las personas. Porque
calidad de vida supone “un estilo de vida, es decir, un todo coherente ideoldgico,
actitudinal y comportamental que posibilite la implicacion personal continuada”.

(Colom, Pérez, y Vazquez, 2001).

La calidad de vida no es algo individual, sino colectivo en el que influye
determinantemente el contexto. Pereira y Pino, (2003). Las personas mayores que aspiran
a una calidad de vida deben de ser conscientes de que las distintas edades conllevan

diferentes calidades, roles y satisfacciones. (Izquierdo, 1998).

El término calidad de vida comienza a vincularse con la atencion sanitaria a
mediados de los afios sesenta del siglo pasado. En este periodo, la sanidad influenciada
fundamentalmente por los cambios sociales resta importancia a la cantidad (mortalidad,
morbilidad, etc.) para centrarse y favorecer la calidad de vida humana en actuaciones que
buscan, por ejemplo, aliviar los sintomas de deterioro, mejorar el nivel de funcionamiento
del organismo, fomentar las relaciones sociales y la autonomia personal. Pereira y Pino,

(2003). “los cuidados de salud toman un nuevo giro y se empieza a valorar el impacto de
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las enfermedades y sus tratamientos sobre el bienestar y satisfaccion de los pacientes, su
capacidad fisica, psiquica y social, tiempo de ocio, etc.”. Martinez, y Lozano, (1988) en
(Pereira y Pino, 2003).

El concepto de calidad de vida, ha sido estudiado extensamente, y son pocos los
estudios que lo hacen en relacion con la tercera edad, Asi Pereira y Pino, (2003), lo hace

con una serie de indicadores:

La medida del estado de salud a través de la mortalidad y la supervivencia.

e Lasalud percibida por el propio sujeto.

e Lavaloracién de la salud funcional a través de escalas sobre las actividades
de la vida diaria (AVD).

e Lavaloracion de la salud mental.

e El sentimiento y la percepcion de los mayores ante su situacion.

Otros autores han disefiado en sus estudios las siguientes dimensiones en la calidad
de vida de la persona anciana:

Actividades de la vida diaria (AVD) — divididas en AVD fisicas o bésicas, de
mantenimiento corporal basico y las AVD instrumentales.

e Salud mental.
e Salud fisica.
e Soporte social.

e Recursos econdmicos.

Martinez, V. y Lozano, A. (1998, 17); Costa, (2002); Twycross, (2001).

Estos indicadores nos ayudan a comprender la realidad social de este colectivo y a
disefiar estrategias en funcion de las necesidades percibidas. Otro principio importante a
tener en cuenta es el que afirma que “envejecer no es lo mismo que enfermar”.
(Rodriguez Moreno, 1995, 13-14).
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En un estudio de Pereira y Pino, (2003), de la mejora de la calidad de vida del
paciente geriatrico, su programa distribuido en sesiones de trabajo, cuenta con una

relacion de actividades que se fundamentan en tres pilares o apoyos:

a) Apoyo emocional, reforzando su sentido de pertenencia y autoestima.

b) Apoyo informativo, ayuda a la resolucion de problemas concretos.

c) Apoyo material o instrumental, se trata de la prestacion de ayuda en

circunstancias dificiles de solventar desde uno mismo.

Ademas se realizaron sesiones grupales, que permitieron apoyar estos pilares:

a) Sesiones de presentacion: mediante juegos de conocimiento y autobiograficos.

b) Sesiones de ejercicios fisicos: elaboracion y realizacion de una “Tabla de

ejercicio fisico saludable”.

c) Sesiones sobre la alimentacién adecuada: por medio del conocimiento y

elaboracion de la “Piramide de los alimentos”.
d) Sesiones de higiene corporal y aseo.
e) Sesiones sobre las principales enfermedades de la etapa.
f) Sesiones sobre la pérdida de seres queridos.
g) Sesiones sobre prevencién de caidas.
h) Sesiones sobre la afectividad.

i) Sesiones sobre recursos socio-sanitarios de interés.

Segun Gutiérrez, (2000), existen diversas opiniones acerca de qué es la calidad de

vida y cémo alcanzarla.

Para algunos, significa ausencia de problemas de salud; para otros, es tener

abundancia de tiempo libre para disfrutar de lo que deseen hacer. También esta es
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entendida como el disfrute de medios econdmicos que permiten vivir con las mayores

comodidades.

La calidad de vida incluye también el grado o satisfaccion de las necesidades psico-
fisiologicas percibidas por cada individuo, y el grado en que el ambiente es percibido

como facilitador del funcionamiento de la persona.

El bienestar en la actividad fisica, estd reflejado en los circuitos de
retroalimentacion de Sanchez Bafiuelos (1996), (Ver ilustracién 12 y 13), donde en su
circuito de retroalimentacion positivo la practica de actividad fisica produce una
sensacion de bienestar y fomenta actitudes positivas hacia la préactica, por el contrario la

ausencia de préactica de ejercicio fisico y la ausencia de ese bienestar, no produce actividad

‘ ’ Actitudes

Positivas hacia
la practica de
Actividad
Fisica

positiva.

Sensacion de
Bienestar

Practica del
Ejercicio Fisico

llustracion 13. Circuito positivo de retroalimentacion. Sanchez Bafiuelos, M. (1996).

|
Actividad

Negativas hacia
la practica de
Actividad Fisica

Sensacion de
Faltade
Bienestar

Ausencia de
Practica del
Ejercicio Fisico

lustracion 14. Circuito negativo de retroalimentacion. Sanchez Bafiuelos, M. (1996).
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Si los mayores tuvieran emociones positivas, estas le ayudarian a mantener un buen
estado de salud, logrando un bienestar psiquico que le ayude en su estado de &nimo,
promoviendo de esta manera la practica fisica, ya que todas las personas envejecen y en
relacién a como se envejece se determina la calidad de vida. Ayuste, Romafia, Salinas, y
Trilla, (2001), dice que la calidad de vida es una aspiracion hacia el bienestar y la felicidad
a la que todos debemos tender.

Casimiro, (1999) y Castillo y Balaguer, (2001) encuentran una asociacion directa
entre el habito de practica fisica, buenos indices de condicion fisica, adecuados habitos
de higiene corporal y alimentacion equilibrada. Por tanto, la Educacion Fisica como
promotora de salud se revaloriza dentro de nuestra sociedad. Su contribucion puede llegar
a ser determinante en la creacion de habitos positivos de salud, centrados

fundamentalmente en la practica regular de actividad fisico-deportiva. (Fox, 2000).

Tercedor, (2001) afirma que la practica correcta de actividad fisica esta asociada a
beneficios psicoldgicos, disminuyendo estados de ansiedad y depresion, mientras que
presenta una relacién positiva con la autoestima, bienestar mental y percepcion de la

propia capacidad.

No deberiamos olvidar que, mantener habitos y estilos de vida de salud general
desde la edad adulta, es importante para tener una alta actividad social y un
envejecimiento exitoso durante la personas mayores. Hecho que queda constatado en
investigaciones como las de Shaw y cols. (1995) y Wiley y cols. (2000), donde se afirma
que la participacion en actividades de ocio y tiempo libre parece estar influenciada por
ideologias sociales, sobre la conveniencia y la distribucién sexual de las actividades,

ademas de, por intereses y preferencias individuales.

En relacion al envejecimiento activo, calidad de vida y ejercicio fisico, Los Santos,
(2002), citando a T. McDonald, afirma que para definir el concepto de calidad de vida en

los mayores deberian usarse cinco categorias generales:

- Bienestar fisico: refiriéndose a la comodidad en términos materiales, de higiene,

salud y seguridad.
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- Relaciones interpersonales: con referencia a las relaciones familiares y el grado

de integracion social del sujeto.

- Desarrollo personal: que incluiria el desarrollo de todas las dimensiones del

individuo, esto es, intelectual, autoexpresion, actividad lucrativa y autoconciencia.

- Actividades recreativas: necesarias para mantener la socializacion y buscar una

recreacion pasiva y activa.

- Actividades espirituales.

Los factores que parecen influir en la calidad de vida, segin Fernandez Ballesteros
y Macié, (1993) son los siguientes: salud, aptitudes funcionales, el ser capaz de cuidar de
uno mismo, la condicion econémica, las relaciones sociales, el acceso a los servicios
sociales y de salud, la calidad de su vivienda y, en el contexto préximo, el poder sentirse
satisfecho con su vida, poder acceder a oportunidades culturales y educacionales y el tener

la oportunidad de aprender nuevas cosas.

Siguiendo a Ortega Sanchez, et al. (2000) a esta lista podria agregarse la posibilidad
de realizar actividad fisica deportiva, puesto que la practica deportiva influye sobre el
bienestar mental de las personas y sobre su nivel de calidad de vida. Esta cientificamente
comprobado Yy es socialmente aceptado que llevar un estilo de vida sedentario aumenta el

riesgo de morbilidad y mortalidad.

El mantenimiento de la actividad fisica, considerada como préactica regular, como
habito de vida, es una necesidad para conservar la salud, definida por Marcos Becerro,
(1995), citado en (Zagalaz Sanchez, et al., 2001), no simplemente como la ausencia de
enfermedad, sino como la sensacién de bienestar, la capacidad de ejercer toda clase de
funciones, hasta incluso el contribuir a la propia felicidad. Zagalaz Séanchez, et al.,
(2001).

Asi, puede hablarse del ejercicio como un aspecto mas de la Psicologia de la Salud:
porque asi lo corroboran muchos estudios. Biddle y Mutrie, (1991); Plante y Rodin,
(1990); Willis y Campbell, (1992), citados en (Morilla Cabezas, M., 2001).
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3.4.3.- La Percepcion de la calidad de vida.

De forma generalizada, el término “Percepcion”, se entiende por sensacion que se
obtiene de la trasformacion de la energia estimular en impulso nervioso, segun Alvarez
(1973) o Rigal (1987). De esta forma los receptores sensoriales reaccionan ante los
estimulos de forma especifica, proporcionando, como expone Conde Caveda, (1996),
experiencias basicas y simples. Seria por tanto una captacion de energia fisica a través de

los 6rganos sensoriales y traducidos a estimulos nerviosos denominados aferentes.

Otros autores, como Ofia (1994) y Mayoral (1982), citado por Céardenas (1995),
confieren sin embargo una funcion mas activa a la sensacion, bien porque el sujeto
selecciona aquella informacidn que desea recibir, bien porque a la recepcion informativa

se le acompafa de una respuesta motora que no siempre implica movimiento.

Percepcion también se puede definir como el acto de organizacion de los datos
sensoriales por el cual conocemos la presencia de un agente exterior, tenemos conciencia
de que este objeto estd ahi dotado de una cierta consistencia y le atribuimos ciertas
cualidades segun lo que sabemos de él.

La percepcion no es una mera suma de estimulos que llegan a nuestros receptores
interiores, también es la organizacion de las experiencias recibidas segin nuestros deseos,

nuestras necesidades, nuestras experiencias vividas. (Risko, 2002).

Al hablar de los efectos del deporte sobre la salud, es importante mencionar que
éste se entiende como ejercicio regular, como un habito de vida, practicado de
manera sistematica y sostenida, diaria o casi diariamente. Hacerlo de manera esporadica,
si bien es mejor que nada, no llega a tener suficiente trascendencia sobre el organismo ni

sobre la mente. (Garrote Escribano, 1993); (Annicchiarico Ramos, 2002).

Asi, partiendo de que el incremento en la forma fisica va a proporcionar un aumento
de la competencia fisica percibida, y que ésta a su vez, esta asociada a incrementos en la
autoestima, podemos concluir que el autoconcepto o concepto que uno tiene de si mismo,
su estima personal en relacién con su faceta fisica, puede ser tanto el producto como el

origen de una mayor implicacion en la practica fisico-deportiva. (Hellin, 2003).
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Asimismo, encontramos estudios donde se demuestra que la satisfaccién aumenta
a medida que la préctica deportiva es méas regular o habitual. Weinberg y Gould, (1996),
opinan que “las personas que practican ejercicio de manera regular se sienten mas seguras
de si mismas y del aspecto que tienen, hay un aumento de las sensaciones de autoestima

y autoconfianza”.

La calidad de vida se ha definido también, como la percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive
y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las
caracteristicas sobresalientes del entorno. Esta definicion pone de manifiesto criterios que
afirman que la calidad de vida se refiere a una evaluacion subjetiva, con dimensiones
tanto positivas como negativas, y que esta arraigada en un contexto cultural, social y

ambiental.

La OMS en el foro mundial de la salud realizado en Ginebra en al afio de 1996, ha
identificado seis extensas areas que describen aspectos fundamentales de la calidad de
vida en todas las culturas: un area fisica (la energia, la fatiga), un area psicoldgica
(sentimientos positivos), el nivel de independencia (movilidad), las relaciones sociales
(apoyo social préactico), el entorno (la accesibilidad a la asistencia sanitaria) y las

creencias personales/espirituales (significado de la vida).

Los ambitos de la salud y la calidad de vida son complementarios y se superponen.
La calidad de vida refleja la percepcion que tienen los individuos de que sus necesidades
estan siendo satisfechas, o bien de que se les estan negando oportunidades de alcanzar la
felicidad y la autorealizacion, con independencia de su estado de salud fisico, o de las

condiciones sociales y econémicas. (Ruiz Taramuel y Ochoa, 2012).
3.4.4.- La Autoestima.
El autoconcepto y la autoestima aparecen como componentes psicoldgicos

fundamentales de la calidad de vida durante la fase adulta del ser humano. Trujillo, (2005)

y del bienestar personal, Garcia, Musitu y Veiga, (2006). La autoestima ha sido propuesta

-54 - Ricardo Ibafiez Pérez



Habitos Saludables en Personas Mayores de la Region de Murcia. Marco Teorico.

como un &rea de intervencion para mejorar la calidad de vida en la poblacién mayor.
Rodriguez, Valderrama y Uribe, (2010). Herrera et al. (2004), consideran la autoestima
como predictor de la calidad de vida en las personas mayores sobre la base de una alta
autoestima familiar y social y una baja autoestima intelectual, fisica y emocional. La
autoestima también se ve reforzada por el apoyo social, de manera que mientras mas
extensa sea la red de apoyo social, mejor autoestima mantiene la persona mayor.
(Fernandez y Manrique-Abril, 2010).

Los cambios socioecondmicos y de salud fisica vinculados a la edad suelen ir
asociados a una disminucion en la autoestima, Orth, Trzesniewski y Robins, (2010). No
obstante, una investigacion identifica los aspectos positivos del proceso de
envejecimiento y los relaciona con la autonomia y la percepcion de salud de los mayores,
resultando que el sentimiento de utilidad, la capacidad de tomar decisiones y tener
aficiones e ilusiones se asocian a una independencia instrumental y adecuada autoestima.
(Lépez et al., 2006).

La autoestima ha sido estudiada en relacion con la realizacion de actividades
cotidianas, Duréan, Orbegozo, Uribe-Rodriguez, y Uribe, (2008); Montorio, (2007), asi
como entre la percepcion de autoeficacia, la autoestima y el bienestar psicoldgico con la
capacidad para realizar dichas actividades. Ortiz y Castro, (2009). Y algunos otros
autores, Barcena, Iglesias, Galan y Abella, (2009); Dorantes, Avila, Mejia y Gutiérrez,
(2007) sefialan que bajas puntuaciones en autoestima y en bienestar autopercibido se
relacionan con la dependencia funcional para realizar actividades basicas e instrumentales

de la vida diaria en personas mayores.

El deterioro progresivo que implica el envejecimiento ha centrado el interés de
estudios que analizan las actitudes que tiene la sociedad sobre las personas mayores y
como éstas influyen en la imagen que los mayores tienen de si mismos. De manera que
éstos comparten una autoimagen de vejez negativa en la que prevalecen conceptos
estereotipados como inutilidad, enfermedad, deterioro y carga para los demas. Arrieta y
Espinosa, (2005); Shaw, Liang y Krause, (2010); Ulla, et al., (2003). La imagen negativa
que se origina en la persona mayor se relaciona con lo que Reig, (2004) denomina "patrén
cerrado a la vida", donde los hechos, los cambios y las dificultades son percibidos como

amenazas, injusticias y pérdidas irreparables.
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En el lado opuesto se sitla el "patron abierto a la vida", en el que la persona mayor
tiende a percibir los hechos, los cambios y las dificultades de la vida como desafios a
resolver, como situaciones susceptibles de aprendizaje, como ganancias en

descubrimiento y comprension.

Desde una perspectiva positiva, los resultados avalan que el autoconcepto de las
personas mayores no sufre disminuciones con la edad, y que continta siendo un recurso
personal adaptativo, flexible, dindmico y resistente muy poderoso y valioso para una
adaptacion satisfactoria y con éxito en la vejez. (Fragoeiro, Pestana y Paul, 2007); (Rojas,
Toronjo, Rodriguez y Rodriguez, 2006).

Se ha comprobado que los estudios que relacionan el autoconcepto y la autoestima
con distintas variables psicosociales han sido muy numerosos, sin embargo, uno de los
aspectos mas destacados es el relacionado con los aspectos fisicos. Guillén y Ramirez,
(2011). Estas relaciones han sido bidireccionales: desde aquellas que establecen
relaciones entre la influencia del autoconcepto fisico sobre la realizacion de actividades
fisicas y deportivas. Guérin, Marsh y Famose, (2004); Marsh, Herbert, Richards, Johnson,
Roche, et al. (1994), a las que analizan la influencia de la actividad fisica y deportiva
sobre el autoconcepto y la autoestima. (Guillén y Sanchez, 2003); (Landers y Arent,
2001); (Moreno, Cervellé y Moreno, 2007).

En el &mbito de la actividad fisica y el deporte se han intentado establecer multiples
relaciones entre las variables implicadas en la dimension de la autoestima. Asi, Moreno,
Cervell6 y Moreno, (2007) relacionaban la intencion de ser fisicamente activo y el
autoconcepto fisico; Pedersen y Seidman, (2004), relacionaban el tiempo dedicado al
gjercicio fisico con el grado de autoestima; Alcantara, Urefia y Garcés de los Fayos,
(2002), evidencian cientificamente que el ejercicio fisico mejora la intensidad de la
sintomatologia, la condicién fisica y la calidad de vida en diferentes tipos de poblacion;
0 Rodriguez, Wigfield y Eccles, (2003), que relacionaron el impacto que tienen sobre la

autoestima las valoraciones realizadas sobre el deporte o la actividad fisica.

Las personas mayores que practican actividad fisica-deportiva son todavia escasas

en comparacion con otros grupos sociales debido a la existencia de circunstancias,
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obstaculos o barreras. Campos, Jiménez-Beatty, Gonzélez, Martin y Hierro, (2011),
aunque algunos autores Bergland, Thorsen y Loland, (2010); Choia, Jangb, Leea y Kima,
(2010), concluyen que gozar de una alta autoestima correlaciona positivamente con la

realizacién de actividad fisica.

3.4.5.- El Envejecimiento Activo.

Hay muchas afecciones para la palabra vejez, el Diccionario de la Real Academia
Espafiola de la Lengua define “viejo” como “persona de edad. Comunmente la que

cumplié 70 anos”.

El rasgo fisiologico mas caracteristico del envejecimiento es la disminucion de
la capacidad de reserva de los oOrganos y sistemas del cuerpo. Es decir una
disminucion de la capacidad de soportar agresiones (deshidratacion, infeccion, cirugia,
fiebre, etc). Pero esta disminucion no es igual en todas las personas ni en todos los
organos de una misma persona. Esto hace que el colectivo de ancianos sea muy
heterogéneo pudiendo encontrar personas de 90 afios en mucho mejor estado de
salud que otros de 70 afos. (Serra, 2012).

El concepto de envejecimiento activo esta dentro de la agenda politica europea, ya
que esta dirigida, al mismo tiempo, para permitir a las personas mayores a llevar una vida
sana y plena, de seguir siendo independiente y autosuficiente, contribuyendo con la
sociedad al crecimiento econémico, y al mismo tiempo también proporcionar

oportunidades para trabajar mas alla de la edad actual de jubilacion.

Sucesivos Consejos Europeos han reconocido la necesidad de combatir el efecto
del envejecimiento demografico sobre los modelos sociales europeos. Una respuesta
fundamental a este rapido cambio de la estructura de edades consiste en promover la
creacion de una cultura del envejecimiento activo como un proceso permanente y, en
consecuencia, garantizar que las personas que actualmente tienen cerca de 60 afios 0 mas,
Cuyo nimero aumenta rapidamente y que, globalmente, estan mas sanas y mejor formadas
que ningln otro grupo anterior de esa edad, gocen de buenas oportunidades de empleo y

participacion activa en la vida familiar y social, también a través de actividades de
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voluntariado, el aprendizaje permanente, la expresion cultural y el deporte. (Decision n°
940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el
proceso en el que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin
de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El envejecimiento
activo permite que las personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de toda su vida y que participen en la sociedad, a la vez que se les proporciona
una proteccion, una seguridad y unos cuidados adecuados cuando lo necesiten. De ahi
que el fomento del envejecimiento activo exija un enfoque multidimensional, asi como
responsabilizacion y apoyo permanente entre todas las generaciones. (Decision n°
940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, 2012).

La comunidad internacional comenz6 a subrayar la situacién de las personas
de mayores en el Plan de Accidn Internacional de Viena sobre el Envejecimiento,
aprobado en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en 1982. Los
Principios de las Naciones Unidas (UN) en favor de las Personas de Edad, aprobados en
1991, los Objetivos mundiales sobre el envejecimiento para el afio 2001, fijados en
1992, y la proclamacion sobre el Envejecimiento, de ese mismo afio, siguieron
fomentando la concienciaciéon internacional sobre las necesidades esenciales para el
bienestar de las personas de edad. La Declaracion Politica y el Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) aprobados en la 22 Asamblea

mundial sobre el envejecimiento fueron la continuacion. (Citado en Ara, 2015).

En el afio 2010, se hicieron publicas las Recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud, por la OMS, donde hay un parte especifica para las personas

mayores.

El Ao Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad Intergeneracional
(2012) debe basarse en el legado del Afio Europeo de Lucha contra la Pobreza y la
Exclusion Social (2010) y del Afio Europeo de las Actividades de Voluntariado que
Fomenten una Ciudadania Activa (2011), por lo que deben promoverse las sinergias entre
estos afios europeos y el Afo Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad

Intergeneracional (2012) («Afio Europeo»). La diversidad de las generaciones mayores
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en Europa seguird aumentando. Por lo tanto, es fundamental promover activamente la
igualdad de oportunidades y alentar la participacion. Los ciudadanos activos de diferentes
procedencias desempefian importantes funciones de puente en la sociedad, fomentan la
integracion y contribuyen a la economia. (Decisién n°® 940/2011/UE del Parlamento

Europeo y del Consejo, 2012).

El 22 de febrero de 2007, el Consejo y los representantes de los Gobiernos de los
Estados miembros reunidos en el seno del Consejo adoptaron una Resolucion sobre
«Oportunidades y retos del cambio demogréafico en Europa: contribucion de las personas
de mayor edad al desarrollo econémico y social», en la que se hacia hincapié tanto en la
necesidad de aumentar las posibilidades de participacion activa de las personas de mas
edad, en particular a través del voluntariado, como en las nuevas oportunidades
econdmicas («economia de plata») derivadas de la creciente demanda de algunos bienes
y servicios por parte de las personas mayores y en la importancia de dar una imagen
publica positiva de estas personas. (Decision n°® 940/2011/UE del Parlamento Europeo y
del Consejo, 2012).

El 8 de junio de 2009, el Consejo adoptd sus conclusiones sobre «lgualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres: envejecer con dignidad y llevando una vida
activa», en las que reconocio que en toda la Union, los hombres y las mujeres de mas
edad se enfrentan a importantes retos para llevar una vida activa y envejecer de manera
digna, y propusieron una serie de medidas a los Estados miembros y a la Comision, entre
las que se incluia el fomento de politicas en favor de un envejecimiento activo, teniendo
en cuenta las distintas situaciones de los diferentes Estados miembros y los distintos retos
a los que se enfrentan hombres y mujeres. (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento

Europeo y del Consejo, 2012).

El 30 de noviembre de 2009, el Consejo adoptd sus conclusiones sobre
«Envejecimiento digno y saludable», en las que invita a la Comision a que, entre otras
cosas, «desarrolle actividades de sensibilizacion a fin de fomentar el envejecimiento
activo, en particular un posible Afio Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad
Intergeneracional en 2012». (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, 2012).
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En su Comunicacion «Europa 2020: una estrategia para un crecimiento inteligente,
sostenible e integrador», de 3 de marzo de 2010, la Comisidn destaco la importancia que
tiene para la Unién la promocién de un envejecimiento activo y saludable de la poblacién
para mantener la cohesion social y aumentar la productividad. EI 23 de noviembre de
2010, la Comision adoptd, como parte de su Estrategia Europa 2020, la iniciativa
emblematica «Una agenda para nuevas cualificaciones y empleos: una contribucion
europea por el pleno empleo», en cuyo marco los Estados miembros deben promover, en
particular, politicas de envejecimiento activo. El 16 de diciembre de 2010, la Comision
adopt6 tambien la iniciativa emblematica «Plataforma europea contra la pobreza y la

exclusion social: un marco europeo para la cohesion social y territorial».

El logro de estos objetivos dependera de la actuacion a todos los niveles de gobierno
y de varias partes interesadas no gubernamentales; a su vez, dichos logros podran
beneficiarse del apoyo, a escala de la Unidn, de las actividades del Afio Europeo
destinadas a sensibilizar y promover el intercambio de buenas practicas. Los
coordinadores nacionales deben velar por la coordinacion y la coherencia de la accion
nacional con los objetivos globales del Afio Europeo. Se prevé también la participacion
de otras instituciones y partes interesadas. (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento

Europeo y del Consejo, 2012).

El 7 de junio de 2010, el Consejo adopt6 sus conclusiones sobre el «Envejecimiento
activo», en las que invita a la Comision a que «continte los preparativos para la
celebracion en 2012 de un Afio Europeo del Envejecimiento Activo en el que puedan
ponerse de relieve las ventajas del envejecimiento activo, asi como su aportacion a la
solidaridad entre las generaciones, y darse a conocer las iniciativas prometedoras en
apoyo del envejecimiento activo». (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y
del Consejo, 2012).

El 11 de noviembre de 2010, el Parlamento Europeo aprobé una Resolucién sobre
los «Retos demograficos y la solidaridad entre las generaciones», en la que pedia a los
Estados miembros que hagan del envejecimiento activo una de sus prioridades para los
préximos afios. La Resolucién hacia hincapié asimismo en que el Afio Europeo debe
destacar, en particular, la contribucién de las personas de edad a la sociedad y crear

oportunidades para fomentar la solidaridad, la cooperacion y el entendimiento entre
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generaciones y para que los jovenes y las personas de edad trabajen conjuntamente.
(Decision n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, 2012).

En dictamenes elaborados en el pasado por el Comité Econdmico y Social Europeo
y por el Comité de las Regiones se destacan también la importancia que el envejecimiento
activo tiene para Europa, subrayando, entre otros aspectos, el valor de los servicios de
salud intergeneracionales. (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, 2012).

La Decisién 2010/707/UE del Consejo, de 21 de octubre de 2010, relativa a las
directrices para las politicas de empleo de los Estados miembros, insta a los Estados
miembros, en las directricesn © 7 y n ° 8, a aumentar la participacion de la mano de obra
mediante politicas que promuevan el envejecimiento activo, aumentar las tasas de empleo
de los trabajadores de mas edad mediante el fomento de la innovacion en la organizacion
del trabajo y aumentar la empleabilidad de los trabajadores de mas edad mejorando sus

aptitudes y su participacion en los sistemas de aprendizaje permanente.

En la directriz n° 10 se hace hincapié en la necesidad de potenciar los sistemas de
proteccidn social, el aprendizaje permanente y las politicas de inclusién activa para crear
oportunidades en las distintas fases de la vida de las personas, protegerlas contra el riesgo
de pobreza y exclusion social, y reforzar su participacion activa en la sociedad. (Decision
n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, 2012).

En el contexto de la Estrategia Europa 2020, la Comisiéon propuso lanzar una
Asociacion para la Innovacién en materia de Envejecimiento Activo y Saludable
(AIEAS) en el marco de la iniciativa emblematica «Union por la innovacion». Esta
asociacion pretende hacer posible que los ciudadanos vivan de forma independiente y con
buena salud durante mas tiempo, y aumentar en dos el nimero medio de afios de vida
sana, de aqui a 2020. (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo,
2012).

La Comision estd aplicando la Estrategia Europea en materia de Discapacidad
2010-2020, que contiene acciones pertinentes para las personas de mas edad, dada la

correlacion que existe con frecuencia entre discapacidad y envejecimiento.
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Son especialmente pertinentes las acciones sobre accesibilidad que siguen
planteamientos de «disefio para todos». Son importantes las acciones en apoyo de una
vida independiente y de la inclusion en la comunidad, entre ellas las dirigidas a las
personas de mas edad con discapacidad, necesitadas de un alto nivel de asistencia y con
necesidades complejas, que son especialmente vulnerables y propensas a la exclusion
social. Asimismo, la Union y todos los Estados miembros han firmado la Convencion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que contiene,
entre otras cosas, disposiciones pertinentes para las personas de mas edad. (Decision n°
940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, 2012).

El 29 de abril de cada afio se celebra el Dia Europeo de la Solidaridad entre las
Generaciones. Este dia brinda a la Union una buena ocasion para renovar su compromiso
de reforzar la solidaridad y la cooperacién entre las generaciones a fin de promover una
sociedad justa y sostenible. (Decision n® 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, 2012).

El envejecimiento activo constituye también un objetivo comin a varios fondos,
programas y planes de accion de la Union, entre los que cabe citar el Fondo Social
Europeo, el Fondo Europeo de Desarrollo Regional, el programa “Progress”, el programa
de aprendizaje permanente, que incluye, en particular, el programa “Grundtvig”, el
programa de la salud, los programas especificos sobre las tecnologias de la informacion
y la comunicacion y sobre ciencias socioeconémicas y humanidades del Séptimo
Programa Marco de Investigacion y Desarrollo, el plan de accion “Envejecer mejor en la

sociedad”. (Decision n° 940/2011/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, 2012).

Una encuesta reciente del Eurobarémetro (2012) indic6 que, sin dejar de oponerse
a la idea de tener que trabajar mas tiempo, la mayoria de la gente ahora rechaza la idea de
la jubilacién obligatoria a una edad determinada. A una de cada tres personas le gustaria

tener la oportunidad de trabajar mas alla de la edad a la que tienen derecho a una pensién.

En Espafia el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el afio 2013 ya ha

hecho puablica la Estrategia de promocién de la salud y prevencion en el SNS.
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En el marco del plan de implementacion de la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS), con la colaboracién del CSD,
incluyendo dentro de la estrategia un documento para las personas mayores. Citado por
(Ara, 2015).

Econdmicos Ambientales

|

Envejecimiento

Personales
- Activo =) Salud

d N Fisicos
Sociales

llustracion 15. Dimensiones sobre las que actla las politicas publicas en el envejecimiento
activo (Carta de Toronto), citado por Romo-Pérez, V. (2015).

Ademas, segun la carta de Toronto, hay seis dimensiones sobre las que tienen que
actuar las administraciones e instituciones publicas para favorecer el envejecimiento

activo en el mundo. (Ver ilustracion 15).

En el afio 2010 el Consejo Superior de Deportes (CSD) y como instrumento
difusor de las politicas europeas sobre promocién de la actividad fisica y el deporte
presenta el Plan Integral A+D, Plan integral para la Actividad Fisica y el Deporte, y

contempla ocho areas de actuacion y entre ellas una actuacion para personas mayores.

Pero hay mas en la agenda de envejecimiento activo que alargar la vida laboral. Hay
muchas otras formas en que las personas mayores puedan seguir contribuyendo a la
sociedad en su jubilacion, por ejemplo como voluntario para ayudar a prestar servicios

sociales y de la comunidad, por su experiencia y conocimientos.

Con un rapido crecimiento de la poblacion activa de las personas mayores, creara
nuevos mercados en expansion para los productos y servicios. En definitiva, un
envejecimiento de la poblacidn no tiene por qué ser una carga para la sociedad. Por el
contrario, puede ser un estimulo a las nuevas formas de trabajo, nuevas y mas amplias

nociones de ciudadania.
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Dar a la poblacion de més edad la posibilidad de desarrollar todo su potencial, tanto
dentro de la ocupacién laboral y después de su jubilacion, significara que puedan llevar
vidas mas interesantes y satisfactorias y permanecer mas tiempo de una manera activa,

saludable e independiente durante mas tiempo.

Se trata de fomentar la accion a todos los niveles y el establecimiento de objetivos

ambiciosos para el envejecimiento activo, centrandose en tres areas principales:

e La creacion de mejores condiciones y oportunidades de trabajo para las

personas mayores.

e Ayudar a las personas mayores a desempefiar un papel activo en la sociedad.
e Fomentar el envejecimiento activo saludable y una vida independiente.

Asi pues, podemos comprender la importancia que van a adquirir los habitos
saludables a lo largo de toda la vida para mantener un envejecimiento en éptimas

condiciones. Estamos refiriéndonos, en suma, al estilo de vida.

Segun la OMS, el estilo de vida se define como, la estructura social que mediatiza
las interacciones de un individuo con los demé&s. Y asegura que existe una estrecha

relacién entre la triada estilo de vida-envejecimiento-longevidad.

Las diferentes generaciones de personas mayores son producto de sus peculiares
circunstancias sociales, econémicas, educativas y politicas. Asi como, de sus

condicionamientos psicobiogenéticos.

Se deben potenciar politicas saludables a partir de la primera infancia, educar a toda
la poblacion sobre los valores que comporta el mantener una vida activa a lo largo de

todas las etapas de la vida para avanzar en afios de forma progresiva y activa.

La persona mayor seguira asi manteniendo sus habitos saludables, no sélo con la
realizacion de las actividades de la vida diaria, sino también con la colaboracién activa
en la vida colectiva, participando en programas de salud: actividad fisica y actividad

cognitiva.
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Cuando la mayoria de ciudadanos: nifios, adolescentes, adultos y mayores, consigan
que la préactica diaria de actividad fisica o deporte pase a formar parte de sus habitos
diarios y se preocupen por mantener una vida saludable y activa, no solamente con la
realizacion de ejercicio fisico sino también con una alimentacién equilibrada, la sociedad
habra conseguido un reto importantisimo y, en consecuencia, bajaran los gastos en

sanidad y servicios sociales.

Envejecer y envejecer activamente es uno de los principales retos de la sociedad del
siglo XXI. En los paises desarrollados, nos encontramos ante una realidad social que ha
obligado a variar y cambiar sus politicas sociales. Para afrontar dicho cambio tanto a nivel
social (con el envejecimiento de las poblaciones), como a nivel individual (con el
envejecimiento de las personas), es necesario que el ciudadano tenga integrada la practica
regular del ejercicio fisico y/o deporte en los habitos de vida diaria y que ademas, esta
préactica, sea una necesidad para lograr el bienestar fisico, afectivo, mental y social a lo

largo de toda su vida.

Con ello podemos comprobar como el modelo de salud y de envejecimiento
saludable va avanzando hacia el modelo que los profesionales de la actividad fisica
siempre hemos postulado, es decir, que la actividad fisica sea una filosofia de vida

complementada por los diferentes &mbitos de la sociedad.

En la mayor parte de los modelos formulados sobre envejecimiento 6ptimo, si nos
centramos en su perspectiva individual, estan presentes una serie de caracteristicas, tales
como: la buena salud fisica, funcional, cognitiva y social, a lo que se han unido en los
ultimos afios otros factores afectivos y de personalidad, que parecen jugar también un

papel importante, (Baltes y Baltes, 1990).

Por eso, la promocion del envejecimiento 6ptimo, con especial atencion a las
condiciones cognitivas, sociales y afectivas, y a una buena salud fisica, son un objetivo
de trabajo futuro. Fernandez Ballesteros, R. et col. (2005), y con ese objetivo fundamental
se trabaja por ejemplo en el Programa Formativo Universitario de personas mayores de
las Universidades publicas de la Region de Murcia. (Ibafiez, Martinez Gonzalez y Diaz
Suarez, 2012).
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La organizacion mundial de la salud (OMS) utilizo en 2002 la expresion
“envejecimiento activo”, como reto para los proximos afios basados, sobre todo, en la
adopcion de medidas de caracter preventivo. Lo define como “el proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad

a medida que las personas envejecen”.

La mejor manera de conseguir un envejecimiento saludable y de incidir
favorablemente en eso que se viene llamando antienvejecimiento pasa por la prevencion.
Una prevencion iniciada en las épocas méas precoces de la vida, mantenida de manera
ininterrumpida durante toda ella y que sigue conservando su valor en las edades
avanzadas. Una prevencion cuyo eje central debe basarse en lo que llamamos hébitos de
vida, y que a nivel colectivo exige, fundamentalmente, esfuerzos por conseguir una buena

educacion sanitaria de la sociedad en su conjunto.

Segun Gutiérrez Robledo, (1994), el envejecimiento puede considerarse desde

diversos puntos de vista:

1. Cronoldgico: contar el tiempo transcurrido desde el nacimiento.

2. Bioldgico: la edad bioldgica corresponde a etapas en el proceso de

envejecimiento bioldgico.

3. Psiquico: hay diferencias entre jévenes y viejos y se manifiestan en dos esferas:

la cognoscitiva y la psicoafectiva.

4. Social: comprende los papeles que se supone han de desempefiarse en la

sociedad.

5. Fenomenoldgico: la percepcion subjetiva propia de la edad.

6. Funcional: el estado funcional del reflejo fiel de la integridad del individuo a lo

largo del proceso de envejecimiento.

La actividad fisica moderada y sistematica puede retrasar el declive funcional y

reducir el riesgo de enfermedades cronicas tanto en mayores sanos como enfermos,
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incluso el retraso en la aparicion del Alzheimer, seguiin nos describe. Kutsenko, (2015),
en su trabajo fin de grado denominado “Efectos de la actividad fisica en la enfermedad

de Alzheimer en humanos y modelos animales”.

3.4.6.- La Imagen Corporal.

El concepto de indice Corporal, que denominaremos en adelante (IC), es un concepto
importante en los cambios psicoldgicos que se han venido produciendo en los Gltimos afios en la
vejez. La publicidad en torno a la belleza corporal ha supuesto en la persona mayor una
necesidad de adecuacion a esos canones de belleza, y unas consecuencias concretas que

derivan en una mayor preocupacion por el sentido estético.

La imagen corporal puede ser entendida como una representacion mental dinamico
y en evolucion del cuerpo. El concepto de la imagen corporal emerge de una jerarquica
experiencia de desarrollo y mecanismos intelectuales, progresando imagenes visuales a
patrones organizados que permiten abstracciones y las inferencias en mente una
representacion verdadera, también conocido como imaginacion. La imagen corporal es
una acumulacién de imagenes, fantasias y propios significados sobre las partes y
funciones del cuerpo. En este sentido, el cuerpo es la base de la imagen corporal.
(Krueger, 2004).

El movimiento tiene un papel importante en el desarrollo personalidad completa,
que ofrece nuevas sensaciones y diferenciado de los adquiridos en el estado de reposo, lo
que ayuda a la unificacion de partes del cuerpo y el reconocimiento del cuerpo. A través
de la gimnasia, danza y movimientos expresivos, el individuo mantiene un contacto con
el mundo exterior y los objetos, lo que favorece numerosas impresiones sobre tu cuerpo.
Estas experiencias corporales pueden proporcionar tensado o la relajacion de los

musculos, influyendo directamente en la imagen corporal, (Schilder, 1999).

Otra declaracion reportada por Schilder, (1999, p. 311) que merece atencién es "La
insatisfaccion es uno de los componentes de la imagen del cuerpo que se pueden vincular
a numerosos problemas psicolégicos como la baja autoestima, la depresion y los
trastornos alimenticios. Se caracteriza por un profundo disgusto con el cuerpo percibida,

por estar relacionados con una molestia en relacion con aspectos de la apariencia el propio
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cuerpo. Garner y Garfinkel, (1981). Por lo tanto, la insatisfaccion con el propio cuerpo
causa cambios emocionales en el comportamiento y las actitudes despectivas con su

cuerpo, por lo que es relevante evaluar la insatisfaccion corporal entre los mayores.

Los estudios sobre la IC han ido creciendo poco a poco durante las ultimas cinco
décadas. La gran cantidad de investigaciones en estos ultimos 50 afios es sorprendente, al
igual que lo es la amplia exploracién que se ha realizado sobre la imagen corporal en gran

diversidad de contextos. Estos progresos son asombrosos. (Cash y Pruzinsky, 2004).

Una de las herramientas mas utilizadas para evaluar la insatisfaccion corporal es el
Silueta Escala de Gardner y Boice, (2004); Gardner, Friedman y Jackson (1998), afirman
que en los ultimos afos, se ha incrementado el uso de siluetas para medir forma, el
tamafio, el peso corporal y la insatisfaccion con la apariencia. Sin embargo, este aumento
esta relacionado con el pablico que ve, y limita el nimero de estudios de investigacion de

la aplicabilidad de la silueta de la escala de la poblacion con discapacidad visual.

Cada vez son mas las mujeres mayores de 50 afios que acuden a los centros de
estética y cirugia plastica en busca de soluciones para el paso de los afios, en un afan por
adaptarse a los cambios recientes. Todo ello conlleva alteraciones en el concepto psicologico
que se tiene de vejez y en trastornos relacionados con alteraciones de la imagen corporal,

tales como la anorexia y la bulimia nerviosa. (Sarabia, 2012).

La imagen corporal esta constituida por tres componentes que se integran en cada
individuo. (Pruzinski yCash, 1990):

* Imagen perceptual: es la que brinda informacion acerca del tamafio y forma del

cuerpo y sus distintos componentes.

* Imagen cognoscitiva: es la que comprende las creencias relacionadas con el
cuerpo, los pensamientos automaticos, las inferencias, interpretaciones, comparaciones,

los dialogos internos en relacion con el escrutinio social, etc.

* Imagen emocional: es la que corresponde a los sentimientos acerca del grado de

satisfaccion o insatisfaccion que experimentamos con nuestro cuerpo.
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En la actualidad, las investigaciones relacionadas en el &rea del indice Corporal, se
centran principalmente en la figura, el peso corporal y el grado de satisfaccion con la
apariencia fisica. Los estudios muestran que aproximadamente el 50% de las mujeres
mayores muestran gran insatisfaccion con su apariencia fisica. (Allaz, et al., 1998);
(Webster y Tiggeman, 2003).

La forma en que las personas perciben su IC tiene consecuencias importantes sobre
su salud y su calidad de vida. Una IC positiva refuerza un estado saludable, una
adaptacion a los cambios adecuada y refuerza la capacidad para realizar ejercicio fisico y
conductas saludables. Mientras que una IC negativa se relaciona con trastornos
psicolégicos. Forman y Davis, (2005) y Jaeger, et all (2001), baja autoestima, Corning,
et all (2006), falta de motivacion y peor calidad de vida. (Sarabia, 2012).

El nimero de estudios sobre la IC en personas mayores esta aumentando en los
ultimos afos, pero los resultados no son concluyentes. Clarke, (2001) y Rebousin, et al.
(2000), de tal forma que algunas investigaciones muestran que la satisfaccion con la IC
no varia significativamente con la edad, pero en otras la insatisfaccion aumenta cuando
las mujeres envejecen, Franzoli y Koehler, (1998). Estos resultados ponen de manifiesto
la necesidad de estudiar de forma mas profunda y extensa las relaciones entre el

envejecimiento, la IC y el grado de satisfaccion. (Sarabia, 2012).

La vejez, con los cambios que implica, es una etapa de la vida donde el
autoconcepto va a tener importantes consecuencias en cuanto a la manera de adaptarse a

los cambios con éxito. (Sarabia, 2012).

El somatotipo de Sheldon, (1940) y sus caracteristicas fisicas asociadas se pueden
resumir como:

e Ectomorfico: caracterizado por musculos y extremidades largas y delgadas

y poca grasa almacenada; por lo general denominados delgados. Los

ectomorfos no poseen predisposicion a desarrollar los musculos ni a

almacenar grasa.

e Mesomorfico: caracterizado por huesos de dimensiones promedios, torso

macizo, bajos niveles de grasa, hombros anchos con una cintura delgada;
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usualmente identificados como musculosos. Los mesomorfos poseen una

predisposicion a desarrollar masculos pero no a almacenar tejido graso.

e Endomorfico: caracterizado por un mayor almacenamiento de grasas, una
cintura gruesa y una estructura ésea de grandes proporciones, por lo general
denominado obesos. Los endomorfos poseen una predisposicion a

almacenar grasas.

La idea de que estos tipos de constituciones fisicas generales se relacionan con tipos
psicologicos generales no se origina con el Somatotipo de Sheldon, (1940). En lineas
generales, se asemeja a ideas encontradas, por ejemplo, en el sistema de tridosha
de Ayurveda; La Republica, de Platon, y fue propuesto en el siglo XX por George
Gurdjieff. Ademas, Friedrich Nietzsche escribe que "la naturaleza...distingue™ tres
cuerpos fisioldgicos diferentes, que corresponden a la jerarquia de La Republica. Las

ideas de Sheldon pueden contener algo sobre la concepcidn del alma de Aristoteles.

Por lo tanto, para el sano desarrollo de la imagen corporal es importante el
mantenimiento de la integridad y la unidad del cuerpo, mediante el desarrollo de lleno de
la personalidad. Estar desarrollado plenamente, segin (Schilder, 1999).

Hay que tener en cuenta que el movimiento tiene un papel importante en el
desarrollo de la personalidad completa, ya que ofrece nuevas sensaciones diferentes a los
adquiridos en el estado de reposo, lo que ayuda a la unificacion de partes del cuerpo y el
reconocimiento del cuerpo. A través de la gimnasia, danza y movimientos expresivos, el
individuo mantiene un contacto con el mundo exterior y los objetos, lo que favorece
numerosas impresiones sobre tu cuerpo. Estas experiencias corporales pueden
proporcionar tensado o la relajacién de los musculos, influyendo directamente en la

imagen corporal. (Schilder, 1999).

Dicha informacién tiene una importancia especial para los profesionales que
prefieren la medida como una practica para ser considerado en su profesion, desde el que
destaca el profesional de la educacion fisica. La practica de la actividad fisica buscar
satisfacer las necesidades personales y sociales de la vida cotidiana de manera
independiente y autosuficiente, puede dar al individuo una relacién sana con su cuerpo, y

ademas una evolucion positiva de su imagen.
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También esta el concepto de autoimagen, es decir, como nos vemos, a lo largo de
nuestra vida cambia esta percepcion a lo largo de todo el ciclo vital. La imagen corporal
sufre modificaciones con el paso de los afios que requieren una adaptacion y acomodacién

psicoldgica ante los mismos. (Sarabia, 2012).

Definiciones mas recientes consideran la imagen corporal como “un constructo
multidimensional que refleja una representacion mental de la apariencia fisica del propio
cuerpo e incluye aspectos perceptivos, cognitivos y afectivos e influyen en el

comportamiento”. (Pruzinsky, y Cash, 2002).

3.5.- Beneficios de la préactica de actividad fisica deportiva (AFD) para la salud

€n personas mayores.

La actividad fisica comprende cualquier actividad muscular que incremente el gasto
energético de forma sustancial. Esto incluye actividades habituales de la vida diaria que
implican movimiento corporal, como caminar, ir en bicicleta, subir escaleras, hacer las

tareas del hogar y comprar.

La prevalencia del sedentarismo es alta en la union europea. En Latinoamérica, mas
de dos terceras partes de la poblacidon no sigue las recomendaciones de los niveles de
actividad fisica para obtener beneficios para la salud, y en Espafia el hébito sedentario
afecta a un 40,38% de la poblacion espafiola mayor de 16 afios.

La proporcion de espafioles que presenta una mala actitud de cambio hacia la
actividad fisica es superior a la del resto de la union europea. Estos patrones de actividad
fisica no se distribuyen de forma homogénea en la poblacion sino que se asocian a la clase

social, los estudios realizados o los ingresos econémicos.

Son bien conocidos los beneficios que aporta la practica aerdbica en todo el
organismo: incrementa la elasticidad, la flexibilidad, la estabilidad postural y mejora el
nivel de percepcion, etc. (Libro Blanco del Envejecimiento Activo, 2011).

El conocimiento de los beneficios que reporta la préctica sistematica de actividad

fisica no produce unos niveles de practica suficientes para mantener un buen estado de
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salud. Por tanto, es preciso generar habitos de practica deportiva durante la infancia y la
adolescencia, que se continlen en la edad adulta. Para ello hay que considerar las

caracteristicas de los procesos psicosociales para la creacion de habitos, (Mifiarro, 2009).

En el estudio de habitos deportivos del afio 2000, Garcia Ferrando, (2001) incorpora
al universo y a la muestra, a las personas de 65 a 74 afios, concluyendo que solo el 8% de
este colectivo practicaba actividad fisica. Posteriormente, en el Gltimo estudio del afio
2005 Garcia Ferrando, (2006) constato que el porcentaje de personas de este colectivo

que practicaba actividad fisica aumento hasta el 17,4%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se prescribe una serie de
recomendaciones que ayudaran a la mejora general de la persona mayor de 65 afos,

siendo éstas:

1. Los adultos de mayor edad deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien no menos de 75 minutos
semanales de actividad aer6bica vigorosa, o bien una combinacion equivalente de

actividad fisica moderada y vigorosa.

2. La actividad aerébica se desarrollara en sesiones de 10 minutos como minimo.

3. Para obtener ain mayores beneficios, los adultos de este grupo de edades
deberian aumentar hasta 300 minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios
aerobicos de intensidad moderada, o bien practicar 150 minutos semanales de actividad
aerobica vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividad fisica moderada y

vigorosa.

4. Los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad deberian dedicar tres o
mas dias a la semana a realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las

caidas.

5. Deberian realizarse actividades de fortalecimiento muscular de los grandes

grupos musculares dos 0 mas veces a la semana.
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6. Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, deberian mantenerse activos hasta donde les

sea posible y les permita su salud.

El volumen de actividad fisica asociado a la prevencion de diferentes enfermedades
cronicas es variable. Aunque la evidencia actual no es lo suficientemente precisa como
para justificar la formulacion de directrices especificas para cada enfermedad, si es lo

suficientemente solida como para abarcar todos los aspectos de salud indicados.

Un nivel de actividad moderada superior a 150 minutos semanales esta asociado a
una mejora suplementaria de la salud. Sin embargo, la evidencia parece indicar que el
beneficio adicional es exiguo a partir de los 300 minutos semanales de actividad

moderada, y conlleva ademéas un aumento del riesgo de lesiones.

En este sentido, Mifarro, (2009), considera que en los niveles moderados de
actividad fisica se encuentran los mayores beneficios saludables, mientras que estos

disminuyen en los altos niveles de actividad fisica.

El sedentarismo es hoy dia muy frecuente en nuestra sociedad y constituye un factor

de riesgo para una amplia patologia.

La actividad fisica proporciona unos efectos beneficiosos multiples que disminuyen
la morbi-mortalidad general, estableciendo las diferencias entre ejercicio, actividad y

forma fisica.

Por eso son interesantes las particularidades fisiopatoldgicas de los ejercicios
aerobio y anaerobio y sus beneficios sobre la salud. Todo esto se puede medir con los
principales procedimientos de medida de la actividad fisica: calorimetria, METS,

cuentapasos, pulsémetros y encuestas-cuestionario.

Por lo que se deben pautar las practicas de actividad fisica que se deben de llevar a

cabo en una vida diaria saludable. (Escolar y col 2003).
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Tabla 6: Ejemplos de cuantificacion de las actividades mediante METSs y que orientan para

determinar cuél es nuestro gasto energético aproximado durante el dia.

INTENSIDAD ACTIV:_?(')ACI;D AI\EFE ENEL Af;é\ég)ﬁLDE%S ACTIVIDAD FIiSICA
Muy liviana Ducharse, afeitarse, Trabajar en el ordenador o | Caminar lento en un sitio
vestirse y cocinar estar parado (vendedores plano
(3 METS) ti i t do (vendedores) |
Realizar trabajos manuales .
. Recoger la basura, ordenar Caminar con marcha
Liviana - N en la casa o en el auto . s
(3a5 METS) juguetes, limpiar ventanas, (como arreglar un ligera, andar en bicicleta
pasar la aspiradora, barrer g en sitio plano
desperfecto)
Pesada Subir escaleras a Realizar trabajos de Jugar fatbol, tenis,
(629 METS) velocidad moderada, albafiileria (con esquiar, patinar, subir un
cargar bolsas instrumentos pesados) cerro
Muy Pesada Subir escaleras, 0 muy ~
perorad | o conbokss |, STTEIR I wm e
METS) pesadas P a P

Fuente: Sedentarismo y salud: efectos beneficiosos de la actividad fisica. Sara Marquez Rosa; Javier Rodriguez
Ordax; Serafin De Abajo Olea. (2006).

Estudios realizados demuestran que el sedentarismo es el séptimo factor de riesgo
en los paises desarrollados. OMS, (2002) y que Espafia es uno de los paises con uno de
los indicadores mas altos de sedentarismo de Europa. Se calcula que méas de un 70% de
la poblacién en los paises desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para
mantener la salud y el peso corporal. Aungue las ciencias de la actividad fisica son
complejas y constituyen un campo aun en desarrollo, no existe la menor duda de los
peligros del sedentarismo y de que la préctica de actividad fisica comporta numerosos
beneficios, entre los que se encuentran la reduccion del riesgo de padecer diversa

enfermedades y la mejora de la salud mental. (Nieman, 1998).

Hay un programa de asesoramiento basado en el médico para promover la adopcion
de la actividad fisica regular por los adultos sedentarios. El programa, basado en la
evaluacion del médico y en el consejo de realizar ejercicio, denominado (PACE), fue
disefiado para superar algunas de las barreras actuales que existen entre médico y

paciente. (Long, et al. 1996).
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Aunque uno podria esperar que la intervencion PACE fuera més eficaz que otros
métodos de asesoramiento que no se basan en las teorias de comportamiento, el estudio
de Long, et al. (1996), no fue disefiado para probar la intervencién PACE contra otros
enfoques de asesoramiento. Sin embargo, los resultados sugieren que tras el consejo de
practicar los 3 a 5 minutos de actividad fisica, utilizando los protocolos de PACE, ademas
de una breve llamada telefénica de refuerzo, puede producir importantes aumentos en la

actividad de caminar entre los pacientes previamente sedentarias. Long, et al. (1996).

Para algunos autores el manteniendo de estilos saludables de vida, como la dieta
equilibrada y el ejercicio, es méas probable en la edad adulta si dichos estilos de vida se
establecen durante la infancia. No obstante, son escasos los estudios que analizan si la
participacion en actividades fisicas durante la adolescencia incrementa la probabilidad de

que dicha participacion continte en la edad adulta. (Marquez, et col. 2006).

Por otro lado, encontramos la declaracion del Consenso de Quebec de 1995, donde
se refleja las pautas de como deberian ser un programa de actividad fisica para mayores

y los beneficios maximos que se deberian conseguir. (Ver la tabla 7).

Las actividades deberian:
e Ser mas que una carga habitual.
e Requerir un consumo minimo de 700 kcal/semana.
¢ Realizarse con regularidad y si es posible diariamente.

En la practica un ejercicio ritmico continuado como andar a paso ligero
durante 20-30 minutos al dia seria suficiente para cumplir estos requisitos
en la mayoria de los adultos.

Para conseguir unos beneficios maximos sobre la salud, las actividades
deberian:

e Incluir algunos periodos de actividad vigorosa.

e Incluir variedad de actividades.

e Afectar a la mayor parte de los masculos corporales, incluyendo
los del tronco y la parte superior del cuerpo.

e Suponer un gasto de hasta 2.000 kcal/semana.

e Mantenerse toda la vida.

Tabla 7. Declaracién de Consenso de Quebec sobre Actividad Fisica, Salud, Bienestar
Fuente: Blair y Herdman, (1995).
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El manual de la ACSM24 de Mahler (2007), para la valoracion y prescripcién de
la actividad fisica expresa que la practica regular de ejercicio fisico previene el desarrollo
y la progresion de enfermedades cronicas, asi como también es un componente importante

de una vida sana.

Los principios generales para la prescripcion del ejercicio se aplican a personas de
todas las edades; sin embargo, la variedad de niveles de salud y fitness que se observan
en la tercera edad hace que la prescripcion del ejercicio genérica sea mas dificil. Se debe
tener cuidado a la hora de establecer el modo o la forma de realizar la actividad, el tiempo,
la intensidad, duracién y frecuencia del ejercicio. Mahler (2007):

e Modo: La modalidad de ejercicio debe ser tal que no suponga un esfuerzo
ortopédico importante. La actividad debe ser asequible, adecuada y

agradable para el participante.

e Intensidad: debe ser suficiente como para someter a esfuerzo los sistemas

cardiovascular, pulmonar y locomotor, pero sin agotarlos.

e Duracion: las personas mayores inicialmente deben aumentar la duracion

del ejercicio mas que la intensidad.

e Frecuencia: Se debe alternar los dias en que se hace ejercicio con todo el

peso del cuerpo con los dias en que el ejercicio es de otro tipo.

La respuesta al ejercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente evidenciada
y su practica regular contribuye al mejoramiento de la calidad y esperanza de vida. Vogel
et al. (2009). (Citado en Martinez Baena, 2013).

Si se busca una mayor socializacién, se demuestra que el declive fisico puede ser
modificado significativamente mediante la practica de actividad fisica, Ekwall, Lindberg,
y Magnusson, (2009); Harwood y Conroy, (2009), y que la autosuficiencia de los
ancianos es una cualidad fundamental para permanecer integrados socialmente. Ademas,
una mayor actividad social se relaciona directamente con un menor riesgo de mortalidad.
Pynnonen, et all, (2012). (Citado en Martinez Baena, 2013).
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También se ha demostrado que la actividad fisica tiene un efecto protector sobre el
funcionamiento del cerebro en las personas mayores. (Rolland, Van Kan y Vellas, 2010).

Los ancianos fisicamente activos presentan un menor gasto sanitario que los no
activos. Ackermann, et al., (2003); Martinson, et al., (2003); Lee y Buchner, (2008).

Martinez Baena (2013) en su estudio de la importancia de la actividad fisico
deportiva para la salud de los mayores, cita que en la linea de estudios como los de
Beswick, et al., (2010); Gillison, et al., (2009); 6 Breen, Stewart y Onambélé, (2007), van
dirigidos a la promocion de actividad fisico-deportiva en los mayores.

Aparicio, et al. (2010), apuestan sobre la idea de que la practica de ejercicio fisico
regular a través de la inclusién de programas enfocados y adaptados a personas mayores,
dirigidos o supervisados por especialistas del ambito de la actividad fisica y respaldados
por instituciones puablicas, se presenta como la mejor terapia bio-psico-social para los

mayores.

3.5.1.- Factores determinantes en la préctica de actividad fisica deportiva:

Beneficios psicologicos.

Ya los griegos sabian que inteligencia y experiencia solo funcionan al 100% cuando
el cuerpo esté saludable y fuerte; es decir, que espiritus y mentes fuertes sélo habitan en
cuerpos sanos. Layman, (1960), escribio una revision en la que destacaba el papel del
ejercicio y el deporte para el desarrollo y mantenimiento de la salud fisica, asi como para
la salud mental. En algunos estudios recientes, realizados con diversas poblaciones, se ha
puesto de manifiesto que los efectos mas importantes del ejercicio no son los
psicoldgicos, en el sentido de mejora de la autoestima y en los cambios de algunos rasgos
de la personalidad. (Sonstroem, 1987); (Willis y Campbell, 1992).

Sentirse bien (o sentirse mejor). Este término hace referencia al bienestar que una
persona siente durante y después del ejercicio. Mucha gente que realiza actividad fisica
con regularidad llega a manifestar que se siente bien. El ejercicio alivia la tension,
favorece la concentracién y puede producir una sensacion de optimismo y bienestar.

Folkins y Sime, (1981). Las conclusiones a las que llegaron fueron que la mejora de la
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forma fisica a consecuencia del ejercicio facilitaba la aparicién de estados emocionales

positivos y un incremento en el autoconcepto.

En estudios realizados con nifios y con ancianos. King, et al., (1992), sugiere que el
fendmeno de la permanencia o adherencia existen factoras personales y ambientales, y
que las situaciones parecen ser los més importantes para facilitar la permanencia o al
menos son mas sencillos de modificar. Entre ellos se encuentran evitar lesiones,
conveniencia del ambiente donde se realiza la actividad, estatus del empleo, actitud y
soporte de la pareja y numero de integrantes del grupo. Un ambiente favorable y
estructurado, que permita obtener metas tanto a largo plazo, mejoraré las posibilidades de

obtener éxito y facilitara la permanencia.

Beneficios del ejercicio sobre la salud mental desde una perspectiva psicoldgica y
fueron resumidos de la siguiente manera por Folkins y Sime, (1981):

La mejora de actitudes produce sensacion de bienestar y maestria, que conducen

a sentimientos de bienestar.

El ejercicio aerdbico facilita el entrenamiento mediante retroalimentacion.

El ejercicio es una clase meditacion y puede producir un estado alterado de

conciencia.

La realizacion de actividad fisica puede distraer de estimulos causantes de
ansiedad.

La realizacion de actividad fisica en medio-ambiente donde el individuo se
desenvuelve normalmente puede servir de gran ayuda. Lafontaine, et al., (1992), estudios
realizados con personas que sufren depresién han puesto de manifiesto que el ejercicio
aerobico pude ser tan efectivo como la psicoterapia y prevenir la tendencia a sufrir formas

moderadas de depresion.

La gente que practica la natacion esta, significativamente menos tensa, deprimida,

enfadada, confundida y ansiosa tras realiza la actividad fisica. (Berger y Owen, 1983).
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De igual modo, el hacer pesas se ha relacionado con una mejora en el autoconcepto
en hombre. (Tucker, 1984).

Gente que practica el yoga parece menos ansiosa, tensa, deprimida, enfadada y

confundida. (Berger y Owen, 1988).

La existencia de una relacion positiva entre niveles de actividad fisica y salud
mental ha llevado a los expertos a aconsejar y animar a realizar de una forma regular

algun tipo de actividad fisica.

En concreto, es recomendable que la gente se implique en mas de una actividad,
cambiando de aerdbica a anaerdbica, evitando en lo posible situaciones de competiciéon y
sin olvidar el caracter de diversion y agradable facilitador de la adherencia. (Berger y
Owen, 1988).

Estudios realizados hasta ahora ponen de manifiesto los efectos positivos de la
realizacion de actividad fisica en las percepciones del bienestar de los individuos; ademas
estos tienen tendencia a percibir el mundo de una manera mas positiva que los inactivos.
Sin embargo no se conocen bien los mecanismos implicados en esta relacidn positiva, si

estos son los fisioldgicos, psicologicos, sociales 0 una mezcla de varios. (Marquez, 1995).

En algunos estudios se ha puesto de manifiesto que metas flexibles, elegidas por el
propio sujeto, favorecen mas la adherencia en comparacion con metas rigidas y fijadas
por otra persona. También parece ser de mayor utilidad las metas a largo que a corto
plazo. Por ejemplo “Haré ejercicio durante seis semanas” seria mas efectivo que “Correré

hoy durante quince minutos” (Martin y Dubbert, 1982).

3.5.2.- Factores determinantes en la practica de actividad fisica deportiva:

Beneficios fisioldgicos.

Sin embargo, los beneficios que la préctica habitual de ejercicio fisico puede aportar
a las personas mayores, segun el informe “Physical Activity Guidelines for Americans”
(2008), son importantes y diversos, destacando estos de una extensa bibliografia al

respecto, ya que los recoge la fuente descrita abajo:
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e Fuerte evidencia:
o Menor riesgo de muerte temprana.
o Menor riesgo de enfermedad coronaria.
o Menor riesgo de ictus.
o Menor riesgo de hipertension arterial.
o Menor riesgo de dislipemias diversas.
o Menor riesgo de diabetes tipo 2.
o Menor riesgo de sindrome metabolico.
o Menor riesgo de cancer de colon.
o Menor riesgo de cancer de mama.
o Prevencion del aumento de peso.
o Mejor condicion muscular.
o Prevencion de caidas.

o Mejor funcion cognitiva (ancianos).

e Evidencia Moderada a fuerte:
o Mejor salud funcional.

o Menor obesidad abdominal.

e Evidencia Moderada:
o Menor riesgo de fractura de cadera.
o Menor riesgo de cancer de pulmon.
o Menor riesgo de cancer endometrial.
o Mantenimiento del peso después del adelgazamiento.
o Mejor densidad oOsea.

o Mejor calidad del suefio.

Fuente: Libro blanco del envejecimiento activo en Espafia. (2011).
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4.- Antecedentes de la Investigacion.

4.1.- El afo 2012, como afio europeo del envejecimiento activo y la solidaridad

intergeneracional.

El Parlamento Europeo y el Consejo de la UE, mediante Decision 940/2011/CE, de
14 de septiembre de 2011, designd 2012 como "Afio Europeo del Envejecimiento Activo
y la Solidaridad Intergeneracional” (AE2012). Esta Decision establecid para ese Afio
Europeo el objetivo general de facilitar la creacién en Europa de una cultura del
envejecimiento activo, basada en una sociedad para todas las edades, a través de objetivos
especificos, sensibilizando a la sociedad en general sobre el valor del envejecimiento
activo y sus distintas dimensiones y consiguiendo que el envejecimiento activo sea una
prioridad en las agendas politicas y en las administraciones publicas. Un afio antes en el
Catalogo General de Publicaciones Oficiales se edita en Espafia por medio del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, y su Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO), el Libro Blanco del Envejecimiento Activo. (2011). Este trabajo pretende
hacer ver la importancia de las indicaciones que se reflejan en el Libro Blanco del
envejecimiento activo y ponerlas en marcha en el marco del Campus de Excelencia
Internacional Universitario Mare Nostrum, que abarca las Universidades publicas de la

Region de Murcia.

El sistema organizativo por el que ha optado Espafia se ha basado en dar
participacion activa, fomentar la interaccion y crear sinergias entre los interlocutores
sociales y agentes relevantes en la toma de decisiones y permitir crear programas que

globalicen estos objetivos.

A modo de justificacién tedrica, de comprension y relacion con nuestro estudio,
relacionamos nuestro trabajo con los conceptos méas actuales de educacion, actividad
fisica y calidad de vida, asi como a su vinculacion con la etapa de la vejez y el
envejecimiento activo. Son muchas las investigaciones que sefialan al ejercicio fisico
como un factor positivo asociado a la mejora la salud y la calidad de vida de los mayores
e incrementa su nivel de independencia. La practica reiterada de ejercicio fisico es una de
las terapias mas importantes para retrasar el envejecimiento, segun (Gonzalez-Gross,
2011).
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Los habitos de vida saludables que conducen a estilos de vida positivos tendran
como finalidad incrementar los afios de vida bajo unas adecuadas condiciones de calidad
de vida y de ahi surge el “concepto de calidad de los afios vividos, es decir, no considerar
solamente el total de afios de que vivimos, sino los afios durante los cuales una persona
es autobnoma, estéa libre de enfermedades cronicas y puede disfrutar de la vida”. (Sanchez
Bafiuelos, 1996).

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el
proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin
de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El envejecimiento
activo permite que las personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y se centra
en las personas mayores y en la importancia de dar una imagen publica positiva de este

colectivo.

De esta manera se plantean retos que solamente se podran afrontar con informacion
y programas especificos sobre envejecimiento activo a través de la promocion de una
imagen positiva de las personas mayores, papel muy importante para nuestro grupo ya
que incrementando nuestro rol activo en estos retos hard que su valor redunde en otras

generaciones.

4.2.- El Libro Blanco del Envejecimiento Activo en Espafa.

Espafia es actualmente uno de los paises pioneros en materia de envejecimiento,
que ha colaborado activamente con Naciones Unidas en la organizacion de la 11 Asamblea
Mundial sobre envejecimiento, celebrado en Madrid en el afio 2002 y en la organizacion
de la Il Conferencia Ministerial de la Region Econdmica para Europa de Naciones Unidas
(CEPE) sobre envejecimiento, celebrada en Ledn en el afio 2007. De esta Ultima
conferencia se deriva la Declaracion Ministerial de Ledn, que recoge una serie de
compromisos de los gobiernos de los paises miembros de la CEPE, para avanzar en
materia de envejecimiento. Entre otras actuaciones, esta Declaracion Ministerial
promueve las destinadas a la prevencion y atencion de la salud, a fomentar el
envejecimiento activo, la vida independiente, la participacion social y la educacién a lo

largo de la vida.
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Durante los afios pasados, los cientificos sociales han seguido el rastro del
envejecimiento de la poblacién; lo han constatado cientificamente y han alertado acerca

de él. Ahora es ya el momento de abordarlo dando respuesta a los retos que conlleva.

Las personas mayores actuales son, en buena parte, activas, sanas; se cuidan para
ser independientes y auténomas el mayor tiempo posible y demandan espacio y voz
social. Tienen el deseo decidido de seguir ejerciendo sus derechos de ciudadania y de
participar en todo lo que nos incumbe y atafie como miembro de la sociedad. Y este hecho
exige al tejido social en su conjunto responder a estas legitimas aspiraciones y a

enriquecerse con ellas.

En la elaboracion del Libro Blanco Envejecimiento Activo, se han tenido muy
presentes las conclusiones y recomendaciones de todos los organismos internacionales y
estos avances y desafios. También hemos considerado de manera muy especial las
conclusiones del 111 Congreso del Consejo Estatal de las Personas Mayores, celebrado en
mayo de 20009.

El Libro Blanco sobre Envejecimiento Activo es un documento de trabajo cuyo fin
es diagnosticar la situacion real de las personas mayores de nuestro pais, y avanzar en las
ideas y posibilidades para encarar con éxito este fenomeno. A partir del él, se podran
implementar politicas y dirigir acciones para organizar el espacio politico, social,
econdmico y cultural aprovechando el caudal de experiencias, buen hacer e ilusion que

aportan las personas mayores.

Con este Libro Blanco el Gobierno quiere responder a los nuevos requerimientos
de las personas mayores disefiando un modelo innovador para la actuaciéon en materia de

politicas publicas dirigidas a ellas.

En el documento “Una estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible e
integrador” - Europa 2020, la Comisién Europea pone de manifiesto la importancia del
envejecimiento activo como elemento clave para el porvenir. Asi, respalda la idea de
garantizar el acceso a todo tipo de actividades y la igualdad de oportunidades para toda

la ciudadania, independientemente de su edad. También alude a la necesidad que tiene

Ricardo Ibafez Pérez -85 -



Antecedentes de la Investigacion. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia.

Europa de utilizar plenamente su potencial laboral con el fin de hacer frente a la necesidad

del incremento de la competencia mundial.

Espafia es actualmente uno de los paises con un ritmo de envejecimiento mas
rapido, pero también somos pioneros en materia de envejecimiento activo. Participamos
activamente con la ONU en la organizacion de la Il Asamblea Mundial sobre
envejecimiento celebrada en Madrid en el afio 2002, asi como en la organizacion de la
Conferencia Ministerial de la Region Economica para Europa de Naciones Unidas

(CEPE) sobre envejecimiento, celebrada en Ledn en 2007.
De esta ultima conferencia se deriva la Declaracion Ministerial de Ledn, que recoge
una serie de compromisos de los gobiernos de los paises miembros de la CEPE para

avanzar en materia de envejecimiento.

Los objetivos prioritarios de este evento giraron en torno a:

Destacar la importancia de la salud como base para desarrollar un

envejecimiento activo.

Identificar las claves para conseguir que las personas mayores disfruten de un

envejecimiento activo y una vida independiente.

Presentar buenas préacticas sobre envejecimiento activo a nivel europeo.

Elaborar propuestas sobre actuaciones para avanzar en materia de

envejecimiento activo y saludable en los paises miembros.

El Afio Europeo 2012 se consideré como un elemento destacado del importante
esfuerzo previsto para el periodo 2011-2014, durante el cual la UE deberia orientar
muchos de sus programas y politicas al envejecimiento activo y establecer un marco que
permita fomentar y promocionar nuevas iniciativas y colaboraciones que apoyen el
envejecimiento activo a todos los niveles: Estados miembros, interlocutores regionales,

locales y sociales y sociedad civil.
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Se pretende dar a los Estados miembros y a las partes interesadas la oportunidad de
desarrollar politicas mediante actividades especificas y el compromiso de alcanzar

objetivos concretos.

El objetivo fundamental consistird en movilizar todas las instancias posibles, de
manera que se genere una actividad significativa a nivel nacional, regional, local y

empresarial en toda la UE.

4.3.- La Universidad de Mayores de la Universidad Politécnica de Cartagena y el
Aula Senior de la Universidad de Murcia.

En las Universidades Publicas de la Region de Murcia se han creado cursos
académicos denominados Universidad de Mayores en la Universidad Politécnica de
Cartagena y Aula Senior en la Universidad de Murcia, con el objetivo fundamental de
facilitar a las personas mayores su desarrollo personal y social, con el espiritu de
establecer una justa correspondencia con lo que ellas, mediante su trabajo y esfuerzo, han
aportado a nuestra sociedad, devolviéndoselo en forma de bienes culturales, [Normativa
de la Universidad de Mayores de la UPCT] (2013).

Los destinatarios de la Universidad de Mayores y el Aula Senior son personas
mayores de 50 afios y su Plan de Estudios esta estructurado en tres cursos, divididos en
dos cuatrimestres cada uno. En cada cuatrimestre los alumnos han de cursar diferentes
asignaturas. Todas las asignaturas tienen una carga lectiva de 30 horas de duracién, de las
cuales 20 horas tienen caracter tedrico y las 10 horas restantes son de caracter

eminentemente practico.

Ademas, complementariamente a las actividades recogidas en los planes de estudios
de las universidades de Mayores, se han venido programando otras destinadas a la
promocion de la préactica de actividad fisica de las personas mayores, tales como: Taichi,
Chikung, Baile de Mantenimiento o Actividad Fisica Especializada, entre otras. Asi
mismo, en la oferta de las cinco ultimas ediciones de los cursos de verano, bajo el titulo
de ““Actividad Fisica y Salud en la Edad Adulta”, se ha incluido un curso orientado a que
los mayores conozcan globalmente los beneficios de la actividad fisica en sus vidas, a la

vez que se les informa sobre aquellas actividades que pueden realizar de una forma
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sencilla, accesible y saludable, en su vida cotidiana. (Ibafiez, Martinez Gonzélez y Diaz
Suarez, 2012).

La implementacion y desarrollo del programa formativo universitario dirigido a
personas mayores, lo ha revelado también como un instrumento Util para este colectivo
en direcciones muy diversas, tales como:

Expansion de las relaciones sociales, tanto a nivel intrageneracional como
intergeneracional, propiciadas estas ultimas por el desarrollo integro de sus actividades
en los Campus Universitarios.

e Promocion de una buena salud fisica.

e Incremento de sus conocimientos y de su actividad cultural.

e Fomento de la investigacion entre los mayores.

Los objetivos de estos programas deportivos son:

Realizar una actividad tedrica préactica dirigida a los alumnos del aula sénior

de la Universidad de Murcia relacionada con la actividad fisica y deportiva.

e Promover actitudes y habitos saludables en la vida cotidiana de este

colectivo.

¢ Iniciar en actividades fisicas saludables a personas que no hayan practicado

actividades deportivas anteriormente.

e Formar en los habitos de higiene y salud necesarios para llevar una vida

sana y confortable.

e Mostrar las ventajas (y los inconvenientes) de la préctica en actividades

fisicas habituales.

e Informar al alumnado de los conocimientos basicos de la actividad fisica.
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¢ Interrelacionar aspectos matematicos con aptitudes y actividades cotidianas.

De esta manera se pretende también fomentar y promover los habitos saludables de

estos alumnos en el desarrollo de actividades y practicas deportivas en el entorno natural

de su comarca.

Describimos como son los programas que desarrollamos en las universidades

publicas de la Region de Murcia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bases tedricas del entrenamiento fisico. La educacion fisica en el contexto
educativo y social. Dimension, naturaleza y mision socio-educativa y

especifica de la educacion fisica.

Bases fisioldgicas del calentamiento y los estiramientos. Objetivos del
calentamiento. Estructura y contenido del calentamiento. Activacién
dinamica  general.  Activacion dindmica especifica. Factores
condicionantes. Principios aplicados al calentamiento. Los Estiramientos.

Tipos. Métodos y beneficios.

Taichi para Sénior. Historia. Fundamentos. Estilos. Métodos. Formas y

Practica.

Trabajo y métodos de flexibilidad corporal. Definicion. Tipos, Métodos,

Aplicaciones y fases. Medios para el entrenamiento de la flexibilidad.

La importancia de la fuerza en las personas adultas. La capacidad
funcional del sistema neuromuscular, cardiovascular y respiratorio. Tipos

de fuerza. Beneficios y contraindicaciones de mala praxis.

Gimnasia de mantenimiento adaptada. Sesion practica de gimnasia y

condicion fisica adaptada al grupo de alumnos del aula sénior.

Musicoterapia. Objetivos. Diferencias y similitudes con la educacion
musical. La musica como conducta humana. Beneficios de la
musicoterapia en el colectivo. Tratamientos para los trastornos de la edad.

Los efectos de la musica en la conducta.
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8) Bases teoricas de una buena alimentacion y nutricion.

9) La importancia de la relajacion. Métodos de Jacobson y Schultz.

Definicion. Técnicas. Ejercicios y Beneficios.

10) Trabajo de fuerza y resistencia practica. Adaptaciones del trabajo de

fuerza de salas en nuestra casa. Recomendaciones practicas aplicadas.

11) Pilates para la espalda. Métodos, Estilos. Bases. La respiracion.

Beneficios.

12) Salud, calidad de vida y envejecimiento activo. Factores positivos para
vida saludable. Definicion de calidad de vida. Fundamentacion.
Indicadores y factores. Definicion de envejecimiento activo. Expectativa

de vida. El Libro blanco del envejecimiento activo en Europa y en Espafia.

13) El Papel de los programas universitarios de mayores en la promocion del
envejecimiento activo. Potenciacion de las capacidades cognitivas en las
personas mayores a traves de las actividades planteadas en los programas

universitarios de mayores.

La divulgacion, el debate y el aprendizaje a través de la investigacion como herramientas

fundamentales en la metodologia de los programas universitarios para mayores.

14) Actividades acuaticas y relajacion acuatica. Objetivos. Las actividades en
el medio acuatico. Beneficios. Tipos y desarrollo de los ejercicios. Las
actividades aerobicas en el agua. La natacion y el aquafitness.
Balnearioterapia.

15) Habitos saludables y de higiene para la practica de actividad fisica y
deporte. Higiene corporal. Higiene postural. Habitos deportivos. Mitos.
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4.4.- El IMAS. El Instituto Murciano de Accion Social.

IMAS: INSTITUTO MURCIANO DE ACCION |MaS g‘:tjatgé%gﬁggggl‘o

SOCIAL Direccién General de Personas Mayores

DIRECCION GENERAL DE PERSONAS MAYORES DEL IMAS
(Instituto Murciano de Accion Social)

C/ Alonso Espejo, n° 7. 30007 — Murcia

Teléfono de informacion: 968 / 36 20 97

En el DECRETO N.° 305/2006, de 22 de diciembre, se aprueban los Estatutos del
Instituto Murciano de Accién Social BORM 29 Diciembre 2006.

1. El Instituto Murciano de Accion Social de conformidad con lo establecido en la
Ley 1/2006, de 10 de abril, tiene naturaleza de organismo autdbnomo Yy esta dotado de
personalidad juridica propiay plena capacidad de obrar, de patrimonio y tesoreria propios
asi como de autonomia de gestion, para el cumplimiento de los fines establecidos en su

Ley de creacion. (Ver anexo 9).

2. El Instituto Murciano de Accion Social esta adscrito a la Consejeria competente
en materia de servicios sociales, a la que corresponde la planificacion general, la
evaluacion vy el control de los resultados de su actividad, segln se recoge en su ley de

creacion.

Los Fines y areas de actuacion del IMAS, de conformidad con lo establecido en la
Ley 1/2006, de 10 de abril son:

1. El Instituto Murciano de Accidn Social se constituye con la finalidad de ejecutar
las competencias de administracién y gestion de servicios, prestaciones y
programas sociales de acuerdo con los principios establecidos en la Ley 3/2003,

de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Region de Murcia.

2. Sus areas de actuacion seran:

a. Personas mayores.

Ricardo Ibafez Pérez -91-



Antecedentes de la Investigacion. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia.

b. Personas con discapacidad.

c. Personas con enfermedad mental cronica.

d. Personas en situacion o riesgo de exclusion social.

e. Cualquier otro colectivo necesitado de proteccion social que reglamentariamente se
determine, cuando razones justificadas asi lo aconsejen y los colectivos que se incluyan
se encuentren entre los que el articulo 10 de la Ley 3/2003, de 10 de abril, configura como

servicios sociales especializados.

3. El Instituto Murciano de Accidn Social es el organismo publico encargado de
integrar las funciones de la Seguridad Social referidas al antiguo Instituto Nacional de
Servicios Sociales (Imserso), en los términos establecidos en el Real Decreto 649/1995,
de 21 de abiril.

En consecuencia, asume todas las funciones traspasadas en materia de gestion de
los servicios complementarios de las prestaciones del Sistema de Seguridad Social para
Personas Mayores, Discapacitados y poblacion marginada, asi como las que le competen
respecto de la gestion de las prestaciones sociales y economicas contempladas en la Ley

de Integracién Social de los Minusvalidos y en la Ley General de la Seguridad Social.
4.4.1.- Centros del IMAS de la Regién de Murcia.

Corresponde a la Direccion General de Personas Mayores la direccion y
coordinacion de las competencias del Instituto Murciano de Accidn Social en materia de
gestidn de servicios, centros, programas y planes para la atencion a personas mayores, a
tenor de lo establecido en la Ley 1/2006, de 10 de abril.

En especial le corresponde con respecto al colectivo de su competencia:

a) La gestion de los centros sociales, cuya titularidad corresponda a la Comunidad

Auténoma de la Region de Murcia.
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b) El reconocimiento del derecho de admision en centros y servicios, tanto propios
como concertados, y la gestion de la correspondiente lista de espera.

c) El reconocimiento del derecho de ingreso en centros y servicios, propios y
concertados, asi como las resoluciones que procedan ante incomparecencia o

incumplimiento de la acreditacion de requisitos por los interesados.

d) Resolver el traslado entre centros y servicios de su competencia.

e) La resolucion de pérdida de la condicion de usuario o de ampliacion del plazo de

ingreso en los centros y servicios.

f) La gestion, tramitacion, control y asistencia técnica de la accion concertada para
la reserva y ocupacion de plazas, proponiendo al Director Gerente la celebracion de

convenios u otros instrumentos de cooperacion.

g) La gestion de servicios, programas Yy prestaciones técnicas para personas

mayores en centros sociales.

h) La gestion de servicios y programas de turismo social y termalismo.

i) La gestion de las prestaciones técnicas, apoyo y asistencia a los 6rganos de
participacion de las personas mayores de los centros.

J) La propuesta de resolucion de concesion de subvenciones, la modificacion,
extincion y denegacion, de las subvenciones concedidas para el desarrollo de actuaciones
dirigidas a personas mayores asi como su gestion y seguimiento.

k) Elaboracion, desarrollo y ejecucion de planes y proyectos especificos, en el
marco establecido por la planificacion de la Consejeria competente en materia de

servicios sociales.

I) La propuesta para la elaboracion de anteproyectos y proyectos de disposiciones
de caracter general y de cualquier otra normativa especifica, que elevara al Director

Gerente para su tramitacion.
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m) La informacion especializada del sistema de prestaciones técnicas y servicios en

el area de mayores.

n) La coordinacion, ejecucion y seguimiento de los planes y programas con otras
Administraciones Publicas asi como con la Unién Europea sin perjuicio de las
competencias atribuidas a otros 6rganos.

0) Cualquier otra que se le atribuya legal o reglamentariamente.

Bajo la dependencia directa de la Direccion General de Personas Mayores existira
una Subdireccion General como unidad encargada de coordinar, impulsar y supervisar las

unidades que conforman el citado centro directivo.

Prestara el apoyo y asesoramiento necesario al titular de la Direccion General de

Personas Mayores, al que sustituird en los casos de ausencia, vacante o enfermedad.

Tabla 8. Relacion de centros del IMAS, de accién directa:

1 |C.S.P.M. ALCANTARILLA

11 |C.S.P.M. ARCHENA

2 |C.S.P.M. CARAVACA DE LA CRUZ
3 |C.S.P.M. CARTAGENA lI

12 |C.S.P.M. CARTAGENA 11l

13 |C.S.P.M. CIEZA

14 |C.S.P.M. JUMILLA

15 |C.S.P.M. LA UNION

4 |C.S.P.M. LAS TORRES D. COTILLAS
5 |C.S.P.M.LORCA

16 |C.S.P.M. MOLINA DE SEGURA

17 |C.S.P.M. MURCIA |

6 |C.S.P.M. MURCIA I

7 |C.S.P.M. PUERTO DE MAZARRON
8 |C.S.P.M. ROLDAN

9 |C.S.P.M.SANJAVIER

10 |C.S.P.M. YECLA

Fuente: Ricardo Ibafiez Pérez. 2015.
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4.4.2.- Centros Sociales del IMAS de la Region de Murcia.

Funciones de dichos Centros:

1.- A frente de los distintos Centros Sociales, dependientes del Instituto, con el

rango o nivel que se determine en la Relacidn de Puestos de Trabajo, existe un Director.

2.- Dependiendo de los Directores de los Centros podra existir una Unidad de
Administracion a cuyo frente estara un Administrador, con el rango o nivel que se
determine en la relacién de puestos de trabajo, que ejercera las funciones econémico-
administrativas del Centro, bajo la coordinacion y directrices de la Secretaria General

Técnica a través de las Unidades Administrativas que la integran.

3.- Los centros sociales podran contar con el numero de técnicos para la
coordinacion sanitaria que se determinen en la relacion de puestos de trabajo, segun el
nivel jerarquico correspondiente. Igualmente, los distintos centros sociales podran contar
con el personal que se determine en la relacion de puestos de trabajo para la coordinacién

psico-social.

4.4.3.- Servicios de los Centros de Dia del IMAS.

Los Centros de Dia de Personas Mayores ofrecen una atencion integral durante el
periodo diurno a las personas en situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o
mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o
cuidadores. En particular, cubren, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la promocién de la

autonomia, habilitacion o atencion asistencial y personal.

Los Centros de los Servicios de Dia, disponen de los siguientes servicios:

- Manutencion.

- Asistencia social.

- Servicio de fisioterapia.
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- Actividades ocupacionales.

- Actividades socio-culturales.

- Transporte.

Instituto Murciano de Accién Social

Inicio = IMAS > Personas cen Disca... > CAPD > Mapa de Centros

Directorio de Centros en la Region de Murcia

. Abanilla

1
= 24, Ubrllla
2. Abaridn
3. Aguilas Z5. Lorca
4, Albudeite AE' Loyl 7
" 27. Los Alcazares
5. Alcantarilla
5. Aledo 2B. Mazarrdén
Algimsas 29, Molina de Segura
7. Alguw
. |
8. Alhama de Murcia i‘: r:::—lata =
9. Archena st
32. Murcia
10. Benlel 5
i 33. Olos
11, Blanca .
= 34, Pliego
12, Bullas
33, Puerto Lumbreras
12, Calagpaira u
36. Ricote
14. Campos del rio S S
. San Javle
15. Caravaca de la cruz z
2 i 38, San Pedro del Pinatar
16, Cartagena g
17 Couti 39, Santomera
18. ':el';r.—q'n 40. Torre Pachaco
N = i
e 41, Torres de Cotlilas
g 42, Totana
20, Fortuna
43, Ulea
21. Fuente Alamo %
: 44, Villanuava del Sagura
22, Jumilla
i 45, Yecla
23, La Union

lustracion 16. Relacién de Centros Sociales de Personas Mayores de la Region de Murcia, con
algun tipo de vinculacién con el IMAS.

Las plazas publicas financiadas por el Instituto Murciano de Accién Social en las

que el usuario abona el precio publico, en funcidn de sus ingresos.

La norma que regula el precio publico es: Orden de la Consejeria de Politica Social,
Mujer e Inmigracion, por la que se establecen los precios publicos por la prestacion de
los servicios del Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia y del Sistema de
Servicios Sociales con financiacion Publica en la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia (BORM n° 151, de 04/07/2011).
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Alcantarilla.
Archena.

Caravaca de la Cruz
Cartagena.

Cieza.

Jumilla.

La Unidn.

Las Torres de Cotillas.
. Lorca.

10. Molina de Segura.
11. Murcia.

12.Puerto de Mazarron.
13.Roldan.

14.5an Javier.

15. Yecla.

$0 000 S oo UGB N

lustracion 17. Relacion de los 17 Centros Sociales de Personas Mayores, donde se ha realizado
el Estudio, pertenecientes al IMAS.

Informacion recogida de la Web de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=156&IDTIPO=140&RASTRO=c$m
120,128

4.5.- Investigaciones sobre las personas mayores.

En Espafia no hay antecedentes conocidos del uso del ejercicio terapéutico en los
mayores. Fue a finales de los afios 80 cuando empieza a hablarse de una manera oficial
por el gobierno de la nacion de un plan Gerontoldgico con un éarea de Salud donde se
incluyen programas para promover el ejercicio fisico y habitos saludables de vida.

Anteriormente algunos médicos dedicados al deporte entre los que cabria destacar

al Dr. Marcos Becerro inician programas de ejercicio fisico dirigidos a los mayores que
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posteriormente han Ilamado a la formacion de monitores de ejercicio fisico en los mayores
a través del Comité Médico del C.O.E.

A principios de los afios 60, surge un interés por el ejercicio fisico dirigido a los
mayores. Desde la direccién General de Juventud y Deportes y el INSERSO motivados
por el Dr. Villegas y la Dra. Martinez Rocamora, surgen los primeros programas de

ejercicio fisico para la tercera Edad.

Se edita un video invitando a la poblacién a realizar ejercicio fisico como método
saludable de vida. Estimulados por este principio algunos patronatos deportivos que ya
cuentan con medicos de Instalaciones Deportivas, por ejemplo los de la Regién de Murcia
en las ciudades de (Murcia, Cartagena, Lorca, Alhama, etc.). A su vez inician la

formacion de grupos de ejercicio fisico para los mayores.

A principios de los afios 90, el IMSERSO vuelve a iniciar programas de actividad
fisica en la tercera Edad (hogares de Murcia, Cartagena, etc.) y aprovechando el afio
Internacional de las personas mayores 1.993 inicia una campafia de informacion con
charlas en todos los hogares y residencias de la tercera Edad con el lema “Camina te

sentirds mejor” encaminadas a la practica de estas actividades fisicas.

Hoy dia el camino esta iniciado, estos programas estan bien vistos en la politica de
bienestar social y son muchos los ayuntamientos que inician en sus pabellones deportivos

la formacidn de grupos de ejercicio fisico ante la demanda de nuestros mayores.

La introduccion de nuevas técnicas y la adaptacion de ellas a las patologias de los
mayores que se presentan a esta edad, son la actualidad y la realidad de un campo abierto
gue nos sitla en el futuro en los profesionales de la actividad fisica.

Por otro lado encontramos estudios sobre el interés por los estilos de vida y la
actividad fisica en Espafia, investigados por Garcia Ferrando (1991), Mendoza (1988) y
Mendoza y cols. (1994), Mata (1990), Urdaniz (1994), entre otros.
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Searle y Iso-Ahola, (1988) estudiaron los factores determinantes del
comportamiento de ocio entre los adultos jubilados. Su muestra consistio en 340
residentes de edad avanzada (63 afios 0 mas, sin desglosar por género) de Manitoba,
Canada, el muestro fue no probabilistico. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario electrénico. Los autores concluyeron que la salud es el principal
determinante de la participacion en actividades de ocio y destacaron la importancia de los
programas Yy servicios que cubren las diferentes necesidades de ocio y de salud de las

personas mayores.

Takamine, (2001), refiriéndose a un estudio de la poblacion mayor japonesa, sefiala
que parece que los factores relacionados con la salud son los principales motivos para la
participacion en el deporte. En Japén, el 55% de los mayores que realizan deporte, como

una razon para la mejora de su salud.

Graupera, et al. (2003), en un estudio piloto investigo los motivos para participar
en la actividad fisica. La muestra consistio en 235 mujeres mayores que participaron en
programas de actividad fisica de la comunidad en tres municipios de la Comunidad de
Madrid de Espafia. EI muestreo de la encuesta fue no probabilistico, y la muestra no era
representativa de las mujeres mayores en la comunidad de Madrid. Los participantes
tenian una edad media de 69,3 afios (rango 50-90). Los cuestionarios se completaron
mediante entrevista personal cara a cara en las instalaciones deportivas en las que se

Ilevaron a cabo los programas.

Balde, et al. (2003) estudiaron en una ciudad no identificada en los Estados Unidos
si los médicos aconsejan a sus pacientes de mayor edad a participar en el ejercicio y si los
pacientes que reciben este ejercicio consejos mas que los que no lo hacen. Su muestra
incluyd a adultos mayores (65 afios y mayores) con bajos ingresos, que viven en viviendas

publicas gestionadas por la ciudad, que participaban en actividad fisica.

En la revision de la literatura sobre "motivos para la realizacion de la actividad
fisica y la influencia de los consejos de los médicos en los mayores aln arroja resultados
inconsistentes. No Se ha encontrado ninguna escala de motivacion de la actividad fisica
para los mayores. Existen deficiencias en las metodologias empleadas: Los cuestionarios

tienden a ser autoadministrados y enviados por correo, y los tipos de muestreo no
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probabilistico son, mas de un muestreo de conveniencia. Balde, et al, (2003); Graupera,
et al, (2003); Searle y Iso-Ahola, (1988); Takamine, (2001).

Existe un cuestionario de Actividad Fisica y Personas Mayores que fue elaborado
por Graupera y Martinez del Castillo para medir las demandas de actividad fisica de las
personas mayores y otras variables relacionadas. Graupera, Martinez del Castillo, y
Martin, (2003) y ya validado en otros estudios sobre personas mayores por Jiménez-
Beatty, Martinez del Castillo y Graupera, (2006) y por Jiménez-Beatty, et al. (2007).
Posteriormente este fue realizado también por Gonzalez, et al. (2010). Al no coincidir los
aspectos que pretendiamos investigar, con los recogidos en el citado cuestionario,

tomamos la decision de elaborar y validad un cuestionario propio.

Sigrid Vargas, (2011), en su estudio titulado Capacidad cognitiva y percepcion de
calidad de vida de personas entre 54 y 78 afios de edad que participaron en actividades
recreativas, hace un acercamiento a la percepcion que tiene el adulto mayor en cuanto a
su salud, para ello utiliza el cuestionario de Salud SF-36 ademas de otros cuestionarios,
éste es realizado a varios grupos de baile y mostrd resultados mas positivos en la
percepcién del estado de salud general que tienen los adultos mayores del grupo de baile

recreativo comparado con el grupo de baile folclorico y el grupo de baile popular.

Matarazzo, et al. (1984), realizan estudios de las relaciones entre el ejercicio fisico
y la salud, incluyéndolos dentro de su manual de psicologia de la salud.

También existen investigaciones gque indican la influencia de la imagen corporal en

muchos aspectos del funcionamiento psicosocial, Mudarra, (2013).

Hay otro estudio donde se emplearon dos pruebas: el test de imagen corporal o
cuestionario BSQ (Body Shape Questionnarie, Cooper y cols., 1987), y la escala de las
nueve siluetas (Stunkard y cols., 1983). EI BSQ fue elaborado por Cooper y cols., en
1987. Esta adaptado a la poblacién espafiola. Consta de 34 preguntas que se puntian en
una escala de Likert de 1 a 6. Permite obtener una puntuacion global.

Garcia, (2006), y en referencia a las personas de 65 a 74 afios, sobre los habitos

deportivos de los espafioles, obtuvo los resultados que explican que el 56% de las
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personas practicaban actividad fisica tres veces 0 mas por semana (siendo el grupo socio
demogréafico que practicaba mas frecuentemente). En las instalaciones o espacios, un 42%
acudian a instalaciones publicas, un 13% en instalaciones privadas y un 46% en lugares
abiertos. (Garcia, 2006).

Otras investigaciones que se relacionan con las personas mayores son cuestionarios

donde se incluyen a este grupo de poblacion, tales como:

Body Shape Questionnaire (BSQ, Cooper et al. 1987) Cuestionario sobre la

forma corporal.

- Situational Inventory of Body-Image Dysphoria- short form (SIBID-S; Cash et
al., 2000; 2002). Inventario Situacional de la disforia con la imagen corporal —

version corta.
- Body Attitude Test (BAT; Probst et al. 1995). Test de Actitudes Corporales.

- Psychological well-being scales (PWBS) (RYFF, 1989; Van Direndonck, 2004)

Escalas de bienestar psicologico.

- El Cuestionario SF-36 (CVRS), es uno de los instrumentos de calidad de vida

relacionada con la salud.

- The Body Image Quality of Inventory (BIQLI; Cash y Fleming, 2002) Inventario
sobre Imagen Corporal y Calidad de Vida.

Para el desarrollo de nuestro cuestionario hemos utilizado algunas preguntas de la
Escala de Motivaciones Deportivas en la estrategia de Marketing MODE de (Luna-
Arocas, Mundina y Roma, 2001), ya que las considerabamos importantes para conocer la
percepcidn de los sujetos hacia las actividades deportivas, aunque este cuestionario, eran

para toda la poblacion, incluian pregunta a personas mayores de 55 afos.

Las carencias existentes a este nivel de investigacion rigurosa constituyen un
acicate para continuar el trabajo en este &mbito en diferentes aspectos y desde diferentes

orientaciones.

Ricardo Ibafez Pérez -101 -



Antecedentes de la Investigacion. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia.

4.5.1.- Investigaciones en personas mayores de la Region de Murcia.

Solamente hemos encontrado tres estudios sobre personas mayores en la Region de
Murcia, uno sobre repercusiones de un programa de actividad fisica gerontoldgica sobre
la aptitud fisica, autoestima, depresion y afectividad en personas mayores de Garcés de
Los Fayos, Alcantara y Urefia, (2002), y habla sobre la influencia que tiene la realizacion
de un Programa de Actividad Fisica Gerontologica (de 27 semanas de duracion en

personas mayores).

El segundo, del Servicio de Promocion Deportiva de la Universidad Politécnica de
Cartagena, que confecciond una encuesta para determinar la medida de los habitos
saludables en actividad fisica deportiva de los alumnos de la Universidad de Mayores de
la Universidad Politécnica de Regidén de Murcia en el curso académico 2012-2013.
Ibafiez, (2012).

El tercero también en la Universidad Politécnica de Cartagena, sobre un programa
formativo universitario para personas mayores de 50 afios dentro del ambito de la
Universidad de Mayores de la UPCT. Cuyos autores son (Ibafiez, Martinez y Diaz, 2013).
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5.- Marco Experimental.

5.1.- Planteamiento y disefio de la investigacion.

En el &mbito de la Sociologia del Deporte, Garcia Ferrando, (1990), ha planteado la
necesidad de considerar el pluralismo del pensamiento sociolégico y el deporte a la hora de
determinar el modelo tedrico para este tipo de investigaciones. La misma complejidad de la
realidad social impide que un Unico modelo tedrico pueda dar respuesta a las necesidades que su
estudio implica. Ningin modelo tedrico puede aspirar a conocer la realidad social en su
totalidad, al ser completamente objetivo y omnicomprensivo, por lo que se postula la adopcién
de un pluralismo cognitivo para los fendmenos socioldgicos. Hace falta diversidad de
modelos tedricos y de perspectivas metodologicas para tratar de describir y explicar una
realidad social que es multidimensional, contradictoria y ambigua. (Ruiz Cazorla,
Chinchilla y Ruiz Cazorla, 2010).

Como sefialan Diaz y Martinez (1998), toda politica que pretenda difundir la
practica deportiva entre la poblacion debe tener en cuenta como elementos
fundamentales: el punto de vista del practicante, su grado de interés por el deporte y el
grado de satisfaccion que le proporciona o cree que le puede proporcionar la actividad

fisica y deportiva.

Los criterios fundamentales que han guiado la toma de decisiones, tanto en lo que
se refiere a la eleccidn de la técnica de recogida de datos como al disefio definitivo, han
sido su adecuacion al objetivo principal de la investigacion, asi como la necesidad de

ofrecer resultados especificos.

En el estudio que planteamos en este trabajo analizamos los habitos saludables, la
imagen corporal, la calidad de vida y los habitos deportivos, en concreto, en lo referido a
la practica de actividad fisica, del colectivo de personas mayores que participan en el
Instituto Murciano de Salud (IMAS). Los resultados de este estudio nos aportaran una
informacién muy valiosa, que nos permitira incidir en la elaboracion de programas
dirigidos a personas mayores, que cubran los siguientes objetivos: mejora de sus habitos
de actividad fisica, incremento del nimero de personas mayores que practiquen actividad
fisica, fomento de la préctica deportiva de estas personas mayores y, por ultimo,

desarrollo de su bienestar fisico y social.
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5.2.- Objetivos generales y especificos de la investigacion.

El objetivo general de esta investigacion ha sido conocer los habitos de vida, calidad

de vida, percepcion y habitos de practica de actividad fisica y deporte, del colectivo de

personas mayores de los centros del IMAS de la Region de Murcia.

Los objetivos especificos se desglosan en estos:

Realizar un analisis de los factores sociodemogréaficos de las personas

mayores de los centros del IMAS de la Region de Murcia.

Obtener datos reales de la percepcion que tiene la poblacion muestral sobre

la actividad fisica y el deporte.

Conocer la percepcion de la poblacion muestral sobre su imagen corporal.

Analizar las caracteristicas personales de ocio y tiempo libre de los
encuestados en relacion a la practica de la actividad fisica y el deporte.

Elaborar un analisis sobre la percepcién del estado de salud propio de las

personas que realizaron el cuestionario.

Confeccionar un estudio sobre la percepcion de la calidad de vida de las

personas mayores de la Region de Murcia.

Crear observaciones sobre los aspectos sociales de la practica deportiva de

este colectivo de mayores.

Proporcionar informacion veraz y productiva a la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, sobre los programas de actividades deportivas que ofertan en sus

centros.
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5.3.- Metodologia para el disefio de la investigacion.

El marco metodolégico en el que se enmarca el estudio que se ha llevado a cabo es
el de la metodologia selectiva, estando ésta entre las mas utilizadas dentro de la
investigacion social, siendo en el d&mbito deportivo muy adecuada por las grandes
aplicaciones que presenta. Esta metodologia recibe esta denominacion al referirse a la
adecuada seleccion de sujetos y variables que permite apuntar al representatividad como
la condicidn sine qua non de esta metodologia. Anguera, (2003). Segun (Delgado y Prieto
1997).

Esta metodologia es de las mas utilizadas debido a una serie de caracteristicas
esenciales que se plantean en su utilizacion. En este sentido Anguera (2003) establece los

siguientes cincos aspectos:

e Elicitacion de la respuesta: referida a la posibilidad de preguntar

directamente a los sujetos que son el objeto de estudio.

e Uso de instrumentos semi-estandarizados o estandarizados: se emplea un

instrumento adecuado a los destinatarios.

e Seleccidn de variables adecuadas al objeto de estudio.

e Relacién de covariacion existente entre las variables de estudio.

e Investigacion preferentemente nomotética: se aplica exclusivamente a un

colectivo de individuos.

El proceso de aplicacion completo de la metodologia selectiva contempla las

siguientes fases, Anguera, (2003):

e Planteamiento del estudio.

e Elaboracion de instrumentos en funcion del tipo méas adecuado.
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e Uso del instrumento considerando el plan de muestreo, seleccion de la

muestra y recogida de datos.
e Transformacion y andlisis de los datos.
e Elaboracion del informe.
Los distintos instrumentos que pueden existir dentro la investigacion en
metodologia selectiva segin establece (Padilla-Garcia, Gonzélez-Gomez y Pérez-

Meléndez, 1998) son:

- Entrevista: Instrumento de pasacion oral que requiere la interaccion entre

entrevistador y entrevistado.
- Cuestionario: Sistema de recogida amplia de informacion sobre los objetivos
propuestos. Se suele identificar con un sondeo o0 medida masiva de la opinién de un

amplio colectivo de individuos.

- Test: Instrumento estandarizado de medicion psicoldgica disefiado para

cuantificar diversos atributos de un individuo.

- Escala de apreciacidn (*rating scale”): Instrumento que requiere la ordenacion de

un atributo o dimension, que no siempre es facil y posible, caracterizandose por un alto

riesgo de subjetividad.

5.4.- Instrumentos para la recogida de datos: el cuestionario.

El tipo de instrumento empleado en esta investigacion es el cuestionario, el cual
podemos definir como el documento que recoge de forma organizada los indicadores de

las variables implicadas en el objetivo de la encuesta (Garcia-Alcaraz, et al., 2006).

El cuestionario constituye un procedimiento sistematico y flexible que abarca desde
la decision inicial de elaborar un instrumento hasta los posibles controles de calidad,

pasando por la aclaracion de los objetivos que se pretenden alcanzar, el disefio del
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instrumento, la redaccion y elaboracion de las preguntas que se incluirdn en el mismo, la
realizacion de un estudio piloto, para finalizar la edicion del documento que recoja las
preguntas de forma ordenada (Anguera, 2003).

5.4.1- Clasificacion del Cuestionario.

Anguera (2003), indica la existencia de diversos criterios para poder clasificar los

cuestionarios atendiendo a las siguientes condiciones:

e Segun la cientificidad, los cuestionarios pueden ser descriptivos (conocer
cudl es la distribucion de una determinada muestra) o explicativos

(determinar las razones por las que sucede un fendmeno).

e Segln la forma de administracion nos encontramos cuestionario personal
cara a cara (mas utilizado y costoso), el cuestionario por correo (abarca
mayor numero de poblacidn) y cuestionario mediante entrevista telefonica
(bajo coste, mayor accesibilidad a las personas y buena tasa de respuesta).
En la tabla 2.1. se muestra una comparacién de las principales formas de

administrar cuestionarios.

e Segun el contenido pueden existir cuestionarios relativos a hechos (recabar
informacidén sobre un acontecimiento), sobre accién (qué actividades
realizan los encuestados), sobre opiniones (obtencion de informacién
subjetiva), sobre intenciones (conocer los propositos de la poblacion) y

cuestionarios actitudinales (lograr informacion sobre aspectos cognitivos).

e Segun la dimension temporal, se distinguen cuestionarios sincronicos o
transversales (referidos a un momento dado), diacrénicos o longitudinales
(estudian los fendmenos en momentos distintos) y cuestionarios de cohortes
o longitudinales-transversales (estudian las generaciones de individuos

previamente caracterizados).

e Segun el tipo de pregunta, los cuestionarios pueden presentar atendiendo al

grado de apertura, preguntas abiertas (no preestablecidas previamente) o
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cerradas (especifican las posibles respuestas); el modo de respuesta
(abiertas, escalares, de clasificacion o categorizadas), segun la finalidad
pueden ser directas o indirectas, y por ultimo, depende de la funcién que

cumplan (filtro, sinceridad, control, etc.).

Tabla 9. Comparacidn de las formas de administracidn de cuestionarios.

Método de Tasa de Presupuesto o Rapidez de Profundidad de Tamafio del
administracion respuesta coste administracion los datos cuestionario
Autc.)ad.m-mlstrado Media Medio (pago de Media Alta C~uanU|er
(individual) recolectores) tamafio razonable
Autoadministrado Alta Bajo (sesiones) Rapido Alta C~uanU|er
(grupal) tamafio razonable

Autoadministrado
(envio por correo)
Autoadministrado por

Cualquier

Baja Bajo (envios) Lenta Alta tamafio razonable

. . . Bajo (disefio . Cualquier
correo electrénico o pagina Baja y (, - Media Alta e
electronico) tamafio razonable
web
Elevado (pago a .
(pag Cualquier

Entrevista personal Alta entrevistadores y Media Alta

. tamafio razonable
gastos de viaje)

Bajo (llamadas
Entrevista telefonica Alta telefnicas locales Répido Baja Corto
y entrevistadores)

Fuente: Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista (2006).

Existen determinados cddigos, puntuaciones y escalas que transforman las
respuestas en variables para poder ser analizadas estadisticamente. En este sentido cabe
destacar los que describe (Garcia-Alcaraz et al., 2006):

o Escala Likert (rangos sumativos): comprende varias frases que expresan una

opinion, grado de acuerdo o desacuerdo sobre un tema.

o Escala Guttman: consiste en wuna escala constituida por proposiciones

rigurosamente jerarquizadas, en las que la adhesion a una proposicion de cierto nivel

implica necesariamente la adhesion a las proposiciones de nivel inferior.

o Escala de categorias: presentacion a los encuestados de una escala en forma lineal

con los limites claramente definidos (por ejemplo, entre 0 y 10).

En nuestro cuestionario se utilizé la escala Liker, ya que facilita la respuesta de los
encuestados. Dicha escala consiste en formular proposiciones relativas a una serie de
atributos de un objeto, y que el entrevistado exprese su grado de acuerdo o desacuerdo
con la pregunta formulada en una escala de 5 categorias en este caso, pudiendo ser de

diferentes categorias segun el tipo de encuesta.

-110 - Ricardo Ibafez Pérez



Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia. Marco Experimental.

La documentacion existente sobre esta escala recomienda que sean 7 categorias
posibles con variacion de dos puntos arriba o abajo, ya que cuanto mayor sea el nimero
de categorias, mas precisa sera la escala y cuando el nimero de categorias es amplio,
cosas que sucede cuando se dispone de 5 0 mas categorias, los codigos asignados a las
categorias tienen las propiedades de los nimeros, es decir, la escala se convierte en
métrica, Grande y Abascal (2007). Del mismo modo y para terminar de justificar la escala,
y atender que esta cumple todas las caracteristicas que debe poseer, Lozano y de la fuente

(2009), se deben de observar estas reglas:

Solo se puede preguntar un aspecto en cada item.

La redaccion de las preguntas debe ser clara y concisa.

El enunciado debe ser coherente con el formato de respuesta.

Las alternativas de respuesta han de ser equidistantes.

5.4.2.- Fases del Proceso de confeccion y validacion del cuestionario:

Proceso de Creacion del Cuestionario.

Marco Teorico de la Investigacion.

Trabajo y Discusion de los items.

Revision del Panel Delphi.

Redaccién de los items.

Evaluacién de Jueces Expertos.

Depuracion de items no validos.

e Estudio Piloto del Cuestionario.
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e Confeccion del Cuestionario Definitivo.

5.4.3.- Limitaciones, riesgos y cautelas asociadas a los cuestionarios.

Al margen de que un cuestionario cumpla con los criterios de validez y fiabilidad,
es importante la realizacion de pruebas piloto para prevenir posibles errores tales y como
indica (Anguera, 2003):

e Situar verticalmente las posibles categorias de respuesta, y cada una de ellas

unidas con puntos especiados hasta donde ha de marcarse la respuesta.

e Las categorias de respuesta deben ser exhaustivas y mutuamente excluyentes.

e Respecto a la categoria de respuesta no sabe/ no contesta, es importante
distinguir que el individuo deje de responder, bien porque no se le formula la pregunta o
porqgue el encuestado la omite, 6 que elija esta categoria de respuesta.

e Eltipo de pregunta se debera seleccionar en funcion del objetivo propuesto y de

las necesidades de analisis de datos.

e Los cddigos que se utilizan han de plantearse de forma uniforme para todos los

items relativos a preguntas de estructura similar.

e Un punto importante es que todos los cuestionarios deben de tener un nimero de
identificacion personal para poder llevar un control sobre ellos, ya que éstos deben ser

totalmente an6nimos.

En comparacion con la observacion, los cuestionarios proporcionan informacion
“blanda”, ademéas de afirmaciones y no mediciones, donde las respuesta no siempre
reflejan la realidad sino la percepcidn que tiene de ellas el entrevistado (Garcia-Alcaraz
et al., 2006).

Por ultimo, es interesante destacar por un lado que podemos encontrar errores

asociados a la aplicacion del cuestionario, como puede ser la falta de formacién de los
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encuestadores, los cuales deben estar siempre controlados independiente de la forma en
que se pase el cuestionario y se deben repasar los datos una vez recogidos para comprobar
gue todos estén correctos. Por otro lado, los errores asociados al tratamiento de datos,
como los errores en la codificacion de los items, errores asociados al registro y grabacién

de los datos o en la preparacion de los mismo para el analisis (Anguera, 2003).

Al utilizar un cuestionario es importante conocer en qué medida esta adaptado
culturalmente. La mayoria de los instrumentos sobre actividad fisica se han desarrollado
en otros paises, pero para su utilizacién en Espafia es necesario realizar una adaptacion

de la cultura de origen a la nuestra.

Es importante tener en cuenta que el proceso de validacion de un cuestionario
no finaliza con la realizacion de un estudio de investigacion; son su uso y la investigacion
en diferentes contextos y poblaciones los que nos permiten documentar la validez del

contexto.

5.5.- Elaboracion del cuestionario. Disefio y variables.

5.5.1.- Validez y fiabilidad del cuestionario.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd6 una fuente cuantitativa,
concretamente un cuestionario cerrado, cuya informacion puede analizarse
cuantitativamente. Como ventajas destacables de su utilizacién cabe destacar la
estandarizacion, la facilidad en el tratamiento de los datos y la posibilidad de realizar
estudios parciales. (Grande y Abascal 2005).

5.5.1.1.- La validez.

En todos los instrumentos que tengan por objeto la recoleccién de datos, es

indispensable que recojan los requisitos de validez, confiabilidad y objetividad.

El término validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente

aquellas variables que pretende medir. La validez es una cuestion compleja que debe
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alcanzarse en todo instrumento de medicion que se aplica, Hernandez-Sampieri et al.,

(2006). La validez es un concepto en el cual puede tenerse diferentes tipos de evidencias:

e La validez de contenido: es el grado en que un instrumento refleja un dominio

especifico de contenido de lo que se mide, Hernandez-Sampieri, (2006). EI dominio del

contenido normalmente viene determinado por los estudios y la literatura precedente.

e La validez de criterio: es el grado en el que las puntuaciones de una prueba se

relacionan con algun estandar o criterio reconocido, Thomas & Nelson, (2007). Cuanto

mas se relacionen los resultados del instrumento con el criterio, la validez sera mayor.

e Lavalidez de constructo: es probablemente la mas importante, debe explicar el

modelo tedrico que subyace a la variable de interés. Se puede definir como el grado en
el que una prueba mide un modelo ideal, Thomas & Nelson, (2007); se establece

normalmente relacionando los resultados de la prueba con algin comportamiento.

Cabe distinguir dentro de este tipo de validez la convergente que permite comprobar
que los constructos que se esperan recibir estén relacionados; y la discriminante o
divergente para probar que los constructos que no deberian tener ninguna relacion, no la

tienen.

e La validez de comprensién: se define como la capacidad de los sujetos

entrevistados de entender las preguntas que se le formulan en el instrumento y que permite

conocer el grado de comprension o entendimiento de forma cualitativa o cuantitativa.

La validez total de un instrumento se evalUa sobre la base de todas las evidencias
anteriores, cuanto mayor evidencia en cada uno de sus aspectos tenga un instrumento mas
se acercard a representar la variable de interés que se pretende medir.

5.5.1.2.- La confiabilidad.

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en el que su

aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados consistentes y coherentes
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(Hernandez-Sampieri et al., 2006). La confiabilidad de un instrumento de medicion se

determina mediante diversas técnicas, las cuales son:

e Medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest): se calcula aplicando a los

participantes la misma prueba dos veces y luego obteniendo un coeficiente de correlacion

entre las puntuaciones de ambas aplicaciones.

e Método de formas alternativas o paralelas: este método se calcula a través de un

coeficiente de correlacion entre los resultados de dos pruebas supuestamente

equivalentes.

e Método de mitades partidas: se calcula por medio de un coeficiente de

correlacion entre las puntuaciones de las mitades del instrumento (se correlacionan los
resultados de una mitad del instrumento con los resultados de la otra mitad, aparentemente

equivalente).

e Medidas de coherencia interna: coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach

(0) y los coeficientes KR-20 y KR-21. Este método requiere una sola aplicacion y su

ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento.

Todos estos coeficientes oscilan entre 0 y 1, donde el valor “0” significa nula
confiabilidad y “1” representa un maximo de confiabilidad (confiabilidad total). No existe
una regla que indique a partir de qué valor no hay fiabilidad del instrumento, pero
podemos decir que, de forma general, si se obtiene “0.25” 0 menos en el coeficiente indica
una baja confiabilidad, si se encuentra entre “0.26” y “0.5”, la fiabilidad es media o
regular, y por el contrario, si supera el “0.75” es aceptable, y si es mayor de “0.90” es

elevada, para tomar muy en cuenta.

5.5.1.3.- La objetividad.

La objetividad del instrumento se refiere al grado en el que el instrumento es
permeable a la influencia de los sesgos y tendencias de los investigadores que lo
administran, califican e interpretan, Hernandez-Sampieri et al., (2006). Esta se refuerza

mediante la estandarizacion en la aplicacion del instrumento (mismas instrucciones y
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condiciones para todos los participantes) y en la evaluacion de los resultados; y emplear

personal capacitado y experimentado en el instrumentos.

5.5.1.4.- Relacion entre validez y confiabilidad.

Un instrumento de medicién puede ser vélido pero no necesariamente fiable o
viceversa, por ejemplo, un aparato puede ser consistente en los resultados que produce,
pero no llega a medir lo que se pretende. Por eso es un requisito esencial que un

instrumento demuestre ser valido y fiable al mismo tiempo.

Hernandez-Sampieri et al. (2006) muestran una serie de factores que pueden

afectar a la relacion entre la validez y la confiabilidad, tales como:

e Laimprovisacion: elaborar un instrumento de medicion es algo que no se puede

considerar a la ligera; no se puede hacer un instrumento de un dia para otro porque esto

habla del poco conocimiento que se tiene sobre el proceso para construir un instrumento.

Este proceso requiere un cierto tiempo y es importante realizar previamente un

analisis de revision de la literatura existente.

e La utilizacion de instrumentos desarrollados en el extranjero: muchas veces se

escogen instrumentos validados en inglés y se realiza la traduccion del mismo y se pasan

sin adaptarlos previamente al castellano, ni al contexto temporal y cultural del momento.

e Escoger un instrumento inadecuado para las personas a quien se le aplica: es

comun en investigadores inexpertos utilizar instrumentos validados para un determinado

grupo de edad e intentar aplicarlos en edades diferentes cuando éste no es empatico.

e Errores asociados a la deseabilidad social: tendencia a asentir a todo lo que se

pregunta, dar respuestas inusuales o contestar siempre negativamente.

e Las condiciones de aplicacién del instrumento: el ruido, la iluminacién, la

temperatura, el uso de instrumentos largos y tediosos o la hora en la que se realice pueden

afectar negativamente a la fiabilidad y validez del instrumento.
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o La falta de estandarizacion: puede pasar que las instrucciones no siempre sean

las mismas para todos los participantes, el orden de las preguntas distinto, etc.

Una buena forma de evitar estos problemas es realizar una revision exhaustiva de
la literatura y comprobar que se ha hecho en otros trabajos para saber cOmo actuar

correctamente.

5.5.1.5.- El andlisis factorial.

El analisis factorial es una técnica estadistica multivariante cuyo proposito es
sintetizar las interrelaciones observadas entre un conjunto de variables en una forma
concisa y segura como una ayuda a la construccion de nuevos conceptos y teorias. Para
ello utiliza un conjunto de variables aleatorias inobservables, que llamaremos factores
comunes, de forma que todas las covarianzas o correlaciones son explicadas por dichos
factores y cualquier porcién de varianza inexplicada por los factores comunes se asigna

a términos de error residuales que llamaremos factores Unicos o especificos.

El andlisis Factorial puede ser exploratorio (AFE) o confirmatorio (AFC). El
analisis exploratorio se caracteriza porque no se conocen a priori el numero de factores y
es en la aplicacion empirica donde se determina el nimero. Por el contrario, en el analisis
de tipo confirmatorio los factores estan fijados a prior, utilizandose contrastes de hipotesis

para su corroboracion. (Garcia Jimenez, Gil Flores y Rodriguez Gomez, 2000).

5.5.1.6.- El andlisis factorial exploratorio.

Primeramente en esta investigacion se realizdO un AFE con vistas a estimar la
exigencia del nimero de factores latentes en los que se agrupan variables objeto de
estudio con vistas a realizar un AFC que explicara el modelo teérico de 6 factores latentes
existentes en el cuestionario inicial. Uno de los requisitos que debe cumplirse para que el
analisis factorial tenga sentido, es que las variables estén altamente inter-correlacionadas
(es decir que si estas no existen, son de valor bajo o no tienen una correlacién alta con el

mismo factor al que pertenecen), entonces no tiene sentido realizar el andlisis factorial.
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Para ello existen una serie de indicadores que al realizar el AFE nos aportan la
informacion del grado de asociacion de las variable. Tomaremos como referencia el Test
de esfericidad de Bartlett, que contrasta bajo la hipétesis de normalidad multivariante,
que analiza si la matriz de correlacion de las variables observadas es idéntica, lo que
indicaria en este caso que las inter-correlaciones entre las variables seria cero,
confirmandose la hip6tesis nula y descartando asi la posibilidad de estudiar la estructura
factorial del cuestionario. (Garcia Jiménez, Gil Flores y Rodriguez Gémez, 2000).

Otro aspecto que tenemos que tener en cuenta es la adecuacion de la muestra.
Tomaremos como indicador el KMO propuesto por Kaiser, Meyer y Olkin y que indica
la fuerza de las relaciones entre las variables eliminando la influencia del resto. KMO es
un indice que toma valores entre “0” y “1” y se utiliza para comparar las magnitudes de
los coeficientes de correlacion parcial de forma de cuanto mas pequefio sea su valor,
menos deseable es realizar el analisis factorial. Asi en la (tabla 10), Kaiser, Meyer y Olkin

aconsejan los valores 6ptimos para la realizacion de AFC:

Tabla 10. Valores Optimos de KMO para aconsejar la realizacion de AFC.

KMO. =75 Muy aconsejable.
75 > KMO > 50 Aconsejable.
KMO <50 Inaceptable.

Fuente: Garcia Jiménez, Gil Flores y Rodriguez Gémez (2000).

Una vez que se ha comprobado a través de los indicadores que el AFC es posible
de realizar, se tiene que tener en cuenta una serie de condiciones a la hora de realizar el
AFE relativos a la extraccion de los factores, la rotacién elegida, asi como los valores
minimos de saturacién, que permiten considerar que un item no satura lo suficiente en el

factor que debe hacerlo.

e Extraccion de los factores: hay varios métodos para realizarlo, usando los

componentes principales, ejes principales, maxima verosimilitud, los cuales adoptan la
hipétesis de normalidad multivariante, resultando méas importante sobre los demas ya que
las estimaciones obtenidas no dependen de la escala media de las variables. Del mismo

modo, permite seleccionar el nimero de factores a extraer para contrastar la hipotesis
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inicial. En el presente trabajo realizamos la extraccion inicial de forma exploratoria,
optando finalmente por una extraccion forzada a “4” factores entre los que se interpreto6

de una explicacion ldgica la forma de agruparse las variables en dimensiones o factores.

e Meétodo de rotacion: Entre los diversos métodos de rotacion existentes se optd

por el de rotacion Varimax, el cual minimiza el nimero de variables con cargas altas en

un factor tratando de mejorar la interpretacion de los factores.

e Saturacion de los factores: Entre las posibilidades sobre las diferentes

saturaciones de los items con el factor al que pertenecen, el investigador debe decidir cual
es el minimo exigido para que un item siga formando parte del mismo, Kline (2005).
Dadas las exigencias del posterior AFC se estim0 para la presente investigacion que la
minima saturacion posible en la AFE para pertenecer al factor Fuera de “0.30”.

e Variancia Explicada: Por ultimo, hay que tener en cuenta el porcentaje de

varianza que resulta de nuestros valores utilizados y que explican los factores latentes en
la escala y la variabilidad total, obteniendo los grupos de items que satura cada factor una

vez rotados.

5.5.1.7.- El andlisis factorial confirmatorio.

Con el objetivo de confirmar la dimensionalizacion anterior, se aplicaron modelos

de ecuaciones estructurales, evaluando asi la estructura factorial del instrumento.

A diferencia de lo que sucede en el AFE, una caracteristica del AFC es que el
investigador debe concretar de antemano todos los aspectos relativos al modelo, aspectos
que deben estar sélidamente fundamentados en la teoria previa y en la evidencia conocida.
Se deben especificar con anterioridad que factores e indicadores forman el modelo,
saturaciones de cada factor, relaciones entre factores entre si como otros condicionantes

que se detallan en el apartado de resultados de este trabajo.

Para realizar la AFC se utilizd el programa Amos 20.0%, y se obtuvo una serie de

parametros o indices, tanto globales como parciales, que indicaban el ajuste del modelo.

1 El programa AMOS 18.0 permite la estimacion y contraste de modelos estructurales mediante un
sencillo y cémodo interface grafico
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5.5.1.8.- Fiabilidad. (Test-retest y coeficientes de consistencia interna).

Una escala es fiable cuando proporciona resultados consistentes cada vez que se
realizan mediciones con ella, cuando siempre mide lo mismo. Grande y Abascal (2005).
Por tanto, se asocia el concepto de fiabilidad al de precision, de forma que un instrumento

aplicado varias veces deberia arrojar valores similares. (Morales Vallejo, 2007).

En el ambito de las ciencias sociales y de los test, el concepto de finalidad
desemboca en diversos métodos o enfoques de comprobacion que se traducen en unos
coeficientes de fiabilidad. Morales Vallejo (2007). Calcular el coeficiente de fiabilidad
en una nueva muestra es una de las recomendaciones de la American Psychological

Association (2001), como de expertos investigadores espafioles.

Morales Vallejo (2007); Grande y Abascal (2005). Dicen del mismo modo, que
conviene aclarar que la fiabilidad no es una caracteristica de un instrumento sino de
resultados y de las puntuaciones obtenidas en ellos, con lo que un instrumento puede
medir o clasificar muy bien a los sujetos de una muestra y mal, con un margen de error
grande, a los sujetos de otra muestra. Por esta razon, la fiabilidad de un test o de una
prueba objetiva, no se puede interpretar automaticamente como un indicador de calidad

del test debiendo atender a las recomendaciones que hemos apuntado anteriormente.

Para calcular la fiabilidad de un test, hay 3 enfoques que aun partiendo de modelos

tedricos similares, sus procedimientos son distintos. Estos tres enfoques son:

1°) el test-retest.

2°) el de las pruebas paralelas.

39 los coeficientes de consistencia interna (Morales Vallejo, 2007).

Los coeficientes de consistencia interna, expresan hasta qué punto las respuestas
son lo suficientemente coherentes (relacionadas entre si), como para poder concluir que

todos los items miden lo mismo. Se aducen como garantia de unidimensionalidad.
(Morales Vallejo, 2007).
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Por otro lado, interesa también conocer, cual es el valor 6ptimo que debe alcanzar
el coeficiente de fiabilidad para poder aceptar como buena la precisién del instrumento
de medida. En la literatura consultada no hay un consenso claro al respecto pudiendo
variar segun el tipo de instrumento medido, de la muestra a la que se aplique o del uso

que pretendamos dar al instrumento.
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6.- Metodologia.

6.1.- Metodologia empleada para la muestra.

Este disefio muestral en el estudio cualitativo tiene un carécter intencional, dado
que busca seleccionar aquellos grupos de personas situadas en posiciones estratégicas
dentro del sistema de relaciones vinculadas al objeto de estudio. Y es que lo que se
busca no es la representatividad extensiva, sino la intensiva, la de recoger la informacion
de la mayor parte de las perspectivas de la estructura social implicada. Por tanto, no ha de
tener una representatividad extrapolable al conjunto de la poblacion, sino al campo de

estudio.
La estrategia de muestreo utilizada para la seleccion de los sujetos es del tipo no
probabilistico por cuotas, ya que se escogieron personas con las caracteristicas deseadas

para conformar diferentes grupos con similar proporcion de sujetos (Salkind, 1999).

El presente estudio estd realizado con un disefio experimental, transversal y

descriptivo.

6.2.- Descripcion de la poblacion y muestra del estudio.

En el estudio, se realizaron cuatro grupos para participar en alguna de las fases de

proceso de validez y fiabilidad del cuestionario:

1. Grupo “A”, formado por el doctorando responsable de esta tesis doctoral y
sus dos directores de tesis.

2. Grupo “B”, para la comprobacion de la validez del cuestionario. Este se

facilité para su valoracion, a dos tipos de grupos de expertos:

El primer grupo de expertos “B1”, formado por cinco profesionales de la Educacion

Fisica concretamente:
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v El Jefe de Servicio de una Concejalia de Deportes de un Ayuntamiento
de mas de 100.000 habitantes.

v Un profesor titular de Educacién Fisica de un Instituto de Secundaria de

Cartagena.

v Un profesor titular de Educacion Fisica de un Instituto de Técnicos de
Animacién Fisica y Deportes que a su vez es profesor de la universidad

de mayores.

v' El cuarto, es el Jefe del Servicio de Actividades Deportivas de la

Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia.

v El quinto es el Director de deportes de una Concejalia de un municipio
de 41.000 habitantes.

El segundo grupo de expertos “B2”, esta formado por otros cinco profesionales:

v Dos de los centros del IMAS de la Region de Murcia, una trabajadora

social y una directora de centro.

v Tres de la Concejalia de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento
de Cartagena, técnicos de area de mayores de la Concejalia de Servicios

Sociales.

3. Grupo “C”, el grupo piloto, ya para obtener la validez de fiabilidad del
cuestionario, se realizo un estudio piloto cuya muestra fue de 82 personas
mayores de las clases de Gerontogimnasia del Excmo. Ayuntamiento de
Torre Pacheco de Murcia (35 varones y 47 mujeres) de entre 57 y 79 afios
de edad, respondiendo a cuestionario ya modificado con las apreciaciones
del grupo de expertos, para ello se realiz6 un muestreo intencional

atendiendo a criterios de accesibilidad.
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Cada experto contesto a 36 preguntas relacionadas con el cuestionario “B”, (Anexo
13), con una escala de puntuacion de Likert de 1 a 5 (1=En total desacuerdo, 2=En
desacuerdo, 3=No estoy seguro, 4=De acuerdo y 5=Totalmente de acuerdo). Valorando

cada una de las preguntas y después realizando una valoracion global del cuestionario.

4. Grupo “D”, es la Poblacion central de la Muestra, para la validez del

constructo.

La Region de Murcia tiene una poblacién total de 1.330.599 a 1 de Enero de 2014,
segun los datos del INE-2014, de los cuales 414.007 son mayores de 55 afios, que suponen
el 23,45% del total de personas que hay en le Region de Murcia.

Por otro lado sabemos que hay 97.069 personas mayores que estan asociadas a los
centros del IMAS de la Region de Murcia, que suponen el 23,45% de las personas
mayores de 55 afios censadas en la Region de Murcia.

De todas las personas inscritas en el IMAS, solamente 3.804 personas realizan

algun tipos de actividad fisica, que representa solamente el 3,92% del total.

Como la poblacion de la que queremos realizar la encuesta es mayor a (1.000
personas), entonces realizaremos el tamafio de la muestra en relacién con el total de la
poblacion y sera tanto mas pequefio cuanto mas grande sea esta poblacion. Por ejemplo,
fijadas tres condiciones que mas adelante explicaremos (p = g = 0,5; error = 5%);
fiabilidad= 95,5%), la muestra seria de 222 individuos para una poblacion de 500
(44,4%), de 286 para una poblacion de 1.000 personas (28,6%) y de 385 para una
poblacion de 10.000 (3,8%). (Ver anexo 9).

Por lo que si aplicamos esta formula para nuestra muestra han sido necesarias 1.088
encuestas, aunque para incrementar la fiabilidad de cuestionario, se pudieron realizar

finalmente 1.560 encuestas.

Las personas encuestadas son personas asociadas a los 17 centros que el Instituto
Murciano de Accion Social posee en la Region de Murcia y que ademas estan inscritas

en algunas de las modalidades deportivas que ofrecen estos centros dentro de su programa
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de actividades anual. Estas actividades son de las diez modalidades deportivas que se
ofrecen y abarcan disciplinas tan diversas como Gerontogimnasia, bailes, Yoga,
Aquafitness, Taichi o Senderismo. Siendo hasta un total de 69 actividades y horarios las

que se ofrecen en estos centros en el afio 2015.
6.3.- Descripcion de la muestra del estudio piloto para la validez del constructo.

La muestra del estudio consta de un total de 1.560 personas pertenecientes a los
Centros de IMAS en la Region de Murcia El sexo de la muestra fue de un 20% hombres
y un 80% mujeres. La distribucion de la edad de los encuestados (llustracion 19) fue de
un 35,8% para los que tenian una edad comprendida entre los 66 y los 70 afios, seguido
con un 25,9% los que presentaron una edad entre 71 y los 75 afios, y los que tuvieron una
edad entre los 61 y 65 afios con un 18,5%.

40,0

35,8%
35,0

30,0

25,9%

25,0
20,0 18,5%
16,7%
15,0
10,0
5,0 2,9%
S
,0

50 - 55 afios 56 - 60 afios 61 - 65 afios 66 - 70 afos 71-75afios Mas de 75 afios

llustracion 18. Distribucion de la muestra segun la edad.

En concreto el nivel de estudios de los participantes presenté altos porcentajes de
personas sin formacién con un 42,6%; en segundo lugar estuvieron aquellas personas con
E.G.B. con un 35,6%; Y en tercer lugar, el bachiller superior un 7,9%. En altimo lugar,
se encontraron la formacion profesional y los estudios universitarios con un 7,2%y 6,7%

respectivamente (llustracion 20).
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Formacion Profesional - 7,2%
coo [
Bachiller Superior - 7,9%
Estudios Universitarios - 6,7%
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

lustracion 19. Distribucion de la muestra segun el nivel de estudios.

En lo referido al estado civil de los encuestados (llustracion 21) indic6 que un
63,2% estaba casado, seguido de los viudos/as con un 27,3%, los solteros presentaron un
4,4%, y en ultimo lugar, los divorciados/as y separados/as con un 3,6% y un 1,5%

respectivamente.

Separado/a l 1,5%

Divorciado/a - 3,6%

Soltero/a - 4,4%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
lustracion 20. Distribucidn de la muestra segun el estado civil.

Respecto a la situacion laboral de los encuestados (llustracion 22) el 53,7% era
amo/a de casa, un 44,4% era jubilado/a o pensionista, un 1,2% de los encuestados se
encontraba en paro. Un 0,7% estaba en activo y el 0,1% fue estudiante.
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En Activo I 0,7%

En Paro I 1,2%

Estudiante ‘ 0,1%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

llustracion 21. Distribucion de la muestra segun situacion laboral.

Los resultados sobre la percepcion de la imagen corporal de las personas mayores,
se distribuyen de la siguiente forma, segin la (llustracion 23), el 36,1% tenia una
percepcion corporal de ser una persona delgada, seguida de los que opinan que tienen una
imagen corporal normal (35,5%), de los que tienen una imagen corporal de ser gruesos

(12,8%), muy delgada (11,5%) y muy gruesa con un 4,0%.

4,0%

Muy Gruesa

Gruesa

12,8%

Normal 35,5%

36,1%

Delgada

11,5%

Muy delgada

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

lustracion 22. Resultados de la percepcion de la imagen corporal.

La ilustracion 24 muestra la opinion que tienen las personas mayores sobre cuél
seria su imagen corporal idénea. Los resultados arrojaron que casi la mitad de los
encuestados (49,4%) opinaron que debian de tener una imagen de persona delgada,

mientras que un 39,5% era de muy delgada. En menor medida, un 8,5% opinaba que su
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imagen corporal debia ser normal seguida de gruesa y muy gruesa con un 1,7% y 0,9%

respectivamente.
lustracion 23. Resultados de la percepcion de la imagen corporal idénea.
Muy Gruesa I 0,9%

Gruesa . 1,7%

Normal _ 8,5%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Por ultimo, en la Tabla 11 se muestra la distribucion de la muestra segun el centro
del IMAS de la Regién de Murcia.

Tabla 11. Distribucion de la muestra segun el Centro del IMAS.

NUmero de Encuestas Realizadas en el Estudio de Mayores 2015 Porcentaje
Alcantarilla 3,7

2

= Caravaca 4,7

_|

8 Cartagena Il 6,8

w

g Torres Cotillas 3,6

m

z Lorca 79

& Murciall 10,1

o

M Mazarrén 51

>

T Roldan 1,6

m

©  san Javier 45

2

% Yecla 79

=z Archena 6,7

c

8 Cartagena Il1 6,9

> Cieza 52
Jumilla 73
La Unién 2,6
Molina Segura 6,1
Murcia | 9,4
Total 100,0

Total de encuestas realizadas, 1.560.
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6.4.- Procedimiento para la toma de datos.

Este modelo de investigacion (el cuestionario), fue propuesto por Carretero-Dios &
Pérez (2005, 2007), lo fundamento en cuatro criterios que se establecen para la

elaboracion de test-cuestionarios.

En el caso de nuestra investigacion se cumplen los criterios siguientes:

1. Cuestionario nuevo con una escala de respuesta de tipo Likert comun para

todos los constructos.

2. Creacidn de un nuevo instrumento para evaluar la percepcion de la calidad
de vida, habitos saludables, imagen corporal y la practica de actividad fisica

de los individuos.

3. Creacidn de un cuestionario que tiene como objeto evaluar una cualidad o un

rasgo latente del sujeto.

Se disefid y validd el cuestionario sobre habitos saludables en personas mayores
(HASAMA) en seis fases, siguiendo las indicaciones de (Carretero-Dios y Pérez, 2005,
2007).

En la primera fase se realizé una revision previa de la literatura existente sobre
habitos saludables e instrumentos existentes y se observd la existencia de otros
instrumentos que miden otras variables relacionadas con los mayores, pero ante la
inexistencia de un cuestionario global que recogiera todos las dimensiones que deseamos

valorar, decidimos crear un nuevo instrumento.

En la segunda fase se disefio un cuestionario inicial para valorar las dimensiones,
calidad de vida, imagen corporal, practica de actividad fisica y percepcion deportiva
desde el punto de vista de las personas mayores que practican actividad fisica y deportes,
intentando que el cuestionario reflejara lo mas verazmente posible los principales factores
que presentan estas caracteristicas. Para ello se realizd una revision exhaustiva de la

literatura cientifica previa existente en este campo.
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Los items fueron redactados segln los criterios establecidos por Martin-Arribas
(2004) y que componian el cuestionario inicial. Los items fueron agrupados en factores
segun la finalidad de la pregunta, dando como resultado las siguientes dimensiones:
Bloque 1. Datos Socio-demograficos. Bloque I1. Habitos Saludables. Bloque 111. Calidad
de Vida y Actividad Fisica. Bloque IV. Imagen Corporal. Blogue V. Motivacion hacia la
Actividad Fisica. Blogque V1. Préactica de Actividad Fisica y Deporte.

La tercera fase, tenia por objetivo adquirir la validez de contenido. Para ello, se
envioé el cuestionario a un grupo de 10 jueces expertos. A cada uno de ellos se le pidio
que evaluara la calidad del cuestionario diferenciando los criterios de adecuacion de las
preguntas y respuestas de los items, su importancia, las escalas de medida utilizadas, asi

como la precision y correccion de los términos utilizados.

Siguiendo lo encontrado en estudios semejantes, Nuviala et al. (2013); Ortega, et
al., (2008), se solicit6 al panel de jueces expertos que valorasen en una escala de 1-10 (1
nada de acuerdo y 10 totalmente de acuerdo) los siguientes aspectos de los items que

componian el cuestionario:

1. Grado de adecuacion de la pregunta-respuesta.

2. Nivel de comprension de la redaccion, y

3. Una valoracion global del cuestionario.

En el caso de que la puntuacidn otorgada fuese menor a 7 en dicha escala, se les
solicitaba una propuesta de mejora. Se decidid eliminar todos aquellos items que se
siguiendo las indicaciones del panel de jueces expertos no eran validos y aquellos items

que indicaron que no eran necesarios estar en el cuestionario.

La cuarta fase, supuso la interpretacion de las respuestas de cada uno de los 10
jueces expertos, tras las cuales se modificaron algunos aspectos de los cuestionarios. Los
31 items iniciales se pasaron a 36 items, afiadieron 5 preguntas para obtener informaciéon

sobre la practica de actividad fisica de los encuestados. Reduciendo de 5 a 4 dimensiones.
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En esta fase se calculo la V de Aiken para obtener la valoracion cuantitativa de los
jueces expertos, debido al planteamiento realizado para la valoracion de los constructos
e items, en lugar del indice de Osterlind como plantean (Carretero-Dios y Pérez, 2005,
2007).

En la cuarta fase también se realiz6 un analisis de la validez de comprension de la
poblacidn encuestada. Para ello se valord el grado de entendimiento sobre cada uno de

los items, analizando:

e Grado de comprension cualitativo del cuestionario. Para ello, se registraron las

preguntas, dudas, sugerencias, etc., que el grupo piloto (n =82) realiz6 en la sesién
de cumplimentacion del cuestionario. De igual forma, se le solicit6 que indicasen

aquellos items que no entendian tras una primera lectura.

e Anadlisis de las respuestas. Para conocer el grado de comprension de cada uno de
los items, se analizaron las respuestas de los sujetos desde el punto de vista de la
frecuencia de respuesta elevada, con el objetivo de que los items de los
cuestionarios discriminasen a los sujetos objeto de estudio y se decidié eliminar
todos aquellos items que presentasen la misma respuesta en mas del 90% de la

muestra, exceptuando preguntas socio-demograficas.

La quinta fase supuso el estudio de la dimensionalidad del instrumento para analizar
su estructura interna mediante la realizacion de un analisis factorial exploratorio (AFE) y

analisis factorial confirmatorio (AFC) para determinar la validez de constructo.

En el AFE entre los valores que se han utilizado para el anélisis de la estructura
factorial se han considerado el determinante de la matriz de correlaciones, la medida de
adecuacion muestral de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett.
El andlisis factorial exploratorio se ha realizado mediante el procedimiento de extraccion
de factores de componentes principales, siendo utilizado el método de rotacion de factores

“Varimax”.

Respecto al AFC este analisis permite comprobar la existencia de pertinencia o

bondad de ajuste a los datos en un modelo teérico especificado inicialmente que
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representa relaciones entre variables. De este modo, se han utilizado los indices Chi-
cuadrado (x2), la razon x?/gl, los indices de ajuste GFI, AGFI, CFl y NNFI (altos valores
indican un mejor ajuste (>0.9) y los indices de error RMSEA, RMR y RMSR (con valores
aceptables entre 0.05 y 0.08), para comprobar existente entre el modelo tedrico planteado
y la matriz de datos recogida. Tras el AFC se calculd la fiabilidad compuesta (CFC), la

varianza media extraida (AVE) y la validez discriminante.

Los valores obtenidos en la fiabilidad compuesta se consideran adecuados, tomando
como criterios que la fiabilidad compuesta debe presentar valores superiores a 0,7 y en la
varianza extractada mayores de 0,5 segun, Hair, et al. (1998). La validez discriminante
puede determinarse en la medida en que la variancia media extractada de cada variable

latente fuera superior al cuadrado de la correlacion entre ellas.

Finalmente, en la sexta fase, se realizd un estudio piloto de fiabilidad mediante el
método de dos mitades en el que se administro el cuestionario a 82 sujetos de la poblacion

objeto de estudio que, posteriormente, no formara parte de la muestra.

El procedimiento de las dos mitades es el de uso mas extendido en la actualidad
para la evaluacion de la fiabilidad de las puntuaciones, este método requiere de la
correlacion de Pearson para obtener una evaluacion empirica, el coeficiente de fiabilidad
que se obtiene es el coeficiente del test mitad, por lo que se requiere emplear la ecuacién
de Spearman-Brown para conseguir el coeficiente de fiabilidad del test completo
(Sanchez-Meca, Lopez-Pina, Lopez-Lopez, 2009).

6.5.- Procedimiento para el desarrollo de la Investigacion. El Instrumento.

El instrumento que se pretende validar es de nueva creacion y disefiado por el
doctorando, para valorar aspectos de la vida cotidiana de las personas mayores, de su
calidad de vida, de sus habitos saludables y de sus costumbres para la practica de
actividades fisicas y deportivas, y cuya denominacion pasara a ser “Cuestionario —

HASAMA -, con la descripcion de “cuestionario de habitos saludables para mayores”.

El cuestionario “HASAMA”, estd compuesto por tres partes diferenciadas, una

presentacion a modo de introduccion donde se justifica el motivo del estudio, otra donde
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se garantiza el anonimato del participante y se agradece su colaboracion y la tercera el

cuestionario en si, para la toma de datos.

El cuestionario sobre habitos saludables y de practica de Actividad Fisica y
Deportiva en personas mayores (HASAMA) fue dividido inicialmente en las siguientes

dimensiones:

Bloque I. Datos Socio-demogréficos (items 1 al 5).

Bloque Il. Habitos Saludables (items 6 al 9).

Bloque 111. Calidad de Vida y Actividad Fisica (items 10 al 18).

Bloque 1V. Imagen Corporal (items 19 al 23).

Bloque V. Motivacion hacia la Actividad Fisica (items 24 al 30).

Bloque V1. Préctica de Actividad Fisica y Deporte (items 31 al 35).

En la tabla 12 se define cada dimension de la escala. Los items del Bloque | y
Bloque V1 son preguntas cerradas, igual que los items 19 y 20. El resto de items presenta
la alternativa de respuesta tipo Likert de cinco anclajes (1 — Nada de desacuerdo a 5 —

Muy de acuerdo).

Tabla 12. Dimensiones iniciales del instrumento.

Bloque Explicacion

. Datos Socio- Este blogue pretende adquirir informacion sobre las
caracteristicas basicas de la muestra como es el sexo, la edad,

demograficos L . . . .,
g el estado civil, el nivel de estudios o la situacion laboral.

Este bloque pretende conocer la percepcion que muestran las
1. Habitos Saludables personas mayores sobre sus habitos como el estado de salud,
la alimentacion o el descanso diario.

1. Calidad de Vida y Este blogue mide la percepcion del encuestado sobre la
incidencia que tiene para la persona la realizacion de actividad

Actividad Fisica fisica en su calidad de vida y en su tiempo libre.
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Este bloque pretende medir la percepcion de los encuestados
IV. Imagen Personal sobre la incidencia de la actividad fisica en su imagen
personal.

V. Motivacion hacia la Este bloque pretende medir como afecta la préctica de
Actividad fisico-deportiva en la vida cotidiana de las personas

Actividad Fisica . . . )
mayores, sobre sus beneficios a nivel de salud y a nivel social.

Este bloque mide la frecuencia de actividad fisico-deportiva

diaria y semanal de las personas mayores asi como con qué

Fisica y Deporte frecuencia la realizan, con quién o donde hacen ejercicio
fisico.

VI. Préctica de Actividad

Tras la aplicacion del AFE el numero de dimensiones de la escala de habitos
saludables quedd reducido, tras una extraccion forzada, a tres factores, cumpliendo asi el
AFE su funcion de reduccion de factores dentro de una escala. Los items 21, 22, 23 y 25

fueron eliminados. Las dimensiones resultantes son las siguientes:

Bloque I. Datos sociodemogréaficos. Este bloque afiade los items sobre la

morfologia corporal (items 1 al 7).

Bloque Il. Habitos saludables y calidad de vida. Conformado por el anterior Blogue
I1'y la parte del Blogue 111 correspondiente a los items sobre calidad de vida (items
8al 15).

Bloque I11. Actividad Fisica y Tiempo Libre. Conformado por la parte del Bloque
Il con items correspondientes a la necesidad de realizar Actividad Fisica y su

incidencia en la practica en el tiempo libre y el item 24 (items 16 al 21).

Bloque 1V. Motivacion hacia la Actividad fisica y el deporte. Este bloque queda

igual, a excepcion de la pérdida de dos items (items 22 al 26).

Bloque V. Practica de Actividad Fisica y Deporte. Igual que el Blogque VI (items
27 al 31).

El encuestador en todos los casos es el propio doctorando, que asiste al inicio de las
clases y da las indicaciones a todos los encuestados de la misma manera, realizando las

idénticas instrucciones para la toma de datos.
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Antes de comenzar a completar la encuesta, se comunicaron a los mayores las
siguientes premisas:

¢ Se informd a los mayores de que la encuesta es voluntaria y ademas anénima.

e Las Encuestas son realizadas en los meses de abril, mayo y junio de 2015, ya

finalizando las actividades deportivas.

e Las personas que estaban inscritas en dos cursos, solo han realizado la encuesta una

VEZ.

¢ Se les proporciona boligrafos a todos los encuestados y la realizan todos al mismo
tiempo en cada curso.

¢ El volcado de datos es realizado por un becario, no por al doctorando.

6.6.- Analisis de datos.

Para el tratamiento de los datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS v20.0 y
SPSS Amos v20.0 y Microsoft Excel 2010. Se realizaron diferentes técnicas de analisis

de datos que se detallan a continuacion:

e Andlisis descriptivo de variables. Céalculo de parametros descriptivos; media,

minimo, maximo, desviacion tipica y varianza.

¢ Anadlisis de fiabilidad. Se ha empleado el calculo de estadistico Alfa de Cronbach

como modelo de fiabilidad y método de dos mitades.

e Anélisis factorial. Se aplican métodos de analisis de reduccién de datos mediante
componentes principales, en este caso se utiliza el método de analisis factorial con
rotacion Varimax, que permite el calculo de factores con alto grado de correlacion

interna.

e Las pruebas de correlacion Pearson se desarrollaron para determinar la validez de

las escalas.
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¢ La fiabilidad compuesta y varianza extractada se calcularon utilizando una hoja de

calculo Excel de microsof.

Para el andlisis de las propiedades psicométricas de las escalas utilizadas (validez y
fiabilidad), en primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos para cada item, y
a continuacion, se procedid a evaluar la consistencia interna y la estructura factorial de la
escala, utilizando para ello andlisis factoriales tanto de tipo exploratorio como

confirmatorio.

6.7.- Resultados de la validacién.

6.7.1.- Analisis de la validez de contenido.

En cuanto a la validez de contenido, los resultados mostraron que los jueces
expertos valoraron bien de forma global las preguntas con una V de Aiken minima de
0,80 y una maxima de 1,20. A continuacion en la tabla 13, se exponen las valoraciones
de los items que resultaron después de analizar los datos, atendido a las consideraciones
tomadas por el grupo coordinador, ademas de los items que se excluyeron en los analisis

factoriales posteriores.

Tabla 13. Valores obtenidos en el analisis del contenido por parte de los jueces expertos.

COD item V Aiken 1C 95%
Bajo mi propia percepcién, mi estado de salud es el adecuado

6 ] 0,97 (0,92-0,99)
para mi edad.

7 Bajo mi propia percepcién, mi alimentacion diaria es correcta. 1,00 (0,95-1,00)

8 Bajo mi propia percepcién, duermo las horas necesarias. 1,00 (0,95-1,00)
Considero que practicar actividad fisica es un buen habito

9 1,00 (0,95-1,00)
saludable.

10 Realizar actividad fisica es lo adecuado para mi edad. 0,93 (0,86-0,96)

Bajo mi propia percepcién, la actividad fisica me permite estar

11 o 0,88 (0,80-0,93)
agil fisicamente.

12 Si hago actividad fisica y deporte, mejoro mi Calidad de Vida. 0,92 (0,84-0,96)

13 Bajo mi percepcion, creo que tengo una buena Calidad de Vida. 0,88 (0,80-0,93)
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No realizo ningun tipo de actividad fisica, no lo considero
14 ] 0,94 (0,87-0,97)
importante.

15 Si realizo algln tipo de actividad fisica en mi tiempo libre. 0,88 (0,80-0,93)
Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, no para realizar

16 o ) 0,92 (0,84-0,96)
actividad fisica.
Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, ademas de realizar

17 o ) 0,91 (0,83-0,95)
actividad fisica.

Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, ademas de realizar

18 o ) 0,91 (0,83-0,95)
actividad fisica.

19 Elige de 1 a 5, ;Con que nimero de silueta te identificas? 0,88 (0,80-0,93)

20 Elige de 1 a 5, ;Qué figura crees que es el cuerpo ideal? 0,91 (0,83-0,95)
Si realizo actividad fisica, es para tener una mejor silueta

21 1,00 (0,95-1,00)
corporal.

Controlo mis actividades y alimentacion para tener una buena
22 ) 1,00 (0,95-1,00)
imagen corporal.

23 No me importa tener una buena imagen corporal. 0,86 (0,78-0,92)

24 Pienso que la actividad fisica no es necesaria para mi persona. 0,80 (0,70-0,86)

25 Realizar actividad fisica es necesario para mi persona. 0,90 (0,82-0,94)
Realizar actividad fisica motiva y me sirve para otros aspectos

26 ) 0,88 (0,80-0,93)
de la vida.

27 Realizar actividad fisica me ayuda a superar problemas diarios. 0,88 (0,80-0,93)

Cuando realizo actividad fisica me permite conocer a gente
28 . » 0,93 (0,86-0,96)
diferente a mi familia.

Cuando realizo actividad fisica me permite conocer personas con
29 . . i 0,93 (0,86-0,96)
intereses iguales a los mios.

Hacer actividad fisica significa ponerme metas y retos

30 0,93 (0,86-0,96)
personales.

31 Si hago actividad fisica. ¢ Cuéntos dias la realizo? 0,88 (0,80-0,93)

32 Si hago actividad fisica. ¢Cuantas horas al dia la realizo? 0,88 (0,80-0,93)

33 Si hago actividad fisica. ;Donde la realizo? 0,88 (0,80-0,93)

34 Si hago actividad fisica. ;Como la realizo? 0,88 (0,80-0,93)

35 Si hago actividad fisica. ¢ Qué tipo de actividad te gustarealizar?. 0,92 (0,84-0,96)
Global 0,91 (0,83-0,95)

Nota: indice de Confianza (IC).
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6.7.2.- Validez discriminante de la escala de habitos saludables.

La Tabla 14 muestra las correlaciones entre los factores de la primera escala, la
varianza extractada de cada factor y R? con el objetivo de determinar la validez

discriminante de la escala.

Tabla 14. Matriz de correlaciones de la escala de habitos saludables.
Factor 1 (R?) Factor 2 (R?) Factor 3 (R?)

Factor 1 (0,38) - -
Factor 2 0,095** (0,009) (0,19) -
Factor 3 0,416** (0,173) 0,144** (0,021) (0,34)

** La correlacién es significativa al nivel 0.01.
Nota: Calidad general (Factor 1); Valor percibido (Factor 2); Intenciones
futuras (Factor 3); varianza extractada (valor).

Los resultados indicaron que la varianza extractada para los factores 1, 2 y 3 es
mayor que R?, por tanto, se demostré que estas tres dimensiones fueron independientes

una de otra.
6.7.3.- Andlisis factorial exploratorio de la escala de habitos saludables.

Los resultados mostraron que el indice del KMO (Tabla 15) para la medida de
adecuacion muestral, segun Visauta, Martori y Cafias (2005), fue satisfactoria ya que
resultados por encima de 0,70 se consideran aceptables, presentando valores de 0,853 en
este caso. Por ultimo, los resultados del test de Esfericidad de Barlett muestran resultados
altamente significativos (p =.000) en la escala, lo que permite realizar el analisis factorial
exploratorio. El determinante de la matriz de correlaciones resulta bajo cerda de “0”y, por

tanto, se considera adecuado.

Tabla 15. Criterios de pertinencia del analisis factorial de la escala de habitos

saludables

Escala Determinante KMO Test de Esfericidad de Bartlett
X27534,441

1 0,008 0,853 gl 253
Sig. ,000

Nota: Chi-cuadrado (x?; grados de libertad (gl); significacion (sig.).
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llustracion 24. Grafico de sedimentacion de la escala de factores de habitos saludables.

Tabla 16. Varianza explicada del andlisis factorial de la escala de factores de habitos

saludables.

Autovalores iniciales Suma saturaciones al cuadrado de rotacion

Factor Total % Varianza % acumulado  Total % varianza % acumulado

1 4,920 21,391 21,391 3,628 15,775 15,775
2 2,049 8,907 30,298 2,745 11,933 27,708
3 1,645 7,152 37,450 2,241 9,742 37,450

En relacidn a la varianza explicada (Tabla 16) se observd que los 19 items que
conformaron la escala de habitos saludables explicaron Unicamente un 37,45%% de la
varianza con una solucion de 3 factores tal y como se observa en el grafico de
sedimentacion (llustracion 25). En el analisis factorial exploratorio, se observa que el
21,39% pertenece al primer factor, un 8,91% al segundo y un 4,15% al tercero.
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Tabla 17. Matriz de componentes de la escala de factores de hébitos saludables.

. Factores
Items
1 2 3
Item 6. Bajo mi propia percepcion, mi estado de salud es el 11
adecuado para mi edad. '
item 7. Bajo mi propia percepcion, mi alimentacion diaria es 599
correcta. '
item 8. Bajo mi propia percepcion, duermo las horas 600
necesarias.
item 9. Considero que practicar actividad fisica es un buen
" ,582
héabito saludable.
item 10. Realizar actividad fisica es lo adecuado para mi edad. ,612
Item 11. Bajo mi propia percepcion, la actividad fisica me 609
permite estar agil fisicamente. '
item 12. Si hago actividad fisica y deporte, mejoro mi Calidad
. ,597
de Vida.
item 13. Bajo mi percepcion, creo que tengo una buena 688
Calidad de Vida. '
item 14. No realizo ningun tipo de actividad fisica, no lo 563
considero importante. '
item 15. Si realizo algun tipo de actividad fisica en mi tiempo 475
libre. '
item 16. Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, no para 648
realizar actividad fisica. '
item 17. Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, ademas
. L - 482
de realizar actividad fisica.
item 18. Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, ademas
. L - 571
de realizar actividad fisica.
item 24. Pienso que la actividad fisica no es necesaria para mi 477
persona. '
Item 26. Realizar actividad fisica motiva y me sirve para otros 584
aspectos de la vida. '
item 27. Realizar actividad fisica me ayuda a superar 657
problemas diarios. '
item 28. Cuando realizo actividad fisica me permite conocer a 625
gente diferente a mi familia. '
item 29. Cuando realizo actividad fisica me permite conocer 581
personas con intereses iguales a los mios. '
item 30. Hacer actividad fisica significa ponerme metas y retos 643

personales.

Nota: Interaccion personal (Factor 1); comunicacién (Factor 2); servicios complementarios (Factor 3);
infraestructura logistica (Factor 4).

En la tabla anterior (Tabla 17), se presenta la matriz de componentes

correspondiente a la escala de habitos saludables que cont6é con una estructura interna

formada por tres dimensiones, donde los pesos factoriales oscilan entre un minimo de

0,475 del item 15 y un méximo de 0,711 del item 6, considerando que son representativos

al presentar valores por encima de 0,40.

Ricardo Ibafez Pérez

- 143 -



Metodologia. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia.

Por ultimo, para concluir el andlisis factorial exploratorio, en la Tabla 18 se expone

la estructura final de la herramienta después de realizar este analisis.

Tabla 18. Estructura final de la escala de factores de habitos saludables.

Escala Total items Factores Denominacion items
Habitos saludables y Calidad de 8,9, 10, 11, 12, 13,
1 19 (8-26) 1 ]
Vida 14, 15
o ) 16, 17, 18, 19, 20,
2 Actividad Fisica
21
3 Motivacion hacia la Actividad Fisica 22, 23, 24, 25, 26

6.7.4.- Analisis factorial confirmatorio de la escala de factores de habitos saludables.

Los resultados del AFC de la escala (Tabla 19) en cuanto a pesos factoriales, se
encontraron entre 0,31 y 0,79 (Ilustracion 26). La razon x?/gl mostr6 un valor aceptable
de 6,52 en lo que respecta a los indices de bondad de ajuste, el GFI y AGFI se situaron
por encima de 0,90 indicando un alto ajuste del modelo, el CFI con un valor proximo a

0,90, presentando un buen ajuste y el NNFI fue correcto.

Los indices de error se sittan por debajo de 0,10 reafirmando la estructura obtenida
en el AFE.

Tabla 19. indices de ajuste de la escala de factores de habitos saludables.

Escala RMSEA RMRS RMR GFlI AGFl CFlI NNFlI GL X? X?IGL
1 0,060 0,059 0,059 0941 0,919 0,879 0,705 140 913,636 6,525
Nota:

Error de Aproximacion Cuadratico Medio (RMSEA); Residuo Cuadratico Medio Estandarizado (RMRS); Residuo
Cuadratico Medio (RMR); indice de Bondad Ajuste (GFI); indice Ajustado de Bondad (AGFI); indice de Ajuste
Comparado (CFI); indice de Ajuste No Normado (NNFI); Grados de Libertad (GL); Chi-cuadrado (x?); Raz6n de
Chi-cuadrado/grados de libertad (x?/gl).

La llustracion 26 indica la representacion grafica de la escala tras la realizacion del
AFC.

La covarianza entre factores asume valores positivos oscilando entre 0,21 del factor
2 de actividad fisica y el factor 3 de motivacion hacia la actividad fisica, y 0,55 entre el

factor 1 de hébitos saludables y calidad de vida y el factor 3.
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La adecuacion de los errores dentro de cada factor obtiene valores adecuados en

practicamente todos los items en ambas escalas, salvo el item 25.

7. Hahitos Saludables (1)

5. Héhitos Saludables (2)

0. Hahitos Saludables ()

10. Habitos Seludsables (4)

B2

11. Calidad de Vida y Actvidad Fisica (1)

il

12, Calidad de Vida y Actividad Fisica (2)

|

18. Calidad de Vida y Actividad Fisica (8]
s

@-{ 17. Calidad de Vida y Actividad Fisica (7)
AL

18 Calidad de Vida y Actvidad Fisica (3)
TE

: @—H 10, Calidad de Vide y Actvidad Fisic (g)

25. Motivacion hacia la Actividad Fisica (1)

Al

30. Mofivacion hacia la Actividad Fisica (8)

-1 1. Motivacion hacia la Actividad Fisica (7)

27. Motivacion hacia |a Actividad Fisica (3)

@-DIEE. Motivacion hacia |a Actividad Fisica (4)

i

@-I—IEEI. Motivacion hacia |a Actividad Fisica (5)

35

i

Lt
i)

lustracion 25. Path Diagrama de la escala de habitos saludables. (HASAMA).
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Tabla 20. Fiabilidad de las dos mitades de la escala de habitos saludables.

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 0,671
N° de elementos 107
Parte 2 Valor 0,689
N° de elementos QP
N° total de elementos 19
Correlacion entre formas 0,474
Coeficiente de Spearman- Longitud igual 0,643
Brown Longitud desigual 0,643
Dos mitades de Guttman 0,5641

6.7.5.- Analisis de la fiabilidad de la escala de factores de habitos saludables.

Los resultados de la escala de la prueba test previa se muestran en la Tabla 20,
donde los 19 items que conforman la escala fueron divididos en dos partes de diez y nueve
items cada una, ambas partes presentan una fiabilidad aceptable 0,671 en la parte 1y
0,689 en la parte 2. Sin embargo, el coeficiente de Spearman-Brown para una division de
igual nimero de items en cada parte, muestra un valor de correlacion medio-alto con
0,643.

6.7.6.- Andlisis de la consistencia interna de las dimensiones de la escala de factores

de habitos saludables.

El analisis de la consistencia interna de la escala arrojé unos buenos resultados de
fiabilidad mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo la escala un valor de

0,763 como se muestra en la Tabla 21.

Tabla 21. Analisis de fiabilidad de la escala de habitos saludables.

Escala  Media Varianza  Desv.Tip.  Items  Alfa de Cronbach
1 79,94 65,006 8,063 19 0,763

El andlisis de los items de la escala de factores de calidad (Tabla 22) mostré que
todos los resultados contribuyeron al conjunto de la escala, presentando bajas
correlaciones. La eliminacion de alguno de los items como el 18 y el 21 mejoraria
levemente la fiabilidad de la escala, ante la poca diferencia se optd por la no eliminacion

de los mismos al presentar un buen ajuste en el AFC.
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Tabla 22. Andlisis de los items de la escala de habitos saludables.

item Media DT CCl-c o.-C
8 4,02 1,01 ,407 , 748
9 4,03 0,89 374 , 751
10 3,82 1,04 ,326 , 754
11 4,69 0,59 ,439 , 751
12 4,67 0,56 ,520 , 748
13 4,61 0,66 ,502 , 746
14 4,61 0,65 ,438 , 749
15 4,07 0,91 ,530 , 739
16 4,18 1,35 ,340 , 755
17 4,13 0,99 ,362 , 751
18 3,69 1,32 ,132 775
19 4,04 1,09 ,401 , 748
20 3,96 1,17 ,206 ,765
21 4,21 1,26 ,141 J712
22 451 0,66 ,448 , 749
23 4,29 0,81 ,368 , 752
24 4,47 0,73 ,356 , 753
25 4,03 1,05 ,295 , 756
26 3,92 1,08 ,331 , 754

Nota: Media (M); Desviacion tipica (DT); Coeficiente de Correlacion elemento-total (CCl-c); Alfa de
Cronbach si se elimina el elemento (a.-C).

El coeficiente alfa de Cronbach de la escala presentd una buena puntuacién de

0,790. No existen mejoras de la fiabilidad eliminando un elemento de la escala.

La primera dimensién de la escala denominada “Habitos saludables y calidad de

vida” (Tabla 23) arrojo que la totalidad de los elementos superan el valor minimo de 0,30

en la correlacion.

Tabla 23. Fiabilidad de la dimension “Habitos saludables y calidad de vida”.

M DT CCl-c  «a.-C
item 8 4,02 1,01 0,562 0,757
item 9 4,03 0,89 0,476 0,771
ftem 10 3,82 1,04 0,440 0,783
ftem 11 4,69 0,59 0,470 0,774
item 12 4,67 0,56 0,526 0,768
ftem 13 4,61 0,66 0,543 0,763
item14 4,61 0,65 0,488 0,770
ftem 15 4,07 0,91 0,599 0,749
Alfa de Cronbach
Escala 17,20 4,14 - 0,790

Nota: Media (M); Desviacion tipica (DT); Coeficiente de Correlacion elemento-total (CCl-c); Alfa de
Cronbach si se elimina el elemento (o.-C).
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La Tabla 24 presenta los valores para la dimension “Actividad Fisica” los valores

de correlacién elemento de todos los items superaron el valor minimo, aunque presenta

puntuaciones mas bajas que la dimension anterior. El item 21 presenta una correlacion

por debajo de 0,30, pero su eliminacion no supone ninguna mejora de la fiabilidad de la

escala, por lo que optdé por mantener dicho item. La fiabilidad total de la escala de

aceptable con 0,596. No se producen mejoras con la eliminacion de algun item.

Tabla 24. Fiabilidad de la dimension “Actividad Fisica”.

M DT CCl-c o.-Cc
item 16 4,18 1,35 ,365 ,536
ftem 17 413 099 343 550
item 18 3,69 1,32 ,385 ,526
ftem 19 4,04 1,09 340 548
item 20 3,96 1,17 ,339 ,548
ftem 21 4,21 1,26 ,228 ,595

Alfa de Cronbach

Escala 2421 4,17 - 0,596

Nota: Media (M);

Desviacion tipica (DT); Coeficiente de Correlacion

elemento-total (CCl-c); Alfa de Cronbach si se elimina el elemento (a.-C).

En la tabla 25 indica la fiabilidad para la escala de “motivacion hacia la actividad

fisica" y se observaron valores bajos en el nivel de correlacion aunque todos los items

superan el minimo establecido de 0,30. El indice de fiabilidad aceptable de ,707. Todos

los items no producen mejoras si se elimina alguno de ellos.

Tabla 25. Fiabilidad de la dimension “Motivacion hacia la actividad fisica”.

M DT CCl-c a.-C
ftem22 4,51 0,66 ,466 ,665
ftem23 4,29 0,81 ,491 ,648
ftem24 4,47 ,073 ,494 ,652
item25 4,03 1,05 470 ,660
ftem26 3,92 1,08 462 ,667

Alfa de Cronbach

Escala 21,21 3,00 - 0,707

Nota: Media (M); Desviacion tipica (DT); Coeficiente de Correlacion elemento-total (CCl-c); Alfa
de Cronbach si se elimina el elemento (o.-C).
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6.7.7.- Andlisis de la fiabilidad compuesta y analisis de la varianza extractada de la

escala de habitos saludables.

Los resultados obtenidos (Tabla 26) mostraron valores excelentes en todos los

factores y en la escala general tanto en la fiabilidad compuesta (siendo superiores a 0,70)

confirmando los resultados obtenidos en los andlisis anteriores. Sin embargo, en la

varianza extractada (valores superiores a 0,50), mostrd valores inadecuados para todas

los factores y la escala en general.

Tabla 26. Fiabilidad compuesta y varianza extractada de la escala de habitos saludables.

(Pe) (pv)
Factor 1 0,825 0,38
Factor 2 0,588 0,19
Factor 3 0,723 0,34
Escala 0,892 0,31

Nota; fiabilidad compuesta (pc); varianza extractada (pv); Comunicacion (Factor 1); Interaccion personal (Factor

2); Infraestructura logistica (Factor 3); Servicios complementarios (Factor 4).

Ricardo Ibafez Pérez

- 149 -






/ Resultados

De la Muestra







Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regidn de Murcia. Resultados de la Muestra.

7.- Resultados de la Muestra.

A continuacion reflejamos los graficos de todas las preguntas realizadas a la
muestra en el cuestionario pasado y que nos son sociodemograficas y de identificacion.
El total de la muestra fueron: 1.560 personas mayores de los que el 20% eran hombres y

el 80% mujeres.

[lustracion 26. El estado de salud es adecuado para su edad.

Moy de Acuerdo - I ¢i5
De Acuerdo | 525
Indiferente _ 272

Poco de Acuerdo _ 119

Nada de Acuerdo . 25

0 100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 7:
Observamos que el 39,7% de los encuestados estan de acuerdo en que su estado
de salud, si es el adecuado para su edad, mientras que solamente el 1,6%, no estan para

nada de acuerdo.

llustracion 27. Mi alimentacién diaria es correcta.

Muy de Acuerdo 543

De Acuerdo 621

Indiferente _ 305
Poco de Acuerdo - 82
Nada de Acuerdo I 9
0 100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 8:
En este grafico vemos que el 39.8% de los mayores, creen que su alimentacion
diaria es correcta por el 0,6% que creen que su alimentacion diaria es incorrecta.

Ricardo Ibanez Pérez -153 -



Resultados de la Muestra. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia.

llustracion 28. ;Duermo las horas necesarias.?

— 502

Muy de Acuerdo

De Acuerdo 478

Indiferente 394

Poco de Acuerdo 162

Nada de Acuerdo

o

100 200 300 400 500 600

Pregunta N° 9:
El 32,2% de las personas estan muy acuerdo con que duermen las horas necesarias,
seguidos de un 30,6% que estan de acuerdo con las horas que duermen, por el contrario

solamente el 1,5% creen que no duermen lo necesario.

llustracién 29. Practicar actividad fisica es un buen habito
saludable.

Indiferente .— 60
Poco de Acuerdo I— 14

Nada de Acuerdo — 1

o

200 400 600 800 1000 1200 1400

Pregunta N° 10:
Un total de 71,5% de los practicantes del IMAS, creen que practicar actividad

fisica es un buen habito saludable, solamente el 0,7% creen que no.
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llustracion 30. Realizar actividad fisica es lo adecuado para mi
edad.

Indiferente .— 46

Poco de Acuerdo I— 11

0 200 400 600 800 1000 1200

Pregunta N° 11:

El 71,5% piensa que la actividad fisica es adecuada para la edad que tienen, por tan solo
el 0,7% piensan que no es adecuada.

llustracion 31. La actividad fisica me permite estar agil
fisicamente.

My de acverdo - | 1055
Indiferente -—81

Poco de Acuerdo I— 13

Nada de Acuerdo |— 6

o

200 400 600 800 1000 1200

Pregunta N° 12:

Estar agil fisicamente gracias a la practica de actividad fisica estd muy de acuerdo el
68,5%, ademas del 25,1% que opinan de forma adecuada, siendo un total de 93,6%.
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llustracién 32. Si hago actividad fisica y deporte, mejoro mi
Calidad de Vida.

Moy de cverco | 107
De Acuerdo _ 390
Indiferente -— 78
Poco de Acuerdo I— 14
Nada de Acuerdo |— 5
0 200 400 600 800 1000 1200

Pregunta N° 13:

El 68,8% de las personas del IMAS, estan muy de acuerdo con que la practica de

actividad fisica y el deporte les mejoran su calidad de vida.

[lustracion 33. Creo que tengo una buena Calidad de Vida.

Muy de Acuerdo 585

Indiferente _ 279
Poco de Acuerdo -— 69
Nada de Acuerdo l— 20
0 100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 14:

Un 76,8% de los encuestados, creen que tienen una buena calidad de vida, por solo el

1,3% piensan que tienen una muy mala calidad de vida.
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lustracion 34. No realizo ningun tipo de actividad fisica, no lo
considero importante.

Muy de Acuerdo
De Acuerdo

Indiferente

B =2
B
| B
Poco de Acuerdo _ 260
Nada de Acuerdo | : -5

200 400 600 800 1000 1200

o

Pregunta N° 15:

El 72,1% de las personas mayores opinan que no estan para nada de acuerdo con que la

actividad fisica no es importante.

llustracién 35. Si realizo algun tipo de actividad fisica en mi
tiempo libre.

De Acuerdo 649

iy de Acuerdo | 550

Indiferente _ 139
Poco de Acuerdo -— 63
Nada de Acuerdo -_ 59

o
=
o
o

200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 16:

El 83,3% de los encuestados dicen que Sl realizan actividad fisica en su tiempo libre.
Estando solamente el 3,8% totalmente en desacuerdo.
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lustracion 36. Utilizo mi tiempo libre para otras actividades, no
para realizar actividad fisica.

169

Muy de Acuerdo

De Acuerdo — 161

Indiferente 196

Poco de Acuerdo 497

Nada de Acuerdo 537

100 200 300 400 500 600

o

Pregunta N° 17:

El 34,4% de la poblacion que para nada estan de acuerdo, junto al 31,9 que estan en
desacuerdo, son la mayoria de usuarios, sumando el 65,3% del total, con respecto al resto

que si realizan actividades.

[lustracion 37. Utilizo mi tiempo libre para otras actividades,
ademas de realizar actividad fisica.

indiferente ||| NI 154
Poco de Acuerdo - 93
Nada de Acuerdo - 77
0 100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 18:

El 79,2% de la poblacion de la muestra, utilizan su tiempo libre para realizar otras
actividades, ademas de actividad fisica. Y el 10,9% solamente hacen actividad fisica en

sus tiempo libre.
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[lustracion 38. Solamente realizo actividad fisica en mi tiempo
libre. No hago mas actividades.

Muy de Acuerdo

De Acuerdo 139

(o]
(9]

Indiferente 191

Poco de Acuerdo 491

Nada de Acuerdo 654

o

100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 19:

El 41,9 de los mayores, comentan en el cuestionario que en su tiempo libre
solamente realizan actividad fisica y deporte, y no realizan ninguna otro tipo de

actividades.

Las preguntas N° 20 y N° 21: ya estan descritas en el apartado de metodologia.

llustracién 39. Si realizo actividad fisica, es para tener una mejor
silueta corporal.

Muy de Acuerdo 239

De Acuerdo 319

(93]
o]
~N

Indiferente

Poco de Acuerdo 229

Nada de Acuerdo 176

o

100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 22:

El dato mas significativo es que al 38,3% de los mayores encuestados, les es

indiferente tener una mejor silueta corporal.

Ricardo Ibanez Pérez -159-



Resultados de la Muestra. Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia.

[lustracion 40. Controlo mis actividades y alimentacion para tener
una buena imagen corporal.

Muy de Acuerdo _ 243
Poco de Acuerdo _ 240
Nada de Acuerdo _ 120
0 100 200 300 400 500 600

Pregunta N° 23:

Sin embargo el 33,0% de los encuestados, si controlan sus actividades y la alimentacion

para tener una buena imagen corporal.

[lustracion 41. No me importa tener una buena imagen corporal.

Muy de Acuerdo 115

De Acuerdo 200

Indiferente 235

Poco de Acuerdo 471

Nada de Acuerdo

539

o

100 200 300 400 500 600

Pregunta N° 24:

El 64,8% de las personas mayores del IMAS, responden que “Si” les importa tener
una buena imagen corporal, a | 15,1%, les es indiferente y el resto del grupo no les

importa.
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[lustracion 42. Realizar actividad fisica es necesario para mi

persona.
De Acuerdo _ 471
Indiferente . 41
Poco de Acuerdo I 28
Nada de Acuerdo l— 21
0 200 400 600 800 1000 1200

Las Preguntas N° 25 y 26:

Son la misma, pero formuladas en negativo y en positivo y los resultados han
salido muy parecidos, es decir un 94,2% de las personas mayores encuestadas, piensan

que la actividad fisica es importante para su persona.

llustracion 43. Realizar actividad fisica motiva y me sirve para
otros aspectos de la vida.

Muy de Acuerdo 910

De Acuerdo 555

Indiferente - 77

Poco de Acuerdo 12

[e)]

Nada de Acuerdo
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Pregunta N° 27:

El 58,3% de las encuestas dicen que estan totalmente de acuerdo en la actividad
fisica les ayuda en otros aspectos de la vida.
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llustracion 44. Realizar actividad fisica me ayuda a superar
problemas diarios.

735

Muy de Acuerdo

indiferente |- 143
Poco de Acuerdo - 54
Nada de Acuerdo I— 9
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Pregunta N° 28:

El 86,8% de las personas mayores del IMAS dicen que realizar actividad fisica y
deporte les ayuda a superar problemas diarios.

llustracion 45. Cuando realizo actividad fisica me permite conocer
a gente diferente a mi familia.

916

Muy de Acuerdo

De Acuerdo 504

Indiferente

100
Poco de Acuerdo . 39

Nada de Acuerdo

I
-

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Pregunta N° 29:

El 58,7% de las personas mayores encuestadas, confirman que cuando hacen

actividad fisica y deporte les permite conocer a gente diferente a su familia.
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llustracién 46. Cuando realizo actividad fisica me permite conocer
personas con intereses iguales a los mios.

Muy de Acuerdo 635

Indiferente _ 178
Poco de Acuerdo _ 167
Nada de Acuerdo . 27
0 100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 30:

De las personas mayores que realizan actividad fisica en el IMAS, el 76,1%

reconocen que cuando hacen actividad fisica conocen a personas con intereses iguales a

los suyos.
llustracion 47. Hacer actividad fisica significa ponerme metas y
retos personales.
may de Acuerco | 57
indiferente [ NN 251
Poco de Acuerdo _ 158
Nada de Acuerdo -— 42
0 100 200 300 400 500 600 700

Pregunta N° 31.:

De todas las personas mayores que han contestado el cuestionario, el 70,5% piensan
que realizar actividad fisica y deporte, les ayuda a ponerse metas y retos personales,
mientras que el 2,7% no lo cree asi.
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Ademas el resto son:

Las preguntas del 1 al 6 son sociodemograficas y atienden a valores de sexo, edad,

estado civil y nivel de estudios.

Las preguntas del 32 al 36, lo hacen sobre los habitos de los mayores encuestados,
con relacion al nimero de dias, numero de horas, donde, y como hacen y practican
actividad fisica y deporte, asi como la posibilidad de elegir entre una serie de
modalidades deportivas que nos permitan conocer sus gustos. Estas preguntas se
han decidido no incluir en esta tesis doctoral para evitar la dispersion de la misma
y que se centrara en los objetivos generales y especificos propuestos, ya que las
investigaciones, y bibliografia sobre la frecuencia de préctica deportiva, habitos
hacia la practica deportiva, tipos de instalaciones de préactica, etc., seran motivo

de futuras investigaciones.
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8.- Discusion.

Atendiendo a otras investigaciones que se han publicado sobre habitos saludables
para realizar comparaciones de los datos obtenidos en esta investigacion, utilizaremos la
bibliografia encontrada y expuesta en el apartado bibliografico. Ademas de intentaremos
cotejar con otras investigaciones de caracter general que avengan a los objetivos generales

de nuestra investigacion.

En un estudio del afio 2005 en Espafia, Garcia (2006), midi6 que con respecto a las
personas en edades de 65 a 74 afios, solamente el 17% de la poblacion practicaban
actividad fisica. Posteriormente, Gonzalez y Cols. (2010), afirman que ha aumentado
hasta el 17,4%. En la comparativa con los centros del IMAS de la Region de Murcia
(2015), donde la participacion en actividades fisicas es solamente de 3.804 personas,
sobre los 414.007 personas mayores censadas por el INE en la region de Murcia, la
poblacion que practica actividad fisica es solamente el 3.29%, porque estamos teneindo
en cuenta solamente a los centros del IMAS, no a todos los grupos de mayores que

realizan actividad fisica en la Region de Murcia.

Utilizaremos variables independientes como es el sexo, ya que la mujer sigue
teniendo niveles de practica deportiva inferiores al hombre. Mendoza (2000), Otero
(2004) o Castillo (2006). En nuestra investigacion el nivel de practica es al revés, teniendo
la mujer el mayor porcentaje de participacion sobre el hombre hasta una diferencia de un
60%. Esto puede ser explicado por dos factores, primero por el mayor de mujeres inscritas
en los centros del IMAS, y segundo porque los hombres prefieren realizar otro tipo de

actividades que se ofertan en estos centros.

En un estudio de las personas de 65 a 74 afios realizado por Garcia (2006), los
varones practicaban en el 45% de los casos, frente al 30% de las mujeres. Por el 60% de

mujeres y el 20% de hombres de nuestra investigacion.

El sexo es un factor diferenciador de la salud subjetiva; el 39,7% de los varones
auto valora bien o muy bien su estado de salud, mientras que solo el 30,6% de las

mujeres considera su salud como buena o muy buena. Abellan, A. y Pujol, R. (2013). En
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nuestro estudio la percepcion de la salud es mejor considerada en las mujeres por un 79,6% y
por los hombres en un 20,4%.

En los recientes estudios sobre los habitos de actividad fisica predominantes en
nuestra sociedad se han basado preferentemente en un andlisis a partir de la edad y el
género de la poblacién, confirmando que a medida que aumenta la edad se realiza menos
actividad fisica (Garcia Ferrando, 1984, 1990; Sanchez-Barrera y cols., 1995; Piéron y
cols., 1999; Lopez y Gonzélez, 2001).

Corroborando estos estudios con los datos que aparecen en nuestra investigacion.
En nuestro caso es muy evidente que con el aumento de la edad, se produce el abandono
de la practica de actividad fisica y deportiva, ya que los practicantes de actividad fisica

desciende hasta el 16.7% en los mayores de 75 afios.

Referenciamos los resultados de la tesis doctoral de habitos de practica de actividad
fisico-deportiva de la poblacion adulta de Sevilla de Chacon, F. (2011), en cuanto a la
importancia y la utilidad de la préctica de actividad fisica y deporte en la edad adulta y
concluye que los ciudadanos independientemente de que la realicen o no, consideran que
practicar actividad fisica-deportiva es importante (un 79.56%). Nuestro estudio valora
que el 72,1% de los encuestados valoran como importante 0 muy importante la practica

de actividad fisica.

En un estudio de (ENS, 2011), el estado de salud subjetivo varia poco entre una
encuesta y otra. El 34,3% de los mayores percibe su salud como buena o muy buena. Las
percepciones negativas aumentan con la edad. Con respecto a nuestro estudio de mayores,
observamos que el 39,7% de los encuestados estan de acuerdo en que su estado de salud,
si es el adecuado para su edad, mientras que solamente el 1,6%, no estan para nada de

acuerdo.

Fernandez-Ballesteros, Zamarron y Macid, (1996), realizan un estudio examinando
los niveles de conocimiento, utilizacion y satisfaccion de 19 servicios sociales y de salud.
Dada la complejidad de los datos obtenidos se resume diciendo que los sujetos han
mostrado un muy bajo conocimiento de los servicios existentes, no obstante las personas

que utilizan estos servicios estan en una altisima proporcion satisfechas de ellos. En
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nuestro estudio el conocimiento de los programas deportivos es del 95%. Y la satisfaccion
por realizar los programas de actividad fisica es del 97,8 % de todos los que la practican.

En nuestra investigacion no podemos discutir con el estudio de la Escala de
Motivaciones Deportivas en la estrategia de Marketing MODE de (Luna-Arocas,
Mundina y Rom4, 2001), ya que va enfocado hacia otros aspectos diferentes como el
marketing y la satisfaccion del servicio percibido, aunque hayamos utilizado alguna

preguntas de este cuestionario para el nuestro.

En un estudio de, de Gracia y Marco (2000), dicen que la préactica regular de
actividad fisica, tanto aerébica como no-aerébica (yoga), puede inducir cambios positivos
en el estado de 4nimo en personas mayores inicialmente sedentarias, y que esos cambios
parecen estar relacionados con el grado de satisfaccidén experimentado. En nuestro estudio
el 94.2% de los encuestados estan muy satisfechos de practicar actividad fisica y por ende

de los beneficios en su estado de &nimo y calidad de vida.
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9.- Reflexiones finales.

9.1.- Conclusiones.

En las conclusiones merecen estar presentes el trabajo que desarrollan los
Directores de los centros del IMAS de la Region de Murcia, que gracias a ellos se
consigue que estos programas de actividad fisica se desarrollen, a pesar de todas las

contingencias y problemas que puedan surgir en su realizacion.

Los habitos de vida saludables que conducen a estilos de vida positivos ayudan a
incrementar los afios de vida bajo unas adecuadas condiciones de calidad de vida y de ahi
surge el “concepto de calidad de los afios vividos, porque siguiendo a Sanchez Bafiuelos
(1996), debemos no considerar solamente el total de afios de que vivimos, sino los afios
durante los cuales una persona es autonoma, esta libre de enfermedades cronicas y puede

disfrutar de la vida”.

Con nuestro estudio intentamos contribuir la promocion de un envejecimiento
activo y saludable, ya que nuestro fin es la apoyo a la salud y a la forma fisica para ayudar
a envejecer bien, cuidar del cuerpo a través del ejercicio fisico, como el mejor remedio

para conseguir el envejecimiento activo.

Valoramos también, que para aumentar la calidad de vida en los mayores hay que
mejorar aquellas situaciones en las que viven las personas y que incluyen medidas o
acciones encaminadas hacia una igualdad social, consiguiendo el mejor grado de salud

para permitirle funcionar de manera autonoma.

Es necesario que las administraciones publicas espafiolas contemplen en sus
programas y oferta formativa para mayores, actuaciones en materia de actividad fisica y
deportes y satisfagan las inquietudes y necesidades de estos alumnos, fomentando todos

los valores descritos anteriormente. (Ibafiez, Martinez y Diaz, 2014).

Por eso, consideramos que un modo de evitar la saturacion sanitaria seria invertir
mas en un planteamiento preventivo, porque esta muy claro que mejorar la calidad de
vida de los mayores reduciria el uso de los servicios sanitarios y psiquiatricos, utilizando

la actividad fisica como medio preventivo.
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El papel que asume la familia ante el proceso de envejecimiento de sus miembros

influye en la autoimagen del anciano y en su calidad de vida.

La percepcion y asignacion social del proceso de envejecimiento es ante todo un

producto socio - cultural.

La realizacion de actividad fisica y deporte por parta de las personas mayores

influye positivamente sobre su percepcion de autoestima personal y su imagen corporal.

A medida que las personas envejecen tienen menor nivel de actividad y esto hace
que se pierda o disminuya las capacidades y habilidades fisicas, mentales y de relaciones
interpersonales por ello la principal estrategia para disminuir los efectos del

envejecimiento que ocurre con la edad es mantener una actividad fisica regular.

Nuestro estudio ha revelado que la actividad fisica y el deporte contribuyen a que

las personas sientan que su salud y bienestar son mejores.

La poblacion mayor esta sujeta a unas condiciones de salud que, en si mismas, la
incapacitan para desarrollar con facilidad ejercicio fisico y deporte. Tal es su situacion,
que los problemas de salud, junto con la edad, constituyen los motivos més aludidos

por las personas mayores para explicar su escasa participacion en la practica del deporte.

Las personas mayores, sector de poblacién en auge en Espafia, gracias a la calidad
de vida que se produce en nuestro pais y a la mejora de los servicios que se prestan en la
actualidad para este colectivo, gozan de buen estado de salud y demandan actividades no
exclusivamente “de mayores”. Nuestra aportacion como profesionales que trabajamos
con mayores, debe ser afrontar los nuevos retos que se nos presentan hacia dicho
colectivo, dotandolos de diversidad y calidad en nuestros servicios, investigando posibles
innovaciones; buscando la mejora de los programas de actividad fisica que ayuden a la

mejora del envejecimiento activo y una calidad de vida saludable.

Este suficientemente demostrado que los beneficios de la actividad fisica en los
mayores tienen una base cientifica incontestable, ya que el ejercicio es la mejor

herramienta para vivir mas y vivir mejor. Solo nos queda aplicar esta evidencia.
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Como dijo la Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, D2
Gro Harlem Brundland, “tenemos un remedio inmediato, seguro y ajustado para
algunos de los principales riesgos de la salud. Es gratis. Funciona para ricos y

pobres, hombres y mujeres, jovenes y mayores. Es la actividad fisica”.

9.2.- Limitaciones encontradas.

El presente estudio parte de una aparente contradiccion: si bien los beneficios de
la practica deportiva para la salud y la calidad de vida son ampliamente reconocidos,
dicha practica no forma parte de los habitos cotidianos de la mayoria de la poblacion,
por lo que el nimero de personas mayores que practican actividad fisica en los centros
del IMAS en muy bajo en relacion al niUmero de asociados a estos centros. La escasez de
practica de actividad fisica en los mayores se puede achacar a los trabajos de tipo

sedentario que realizan, la falta de tiempo libre y las actividades de ocio pasivo.

En el estudio hemos visto las limitaciones que tienen las instalaciones deportivas
de los centros del IMAS y en aquellos donde no se realizaba la actividad fisica dentro del
centro, los problemas de los mayores para poder llegar hasta ellos por su lejania al
domicilio del mayor o los espacios donde se realizaban que no reunian las condiciones
idoneas para la practica deportiva, por carecer de ventilacion adecuada, comodidad en el

acceso, o espacio suficiente para un grupo numeroso.

Otra limitacién encontrada es la poca importancia que le dan los mayores a los
estudios de investigacion. El nivel cultural y el desconocimiento del instrumento, produce

un rechazo inesperado.

Cuando el entrevistador les requiere para la toma de datos, se produce una situacién
no agradable ante la negativa de colaborar de la investigacion, debiendo de intervenir
muchas veces el director de los centros para animar a los mayores a participar en la

encuesta.
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9.3.- Prospectiva de futuro.

Para que nuestra investigacion sea consecuente con su titulo, nuestros pasos a partir

de ahora deben ir encaminados a la promocion y el apoyo del envejecimiento activo.

Un envejecimiento activo que estamos seguros se conseguira a través de la mejor y

mas eficaz herramienta que puede haber para conseguirlo y que no es otra que la actividad

fisica y el deporte.

Este proceso puede ir acompariado de estas consideraciones a modo de prospectiva y

conclusion:

Concienciar a todos los grupos sociales y en especial a las personas mayores de
que la practica regular de ejercicio fisico y la practica de deporte se convierta en
un eje de su vida diaria, y que aprendan a vivir la actividad fisica como una

actividad gratificante, reconfortante y placentera.

Emprender campafias de divulgacion e informacion de los beneficios de la
actividad fisica y el deporte en los medios de comunicacion, en los centros de
salud y en los centros sociales, especialmente coordinadas y lideradas por los
equipos multidisciplinares de atencion a las personas mayores (medico de
atencion primaria, enfermeria, trabajador social, animador sociocultural, y

profesionales de la actividad fisica.

Crear y adecuar nuevos espacios, mejorando los existentes, de forma que permitan
la practica del ejercicio fisico y que, ademas, sean agradables y motiven e
incentiven a practicar actividad fisica en ellos, ya sean espacios naturales al aire
libre, 0 bien, espacios cerrados que permitan la practica. En nuestro caso, en la
mejora de los espacios destinados para la practica de actividad fisica de los centros

de la IMAS, donde hemos realizado el estudio.
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e Organizar planes de formacion especificos en actividad fisica y deporte para todos
los profesionales que estén relacionados con las personas mayores, de manera que

se transmitan los valores y los conocimientos idoneos.

e Promover la celebracion de encuentros para consolidar grupos y dar a conocer los
diferentes programas a la poblacion mayor para integrar la demanda latente y para

informar a la sociedad de la necesidad de seguir practicando a todas las edades.
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INEM: Instituto Nacional de Empleo.

INGESPORT: Grupo de Investigacion de Gestion Deportiva de la Facultad de
Ciencias del Deporte de la Universidad de Murcia, ubicado en la ciudad de San Javier
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Anexo 01.- Normativa De La Universidad De Mayores De La UPCT.

NORMATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE MAYORES DE LAUPCT
CURSO ACADEMICO 2014/2015

DESTINATARIOS

Lz Universidad de Mayores esta dingida a las personas mayores de 50 anos,
con independenciz de la formacion académica que possan. Tambisn podran cursarlo
guienes, sin haber Begado a3 ests edad. scredien estar jubilsdos. prejubilados o en
situacion de reserva, siempre v cuando no se hayan cubiero las plazas inicialmente
ofzrtadas.

Zweda excepiuada de i3 Universidad de Mayores la figura del «alumno oyenfes,
velando la direccidn académica de la misma y el profesorado por el cumplimiento de
esfa norma.

PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de la Universidad de Mayores 2std estruciurado en fres
cursos scadémicos, divididos en dos custimesires por curso, realizandose cuatro
asignaturas en cada cuatimesire. Todas (35 asignaturas tienen una carga lectiva de 20
horas que equivalen a 3 creditos, de las cusles 20 horas son de cardcier tedrico y 10
horas de caracter praclico o de actividades complementarias.

Las asignaturas son impartidas por profesores universiarios en  ejercicio,
eméritas y otros profesionales cuafficados, que sean titulados universitarios.

Las asignaturas que finslizado & periodo de maincula no akcancen un minimo
de 10 alumnos, no se impartiran. Los alumnos afectados por esta situacion podran
optsr por matricularss en ofra asignaturs gque disponga de plazas vacantes.

CALENDARIO ACADEMICO

Brimer cuatrimestre: Del § de octubre hasta el 18 de ensro de 2515,
egyndo cuafrimestre: Del 16 de febrero hasta =1 5 de junio d= 2015
Perigd 2 e

O o o o

Mavidad: Del &l 24 de diciembre hasta el § de enero de 2015,
Periodo entre cuatrimestres: Del 18 de en=sro al 15 de febrero de 2015.

Semana Santa: Del 27 de marzo al 7 de abnl de 2015,

Las cuestiones no reguisdas en el calendaric acadeémico de la Universidad
de Mayores, quadaran establecidas por el Calendario Académico Oicial.
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Tel.: 868071076 - 968325736

Actividades culturales@upct es

HORARIO

El horario habitual sera de 17:00 - 20,30 horas.
PRIMER CURSOQ: Miércoles y jueves.
SEGUNDO CURSO: Lunes y martes.
TERCER CURSO: Martes y miércoles

Los viemes y sabados podran estar dedicados a actividades complementarias. No
obstante, dentro de las posibilidades de la UPCT vy, sin que ello incida en otras
actividades docentes o de investigacién, el profesor y los aumnos podran acordar otro
horario, respetando en todo caso el mencionado calendario académico.

SISTEMA DE EVALUACION, CALIFICACION Y PROMOCION DE CURSO

El sistema de evaluacién y calificacidn sera equivalente al establecido en las
Normas Académicas de la UPCT, utilizéndose los siguientes medios: trabajos, entrevistas
0 examenes.

Los criterios de evaluacién y su aplicacion seran establecidos por el equipo
docente que impartird las asignaturas, y seran baremados en grados. no apto,
aprobado, notable y sobresaliente; dichas calificaciones se estableceran sobre la base
de una asistencia presencial minima del 70% a las sesiones {con las que se obtiene el
aprobado en cada asignatura), salvo inasistencias por causas justificadas, en cuyo caso
estas podrian ser suplidas a criterio del profesor por otra fdrmula alternativa.

Quienes figuran como estudiantes de la “Universidad de Mayores” podrén asistir
de forma voluntaria a otras actividades (conferencias) organizadas por el Vicerrectorado
de Estudiantes y Extension Universitaria. La asistencia a estas actividades computara
como falta justificada a efectos de cumplir el 70% de asistencia presencial minima,
cuando coincidan con el horario de clases.

Para promocionar a los sucesivos cursos que completan el ciclo, los estudiantes
podran tener pendiente a lo sumo 2 asighaturas de los cursos precedentes.

SUPERACION DEL PLAN DE ESTUDIOS Y OBTENCION DEL DIPLOMA

Para superar el Plan de Estudios de la Universidad de Mayores de la UPCT, los
estudiantes deberan cursar los tres cursos, y haber superado 72 créditos.
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H H IUnidad de Estudiantes v Rectorado
U nl_vgrSI_dad Extension Universitaria Plaza del Cronista sidaro Valverde
Politécnica 30202 Cartegena

de Cartagena Tel.: 863071076 - 968325736

Actividades. culturales@@upct es

Una vez superado el plan de estudios, se otorgara la correspondiente
acreditacion mediante un diploma de la Universidad Politécnica de Cartagena, que
reflejara el numero total de créditos cursados, asi como las materias. El mencionado
Diploma no faculta para el gjercicio de una profesién. Diche diploma, acompanado
de una certificacion académica, podra reconocerse por la prueba de acceso a
la Universidad Politécnica de Cartagena para mayores de 25 afos, a los
unicos efectos de posibilitar la admisidon de estos estudiantes en estudios
universitarios oficiales de grado o equivalentes.

BECAS

Podran obtener beca de matricula hasta un méximo del 15% del alumnado que
se matricule en el curso completo, en funcién de la situacidn econdmica de las
personas que las soliciten (segun el criterio econdmico establecido para la obtencidn
de beca en primer o segundo ciclo), que deberé acreditarse presentando una copia
de la declaracion del IRPF de la unidad familiar, junto con el justificante de haber
abonado la matricula.

Su concesidn tendra lugar una vez finalizado el plazo de matricula. Una vez
concedida la beca, se procedera a realizar la devolucién de los precios publicos
por servicios académicos, que previamente se hayan abonado. Las solicitudes de
beca quedaran resueltas por el Vicemrector de Estudiantes y Extension Universitaria.

MATRICULA

La formalizacion de la matricula deberd realizarse por los medios que
establezca la Unidad de Estudiantes y Extension Universitaria, los siguientes dias:

PRIMER CURSOQ: Del 4 al 12 de septiembre de 2014.
SEGUNDO Y TERCER CURSOQ: Del 8 al 15 de septiembre.

Se ofertan 55 plazas para el primer curso, debiendo matricularse los
alumnos, obligatoriamente del curso completo.

Los alumnos de 2° y 3° podrdn matricularse por cuatrimestre completos, y en el
caso gue les guede alguna asignatura no superada, podrd matricularse de dicha asignatura.

PRECIOS PUBLICOS
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._Q 3 Politécnica 30202 Cartagena
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Actividades culturales@upct es

Curso completo: 125 euros.
Cuatrimestre: 63 euros
Asignatura no superada: 30 euros.

FORMAS DE PAGO

El precio por curso completo es de 125 euros, gue se podran abohar en
un pago unico o fraccionado en dos plazos.

Quienes opten por el pago fraccionado deberan abonar: Primer plazo: 75,00
euros, hasta el 12 de septiembre de 2014,

Segundo plazo: 50,00 euros, hasta el 31 de enero de 2015, entregando
copia de ambos recibos en la Unidad de Estudiantes y Extension Universitaria sita en
el Rectorado.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA MATRICULA

La documentacién que deben aportar los alumnos es:

Impreso de matricula debidamente cumplimentado y firmado.
Resguardo de ingreso del importe de matricula

Fotocopia del D.NLI.

¢ Dos fotografias tamario carné.

DOCUMENTACION ADICIONAL EN EL CASO DE AQUELLOS ALUMNOS
QUE SOLICITEN BECA

¢ |mpreso de solicitud de beca debidamente cumplimentado y firmado.
e Fotocopia de la declaracion de la renta de la unidad familiar del Ultimo
gjercicio econdémico.

ANULACION DE MATRICULA

La Universidad procedera de oficio a la anulacién de la matricula cuando
transcurrido el plazo establecido para efectuar el pago de la misma (10 dias naturales),
éste no se haya realizado.

La anulacidn de la matricula por causas justificadas, a peticidn del interesado,
debera presentarse en la Unidad de Estudiantes y Extension Universitaria mediante
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H H Unidad de Estudiantes ¥ Rectorado
% U nl_ve,rSI_dad Extension Universitaria Plaza del Cronista Isidoro Valverds
§ Politécnica 30202 Cartagena

Tel.: 868071076 - 968325736

Actividades culturales@upct.es

de Cartagena

instancia dirigida al Vicerrector de Estudiantes y Extension Universitaria, siempre con
anterioridad al inicio de la docencia de las asighaturas en cuestion, de acuerdo con el
calendario académico.

Una vez iniciado el curso académico no procedera modificacion de la matricula
ni la devolucién de los precios publicos, salvo en los supuestos establecidos en la
Nomativa Académica de la UPCT.

MODIFICACION DE LA MATRICULA

| Cuando la asignatura no se imparta por causa imputable a la UPCT.
| Por causas de fuerza mayor, debidamente justificadas por el estudiante y
solicitada con la suficiente antelacién al comienzo de la docencia.

INFORMACION Y MATRICULA

UNIDAD DE ESTUDIANTES Y EXTENSION UNIVERSITARIA
Rectorado (ala este, 1? planta).

Plaza del Cronista Isidoro Valverde

Tfno.: 868 07 10 76 / 968 32 57 36

E-mail: servicio.estudiantes@upct.es

Web: www.upct.es/seeu

La Universidad de Mayores, en todo lo no regulado expresamente en esta
normativa, se atendra a los Estatutos de la Universidad Politécnica de Cartagena
y a la Normativa Académica de la misma aprobada por el Consejo de Gobierno.

Ricardo Ibafiez Pérez

-239 -






Anexo 2







Habitos Saludables en Personas Mayores de la Regién de Murcia. Anexo 2.

Anexo 02.- Reglamento Del Aula Senior De La Universidad De Murcia.

UNIVERSIDAD DE

W e iy T el
fizerractorado de
MURCIA

Extensidn Universitaria

REGLAMENTO DEL AULA SENIOR DE LA UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Titulo I. Definicién y funciones

Articulo 1. El Aula Senior es un programa de estudios de la Universidad de Murcia
destinado a personas mayores de 50 afios que, por diversas razomes, mo pudieron
acceder a la Universidad en 2u momento, o bien desean volver a las aulas y retomar
las actividades académicas universitarias. La finalidad es favorecer el desamollo
personal en capacidades y valores, desde la perspectiva del aprendizaje a lo largo de
toda la vida.

Articulo 2. El Aula Senior es un programa formativo integrado por un amplio espectro
de materias de las diferentes areas de conocimiento, que pretende proporcionar una
formacion integral, basada en aspectos culfurales, cientificos, politicos y sociales.
Articuio 3. Para cumplir sus fines el Aula Senior organizard y desamollara las
actividades formativas siguientes:

a) Un Titulo Propio y un Titulo Propio Avanzado del Aula Senior.

b) Seminarics, jomadas, cologuios y, en general, cuantas actividades puedan
contribuir a mejorar la formacion del alumnado de este programa.

c) Ampliacion de las acciones docentes de la Universidad de Murcia a través de una
oferta extracurricular.

d) Fomentar las relaciones con instituciones, organizaciones, empresas y
profesionales, que desarrollen lineas de trabajo afines a los estudios del Aula
Senior.

€) Cualguier ofra actuacion formativa que, por motivos de idoneidad, le comesponda
al Vicerrectorado responsable.

Titulo Il. Organizacion y estructura académica

Articulo 4. Los programas de estudios del Aula Senior son un Titulo Propio de la
Universidad de Murcia y dependeran de la misma, sequn la regulacion que establece
el articulo 82 de los Estatutos de la Universidad de Murcia.

Articulo 5. Los programas de estudios del Titulo Propio del Aula Senior se regirén por
loz Estatutos de la Universidad de Murcia, por las normas que en desarrollo de los
mismos dicten los organce competentes de la Universidad y por el presente
Reglamento.

Awda. Tenkenie Fliomestia, 5. EdT. Convalecancia. 30003 Murcia 1
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UNMIVERSIDAD DE

Vicerractorad
MURCIA (=] oradn de

Extension Universitaria

Articulo 6. La gestion y representacion del Aula Senior se arficula mediante los
siguientes Gnganos:
= Vicemectorado que tenga atribuidas laz competencias del Aula Senior.
s Direccion.
+ Comision de Gestion.
+ Junta General.
« Comision de Evaluacion y Calidad.
= Comision de Actividades Extracurriculares.
s+ Coordinacion de Sede.
» Coordinacion de Asignatura.

Articulo 7. Commesponde al Vicemectorado que tutele el Aula Senior, y dentro del ambito
intermo de ésta, las siguientes competencias:
a) La representacion institucional del Aula Senior.
b) Velar por el cumplimiento del Reglamento y solicitar informes a la Comision de
Gestion del Aula Senior para ello, asi como proponer, en su caso, la reforma o
modificacion del Reglamento al Consejo de Gobiemo.

c) Dictar las disposiciones precisas para el funcionamiento de la misma.

d) Aprobar el Plan de Actividades Complementarias para cada curso académico.

e) Aprobar las Memorias Académica y Economica anuales del Aula Senior, que le
seran presentadas por la Direccion.

f) Proponer al Rectorado el nombramiento y remocion de la persona que ocupa la
Direccion del Aula Senior.

g) Nombrar y remover a log/as Coordinadores/as de Sede.

h) Nombrar y remover a log/as Coordinadores/as de Asignatura.

i} Presidir la reunion anual de Coordinadores de Asignatura.

i1 Ejecutar los acuerdos adoptados por los {f!rgarms de Gobiemo de la Universidad de
Murcia v canalizar las propuestas ante estos.

Articulo 8 La Direccion del Aula Senior tendra la responsabilidad de la gestion y
coordinacion académica del Titulo Propio y de todas las acfividades que se realicen en

el Aula Senior.

Articulo 9. La Direccion del Aula Senior sera ejercida por una persona perteneciente al

funcionariado de la Universidad de Murcia. Le comesponden las siguientes

atribuciones:

a) Dirgir la organizacion técnica y funcional del Aula Senior, asi como su
representacion en los casos en que Se requiera.

Avda. Tenienie Flomesta, 5. BT Convalecencia. 30003 Murcia 2
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MURCIA elzerracioraio de

Extension Universitaria

b) Proponer al Vicemectorado comespondiente e nombramiento de  losfas
Coordinadores/as de Sede y de losfas Coordinadores/as de Asignatura, asi como
de su revocacion, cuando CONCUITan Causas gue o aconsejen.

c) Presentar al Vicermectorado responsable del Aula Senior las Memorias anuales
Académica y Economica.

d) Convocar y presidir, en ausencia del titular del Vicemectorado responsable, las
reuniones anuales de Coordinadores/as de Asignatura.

e) Proponer al Vicemectorado responsable del Aula Senior el Plan de Actividades
Complementarias para el curso académico siguiente.

f) Proponer acuerdos o convenios para la gestion de programas y servicios a realizar
por el Aula Senior, en los términos legales que le sean de aplicacion.

q) Realizar Tutorias de Direccion semanalmente, con el apoyo de la Coordinacion de
Sede.

h) Convoecar y presidir reuniones periddicas con los representantes del alumnado,
con &l apoyo de la Coordinacion de Sede.

i) Cualquier ofra funcion que le sea asignada en aplicacion de la normativa aplicable.
Articulo 10. Las atribuciones previstas en el articulo anterior seran ejercidas por la
persona que ostente la Direccion del Aula Senior, sin perjuicio de las competencias
que, conforme a la legislacion universitaria, correspondan a otros drganos de gobiemno
de la Universidad de Murcia.

Articulo 11, La Comision de Gestion del Aula Senior ez un organo colegiado de
consulta en materia de organizacion y administracion para el desamollo general de la
actividad. Estara integrada por el responsable del Vicerectorado pertinente, la
persona que ejerce la Direccion, técnicos responsables de la unidad administrativa v
losias Coordinadores/as de Sede.
Se reunira a instancias del Vicemectorado comespondiente o de la Direccion del Aula
Senior, al menos, una vez al timestre.
Seran competencias de la Comision de Gestion:
a) Proponer la programacion de cursos y actividades.
) Plantear los acuerdos y convenios con personas o entidades piblicas o privadas,
para la realizacion de proyectos de caracter cientifico, técnico o de gestion, asi
como para el desamollo de cursos que sean organizados por el Aula Senior.

c) Disefiar el anteproyecto de presupuesto anual que el Vicemmectorado presentara
para su aprobacion.

d) Proponer la reforma del presente Reglamento.

e) Cualquiera otra funcion gque le sea conferida por el \icemectorado
comespondiente.

Avda. Tenkene Flomesta, 5. E0T. Covalecensia. 30003 Murtia 3
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Articulo 12, La Junta General del Aula Senior es el organo de representacion y
consulta de todos los asuntos que tengan relacidon con este programa formativo.
Estara integrada por representantes de todos los colectivos implicados en la
administracion y funcionamiento del Aula Senior (Direccion, profesorade, alumnado,
personal de administracion y servicios) y se renovara cada curso académico.

Se reunird al menos dos veces en el curso académico, a instancia del Vicemectorado
comespondiente o de la Direccion del Aula Senior.

La Junta General del Aula Senior estara integrada por:
+ Responsable del Vicemectorado que tenga atribuidas las competencias del Aula
Senior.
+ Responsable de la Direccion del Aula Senior.
» Diez representantes de los/as Coordinadores/as de Asignatura.
+ |Losfas coordinadores/as de Sede.
+ Cuatro miembros del Personal de Administracion y Servicios.
+ Los siguientes miembros del alumnado:
+ Lozfas delegados/as, en cada Sede, de cada uno de log cuatro cursos del
Titulo Propio.
+ Loz representantes (delegados/as) en cada Sede del Titulo Propio Avanzado.

= UUn representante de cada una de las Asociaciones de Estudiantes del Aula
SEmnior.

Articulo 13. La Junta General del Aula Senior podra establecer comisiones de rabajo,
cuya mision principal sera la de estudiar y elaborar propuestas para su aprobacion en
el pleno de la Junta General. Entre ellas estaran las Comisiones de Evaluacion y
Calidad v la de Actividades Extracurmiculares.

Articulo 14. Para la evaluacion y seguimiento anual de todas las actividades formativas
del Aula Senior se crea la Comision de Evaluacion y Calidad, que estara integrada por:

+ Responsable del Vicemectorado que tenga atribuidas las competencias del Aula
Senior.
+ Responsable de la Direccion del Aula Senior.
+ Dos representantes de los/as Coordinadores/as de Asignatura.
+ Losfas Coordinadores/as de Sede.
» Doz miembros del Personal de Administracion y Servicios.
+ Un miembro de la Unidad para la Calidad de la Universidad de Murcia.
Seran competencias de la Comision de Evaluacion y Calidad:
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a) Analizar los resultados de la evaluacion anual de las asignaturas incluidas en el
Plan de Estudios del Titulo Propio del Aula Senior.

b) Realizar propuestas de mejora del Titulo Propio y ofras actividades formativas del
Aula Senior, ya sean Actividades Complementarias, o las distintas ofertas
académicas posteriores a éste (Titulo Propio Avanzado).

d) Proponer la reforma, parcial o total, del Plan de Estudios del Titulo Propio del Aula
Senior.

Articulo 15. Para la realizacion y puesta en marcha de actividades extracumiculares del
Aula Senior se crea Comision de Actividades Extracurriculares, que estara integrada
por:

= Responsable del Vicemectorado que tenga atribuidas las competencias del Aula
Senior.

+ Responsable de la Direccion del Aula Senior.

# Dos representantes de los/as Coordinadores/as de Asignatura.

# Losfas Coordinadores/as de Sede.

+ Doz miembros del Personal de Administracion y Servicios.

+ Los siguientes miembros del alumnado:

= Cuatro de los/as delegados/as de los cursos del Titulo Propio (dos de la sede
de Murcia y dos de la sede de Lorca).

+ | 0= representantes (delegados/as) en cada Sede del Titulo Propio Avanzado.
= LUn representante de las Asociaciones de Estudiantes del Aula Senior.
Seran competencias de la Comision de Actividades Extracumiculares:

a) Realizar anualmente la propuesta de actividades extracumiculares (jomadas,
conferencias, conciertos, excursiones, etc.) destinadas al alumnado del Aula
Seniar.

b) Informar anualmente a la Junta General de la propuesta de actividades
extracumiculares para cada curso académico.

c) Realizar la memoria anual de actividades extracumriculares, en la que se incluira la
evaluacion individual de cada una de las actividades llevadas a cabo.

d) Realizar propuestas de colaboracion con ofras entidades, universitarias o no, para
la realizacion de actividades no académicas.

Articulo 16. La Coordinacion de Sede serd ejercida por una persona vinculada a la
Universidad de Murcia.

Seran funciones de quien ostente la Coordinacion de Sede:
a) Velar por el buen funcicnamiento de la Sede asignada.
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b) Realizar tareas de apoyo académico y administrativo a la Direccion. En particular
prestaran apoyo a la Direccion en:

= Tutorias semanales de Direccion.
» Reuniones periodicas con los representantes del alumnado.

» La Comunicacion entre los/as Coordinadores/as de Asignatura y el alumnado en
la Sede asignada.

Articulo 17. La Coordinacion de Asignatura sera ejercida por un miembro del PDI de la
Universidad de Murcia. De forma excepcional la ejercera un/a profesional de
reconocida valia en la materia de la asignatura, gque sea ajeno a la Universidad de
Murcia.

Seran competencias de la Coordinacion de Asignatura:

a) Velar por & buen funcionamiento de la asignatura de la cual es responzable ante
la Direccion.

) Informar a la Direccion, con antelacion al inicio del cada curso académico, sobre
las necesidades técnicas extraordinarias para la correcta imparticion de la
azignatura que coordina.

¢) Realizar las tareas académicas propias de la actividad docente (elaboracion y
actualizacion de la guia didactica de la asignatura, evaluacion del alumnado,
cumplimentacion de actas, etc), siguiendo los procesos establecidos por la
Direccion.

d) Designar el cuadro docente de la asignatura e informar de éste a la Direccion.

e) Asistir a la reunion anual de Coordinadores/as de Asignatura.

Titulo Ill. Régimen econdmico

Articulo 18. El Aula Senior tendré un presupuesto anual propio, que coincidira con el
afo natural de ingresos y gastos, que se derivara y procedera del presupuesto general
de la Universidad de Murcia.

Articulo 19. El presupuesto anual de ingresos estard compuesto por las cantidades
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