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1. Areatematica
La presente investigacion se enmarca en la Actividad fisica y Tercera Edad.
La disciplina cientifica que enmarca la investigaciéon es fundamentalmente la

Psicologia.

2. Introduccién.

Los nuevos descubrimientos y los avances tecnoldgicos de nuestro tiempo
contribuyen a resolver problemas con menor esfuerzo fisico posible. Vivimos en
una sociedad cada vez mas automatizada en la cual la poblacion en general
tiende a convertirse en sedentaria ya que muchas actividades y tareas
realizadas cotidianamente requieran menos esfuerzo fisico que en otras
épocas.

Esta situacion la viven también los adultos mayores, los cuales presentan una
tendencia a realizar poca actividad fisica. Los mismos estarian mas dispuestos
a ver television y hacer actividades pasivas. Quizas muchas de las
enfermedades que actualmente los aquejan —sobrepeso, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, etc.- se deriven de esta carencia.

Es de suponer que aquellos adultos mayores que asisten a instituciones
geriatricas, participen de programas de actividad fisica regular provistos por los
responsables de estas instituciones. Justamente existe una sospecha -
alimentada por comentarios realizados en medios de comunicacion- de que
tales programas no se ofrecen, o por lo menos la actividad fisica no es algo
importante en los esquemas de prevencion.

Estos argumentos nos plantean interrogantes. Los adultos mayores que viven

en instituciones geriatricas de San Salvador de Jujuy:

3. Problema de investigacion.

» ¢Cuales son las representaciones respecto a los beneficios de la
practica de actividad fisica que manifiestan los adultos mayores de San
Salvador de Jujuy que concurren a Instituciones geriatricas publicas
durante el afio 20087

» ¢Cudles son las conductas motoras que asumen los adultos mayores de
San Salvador de Jujuy que concurren a Instituciones geriatricas publicas

durante el afio 20087



4. Hipotesis.

Las representaciones respecto a los beneficios de la practica de actividad fisica
gue manifiestan los adultos mayores de San Salvador de Jujuy que concurren a
Instituciones geriatricas publicas durante el afio 2007 estan vinculadas con la

salud fisica, y las conductas motoras que asumen son de tipo sedentarias.

5. Estado del arte

Para el abordaje de los antecedentes respecto al tema a desarrollar en el
presente estudio, se exploraron diversas fuentes encontrdndose estudios que
presentan cierta vinculacion en la web y en la biblioteca de la Universidad de
Flores.

En relacion a la primer fuente se indago un trabajo producido por Alcantara
Sanchez Millan (2002) titulado “Beneficios percibidos y adherencia a un
programa de actividad fisica gerontolégica”, en el cual el objeto de estudio fue
“la actividad fisica en adultos mayores”.

El estudio indaga acerca de la motivacion que determina que adultos mayores -
residentes en el “Centro de Dia de Personas Mayores de Lorca” de Espafia- se
adhieran a un Programa regular de Actividad Fisica para Ancianos en Grupo
denominado PRAFAG, y los beneficios que percibieron estos adultos de su
participacion.

Para el trabajo de campo se realizaron entrevistas a un grupo de 42 personas —
varones y mujeres de 52 a 83 aflos- en las cuales las preguntas ejes fueron:
¢, Qué motivo los llevo a acercarse al programa? ¢, Qué esperan de la actividad?
¢, Qué beneficios les aporté esta actividad? ¢Qué es lo que mas les gusté de
esta actividad?

El objetivo general del trabajo fue conocer las motivaciones y los beneficios
percibidos por los adultos mayores de asistir al programa de actividad fisica; y
el propoésito del estudio fue disefiar un nuevo programa en funcion a los
resultados para satisfacer mejor las demandas de los mayores.

El disefio de caracter no experimental, del tipo Exploratorio- Descriptivo arrojo

las siguientes conclusiones:



a) En relacién a la motivacién que los llevé a participar del programa de
actividad fisica el 73,33% de los sujetos estudiados manifestaron: el
deseo de divertirse y distraerse.

b) En relacion a los beneficios percibidos el 68 % de los sujetos
reconocieron que la actividad fisica provoca mejoras en el
funcionamiento cognitivo y un bienestar psicolégico, aunque en menor
medida opinaron que: mejora el aspecto 6seo muscular, la capacidad
para actividades cotidianas y las relaciones sociales.

El estudio también concluye que las mujeres mayores se preocupan mas por
su salud que los hombres, y tienen una actitud preventiva de enfermedades
mas desarrollada en la ancianidad.

En el trabajo desarrollado para la Universidad de Flores desarrollado por Viara
(2002) denominado “Actividad fisica en la tercera edad” se indago el perfil socio
deportivo de un grupo de 35 adultos mayores que concurren a realizar
gimnasia adaptada a un centro de jubilados de la Provincia de Bs. As. y las
razones por las cuales asisten a dichos programas de actividad fisica.
Los datos se obtuvieron a partir de la utilizacion de entrevistas estructuradas,
las cuales fueron aplicadas a los adultos mayores, a los profesores a cargo, y a
la conduccién del Centro.
Con respecto al perfil los resultados indicaron que:

« La mayoria de los adultos estudiados pertenecen a la clase media.

+ La mayoria de los entrevistados no contaban con experiencia en la

practica de actividad fisica y deportes, o bien habian abandonado.
« Durante la adultez —en la etapa laboral- contaron con poco tiempo libre
para la practica de dichas actividades.

En relacion a las razones por las cuales dichos adultos asisten a los programas
de actividad fisica los resultados indicaron que todos los entrevistados realizan
una o mas actividades fisicas en forma sistematica en el centro de jubilados,
por los motivos que se detallan continuacion:

« Para preservar la salud.

« Por placer

« Para ocupar el tiempo libre



Los trabajos expuestos presentan una contribucion a la presente investigacion
pues ambas se enmarcan en el mismo tema: la tercera edad y la actividad
fisica.

Si bien las investigaciones descriptas no se proponen conocer las conductas
frente a la actividad fisica de los adultos mayores —pretension manifiesta del
estudio a desarrollar-, los mismos se orientan a conocer “los beneficios
percibidos”, lo cual integra uno de los objetivos propuestos. En este sentido los
estudios explorados son utiles en dos aspectos. Por un lado el tratamiento
metodoldogico, particularmente la utilizacion de entrevistas para la recoleccion
de datos y las preguntas orientadoras formuladas. Por el otro, el tratamiento
tedrico de temas tales como “los beneficios psicolégicos de la actividad fisica”.
Ademas el trabajo aporta una categorizacion interesante en relacion a los

beneficios que distintos enfoques teoricos le asignan a la actividad fisica.

6. Relevanciay propésitos

La Relevancia cognitiva que aportara el presente estudio a la comunidad
cientifica estd dada por la produccion de informacion que articula el tipo de
conducta que manifiestan los adultos mayores frente a la actividad fisica y las
percepciones respecto a los beneficios, datos que mostraran
fundamentalmente la relacién entre el decir y el hacer, de una comunidad de
adultos mayores con una cultura particular.

La relevancia social del presente trabajo estaria dada por los aportes a las
instituciones geriatricas de San Salvador de Jujuy, particularmente acerca de
informacion sobre las conductas frente a la actividad fisica de los adultos
mayores y también las percepciones de estos ultimos respecto a este tipo de
actividad. Si este trabajo contribuye a que estas instituciones se propongan
implementar nuevos programas de actividad fisica para los adultos mayores
estaremos mejorando la calidad de vida de los mismos, contribucion que

justifica comenzar este estudio.



7. Marco teoérico

Capitulo I: El adulto mayor.

1. Caracteristicas y particularidades del adulto ma  yor.

Son diversos los conceptos que se utilizan para denominar a personas que ya
han pasado la etapa de la adultez y se acercan a la ultima etapa de su vida.
Conte (1995) utiliza el concepto de “vejez”, lzquierdo (1998) le asigna la
denominacion “persona de edad”, y Portillo Yabar (2002) en cambio utiliza el
concepto de “persona de edad avanzada”.

Por su parte la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) los denomina “Adultos
Mayores”, definicion que tomaremos en el presente estudio para denominar a
este grupo etario.

¢, Cual es la edad en la que se considera a una persona “adulto mayor”?

Portillo Yabar (2002) en relacion al tema dice: “La edad que se toma como
referencia para que una persona sea incluida en el concepto de “persona de
edad avanzada” se sita habitualmente en los 65 afios, aunque en los paises
de menor grado de desarrollo esta edad se mantiene en los 60”. Justamente
esta es la edad que la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS),
considera como limite inferior para designar a las “personas mayores”. Un
rango de edad en el que las personas afrontan cambios fisicos, psicolégicos y
sociales como consecuencia de los afos vividos, que ademas determinan
modificaciones en el ambito familiar, particularmente -en sociedades urbanas-
cambios respecto al lugar de residencia, como es el caso de la insercion parcial

o total de estos sujetos en hogares de ancianos.

1.1. El contexto de residencia: Los hogares de anci  anos.

Zolotow (2004) define a los hogares de ancianos como todo tipo de institucién
con una capacidad de alojamiento mayor a cinco personas que brinda estadia
permanente procurando el bienestar integral de sus residentes.

La denominacion “hogar” se modificé con los afios y si bien el término “asilo”
dej6 de usarse hace muchos afios reemplazandolo por establecimiento
geriatrico o geriatricos u hogares de ancianos o casa para viejos, el término

asilo sigue vigente, dando cuenta de la concepcién asilar que todavia tienen la



mayoria de estos lugares y no de promocion de la salud como se propone
actualmente.

Respecto a nuestro pais, los primeros hogares fueron creados por instituciones
benéficas y no asi por el estado, provincias o municipios. Luego aparecieron
los hogares de colectividades, italiano, francés, espafiol, inglés, israelita, etc.
siendo los hogares privados los que mas han crecido en los ultimos afios. Se
denominan Hogares Privados a las instituciones geriatricas con fines de lucro,
las cuales se han organizado en camaras y asociaciones en los ultimos afios
con el fin de constituirse en entidades intermedias para discutir con las obras
sociales mejores condiciones para sus contratados (Zolotow 2004).

En la actualidad se estima que la cifra de Hogares supera los 2.500
establecimientos en todo el pais. Sin embargo no existe una legislacion
nacional, que habilite, controle y acredite estos lugares, en algunas provincias
la inscripcién de estos establecimientos solo se trata de un tramite comercial. Si
bien en Capital y la Provincia de Bs. As la legislacion es mas detallada, no se
aparta de satisfacer los minimos requerimientos para un adecuado

funcionamiento.

1.2. El proceso de envejecimiento en las personas. Rasgos particulares

Son varios los autores que explican este fendmeno. Carrasco (2005) expresa
que en estas personas existe una disminucion de las facultades generales que
se expresan entre otras cosas en una disminucion significativa del “rendimiento
motor”. Conte (1995) por su parte plantea que en esta etapa las personas
asisten a una recesion de sus diversas funciones fisiolégicas, un deterioro de la
capacidad articular y muscular, una limitacion corporal a la actividad, todo ello
acompanado por un gran numero de factores psicosocioambientales que
inciden sobre las actividades de la vida diaria.

Desde el punto de vista sociopsicologico Barrios Duarte (2003) manifiesta que
el adulto mayor se enfrenta a nuevas condiciones de vida por la pérdida de
roles familiares y sociales que se agregan a un trasfondo de enfermedades y a
una disminucién de sus capacidades de adaptacién. Resultan frecuentes los

problemas de autoestima, depresion, y relaciones sociales.



Por otra parte Aranda y Horna (2002) hacen referencia a cambios desde el
punto de vista estético demostrado en la apariencia de estas personas, siendo
los mas palpables el adelgazamiento, el cabello cano, piel arrugada y flacida y
en algunas ocasiones una ligera pérdida de estatura, ya que el tamafio de la
espina dorsal que esta entre las vértebras decrece. Los mismos autores hacen
mencién de la presencia de cambios en el funcionamiento biolégico del
organismo a consecuencia del envejecimiento traduciéndose en una
disminucién en la precision sensorial, la vision, pérdida de agudeza en el oido,
el gusto, la sensibilidad del olfato. Hace alusion también a cambios en el vigor
fisico en tanto que la exhalacién de oxigeno y la capacidad del corazén para
bombear es menor, el cuerpo no tiene la capacidad de dar los nutrientes con la
rapidez que lo hacia en edades anteriores y en consecuencia la recuperacion
en la realizacion de una actividad fisica es mas lenta y el tiempo en que
reaccionan los adultos mayores se retarda.

Izquierdo (1998) identifica al proceso natural de envejecimiento con una serie
de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico, muscular,
esquelético y motriz, cambios que condicionan la autonomia, habilidad y
capacidad de aprendizaje motriz, como asi también la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico. Existe —segun el autor- una pérdida en la
coordinacion de los movimientos en estos sujetos, éstos Ultimos se
caracterizan por su lentitud, por la aparicién de estereotipias y por la reduccion
significativa de la flexibilidad, de la fluidez y soltura de los movimientos.
Ademas Aranda y Horma (2002) mencionan cambios en el aspecto cognitivo
que se manifiestan durante la vejez, los mismos confirman su presencia en
diferentes investigaciones que aseguran la disminucion de la “inteligencia
fluida” en los adultos mayores. Sefialan también que los cambios antes
mencionados hacen su apariciéon durante la primera etapa de la vida adulta.
Mencionan a su vez a la “inteligencia cristalizada” que a diferencia de la
inteligencia fluida no disminuye, sino que mejora con la edad. Un ejemplo de
ello es, una mujer anciana a quien se le pida contestar un problema geométrico
(que toca la inteligencia fluida) puede tener mayores problemas que antes, pero
puede resolver mejor los problemas verbales que piden respuestas razonadas.
Otro aspecto que tienen en cuenta durante el proceso de envejecimiento es la

memoria, la cual se caracteriza por disminuir con la edad. Sin embargo la



pérdida se limita a algunos tipos, por ejemplo las capacidades de la memoria
inmediata dificilmente se atrofian, excepto en casos de enfermedad. En
contradiccion, cuando ocurre la pérdida de memoria, por lo general se limita a
la memoria a largo plazo.

Segun los autores la pérdida significativa de memoria, en los ancianos,
constituye la excepcion y no la regla. Quiza se trata de recuerdos episédicos,
relacionados con experiencias especificas propias de la vida. Sin embargo
otros tipos de recuerdos, como los semanticos e implicitos en gran parte no son
afectados por el avance de la edad. Ademas, la pérdida de memoria en
muchos casos puede revertirse y aln prevenirse mediante un entrenamiento.
Sin embargo Lara Diaz (2002) considera que los adultos mayores
experimentan una disminucion de sus facultades intelectuales, caracterizada de
diferentes modos, por un lado manteniéndose la comprension, la capacidad de
juicio, el vocabulario y los conocimientos generales y por otro alterandose la
atencion, la concentracion, la memoria, la rapidez de reaccion y de asimilacion.
Teniendo en cuenta las descripciones realizadas para identificar los cambios
que se producen en los adultos mayores, se hace necesaria la indagacion
tedrica de las causas que determinan dichos cambios. ¢ Cuales son las causas
de esta decadencia fisica?

1.3. Atribuciones causales del envejecimiento.

Aranda y Horna (2002) en el intento de responder a las causas que ocasionan
el envejecimiento fisico que se presenta en los adultos mayores mencionan
dos teorias: las teorias de la reprogramacién genética y las teorias del
desgaste.

Las primeras dicen que las células humanas soélo se reproducen hasta cierta
edad, después de la cual ya no pueden separarse. Esta hipotesis sostiene en
una de sus partes que algunas células son genéticamente preprogramadas
para obtener un caracter maligno para el cuerpo después de algun tiempo, con
lo cual la biologia del organismo se transforma en "autodestructiva”. Por otro
lado las Teorias del desgaste afirman que las funciones mecanicas del cuerpo
simplemente dejan de funcionar de manera idénea producto del desgaste del
cuerpo. Ambas contribuyen al intento de explicar acerca del proceso de

envejecimiento fisico. Los autores sefalan que es importante entender que el



envejecimiento fisico no es una enfermedad, sino mas bien un proceso
biolégico natural. Muchas de las funciones fisicas no disminuyen junto con la
edad. Por ejemplo, el sexo con su caracter placentero continla hasta muy
avanzada edad, e incluso algunos ancianos dicen que el placer que les
proporciona el sexo aumenta en tanto que la frecuencia de la actividad sexual
en alguna medida disminuye. Los autores mencionan que dichas teorias no
contribuyen a explicar con éxito la teoria que afirma que las mujeres viven mas
que los hombres. Al respecto mencionan que las mujeres, en el mundo
industrializado viven entre cuatro a diez afios mas que los hombres. A pesar
qgue el indice de nacimiento de varones es mayor, éstos tienen un indice mas
elevado de mortandad tanto en la etapa prenatal como infantil. Alrededor de
los 30 afios de edad la proporcion de hombres y mujeres alcanza un equilibrio,
llegando a la edad de 65 afios en un 84% las mujeresy un 70% los hombres.
Sin embargo debido a los cambios positivos manifestados en los hombres con
respecto a los habitos tendientes a favorecer la salud, la diferencia entre los
sexos disminuye. No obstante la vida mas larga de las mujeres es una
bendicién contradictoria: con frecuencia el final de la vida tiene que ser
enfrentado sin su pareja. Los mismos autores manifiestan que es erronea la
opinion de que la vejez forzosamente implica soledad, ya que los ancianos por
lo general se ven a si mismos como parte activa de la sociedad.

Los mismos autores se refieren al aspecto social de las personas ancianas
mencionando dos enfoques esenciales para explicar el mismo: la teoria del
retiro y la teoria de la actividad. La teoria del retiro tiene una vision del ingreso
a la edad adulta como un proceso gradual de aislamiento del mundo en los
aspectos fisico, social y psicologico. Fisicamente, los bajos niveles de energia
producen menos actividad; desde el punto de vista psicolégico, el interés hacia
los demés se centra hacia uno mismo. Socialmente, hay menos relacion con
los demas y una disminucién del nivel de participacion en la sociedad en
general. Sin embargo no cabe solo evaluar los aspectos negativos sino también
apreciar las facetas positivas del mismo, puesto que dan mas posibilidades
para reflexionar y disminuye la inversion emocional en los demés. La teoria del
retiro se ha criticado. Tales criticas han conducido al desarrollo de un enfoque
alternativo que describe la adaptacion social hacia el envejecimiento. Por otro

lado la teoria de la actividad sostiene que los ancianos que envejecen con mas
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éxito son los que mantienen los intereses y actividades que los motivaban
durante la edad adulta y que se niegan a disminuir la cantidad y el nivel de
interaccion social. Sin embargo la teoria de la actividad no esta exenta de
criticas. Por ejemplo, la actividad por si sola no garantiza la felicidad. Por el
contrario, es probable que sea mas importante la naturaleza de dichas
actividades. Ademds, no todos los ancianos necesitan una vida llena de
actividades e interaccién social para llegar a ser felices; como en todas las
etapas de la vida, existen algunas personas que se sienten tan satisfechas de
llevar una existencia relativamente pasiva y solitaria como las que tienen una
vida llena de actividad y relaciones sociales. Es por esto que es imposible
decir si la teoria de la actividad o del retiro ofrecen una visién precisa de los
ancianos, tal vez porque hay muchas diferencias individuales entre las formas
en que las personas encaran el envejecimiento. No obstante, es muy claro que
los ancianos no estan esperando solamente a que llegue la muerte. Por el
contrario, la vejez es una época de crecimiento y desarrollo continuo, tan
valiosos como cualquier periodo de la vida.

A su vez lzquierdo (1998) realiza un planteo referido a los cambios que se
observan en los adultos mayores manifestando que los mismos se producen
por modificaciones en los sistemas Nervioso, Sistema Respiratorio, Sistema
Cardiovascular, Sistema Musculo Esquelético y Metabdlico. Al referirse del
Sistema Nervioso manifiesta que se observa una disminucion en la funcion
cognitiva, en la capacidad de concentracion y atencion, en la velocidad de
conduccion nerviosa, en los umbrales de percepcidn sensorial.

En lo que respecta al sistema Respiratorio menciona también que se presenta
una disminucion de la movilidad de la caja toracica, aumento en un 30% a 50%
del volumen residual (VR), aumento de la frecuencia respiratoria y disminucién
en un 50% de la capacidad vital (CV). En el sistema cardiovascular hay una
disminucién de la frecuencia cardiaca maxima en esfuerzo, el gasto cardiaco
en reposo Yy esfuerzo, el volumen sistélico en reposo en un 30 %, la elasticidad
de los vasos sanguineos y aumenta la hipertrofia del miocardio. También en el
sistema Musculo Esquelético se observa una disminucion de la masa muscular,
tanto en tamafio como en numeros de fibras, disminucion de la fuerza y
velocidad de contraccion, disminucidon de la capacidad de contraccion,

disminucién de la flexibilidad y movilidad articular y aumento de la rarefaccion
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(destruccion de la masa 0sea). Por ultimo la opinién que le cabe con respecto a
los cambios que se manifiestan en el metabolismo se debe a una disminucion
del metabolismo basal y de la captacion maxima de oxigeno, disminucion de la
tolerancia la glucosa, aumento de los niveles de colesterol total e inversion de
los tiempos relativos de masas musculares y masas grasas

Portillo Y&bar (2002) —por su parte- hace referencia a investigaciones
efectuadas a mujeres que practican actividad fisica entre los 30 y 75 afios
donde se evidencié un declino del desempefio neuromotor a través de los
afos, siendo mayor la pérdida en lo que respecta a la agilidad en un 67%, asi
también la fuerza de los miembros inferiores 58% y 28% y la fuerza de los

miembros superiores.

1.4. Perspectivas del adulto mayor en la sociedad a  ctual.

Matsudo (2004) indica como principal preocupaciéon de los cientificos el
envejecimiento de nuestras poblaciones. Existe una tendencia a aumentar la
expectativa de vida al nacer, y a incrementar el nUmero de personas mayores
de 60 afios de edad. Esto ocurre tanto en los paises desarrollados como los
gue estan en via de desarrollo.

En este sentido Portillo Yabar (2002) expresa que en los préximos 50 afios el
mundo occidental sera una sociedad envejecida. Espafia —dice el autor- en
1960 alcanz6 un porcentaje del 8% de personas mayores de 65 afos, y en el
afio 2000 el 15% de la poblacién total. Las previsiones para el futuro son
todavia mas preocupantes, ya que para el 2010 se calcula que la poblacion de
ancianos sera igual que la de jovenes situandose en torno al 25%.

Haciendo referencia a América Loewy (2004) considera que la poblacion de
adultos mayores crecera un 138%, de 42 millones a 100 millones. Dentro de 20
afnos, en cada pais al menos el 10% de los mayores de 60 estaran incluidos
dentro del grupo que supere los 80 afios; y para 2050 se calcula que en cinco
paises esa franja representara el 8% de la poblacion. Los centenarios se
transformaran en un sector marginal pero representativo, dentro de la piramide
poblacional. Por ejemplo el indice de envejecimiento de México va a saltar de
20,5 en el afio 2000 a 153,5 en 2050.

Datos mas especificos indican que el Cono Sur (Argentina, Brasil, Chile,

Paraguay y Uruguay) y México concentran dos tercios de la poblacién adulta
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mayor de la region. En Uruguay, el pais mas envejecido del hemisferio (méas
del 17% de la poblacién supera los 60 afios), la cantidad de adultos mayores
igualara a la de nifios en dos décadas.

Este aumento incuestionable de la poblacion de adultos mayores planteara
algunos problemas importantes. Segun Portillo Yabar (2002) uno de ellos sera
el desequilibrio que existird entre el promedio de personas activas laboralmente
y las que estén jubiladas, particularmente la desproporcién del gasto social y
meédico generara una financiacion publica imposible de sostener.

Otro problema sera la calidad de vida de la poblacion mayor, ya que tras la
frontera de los 60 se presentan en la actualidad una cantidad de problemas
degenerativos (artrosis, enfermedades reumaticas, hipertension, problemas
circulatorios) que provocan cierta discapacidad entre las personas mayores.
Sin duda influyen en estas patologias el sedentarismo y la pasividad que
afectan probablemente la capacidad funcional, psicoldgica y social.

Es de gran importancia entonces la idea de “prevencion” aplicada al grupo de
adultos mayores con el objeto de que los mismos no se conviertan en una
sociedad fragil. Una posible solucion a esta problematica —segun el autor-
resultara del intento de conseguir un cambio en los habitos de los adultos
mayores respecto a la alimentacion y actividad fisica en estas edades, lo cual
redundara positivamente en un adecuado nivel de independencia en las
actividades instrumentales de la vida diaria. Es un reto que deberan asumir
instituciones publicas y ONGS, a través de la promocién de la utilizacion
adecuada del tiempo libre a través del ocio activo, creando espacios e
instrumentos donde se desarrolle el aspecto humano, con el fin de que el
adulto mayor llegue a esta etapa en un estado de plenitud en los planos fisico,

emocional, intelectual, espiritual y social.
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Capitulo 2: El adulto mayor y las conductas frente a la actividad fisica.

1. El concepto de conducta Activa y Sedentaria.

Segun Carmona (1997) las conductas frente a la actividad fisica son las
maneras como las personas se comportan en relacion a los movimientos
corporales. Estas conductas pueden ser -en términos de Gainza (2005)- activas
0 sedentarias.

El autor sostiene que cuando nos referirnos a ejercicio fisico en el adulto mayor
debemos hablar desde al menos dos escenarios, aquellos adultos mayores
activos, y los adultos mayores sedentarios. El primer grupo, representa la gran
minoria y corre con ventajas pues sabe entrenar, conoce sus alcances y
limitaciones, porque ha realizado actividad fisica en su historia personal, y el
segundo grupo, -una gran mayoria- presenta deterioros causados por el la falta
de actividad fisica.

Justamente Carmona (1997) define al sedentarismo como la falta de actividad
fisica regular definida, que se corresponde con un estilo de vida particular.
Estas conductas llevan a las personas a potenciar la aparicion de trastornos en
el estado de salud.

En palabras de Serratosa y Palacios (2005) la actividad fisica es todo
movimiento corporal producido por los musculos y que requiere un gasto
energético. Cuando el movimiento es programado, estructurado, repetitivo y es
realizado para mejorar 0 mantener uno o mas de los componentes del estado
de forma fisica, lo denominamos ejercicio fisico. Cuando la cantidad de
actividad fisica no alcanza el minimo necesario para mantener un estado
saludable, hablamos de sedentarismo. Es que la actividad fisica involucra a
todos los sistemas y no sélo al aparato muscular, por ello la falta prolongada de
ejercicio, incide en las funciones organicas, que comienzan a deteriorarse. Una
fractura, se constituye en un ejemplo de lo expresado precedentemente. Se
inmoviliza la zona afectada y al cabo de unas semanas se habra perdido buena
parte de la masa muscular y casi toda su fuerza, lo que obligara a un proceso
de rehabilitacion. Ocurre algo similar tras largos periodos de convalecencia en
cama.

También Saavedra (2002) relaciona sedentarismo con inactividad fisica, por lo

tanto cambiar el estado sedentario implica simplemente salir del estado de
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reposo, lo que no quiere decir que hacer actividad fisica mejore la condicion
fisica. Sin embargo —segun el autor- el ejercicio es una dosis de actividad fisica
gue permite promover estados fisiolégicos que incrementan la condicion fisica,

mejoran la calidad de vida y previene enfermedades y muertes prematuras.

En relacion al tema, Palacios (2001) considera sedentaria a una persona que
realiza una proporcion de actividad fisica que no alcanza el minimo para
mantener un estado saludable, esto es cuando su gasto semanal en actividad
fisica no supera las 2000 calorias. También es sedentaria una persona que
aunque gaste semanalmente ese nivel de calorias, solo efectia una actividad

semanal. Se requieren como minimo dos estimulos en la semana.

Otro dato importante que proporciona el autor es que a medida que aumenta la
edad disminuye en las personas el habito de actividad fisica programada,

situando a la falta de motivacion y de oportunidades como principales causas.

Por otro lado Serratosa y Palacios (2005) entiende que una persona no es
sedentaria cuando realiza al menos 30 minutos de actividad fisica moderada al
dia. En este sentido el autor explica la necesidad de persistir en el empefio de
someter al cuerpo a pequefos esfuerzos fisicos de forma diaria o, al menos,

tres veces a la semana.

2. La contribucion de la practica de Actividad Fisi  ca a la calidad de vida
de los adultos mayores.

Es importante sefialar en este punto que se entiende por “actividad fisica”, un
concepto que se refiere a una amplia variedad de movimientos musculares,
que no debe asociarse Unicamente con la practica deportiva, ya que cualquier
ejercicio moderado como caminar, bailar, subir escaleras, andar en bicicleta,
qgue implique un gasto de energia mayor al de reposo es considerado como
actividad fisica.

En este sentido Onzarp (2004)- expresa que la actividad fisica puede ser
considerada cualquier movimiento corporal, provocado por una contraccion
muscular, cuyo resultado impligue un gasto de energia. El mismo autor la
clasifica como actividad fisica no estructurada -que incluye actividades de la

vida diaria, como limpiar, caminar, jugar, etc- y la actividad fisica estructurada o
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ejercicio que incluye todo programa planificado y disefiado para mejorar la
condicion fisica incluida la relacionada con la salud.

En relacion a la practica de actividades fisicas en el adulto mayor lzquierdo
(1998) considera que la misma se reduce con la edad y constituye un indicador
de salud. La reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y
descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan
descoordinacién y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor
agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de
realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera imposible realizar.

En el mismo sentido Matsudo (2004) expresa que uno de los factores
determinantes de los efectos del envejecimiento es la disminucion del nivel de
actividad fisica. A medida que se produce un acercamiento a la vejez, las
personas se vuelven mas sedentarias, disminuyendo el nivel de actividad lo
gue determina una pérdida de capacidades y habilidades fisicas. Por lo tanto
sefiala como principal estrategia para disminuir los efectos del envejecimiento,
evitar la pérdida de actividad fisica en esta edad.

Por ello se considera que la practica de actividad fisica en adultos mayores
contribuye en gran medida a una mejora de la calidad de vida de estas
personas, un concepto que —en términos de (Aranda y Horna. 2002) implica
necesariamente relacionar la interaccion entre la satisfaccion y sus condiciones
objetivas de vida, nociones que engloban a la salud, el cuidado familiar, las
actividades laborales o recreativas, las prestaciones estatales y la satisfaccion
de las necesidades de relacion social.

También Barrios Duarte (2003) coincide en que el ejercicio fisico provoca
efectos beneficiosos desde el punto de vista fisioldgico, psicolégico y social.
Segun el autor estas consideraciones se basan en estudios cientificos,
rigurosas mediciones antropométricas, bioquimicas o fisioldgicas, aunque
también surgen de reportes de auto-observacion, particularmente de beneficios

percibidos por el propio practicante.

2.1. Las condiciones objetivas de vida: relacibn en  tre actividad fisica y
salud.
Segun Pérez Samaniego (2003) existen relaciones entre actividad fisica y salud

las cuales estan vinculadas a factores bioldgicos, personales y socioculturales.
Segun el modo en que se entiendan dichos factores se podran establecer
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distintas concepciones de dichas relaciones. Desde la concepcion terapéutico-
preventiva, la actividad fisica es considerada fundamentalmente como un
remedio para curar o prevenir enfermedades diversas, es importante para la
salud porque previene o0 cura enfermedades. En esta concepcion la
enfermedad es el principal referente para explicar las relaciones entre actividad
fisica y la salud. Por otro lado desde una concepcion subjetiva de la salud la
actividad fisica esté relacionada con el bienestar, es decir con la calidad de
vida, con la posibilidad de que los grupos de personas desarrollen sus
potencialidades. Pese a no estar contrapuestas, estas dos concepciones
legitiman perspectivas distintas para orientar las propuestas dirigidas a
promocionar la practica de actividad fisica relacionada con la salud.

Desde esta segunda perspectiva Tico (1995) expresa que la practica de
ejercicio proporciona diversas ventajas en los adultos mayores, tanto en los
aspectos fisicos, psicologicos y sociales, manifestando mejoras en la
convivencia sociofamiliar (mayor optimismo y autoconfianza); en el apetito,
concentracion, y suefio; en el equilibrio y la coordinacion; en el aspecto fisico
(menor riesgo de obesidad y sobrepeso); en la capacidad cardiorrespiratoria, y
la respuesta sensorial. Ademas disminuye el riesgo de sufrir depresiones y
ansiedad al llenar el tiempo libre; y evita el avance de la osteoporosis. El mismo
autor recomienda comenzar la actividad fisica a estas edades cuanto antes, y
no esperar a que se manifiesten totalmente los sintomas del envejecimiento.

A los efectos de una mayor comprension de la temética, se hace necesario
particularizar los beneficios desde las distintas dimensiones.

3. Tipo de actividad fisica recomendada para los ad  ultos mayores.

Como se observa, existe coincidencia en la expresion de diversos autores
acerca de la importancia de la practica de actividad fisica en los adultos
mayores. Ahora ¢ cuales seran las actividades mas adecuadas?

En primer lugar Porcell y Amat (1996) consideran que no todos los adultos
mayores pueden someterse a un mismo programa hi siquiera a uno de
acondicionamiento fisico. Por esta razon es imprescindible la realizacion de
mediciones de la capacidad cognitiva y funcional, particularmente un
diagnéstico multidimensional e interdisciplinario que cuantifique y cualifique las

capacidades, problemas médicos, psicoldgicos, sociales y funcionales del
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individuo. Estas medidas —que conforman la evaluacion geriatrica exhaustiva-
son necesarias pues los adultos mayores enfermos tienen a menudo
numerosos problemas de salud complejos, los cuales en evaluaciones
tradicionales no aparecen

Rodriguez y otros (2005) también manifiestan a cerca de la importancia que
reviste la intervencién médica y de especialistas en educacion fisica antes y
durante del disefio de un programa de actividades fisicas en los adultos
mayores. Pero ademas estos autores plantean el abordaje de un binomio
meédico- profesor en la planificacion y seguimiento de las clases de actividades
fisicas, ya que la labor de ambos en conjunto -en cuanto al control sistematico
del estado de salud de los adultos mayores- es fundamental para poder
desarrollar un plan de ejercitacion con bases cientificas. Es importante la
informacion que el profesor de Educacion Fisica le aporta al médico, pero el
primero se debe apoyar en los resultados de los chequeos clinicos (pulso y
tension arterial), que lleve a cabo el médico con sus pacientes, a fin de poder
elaborar las clases o impartirlas con la seguridad de que seran asimiladas por
el organismo sin dificultades.

Camifia (2000) al hacer referencia al tema menciona que existen diferentes
protocolos de tests fisicos que constituyen la bateria ECFA (Evaluacion de la
Condicion Fisica en Ancianos). Dicha bateria esta estructurada atendiendo a
seis capacidades fisicas a partir de los cuales surgen ocho pruebas fisicas.
Con estas ocho pruebas se evalla por una parte aquellas capacidades fisicas
que determina el estado de salud fisica de cualquier sujeto, y por otro lado
capacidades perceptivo-motrices como son el equilibrio estatico monopodal con
vision y la agilidad manual (golpeo de placas), capacidades que se ven

gravemente alterados por el paso del tiempo.

Diversos autores realizan recomendaciones acerca de las actividades fisicas
mas propicias para los adultos mayores.

Existen coincidencias en que estos adultos mantengan en su vida diaria un
estilo de vida activo en que el anciano suba escaleras, permanezca mas tiempo
de pie, haga contracciones de la musculatura abdominal y perineal cuando esta
sentado, cuide el jardin, cuide de la casa (Matsudo. 2004). No obstante, al

hacer referencia a los programas especificos el mismo autor expresa que las
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actividades que deben realizar preferentemente son las aerobicas de bajo
impacto, como caminar, nadar, bailar, hidrogimnasia o bicicleta, yoga, tai chi
chuan y gimnasia. Estas actividades son preferibles a las llamadas de alto
impacto, como trotar, correr, o practicar deportes con saltos, como el voleibol o
basquetbol y gimnasia aerdbica de alto impacto, o aquellas que requieran
flexion de la columna vertebral o torsion del tronco, como la practica de tenis,
golf o jugar bolos, en donde prevalecen las posibilidades de ocasionar lesiones
en esta época de la vida.

El entrenamiento de la fuerza es fundamental y puede ser prescrito con
algunos cuidados inclusive en individuos hipertensos o con problemas
cardiovasculares. En algunos casos el entrenamiento de la fuerza muscular
debe ser prioritario al entrenamiento aerdbico como en los casos de artritis
severa, limitacion de la movilidad articular, amputacion y pacientes con
problemas de locomocion. Para mantener la independencia funcional la
prioridad de variables que deben ser trabajadas son: entrenamiento de la
fuerza muscular, equilibrio, entrenamiento aerobico, movimientos corporales
totales y cambios en el estilo de vida.

Carrasco (2005) también considera importante la practica de actividades fisicas
en adultos mayores tendientes a mantener el tono y el trofismo muscular, como
base principal para conseguir una respuesta adecuada en las actividades que
se demandan en la vida cotidiana. El autor hace referencia a cuatro tipos de
ejercicios que ayudan a los adultos mayores a obtener beneficios de salud:
ejercicios de resistencia, de fortalecimiento, de equilibrio y de flexibilidad, los
cuales deben realizarse al menos treinta minutos tres o cuatro veces por
semana.

En relacion a la flexibilidad el autor opina que para el desarrollo del trabajo de
movilidad articular son fundamentales los ejercicios utilitarios para la vida
cotidiana. Del mismo modo, dichos movimientos se estableceran en ausencia
absoluta de dolor, para de esta forma no correr el riesgo de producir graves
lesiones en los tejidos blandos. Los nucleos a ejercitar seran todos aquellos
gue aseguren una movilidad general en el sujeto; sobre todo la columna
vertebral, la articulacién coxo-femoral y escapulo-humeral. En ningln momento
la movilidad articular deben trabajarse siguiendo técnicas de tipo balistico

(rebotes, presiones, lanzamientos a inercia, etc.), seran los mas
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recomendables en este caso los ejercicios de tipo activo-estéaticos, pasivo-
estaticos o activo-asistidos. Es importante considerar también que en la
movilidad articular influye decisivamente la relajacion del sujeto, por ello en
muchas ocasiones es recomendable plantear sesiones especificas de
relajacion, ya que sus efectos son tremendamente positivos.

En relacién a la forma de administrar las actividades fisicas en estos grupos
etarios Ruiz Pérez, (1995) considera que los ejercicios deben ser efectuados
siguiendo estrategias de practica globalizadas, empleando grandes grupos
musculares, sobre todo tareas tales como desplazamientos, transportes con
pesos ligeros, lanzamientos de objetos ligeros, empujes y trepas a escasa
altura; asi mismo deben evitarse la realizacion de saltos como elemento de
acondicionamiento del tren inferior, ya que se podrian producir serias lesiones
Oseas por fracturas. El Unico trabajo de incidencia analitica sera efectuado
cuando se pretenda abordar tareas de trabajo postural y respiratorio. Ademas
se deben evitar en todo momento la ejecucion de contracciones isométricas, ya
que se produce un aumento de la presion arterial diastolica con el consecuente
riesgo de alcanzarse una lesion cardiaca.

Por otro lado Rodriguez y otros (2005) también aportan informacion al respecto
cuando recomiendan que deben ser seleccionados los ejercicios de caracter
dindmico sin tensiones estaticas prolongadas. De deben prestar atencion a los
ejercicios con inclinacion de cabeza y tronco, realizandolos en forma lenta y
con aumento gradual de la amplitud, nunca de forma rapida y brusca. Ademas
alternar las posiciones de parado, sentado y acostado y evitar la posicién de
pie de forma prolongada. También aconsejan realizar otras actividades
complementarias que contribuyan a mejorar el estado emocional como
campismo, excursiones, visitas a museos, etc. Es importante utilizar Juegos
para desarrollar emociones positivas siendo los mas adecuados aquellos que
no impliquen acciones excitantes ni grandes esfuerzos. Los juegos colectivos
son beneficiosos, pues facilitan el contacto social, disfrutando todos de una
actividad que los crea y los divierte. Los juegos calmantes, se desarrollan por
lo general al final de la clase, con ellos se busca la recuperacién del organismo

de forma amena.

20



3.1. Cuidados especiales para el desarrollo de A. F . en adultos mayores.

Ademas de las recomendaciones descriptas precedentemente, es necesario
realizar algunas consideraciones antes de desarrollar un programa sistematico
de actividad fisica para adultos mayores.

En este sentido Ruiz Pérez (1995) expresa que en ningln momento se deben
emplear altas cargas en los programas de actividad fisica de los adultos
mayores no solo porque la estructura de sostén en edades avanzadas se ve
sometida a una pérdida paulatina de hidratacion, flexibilidad 6sea, sino porque
el objetivo no es aumentar los niveles de fuerza a estas edades. La idea es
mantener el tono y evitar el deterioro paulatino del tejido muscular activo.
Carrasco (2005) por otra parte, considera diferentes contraindicaciones
referidas a la actividad fisica. El autor expresa que estas actividades presentan
contraindicaciones absolutas permanentes, contraindicaciones absolutas
temporales, contraindicaciones relativas permanentes y contraindicaciones
relativas temporales.

Las contraindicaciones absolutas permanentes manifiestan la inconveniencia
de realizacion de actividades fisicas ante la presencia de enfermedades
incurables como neoplasias, insuficiencia cardiaca descompensada, aneurisma
ventricular, bloqueo auriculoventricular completo, Arritmias malignas,
Insuficiencia renal cronica, insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar,
insuficiencia suprarrenal, hernias grandes no operables, epilepsia no controlada
y angina de pecho.

En el caso de las contraindicaciones absolutas temporales, éstas plantean la
inconveniencia de actividad fisica mientras estén presentes enfermedades
como tuberculosis en fase activa, hepatitis viral, fiebre reumatica aguda,
enfermedades cardiacas como infarto agudo de miocardio en los tres primeros
meses, angina de pecho inestable, miocarditis, miocardiopatias, endocarditis
infecciosas, enfermedades traumaticas particularmente ante toda lesion que
exija inmovilizaciéon y una posterior rehabilitacion y otras como litiasis biliar y

urinaria, hernias no operadas.

Por otro lado, las contraindicaciones relativas permanentes plantean la

inconveniencia de realizacion de actividades fisicas normales cuando estén
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presentes enfermedades como la Diabetes, hiperlipidemias, obesidad se
recomienda. Se recomienda realizar en forma moderada actividad fisica y
deportiva reduciendo la intensidad de las mismas. Asi también en presencia de
hipertension arterial estan contraindicados los ejercicios isométricos.

En relacion a las contraindicaciones relativas temporales, se plantea la
inconveniencia de realizacién de actividades fisica mientras estén presentes
procesos infecciosos banales como catarro, gripe, proceso viral, etc., y ademas
enfermedades inflamatorias en actividad como Ulcera péptica, artritis,

osteoartrosis, gota, etc.
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Capitulo 3: Las representaciones en relaciéon a los beneficios de la
practica de actividad fisica en los adultos mayores

Segun Gallego Badillo (1995) los seres humanos construyen representaciones
mentales sobre el entorno que los rodea, sobre si mismos, sobre la sociedad y
sobre la naturaleza en la cual se constituyen como personas. Desde esta idea,
podemos entonces considerar el caracter subjetivo de las “representaciones”
que los adultos mayores poseen acerca de los beneficios de la practica de
actividad fisica y el deporte.

Para De Vega (1984) las representaciones mentales se entienden como
aguella forma material o simbdlica de dar cuenta de algo real en su ausencia, y
estdn organizadas en estructuras que permiten darle sentido al entorno.
Cuando los adultos mayores realizan la representacion de un objeto —en este
caso de beneficios de la practica de actividades fisica y deportes-, ponen en
marcha mecanismos sensoriales, perceptivos, cognitivos y afectivos que dan
lugar a un producto final, fruto de sus experiencias, valores y de su sistema
conceptual. En este orden de ideas, los conceptos se constituyen en atributos
de caracter abstracto, que se forman a través de las experiencias directas, de
procesos hipotéticos y de comprobacion, y se expresan de manera simbdélica
(Ausubel y Cols 1986). Esto significa que la informacion que llega a la mente, -
en términos de material de naturaleza simbdlica-, es sometida a
transformaciones mediante operaciones formales configurandose una
representacion final que marca la salida operativa del sistema.

De Vega (1984) haciendo referencia a estas transformaciones indica que las
mismas se desarrollan en una interaccion dialéctica entre el “contenido” -
aspectos semanticos o referenciales de la informacién-; y el “formato” - codigo
simbdlico que reviste dicha informacion- de las representaciones. Este enfoque
permite analizar el formato de las representaciones —en términos de
proposiciones e imagenes-, y su sintaxis -relaciones que se establecen entre
ellas-.

Desde esta perspectiva, el concepto “beneficios de la practica de actividades
fisicas y deportes” -siguiendo la idea de Perner (1994)- serian producto de una
actividad mental constructiva a partir de experiencias pasadas, de asimilacion
de alternativas reales, de influencia de contextos sociales, de percepciones

fragmentarias que el sujeto recibe y selecciona.
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En este orden de ideas, una vez cifrada la informacion acerca de los beneficios
de la practica de actividades fisicas y deportes —a través de procesos
descriptos precedentemente-, una coleccion de simbolos adquirird su
significado para cada adulto mayor, en correspondencia con el mundo
objetivamente construido. Se tratara entonces de “representaciones internas de
la realidad externa”.

Sin embargo, para Piaget (1957) el producto de las representaciones no seria
una copia de la realidad. En este sentido el autor expresa que existen dos

niveles de representaciones: las primarias y secundarias.

En un nivel primario, las representaciones se forman en una conexion estrecha
y de gran fiabilidad con el mundo representado, por ello lo que determina la
representacion primaria es la realidad percibida. Una vez formadas las
representaciones a través del contacto con lo representado, pueden
conformarse las representaciones secundarias, que serian las
representaciones del mundo de lo que podria ser. Es asi como una imagen o
situacion puede tener diferentes interpretaciones. De esta manera las
representaciones secundarias son voluntariamente separadas de la realidad y
constituyen el fundamento de la capacidad para considerar el pasado, el

posible futuro e incluso lo que no existe.

Por tanto hablar de representacion implica hacer referencia a una manera de
interpretar y de pensar la realidad cotidiana. Es hacer alusién a un proceso
mental elaborado por las personas con el fin de fijar posicién en relacién con
situaciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones que les concierne. Es
—en términos de Piaget (1957)- la “reunion de un significador que permite la
evocacion de un significado procurado por el pensamiento”. En este sentido el
lenguaje se convierte en un factor principal de formacién y socializacion de las
representaciones.

De lo expuesto se desprende que para la construccion de significados acerca
de los beneficios de la practica de actividad fisica y el deporte, los sujetos
ponen en juego no sélo elementos objetivos, sino subjetivos y referenciales. Un
proceso que incluye elementos fisicos del entorno, asi como las propias

expectativas del individuo, pero ademas aspectos de la cultura vinculados con
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las consecuencias de la vida sedentaria. Estas ideas implican entonces, que en
la construccion de representaciones acerca de los beneficios de la practica de
actividades fisicas o deportes, influyen factores psicosociales, particularidad
que demuestra la funcionalidad de la teoria de la bidireccionalidad para la
comprension de la construccion de significados, que no seria otra cosa que la
interaccion interior- exterior (Tapia Mendieta, 1997).

Un dato en este sentido la aporta Pichdn-Riviére (en Quiroga, 1987), cuando
dice que el hombre es “...un ser de necesidades que sélo se satisfacen
socialmente, en relaciones que lo determinan”. Nada hay en él —dice el autor-
que no sea resultante de la interaccion entre individuos, grupos y clases.
Pensar las representaciones desde esta Optica implica entonces entenderlas
como la expresion de la relaciéon del hombre con el mundo social, las cuales —
en una ldgica de dialéctica entre vinculos y relaciones sociales- se producen en
el marco de “una actividad transformadora mutuamente modificante con el
mundo”. La realidad social entonces, es una realidad construida pero también
en permanente proceso de construccién y reconstruccion. Es a la vez un
proceso cultural, cognitivo y afectivo. Entra en juego la cultura general de la
sociedad pero también la cultura especifica en la cual se insertan las personas.
Estas serian razones suficientes para pensar que las representaciones
respecto de los beneficios de las practicas de actividades fisicas o deportes, no
estan basadas en contenidos puramente de naturaleza fisica o bioldgica, sino

que existirian en tales construcciones dimensiones psicosociales.

Entendida entonces la naturaleza de la construccion de los significados, se
hace necesario aportar algin concepto respecto a las manifestaciones de las
representaciones.

Para De Vega (1984), las representaciones se manifiestan bajo formas
variadas, mas o menos complejas, como imagenes que condensan un conjunto
de significados, sistemas de referencia que posibilitan interpretar lo que sucede
e incluso dan un sentido a lo inesperado, categorias que sirven para clasificar
las circunstancias, los fenomenos y a los individuos con quienes se tiene algo
que ver, y teorias que permiten establecer hechos sobre ellos.

Para Perner (1994) comprender los procesos de construccion y manifestacion

de las representaciones implica partir de dos fuentes: el lenguaje y las practicas
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sociales. A través del lenguaje los sujetos dan cuenta sus comprensiones y
predicciones del objeto, a través de las practicas materializan aquello que
elaboran cognitivamente.

Haciendo ya exclusiva referencia a los adultos mayores, podemos decir que la
representacion de los adultos mayores respecto de los beneficios de la
actividad fisica es un complejo proceso en el cual influyen —como dijimos
anteriormente- diversos factores entre los cuales se puede considerar el nivel
educativo alcanzado, las experiencias previas de los sujetos a través de su
historia personal y social entre otros.

Existe relacion entre la informacion, el conocimiento o la escolarizacion de los
adultos mayores y la percepcién de los beneficios y practica de actividad fisica.
Asi lo entienden Dishman y otros (1985) cuando expresan “...los sujetos que
poseen conocimientos respecto a los beneficios del ejercicio, promueven
dentro de su estilo de vida la practica de actividad fisica...” También Neuberger
(1994) y Youngstedt (2000) mencionan que los beneficios percibidos
repercuten en el acceso y permanencia de adultos mayores a la practica de
actividad fisica.

Por su parte Pont Geis (2003) haciendo referencia al tema expresa que “...la
educacion o informacion que han recibido los adultos mayores en lo que
respecta a la actividad fisica influirhA en que valoren y comprendan la
importancia de los beneficios que su practica les puede aportar. Los habitos
higiénicos y de mantenimiento del cuerpo estan ligados a la educacién y a la
cultura que hayan recibido”.

En el mismo sentido Aranda y Horna (2002) consideran que el analfabetismo y
la baja escolaridad de las personas mayores de 60 afios de edad constituyen
un impedimento para la percepcion de los beneficios de la practica de actividad
fisica, lo cual determina inevitablemente la ausencia de habitos en ese sentido.
Segun los autores, en la actualidad gran parte de esta poblacion continta sin
saber leer y escribir, hecho que impide no solo el alcance de objetivos
preventivos en distintos aspectos de la vida como salud y cuidado de su
seguridad, sino también disminuyen las oportunidades para elevar su bienestar
y calidad de vida.

En relacion al tema Barrios Duarte (2003) considera que existen factores

sociohistoricos que influyeron en la poblacién que no obtuvo en su infancia y
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juventud posibilidades educativas adecuadas, particularmente el hecho de que
la actividad fisica en adultos mayores adquiere importancia masiva a partir de
los afios 80, época en la cual se crean los circulos de abuelos.

1. Los beneficios percibidos de la actividad fisica

Existen diversas investigaciones que hacen referencia a la percepcion de los
beneficios de la actividad fisica por parte de los adultos mayores.

Barrios Duarte (2003) nos muestra que los principales beneficios que perciben
estas personas son el abandono o disminucion del consumo de medicamentos,
el mejoramiento de los sintomas, una mejor conciliacion del suefio, el aumento
de seguridad ante caidas, una mayor distraccion y la ampliacion de relaciones
interpersonales.

Aguilera y Salazar (2005) en otra investigacion desarrollada en México
expresan que los beneficios percibidos por adultos mayores fueron una mejora
de la condicién fisica, en especial la flexibilidad, una contribucién a conciliar
facilmente el suefio. Sin embargo los autores portan un dato interesante: los
beneficios percibidos influyen en la practica del ejercicio en el adulto mayor.
Por ello proponen la organizacién de grupos de discusion en donde los que
practican ejercicios sensibilicen a los que no practican acerca de los beneficios.
En la investigacion desarrollada por Méndez Faz y Salazar Gonzalez (2005) los
adultos mayores manifiestan que la practica de actividad fisica contribuye a
lograr una mejoria general sintiéndose mas agiles y aliviados de dolor. Ademas
les otorga la oportunidad de convivencia con otros compafieros. En el caso de
las mujeres, las mismas adoptan una actitud positiva cambiando el caracter y
mostrandose mas contentas. Por otro lado a los hombres les ayuda a tener
pensamientos positivos y adoptar una vida saludable que los aleja en gran
medida de la bebiday el cigarrillo.

Diversos autores explican los beneficios de la actividad fisica en adultos
mayores. La mayoria coincide en la existencia de tres tipos de beneficios: los

beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales.

1.1. Los beneficios fisicos.
Segun Matzudo (2004) existen evidencias cientificas en las cuales se afirma

que la actividad fisica aumenta la longevidad, y por lo contrario el sedentarismo
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aumenta el factor de riesgo de muerte. Entre mas activo es el individuo mas
afos de vida tendra independientemente de la edad de inicio de la actividad.
En promedio se gana 2,15 afos de vida derivado de los beneficios de la
actividad fisica. Pero tal vez lo mas importante no son cuantos aflos mas se
puede vivir sino la calidad de vida que se le puede aportar a los afios. Las mas
recientes pruebas cientificas muestran que sesiones cortas de treinta minutos
por dia, la mayor parte de los dias de la semana, de forma continua o
acumulada de diez a quince minutos con intensidad moderada pueden tener
efectos benéficos para la salud de la poblacion. Es por esto que se sugiere
gue las personas adopten un estilo de vida activo, que incluyan actividades
fisicas diarias, en la casa, en el trabajo o en el tiempo libre, iincluyendo subir o
bajar escaleras, salir a pasear con el perro, cuidar del jardin, lavar el auto,
caminatas en ritmo ligero, bailar, pedalear o nadar. Estas nuevas
recomendaciones son confirmadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y Educacion Fisica
(ICSSPE), Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM), Federacion Internacional de
Medicina Deportiva (FIMS) y Asociacién Americana de Cardiologia.

Los efectos benéficos del ejercicio segun el autor son diversos. Los mas
importantes son el control del peso corporal, la disminuciéon de la grasa
corporal, aumento de la masa muscular, de la masa magra, de la fuerza
muscular, de la densidad 6sea, fortalecimiento del tejido conectivo, aumento de
la flexibilidad, del volumen sistélico, disminucién de la frecuencia cardiaca en
reposo y en el trabajo submaximo, aumento de la potencia aerébica, de la
ventilacion pulmonar, disminucién de la presion arterial, mejora del perfil
lipidico, de la sensibilidad a la insulina y un aumento de la taza metabdlica de
reposo.

En el mismo sentido Tico (1995) considera que la actividad fisica produce una
mejora en la condicion del corazon, los pulmones, el sistema circulatorio,
ademas reconoce los aportes de la actividad fisica para retrasar o prevenir
muchas enfermedades asociadas con el envejecimiento, como la diabetes, el
cancer de colon, las enfermedades cardiacas, el derrame cerebral y el avance

de la osteoporosis entre otras.
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Por otro lado Matsudo (2004) manifiesta los beneficios de la actividad fisica en
términos de prevencion de caidas a las que estan expuestos peligrosamente
los adultos mayores. Estas actividades son importantes ya que tienden a
fortalecer los musculos de las piernas y columna, a mejorar los reflejos, la
sinergia motora de las de las reacciones posturales, la velocidad de andar, la
movilidad articular, incrementar la flexibilidad, mantener el peso corporal y
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares

La actividad fisica en la forma de tratamiento también proporciona beneficios
fisicos. En este sentido Matsudo (2004) menciona que estudios cientificos
realizados en atletas y en individuos fisicamente activos demuestran el efecto
benéfico de ejercicio en la densidad 6sea, ya que se observO que estos
individuos presentan mayor porcentaje de densidad Osea en relacion con

individuos sedentarios.

1.2. Los beneficios psicoldgicos.

La actividad fisica adecuada también proporciona beneficios psicologicos. Asi
lo entiende Tico (1995) cuando expresa que este tipo de actividades en el
adulto mayor permiten que los mismos puedan desenvolverse con mayor
optimismo, auto confianza y concentracién, actitudes que contribuyen
eficazmente a disminuir las posibilidades de sufrir ansiedad y depresion.
Matzudo (2004) al hacer referencia al tema hace hincapié en la autoconfianza,
sensacion gue contribuye a una mejora de la imagen corporal, la socializacién
y una disminucién del consumo de medicamentos. Sin embargo el autor
también opina que existen alteraciones positivas en las funciones cognitivas de
aguellos individuos que realizan actividad fisica en forma regular. EIl proceso
cognitivo es mas rapido y mas eficiente en individuos fisicamente activos pues
dicha actividad provoca mejoras en la circulacion cerebral alteracion en la
sintesis y degradacion de neurotransmisores y mecanismos indirectos como:
disminucién de la presion arterial, disminucion de los niveles de LDL en el
plasma, disminucion de los niveles de triglicéridos e inhibicion de la

degradacion plaquetaria.

También podemos incluir en este punto la influencia de la actividad fisica en los

estados de animo del adulto mayor. Pont Geis (2003) expresa en este sentido
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que la actividad fisica recreativa es una opcién que proporciona al individuo
experiencias gratificantes y placenteras, ademéas de constituirse en un medio
para liberar tensiones acumuladas, y contribuir a la construccién y valoracion
de la autoimagen. Esta ultima se considera como el concepto general que una
persona tiene de si misma sobre aspectos tales como académicos, sociales,
fisicos, etc. La autoimagen indica necesariamente la autoestima que un sujeto
tiene, la cual se constituye en el componente afectivo-valorativo de la identidad
que implica una autoevaluacién que se expresa en actitudes de aprobacion y
desaprobacion.

En este sentido la autora manifiesta que las propuestas de actividad fisica les
sirve a los adultos mayores para “pasarla bien”, para “divertirse”, pero también
para mejorar su “autoimagen”. Si bien la participacion en propuestas ludico-
recreativas de actividad fisica pueden ser colectivas, las experiencias se
materializan en sensaciones individuales que se expresan en gestos de alegria,

risa, plenitud, etc.

1.3. Los beneficios sociales.

Segun Tico (1995) la actividad fisica sistematica proporciona a los adultos
mayores ventajas frente a los dem&s manifestando una mejora en la
convivencia sociofamiliar o en su entorno cotidiano.

Barrios Duarte (2003) en coincidencia expresa que el ejercicio incide en el
aspecto socio psicoldgico. Adultos mayores activos presentan mayores
posibilidades de integracion social.

Por su parte Garcia y Pilar (2005) dice que el Ejercicio Fisico provoca ademas
de beneficios fisicos, beneficios sociales, porque favorece las interacciones
interpersonales y mejora la cooperacion.

Como vemos, existen coincidencias en que la actividad fisica y deportiva en el
adulto mayor posibilita y desarrolla interacciones sociales. Desde esta
perspectiva —tal como plantea Garcia Martin (2002)- se puede considerar que
tales relaciones presentan efectos o consecuencias que le reportan al sujeto el
acceso y conservacion de las relaciones sociales que tiene en su red. Estas
interacciones determinan el “apoyo social”.

La préactica de actividad fisica —fundamentalmente grupal- segun este concepto

promueve un sentimiento de pertenencia e integracion en el entramado social
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que representa la comunidad con la que el individuo comparte. Por un lado se
produce el “apoyo grupal” como consecuencia de las interacciones sociales
que tienen lugar en un entorno social mas proximo a la persona, y por otro
surge la posibilidad de “relaciones intimas” provenientes de aquellas personas
con las que el individuo mantiene una vinculacion natural mas estrecha. Estas
relaciones dan lugar a un sentimiento de seguridad a la vez de compromiso y
responsabilidad por su bienestar.

Segun el autor, desde una perspectiva funcional, el apoyo social recibido se
traduce en indicadores emocionales, tangibles e informacionales.

El primero se refiere al sentimiento personal de ser amado, la seguridad de
poder confiar en alguien y de tener intimidad con esa persona. El segundo a la
posibilidad de poder disponer de ayuda directa ante problematicas
coyunturales. El tercero consiste en la provision de consejo o guia para ayudar
a las personas a resolver sus problemas.

En relacibn con lo expuesto, las actividades fisicas en el adulto mayor
promueven o favorecen las interacciones personales, las cuales se traducen en
“apoyo social”. Este concepto implica —en términos de Lin (1986) las “...
provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, dadas por la
comunidad, redes sociales y amigos intimos”. En esta definicion se consideran
tanto la dimensién funcional como los aspectos percibidos, los cuales apuntan

a la dimensioén subjetiva del concepto.
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8. Objetivos

8.1.Generales

Identificar las representaciones de los adultos mayores de San
Salvador de Jujuy que concurren a Instituciones geriatricas publicas
en relacion a los beneficios de la actividad fisica.

Identificar las conductas motoras que asumen los adultos mayores
de San Salvador de Jujuy que concurren a Instituciones geriatricas

publicas.

8.2. Especificos

a) ldentificar las representaciones de los adultos mayores respecto a los

beneficios de la actividad fisica y describir sus particularidades.

b) Analizar y describir las conductas en relacion a la actividad fisica que

manifiestan los adultos mayores de San Salvador de Jujuy que
concurren a Instituciones geriatricas publicas.

Identificar las representaciones de los adultos mayores sedentarios
qgue concurren a Instituciones geriatricas publicas en relacion a
razones o causas de la ausencia de practica de actividades fisicas en

su vida cotidiana.

9. Tipo de Diseiio

Desde el punto de vista del estado del arte y los objetivos el presente

estudio se corresponde al tipo que Hernandez Sampieri, Baptista y

Collado (1998) definen como Exploratorio de caracter Descriptivo.

Exploratorio porque:

a) el tema en cuestion —a partir de la revision de la literatura- reveld

gue “ha sido escasamente estudiado, existiendo ambiguamente
guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el
problema de estudio”. (Hernandez Sampieri, Baptista y Collado
1998:58), y ademas;

b) esta clase de estudios son comunes en la investigacion del

comportamiento humano, sobre todo en situaciones donde hay
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poca informacion. (Hernandez Sampieri, Baptista y Collado 1998:
59).

Descriptivo porque:

Se busca seleccionar una serie de cuestiones -—las
representaciones y conductas en relacién a la actividad fisica que
manifiestan los adultos mayores de San Salvador de Jujuy que
concurren a Instituciones geriatricas publicas- midiendo cada una
de ellas independientemente para asi describir el comportamiento

de las variables. (Hernandez Sampieri, Baptista y Collado 1998:60)

Segun el contexto del dato esta investigacion es de campo, pues las

tareas de indagacion y recoleccion de los datos se realizaran en el marco

de una situacion real determinada, esto es en el contexto de la

cotidianeidad de vida de adultos mayores que viven en instituciones

geriatricas publicas.

Respecto al tipo de Disefio de investigacion —siguiendo a Hernandez

Sampieri y otros (1998)-, el mismo es No experimental, y desde el punto

de vista del momento de la medicion Sincronico (Samaja 1994).

a)

b)

No experimental porgue no existid en esta investigacion la intencion
de manipular deliberadamente variables. Lo que se pretende —en
este caso- es obtener datos de adultos mayores que viven en

instituciones geriatricas publicas “...tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos”. No existen condiciones
o estimulos a los cuales se expondran los sujetos del estudio. Los
adultos mayores seran observados en su ambiente natural, en su

realidad. Herndndez Sampieri y otros (1998:184)

Sincronico porque se estudiara el comportamiento de las variables

representaciones y conductas en un tiempo unico.
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10.Disefio del objeto

Matriz | de Nivel de Anclaje

practica de
actividad fisica.

del nlicleo de amistades.

Unidad de Indicador
andlisis Variables Valor Dimension Valor Procedimiento
Edad

3 Sexo

S g Nivel educativo Primario-

83 5, Secur?da}rio—

20 % Terciario-

Cam Universitario

Q [}

E3©

‘w0 S Representaciones Beneficios Preguntar

g § -‘3 acerca de los fisicos

23 beneficios de la

= 5—)2 practica de Beneficios

§ 88 actividad fisica psicolégicos

S =

< :g Beneficios
o sociales

Matriz | de nivel Subunitario
Unidad de Indicador
andlisis Variables Valor | Dimensién Valor Proc.
Control del peso, Disminucién

& Peso corporal de la grasa corporal.
[S]
2 Discurso Muscular —| Aumento vy fortalecimiento de
E acerca de los articular - dseo. la masa muscular, movilidad y
2 beneficios flexibilidad., y aumento de la
ks fisicos que densidad 6sea
3 otorga la Cardiovascular y|Mejora el funcionamiento del
'g practica de pulmonar corazén y los pulmones.
8 actividad fisica. Previene caidas, mejora
3 Funcional reflejos, velocidad de andar
S Disminucion del riesgo de
% Prevencion enfermedades.
© Mejora de la imagen
_8 Autoconfianza - | corporal.
2 Discurso Autoestima -Optimismo y concentracion.
2 acerca de los Recreacion —|Pasarla bien, Gratificarse, | Preguntar
3 beneficios distraccion — | divertirse, ocupar el tiempo
a psicoldgicos entreteni- libre.
é que otorga la miento
' practica de Mejora de los procesos
% actividad fisica. Memoria cognitivos.
]
n Discurso Convivencia Mejora de las relaciones
g acerca de los familiar familiares.
-8 beneficios Comunicarse y relacionarse
g sociales que Convivencia con|con los otros. Mejora en la
% otorga la los pares integracion social. Ampliacién
GE)_
4
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Matriz 1l de Nivel de Anclaje

Unidad de Indicador
andlisis Variables Valor Dimension Valor Procedimiento
Edad
S E Sexo
823
R Nivel educativo Primario-
Eo @ Secundario- Preguntar
£3o? Terciario-
S unwo . L
n 82 Universitario
o .2
=k |
Fawn Conductas en Frecuencia
S relacion a la de practica
g2w actividad fisica
ERC 3 Duracion de
< g practica
Matriz 1l de nivel Subunitario
Unidad de Indicador
andlisis Variables Valor Dimension Valor Proc.
Frecuencia |2 o0 3vecesa
Discurso acerca dela la semana.
del tipo de Activas actividad.
conducta
© asumido frente a Duracion de | Mas de 20
2 la practica de la actividad. | minutos.
“_; actividades Preguntar
8 fisicas. Frecuencia |Menora 2
= de la veces por
° Sedentarias | actividad. semana.
<
© Menos de 20
S Duracién de | minutos.
& la actividad. | Inactividad
© total.
S Discurso acerca Caminatas.
9 del tipo de Formas que | Gimnasia.
st actividad que asumen las | Danza.
3 realiza actividades | Juegos.
é fisicas. Deportes.
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Matriz 11l de nivel de anclaje

Unidad de Indicador
andlisis Variables Valor Dimension Valor Procedimiento
Edad
8 & Sexo
268 —
88 o Primario-
S % o2 Nivel educativo Secundario- Preguntar
S2R8S Terciario-
n © O s . . .
0w 2398 Universitario
g S 95 = Salud
28073 Representaciones Falta de
ETTO c_>(S acerca de razones propuestas
[%2])
@ % g0 o0 causas de Propuestas
SE= sedentarismo inadecuadas
22 Otras.
Matriz Il de nivel Subunitario
Unidad de Indicador
andlisis Variables Valor Dimension Valor Proc.
-Salud.
o Discurso Tipo de -Ausencia de
0 &8 acerca de las razones por | propuestas.
% S razones o las cuales no |-Propuestas | Preguntar
o N g causas de realizan inadecuadas
g o .8 sedentarismo. actividad 0 que no
2o g fisica forman parte
©c N = . - . .
05’_ S sistematica. | del interés de
232D los A. M.
o own
Otras.
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11.Fuente de datos

Para los indicadores de las variables “Beneficios Fisicos”, “Beneficios
Psicologicos”, “Beneficios sociales”, tanto como para los de la variable
“conductas en relacion con la actividad fisica” y “razones o causas del
sedentarismo”, se utilizaran fuentes primarias de datos. Se propone utilizar
como fuente el discurso de los adultos mayores que asisten a instituciones
geriatricas en la ciudad de referencia, mediante acciones como preguntar a
través de modalidades de abordajes instrumentales y de mecanismos de
registros (Samaja 1993: 262), que se explicitaran en el siguiente punto.

La eleccion de la fuente de datos estara sujeta a condiciones de factibilidad,
viabilidad y accesibilidad.

El estudio se considera factible, porque existe un escenario adecuado para la
realizacion de la accion, fundamentalmente porque se tiene acceso a las
Instituciones Geriatricas. No se observa oposicion alguna tanto de sectores de
gestion, como de servicio.

Por otra parte el estudio se considera viable porque a través de las respuestas
gue se obtengan, se lograrad una coherencia con los objetivos planteados para
esta investigacion.

Las condiciones de accesibilidad son las adecuadas porque el investigador
contara en forma directa con el material humano necesario para la muestra,
particularmente los adultos mayores que integran las instituciones geriatricas.
En un sondeo previo, se nota que existe predisposicion de los abuelos para
colaborar con la investigacion.

También se piensa que los datos a recolectar seran plausibles de
interpretacion, y responderan a los intereses de la investigacion.

En cuanto a la riqueza de los datos a producir, tanto la cuantificacion como la
cualificacion de los mismos informaran acerca de multiples aspectos en
relacion con la investigacion. Se estima que reflejaran tanto dimensiones
subjetivas —representacion de los beneficios de la actividad fisica- ; como
objetivas —el comportamiento en relacion a la actividad fisica-.

En cuanto a la cobertura, los datos dardn informacion de un universo
representativo para lo que se desea investigar. Esta decision generard un

marco favorable para la oportunidad de recoleccion del dato — durante los

37



meses de enero y febrero-, ya que posibilitara disponer de los mismos en forma
adecuada a los tiempos previstos por la investigacion.

En cuanto a las cuestiones econdémico-financieras, la recoleccion de los datos
generara costos relativamente bajos por cuanto los sujetos a estudiar se
encuentran distribuidos en 3 hogares, cercanos geograficamente entre si en la
ciudad de San Salvador de Jujuy. Ademas los dispositivos materiales de
recoleccion utilizados que se utilizaran seran cuestionarios, para los cuales se
utilizara grabador de periodista y cuaderno de registro, elementos de bajo

costo.

12.Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recolecciéon de datos elegido para utilizar en la presente
investigacion es el “cuestionario de preguntas abiertas” a través de una
“entrevista personal” (Sampieri, Baptista y Collado 1998:276). Se considera el
mas adecuado para relevar el tipo de informacion requerida, fundamentalmente
para evitar la limitacion de las respuestas de la muestra, y para captar con
mayor exactitud lo que estas personas tienen en mente.

Si bien se aceptan algunas desventajas que ocasiona este tipo de cuestionario
-como las posibles dificultades que presenten los adultos mayores vinculadas
con su posible escaso manejo del lenguaje-, se considera el mas viable ya que
por las edades de los respondientes las capacidades de lectura y escritura
pueden estar mas afectadas. También se tendrd en cuenta el lenguaje a utilizar
en las preguntas, el que sera adaptado a las caracteristicas del respondiente.
Ademas se considerara especialmente el horario de realizacion de las
entrevistas, el cual tratard de no interrumpir el descanso o la alimentacion de
los abuelos.

Las respuestas verbales a preguntas realizadas sistematicamente, seran

grabadas y posteriormente codificadas para su tabulacién y analisis.

13.Plan de actividades en contexto

El contexto donde se realizaran los Cuestionarios seran instituciones geriatricas
Publicas (Hogar Guillermén, Hogar Virgen del Valle y Hogar Nocanchi) en
horarios de la mafana (de 10 a 12 hs. y de 17 a 19 hs). La recoleccién de los

datos se piensa realizar en las comodidades del jardin que presenta cada
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institucion, lugar que predispone a la distension de una charla con cada adulto
mayor. A cada entrevistado se le brindard el tiempo suficiente para -en un
principio- explicarle minuciosamente de que se tratan las preguntas, el
significado de las mismas, la intencionalidad, los objetivos y el fin previamente
determinado. Con posterioridad a esta accion se les otorgara a los adultos la
posibilidad de explayarse el tiempo que fuera necesario en las respuestas. El
investigador en este punto estard a disposicibn de las aclaraciones que
surgieran de la lectura y explicacion de las consignas planteadas, por lo que se
considera que su posicidn sera “interactiva”.

El momento de recoleccion del dato en las instituciones de referencia sera
durante el mes de febrero de 2008. Se planifica empezar con el Hogar
Guillermén, continuar con el hogar Virgen del Valle para finalizar con el Hogar
Nocanchi.

Las actividades en el contexto se realizaran segun el siguiente cronograma:

Enero Febrero 2008
Actividad 2008 |1°sem |2°sem |3°sem |4°sem
Planificacion
(Ver Anexo V)

Cuestionario a
adultos mayores
del Hogar
Guillermén.
Cuestionario a
adultos mayores
del Hogar Virgen
del Valle
Cuestionario a
adultos mayores
del Hogar
Nocanchi.
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14. Muestreo

En primer lugar se define a la poblacion en el presente estudio de 98
adultos mayores que viven en 3 hogares de ancianos publicos de San
Salvador de Jujuy:

« 22 adultos mayores del Hogar Guillermoén (19 varones y 3 mujeres)

« 41 adultos mayores del Hogar Virgen del Valle (32 varones y 9 mujeres)

- 35 adultos mayores del Hogar Nocanchi (19 varones y 16 mujeres)

En segundo lugar se define a la muestra como un subgrupo representativo
de la poblacion, en este caso un subconjunto de elementos pertenecientes
a cada institucion geriatrica de referencia. Para ello se procede a dividir la
poblacién en subpoblaciones o estratos, y se selecciona una muestra para

cada estrato (Sampieri, Baptista y Collado 1998:212):

G1: 10 adultos mayores del Hogar Guillermon (8 varones y 2 mujeres)
G2: 17 adultos mayores del Hogar Virgen del Valle (13 varones y 4 mujeres)
G3: 16 adultos mayores del Hogar Nocanchi (9 varones y 7 mujeres)

El criterio utilizado para dividir la poblacion en estratos es el lugar
geografico en que se encuentra cada institucion: Guillermén en el sector
norte, Virgen del Valle en el sector sur y Nocanchi en el sector centro, todos
dependientes de la Direccion de Adultos Mayores del Gobierno Provincial.
El criterio utilizado para determinar las cantidades de la muestra -
aproximadamente el 50% de la poblacién- se basé en el escaso volumen de
esta ultima.

Una vez determinados los estratos y su cantidad se procede a realizar un
muestreo aleatorio simple de cada estrato, en el cual todos los
componentes de la poblacion tienen la probabilidad de ser elegidos.

Por otra parte para la seleccibn de la muestra de adultos mayores
sedentarios se utiliza una muestra intencional, no probabilistica —muestra
dirigida- de la clase “sujetos-tipo” (H. Sampieri y otros 1999:227), “...una
seleccion basada en una cuidadosa y controlada eleccién de sujetos con
ciertas caracteristicas...”, particularmente aquellos que hayan manifestado

en las entrevistas conductas sedentarias en relacién a la actividad fisica.
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15.Plan de tratamiento y analisis de los datos

Una vez codificados los datos, transferidos a una matriz, se procede al analisis
de los mismos (H. Sampieri y otros 1999:342)

Al respecto, de acuerdo al interés del investigador y al nivel de medicion de las
variables, se efectla analisis estadistico mediante estadistica descriptiva para
cada una de las variables.

En este sentido se procede a describir las puntuaciones obtenidas para cada
variable a través de la distribucion de frecuencias, las cuales son presentadas
mediante gréficas circulares.

Sin embargo, se realizd una tarea previa a las descriptas precedentemente: un
analisis centrado en el valor, que consistié en la aplicacion de un criterio para
clasificar informacion cualitativa derivada de las respuestas de los adultos
mayores (una caracterizacién por categorias), y se re-agruparon valores para

sintetizarlos en las variables de estudio. (Samaja 1993:292)

16.Exposicion de resultados.

Segun los datos obtenidos, las representaciones de los adultos mayores acerca
de los beneficios de la actividad fisica, estan vinculadas en primer lugar a
“beneficios fisicos” 47%, en segundo lugar a “beneficios psicologicos” 43 % y
en tercer lugar a “beneficios sociales” 10% (Ver Anexo ).

Respecto a las representaciones en relacion a los “beneficios fisicos”, se
obtuvieron diferentes opiniones, derivandose en el siguiente resultado: el 31%
manifestd que previene enfermedades, el 26% fortalece musculos y tendones,
el 11% controla el peso, el 10% mantiene agil, el 10% mantiene sanos los
huesos, el 3% mantiene la movilidad articular, el 3% mantiene sano el corazon,
el 2% mejora la flexibilidad, el 2% circula mejor la sangre, y el 2% permite
descansar y dormir bien (Ver Anexo Il a).

En relacion a los “beneficios psicoldgicos”, las representaciones se refirieron a:
“pasarla y sentirse bien” 40%, “divertirse y entretenerse” 22%, “ayuda a la
memoria” 14%, “distraerse y despabilarse” 5%, “gratificarse” 5%, “tranquiliza”
5%, “mejora el animo” 5%, “ayuda a pensar” 2%, “abstrae de los problemas”
2%. (Ver Anexo Il b)
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El caso de los “beneficios sociales”, los mismos representan escasamente el
10% del total de representaciones. De esta cifra, el 8% se refiere a “mejorar la
convivencia” y el 2% al “trabajo en grupo”. (Ver Anexo Il ¢)

Por otra parte los datos expresados respecto a las conductas motoras de los
adultos mayores en relacion a la actividad fisica, el 66% manifiesta conductas
activas y el 34% pasivas. (Ver Anexo lll a)

En relacién al tipo de actividad que realizan los adultos mayores “activos”, el
44% realiza “caminatas”, el 35% “ejercicios”, el 19% “biodanza” y por ultimo, el
2% actividades recreativas. (Ver Anexo Il b)

Por ultimo, en relacion a las representaciones de los adultos mayores
sedentarios respecto a las causas de ausencia de practica de actividad fisica
en sus conductas motoras, se observa que el 50% manifiesta presentar algin
tipo de “enfermedad”, el 28% escasas alternativas de practica, el 15%

discapacidad y el 7% falta de costumbre. (Ver Anexo V)

17.Conclusiones y sugerencias

El analisis de los datos del presente estudio expresa que las representaciones
de los adultos mayores en relacién a los beneficios de la actividad fisica se
orientan principalmente hacia valoraciones de tipo “fisicas” y “psicologicas”.

Se entiende que la mayor valoracion efectuada hacia los beneficios fisicos
estan vinculados a las propias limitaciones que estas personas presentan por la
edad (lzquierdo,1998), las cuales articuladas a experiencias personales e
informaciones de diverso tipo han dado lugar a expresiones u opiniones, donde
la practica de actividad fisica asumio un sentido y no otro. Como se observa en
los resultados, los adultos mayores consideran que la actividad fisica aumenta
la longevidad, y se constituye en un medio preventivo que retrasa o evita la
aparicion de enfermedades, y que ademas disminuye el factor de riesgo de
muerte (Matzudo 2004).

Estas consideraciones -sin duda- han sido el producto de procesos hipotéticos
y de comprobacioén, de la actividad mental de los adultos mayores influenciada
por contextos sociales y percepciones fragmentarias que los mismos han
expresado de manera simbdlica, fundamentalmente a partir de las
particularidades de las representaciones de los beneficios fisicos, donde gran

parte de las menciones hacen referencia a aspectos que en estas personas se
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deterioran mas rapido (Aranda y Horna 2000). En este punto se encuentran
expresiones de los abuelos que dan cuenta de estas ideas tales como... “Me
gusta mucho hacer actividad fisica... Me siento bien por mis manitos, para mis
pies, par mi cabeza, todo..., mis espaldas, todo.... Te hace estirar las piernas,
todo...”; “Es importante la actividad fisica porque todos los musculos por lo
menos trabajan. Es por todo el fisico...,la mufieca, los dedos...”; “Ayuda en lo
muscular, la salud, para estar bien de salud.”; “Con el tratamiento y los
ejercicios y los remedios me hacen bien...”; “Si uno se queda ahi quieto se le
adormecen los tendones y los nervios... y por eso es muy eficaz para la

persona...”; “Te hace bien hacer ejercicio porque uno mantiene mejor el
cuerpo, se mantiene bien... para caminar también es bueno... no le duele los
huesos”. Sin duda en estas expresiones los adultos mayores perciben la
recesion de sus diversas funciones fisiolégicas y las limitaciones corporales en
las actividades diarias.

Por ello, en este punto quizas sea conveniente decir —siguiendo a Tapia
Mendieta (1997)- que la construccion de significados orientados hacia las
valoraciones mencionadas, hayan sido el producto -ademas de las propias
expectativas de los adultos mayores y de elementos fisicos del entorno- de

factores vinculados con las consecuencias percibidas de una vida sedentaria.

Por otra parte, la escasa referencia de los adultos mayores hacia los beneficios
sociales de la practica de actividades fisicas, puede responder a conductas
propias de la edad -manifestadas por Aranda y Horna (2002) en su “teoria del
retiro”-; una predisposicion a otorgar menor valor a aspectos sociales debido al
proceso gradual de aislamiento del mundo que manifiestan estas personas, y
una disminucion del nivel de participacion en la sociedad. Pero también inciden
sin duda, -como se dijo anteriormente- las propias percepciones de deterioro
fisico, y los bajos niveles de energia y por ende de actividad que en general
manifiestan los adultos mayores en esa etapa de la vida.

Siguiendo la linea de analisis, encontramos que los beneficios psicologicos
aparecen mencionados en segundo lugar en las representaciones que los
adultos mayores expresan acerca de los beneficios de la practica de

actividades fisicas.

43



Se piensa que la mencion de estos beneficios tiene que ver con las propias
experiencias, pero fundamentalmente las actuales, aquellas que los adultos
mayores obtienen de sus précticas, las cuales son comunes a casi todos los
sujetos estudiados. En este punto predominan representaciones tales como
“pasarla bien, sentirse bien, divertirse y entretenerse”, expresadas en
comentarios tales como: “Hay un bienestar, sentirse bien, mental,
psicolégicamente... se siente mucho mejor la persona”; “La actividad fisica es
alegre...te divierte... porque moviliza al ser humano, ...le da animo para estar
predispuesto a enfrentar las situaciones que se presentan en la vida”; “Influye
en el animo de la persona...eso lo predispone hasta para un dialogo
agradable...uno la pasa bien...”

En este sentido, los adultos mayores estudiados —en general- presentaron un
muy buen animo, debido quizds a —entre otras causas- la practica de
actividades fisicas diarias que realizan (Tico, 1995). No se observaron
personas deprimidas, salvo aquellas que estaban impedidas de realizar
actividades fisicas debido a alguna enfermedad.

Hemos analizado hasta aqui, una fuente del proceso de construccion y
manifestacion de las representaciones de los adultos mayores acerca de los
beneficios de la practica de la actividad fisica, esto es el lenguaje, donde los
sujetos han dado cuenta — tal como refiere Perner (1994)-de sus
comprensiones y predicciones del objeto. Ahora nos queda interpretar las
practicas, que en el presente estudio estarian expresadas en las “conductas”,
las maneras como estas personas se comportan en relacién a los movimientos
corporales (Carmona, 1997), una forma de materializar aquello que los sujetos
han elaborado cognitivamente.

En relacién a este punto, llama la atencién que los adultos mayores estudiados
no presenten conductas sedentarias tal como se propuso en la hipétesis. Casi
una tres cuarta parte de los mismos presentan conductas motoras “activas”, y
son protagonistas de actividades fisicas no estructuradas -Onzarp (2004)-,
fundamentalmente caminatas y ejercicios.

Si bien —tal como opina Matsudo (2004)- el adulto mayor al acercarse a la
vejez, se vuelve méas sedentario; no es el caso de los adultos mayores
estudiados, ya que de alguna manera parecen valorar y comprender que para

disminuir los efectos del envejecimiento deben realizar actividad fisica en esta
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edad, una idea aparentemente basada en la prevencion. Se sostiene entonces
gue las conductas activas de los adultos mayores estudiados justamente
devienen de la percepcién de los beneficios de la practica de actividades
fisicas, tal como sostienen Neuberger (1994), Youngstedt (2000) y Pont Geis
(2003). Veamos algunas expresiones de adultos mayores dan cuenta de estas
consideraciones: “Se nota en otros que no practican, muestran un
envejecimiento o actitud muy pasiva, malhumor, que sienten dolores por todos
lados”; “Uno se siente mejor, mas tranquilo y con ese movimiento eficaz que le
da solidez al fisico... si usted hace ejercicios,...le cae muy bien a la persona
por esa razon uno deberia hacer diariamente como yo hago”; “Me siento bien
haciendo ejercicios... yo le aconsejaria que haga actividad fisica porque lo
importante seria... no abandonarse porque hay personas que se abandonan y
€S0 es que como si uno no tuviera vida...porque hay muchas personas asi que
se ven.”

Respecto al tipo de actividad que realizan los adultos mayores estudiados se
observa que hay una preferencia por el desarrollo de actividades fisicas no
estructuradas (Onzarp 2004), particularmente las caminatas y los ejercicios.
Estas actividades se llevan a cabo de manera voluntaria, sin asesoramiento de
especialistas, en paseos o lugares publicos. Algunas expresiones de los
adultos mayores ayudan a comprender estas afirmaciones: “Cuando me siento
bien camino...”; “Me gusta caminar, para estar livianito...”; “Es bueno caminar,
salir por ahi...Si uno no camina ya se siente como si no estuviera haciendo
alguna actividad”;, “Me siento bien haciendo ejercicios”; “Caminando y
haciendo fisica es muy beneficioso porque se mantiene bien sano.”

Sin duda, la actividad fisica en estos adultos mayores se presenta como una
“necesidad”, pues al parecer, ante algunas ofertas de las instituciones, los
adultos mayores prefieren realizar practicas de tipo autbnomas.

Esta particularidad en las practicas podria presentar inconvenientes en este
tipo de sujetos. Tal como expresa Rodriguez y otros (2005), para la realizaciéon
de actividades fisicas en adultos mayores se hace imprescindible la
intervencidn médica, antes y durante el desarrollo de las mismas, como asi
también la de un profesor especialista que dirija las tareas, ya que —tal como
opinan Matsudo (2004), Carrasco (2005), Ruiz Perez (1995), en estos grupos

algun movimiento inadecuado puede producir serias lesiones.
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Por otra parte, las representaciones de los adultos mayores respecto a las
razones o0 causas de la ausencia de practica de actividad fisica estan
relacionadas con las enfermedades que los aquejan. No obstante si
consideramos a la discapacidad como una limitacion para la practica de
actividad fisica se concluye que las razones fundamentales del sedentarismo
en los adultos mayores sedentarios tiene que ver con restricciones ajenas a su
voluntad. En este sentido existe una coincidencia entre el mundo objetivo y las
propias percepciones de la realidad, ya que en general, las limitaciones que
presentan los adultos mayores sedentarios para realizar actividad fisica estan a
la vista, ademas certificadas por la atencion médica que reciben.

De lo expuesto, se observa que si bien los adultos mayores estudiados
presentan conductas activas frente a la actividad fisica se recomienda que tales
conductas se produzcan en un marco de asistencia profesional
interdisciplinaria, acompafiamiento de gran ayuda para mejorar aun mas la
calidad de vida de estas personas.

Sin embargo también seria importante una ampliacion en las ofertas de
actividad fisica en los hogares, ya que por lo visto son escasas. Para ello se
podrian relevar a través de un diagndstico las necesidades de cada adulto
mayor en materia de actividades fisicas de preferencia. No obstante se podrian
incluir entre otras actividades aquellas de tipo lddico -recreativas que
contribuyan a mejorar el estado emocional de los adultos mayores tales como
juegos, campismo, excursiones, visitas a museos, etc. Seria importante
considerar los juegos colectivos, fundamentalmente para desarrollar emociones
positivas y favorecer el contacto social. Estas acciones evitarian ademas la
practica autbnoma de actividad fisica, y con ellas los peligros que representa
para la salud de los adultos mayores.

Por otra parte, las propuestas sugeridas, también se deberian extender hacia
los adultos mayores sedentarios que por causas de enfermedad se encuentran
en desventaja. Su participacion se podria efectivizar a través de procesos de
integracion tanto desde el punto de vista social como fisico y emocional. Los
impedimentos que presentan estos sujetos no deberian constituirse en un
obstaculo para participar de propuestas ludico-recreativas, sobre todo si se

tiene en cuenta que desde la perspectiva terapéutico-preventiva de salud, la
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falta prolongada de ejercicio incide en las funciones organicas de estas
personas, y desde una concepciébn mas subjetiva reduce la posibilidad de
bienestar.

A partir de los resultados del estudio y de las sugerencias realizadas, surgen
necesariamente diversos interrogantes: ¢Qué conductas motoras presentaran
los adultos mayores de esta ciudad que no concurren a hogares de ancianos
publicos? ¢ Cudl sera la conducta motora de los adultos mayores que concurren
a hogares de ancianos privados, o que viven con su familia? ¢ Cuales seran sus
representaciones respecto a la practica de actividad fisica? ¢Cual es la
percepcion de la familiar respecto a la conducta motriz que deberia asumir el
adulto mayor? ¢Cual es la percepcion de las autoridades responsables de
gestionar las instituciones geriatricas acerca de los programas de actividad
fisica?

Si consideramos que las acciones u omisiones que se producen en las
instituciones gubernamentales o privadas son definidas desde la politica de
gobierno, seria muy util identificar si existen politicas planificadas desde las
esferas de gobierno de la provincia que estimulan o favorecen la practica de

actividad fisica de este grupo etario.
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Anexo |

Representaciones en relacién a los beneficios de la actividad fisica.

B. Sociales
10%

B. Fisicos
47%

B. Psicoldg.
43%

Anexo I

Representaciones en relacion a las particularidades de los beneficios

de la actividad fisica.

a)

Representaciones acerca de los beneficios Fisicos

Circula mejor la Descansar
Saznélre dormir bien Prevenir
() 2%
enfermedades
31%

Mantenerse agil
10%

Mantener sanos
los huesos
10%

A mejorar la
flexibilidad
2%

A mantener sano/
el corazon
3%
A mantener la

movilidad art Fortalecer |OS/ Controlar el peso
3% musc. y tend: 11%

26%
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b)

Representaciones acerca de los beneficios
psicolégicos
Mejora el animo Abstrae de los

5% problemas
2%

Ayuda a pensar
2%

Tranquiliza
5%
Pasarla,
sentirse bien
Ayuda a la 40%
memoria
14%

Gratificarse

5%
Distraerse, Divertirse,
depabilarse entretenerse
5% 22%
C)
Representaciones acerca de los Beneficios
Sociales
Mejora la
convslg\;/enm Trabajo en grupo
0 2%
Beneficios
Psicolégico
43%
Beneficios
Fisicos
47%
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Anexo Il

a) Conductas motoras en relacion a la actividad fis  ica.

Sedentaria
34%

Activa
66%

b) Tipo de actividad que realizan los A. M. activos

Actividades
Recreativas
2%

Ejercicios
35%

Caminatas
44%
Biodanza
19%
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Anexo IV

Representaciones de los adultos mayores sedentarios en relacion a

razones o causas de la ausencia de practica de acti  vidades fisicas.

Falta de
costumbre

% Escasas
alternativas de
practica

28%

Discapacidad
15%

Enfermedad
50%
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Anexo V
a) Modelo de cuestionario de preguntas abiertas.

Cuestionario
[N[011 0] o] (=1

Geriatrico de residencia............covveveiieeinnnns
Estudios terminados:.........ccocoviviii i
Ocupacion en lajuv:.......coooeveeiiienn e
Contexto del cuestionario............ccoeevvvvinnn.n.

1. ;¢ Qué actividades realiza Ud. en esta instituci@n

2. ¢Realiza alguna actividad fisica, deporte, o acidades recreativas durante
algun dia de la semana®iarca con una x la respuesta correcta

si L] N_]

En caso positivo pase a la pregunta 3. En casdinegase a la pregunta 4

0 0 B 0T o [ = (=011 1= o - U
B2 QUE AUIACION. ..o e e e e e e

4. ¢ Por que?

L] L] L] L]
(No me interesa)  (Me falta el tiempo)  (hay alternativas de préactica) No se reaizéa inst.
L] L]
(Las alternat que existen no me gustan) (Fal@imkro) (Me da vergiienza) (Por razonesatiel®
]
Otras razones...... P O U = 1T SRR

5. ¢ Considera que hacer actividad fisica produce@in beneficio?
Si [ No[ ]
Si la respuesta es positiva seguir contestandes Bégativa pase a la 4.

3.1. ¢ Cudl™varca con una x la respuesta correcta

Fisicos: Peq ] Mu[ ] Conl ] Caid{_] Riesgg ] OloS.........ccovviiinnn.

Psicologicos: Imag. Corp opt.cortI Pladaien diversion, grati:| Memo[:|

Sociales: Convivencia familid__] @ivencia con los parel_]
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b) Ampliacién de las respuestas a las preguntas &bfas del cuestionario.

1. Regina Sarapura: Es bueno para el movimientcukipo. Para los tendones,
musculos, es bien. La profesora de Biodanza nasfiares compartir, trabajamos
en grupo. Compartimos todo, asi en ronda ejercides movimiento de
musculos, cuello, brazos.

No me gusta hacer actividad fisica, lo hago pegbo hacerlo.

Cuando me siento bien camino, pero cuando meosgamsada no. A veces no
camino me quedo, pero cuando uno tiene que sahe gue salir. Me gustan las
actividades Recreativas: salir, ir al campo, sadimamos a caminar, damos
unas vueltas.

2. Mercedes Colqui: Me gusta mucho hacer activitiada. Es buenaso. Me siento
bien por mis manitos, para mis pies, par mi cabtezin, mis espaldas, todo. Se
hace estirar las piernas, todo. Caminanos, bailatods. Movemos el cuerpo
asi. Una vez he llegado cansada pero me llama:“Xéegkni “y quedo todo
descanso. Me siento bien. Se hace estirar las m8adsace mirar par arriba. Se
hace caminar, saludo al comparfiero, todos nos qosfecomo si fuéramos
todos hermanitos: Me siento bien por eso vengo. &qui estoy conversando,
riendo, todo compartimos.

3. Laura Garcia: Es importante la actividad figioaque todos los musculos por lo
menos trabajan. Es por todo el fisico, para memaoras. La mufieca, los dedos.
La profesora Elena hace trabajar todas esas cosateganten, arriba, abajo.
Levanten los pies, las manos. Como si estuvieraragio el techo, y todo eso
es para que seamos flexibles como hay otras perspeano se levantan ni se
sientan pero yo por lo menos en mi dormitorio camisi en la silla de rueda y
para todo eso nos hace bien los ejercicios quéas hacer la sefiora Elena.

4. Bartola Gutierrez:

5. Daniel Quipildor: Es bueno la actividad fisicarque levanta la presion del ser
humano, de los musculos, de todo el cuerpo. Leaagulh cabeza, uno piensa
mucho. Yo siempre leo la filosofia, psicologia ytemaatica. Aprendi muchas
cosas en el ejército y lo aplico, en la construtci@jercicios.

6. Nemesio Sanchez: Es bueno par estar bien de. ddkuisiento mas liviana. Me
gusta hacer y me siento bien. Me gusta compartirnesis compafieros. Ayuda
en lo muscular, la salud. Para estar bien de salud.

7. Paulo Vilte: Me hace bien. Me siento tranquilpuedo hacer todas las cosas de
movimiento. Muevo las piernas. El cuerpo. Hago tlmdque puedo. Lo que no
puedo no lo hago. Hago las cosas despacio pdrago. Si me apuro me duele
la cintura, ahora para caminar me duele la caddeapone como si hubiera
trabajado mucho, mucho. No es dolor, es una malestin el tratamiento y los
ejercicios y los remedios me hacen bien a todomesdace bien. Siempre hago
lentamente. Con la pelotita hago ejercicios.

8. Evelio Jer6nimo Cruz: Es importante hacer ad4di fisica es bueno par la
salud. Es bueno hacer actividad fisica para serltiisnito. El cuerpo esta muy
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agil, uno esta mas tranquilo. Me gusta caminag patar livianito. No me duele
nada. Me siento bien.

9. Jacinto Luciano Molina:

10. Benedicto Soldrzano. Hacer actividad fisicabesno par la salud. Es bueno
caminar, salir por ahi. Entonces uno se siente #desalud porque si uno se
queda ahi y no camina ya se siente como si no iesuhaciendo alguna
actividad. Es importante par la salud. En lo psigmo. Me siento bien haciendo
ejercicios yo le aconsejaria que haga actividadafisorque lo importante seria
que haga actividad fisica y no abandonarse porcue gersonas que se
abandonan y eso es que como Si uno no tuviera cotl@o si se hubiera
abandonado, tirado por ahi. Porque hay muchasmssrssi que se ven.

11. Benancio Pereyra: Es bueno para el cuerpo,querae afloje, todo. Cuando me
siento mal estoy sentado. Es bueno mantener elp@uen movimiento.
Fisicamente. Me hace bien caminar. Hago medidda &ejor estar sentado.

12. Pedro Moya: Es saludable, beneficia. Uno sesimejor, mas tranquilo y con
ese movimiento eficaz que le da solidez al fispar, si mismo y uno se siente
mucho mejor y se siente mas solido, mas lucidorespecto a que ud. Hace
ejercicios, que le cae muy bien a la persona parr@son uno deberia hacer
diariamente como yo hago no mucho como le dije hate con 20, 25. el
organismo del ser humano empieza funcionar muck@rnporque se siento
mucho mas con mas ejercicios que le proviene a ¢bdwganismo ya sea al
movimiento de los rifiones, el corazodn, los pulmpoas bien a la persona que
haga ejercicios es muy importante para la persdag.un bienestar, sentirse
bien, mental, psicologicamente y mentalmente seesimucho mejor la persona
Eso es lo elemental par la persona. Si uno se calgdguieto se le adormecen
los tendones y los nervios y por eso es muy efieaa la persona. Si toma un
poco de aire en la calle caminando le va a venichm mejor asi mental y
fisicamente y espiritualmente.

13. David Cardozo: Segun lo que puedo experimesgague mientras uno esta en
actividad en préactica y el mismo cuerpo se avneso. Si tiene que hacer
fuerza hay que adecuase a la fuerza porque sicgede golpe duele el cuerpo.
Si se practica continuamente ese dolor desapamgei@el cuerpo se adapta.
Igual hay que ver como estamos en edad porque@&@o si no da no hay que
exigir. Hay que trabajar de acuerdo a eso. Ahaatsique no puedo correr
porque no practico mucho. La actividad es saludable

14. Policarpo Alfonso Herrera: La actividad fises alegre porque moviliza al ser
humano, lo vigoriza, el sentido corporal, le daramipara estar predispuesto a
enfrentar las situaciones que se presentan endég tiene deseo de caminar
dependiendo de la edad que tenga la persona. Edgceque influye porque es
psicolégico. Si estamos bien fisicamente tenemodtitap Si practicamos
tenemos ganas de hacer una broma. Influye en eloadde la persona .Eso lo
predispone hasta para un dialogo agradable, laomeerse distiende, esta
relajado, fortalecido en todo sentido, mental, résjail, corporal. Es algo muy
importante. En el animo se nota cuando una peng@tiica actividad fisica. Se
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nota en otros que no practican, muestran un enweg@do o0 actitud muy
pasiva, malhumor, que sienten dolores por todo®ssladin100% es muy
importante hacer una actividad fisica porque notrirye a la salud de la
persona.

15. Félix Calderdn: Es bueno para que no se quede Bara que se ejercite. Asi
como hacia en la escuela, en el cuartel, saltaigrco

16. Rolando Toconas:

17. Segundo Valdez: Te hace bien hacer ejerciciquaouno se mantiene mejor el
cuerpo. Se mantiene bien. Para caminar tambiéne®b Se mantiene bien, no
le duele los huesos, yo no sufro de los huesasitm la rodilla me duele poco
pero después no. Caminando y haciendo fisica penofbberte no asi despacito.
Es muy beneficioso porque se mantiene bien sanmeCbien eso mantiene
bien.
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