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Significados de la actividad fisica, nexos con la salud,
malestar, bienestar social, fisico y psicologico
de adultos mayores en centros diurnos*

Meanings of physical activity, links with health, discomfort, social, physical
and psychological well-being of older adults in day centers

Significados da atividade fisica, vinculos com a saude, desconforto, bem-
estar social, fisico e psicologico de idosos em creches

Osvaldo J. Hernandez-Soto
Aracelli Marconi

RESUMEN: El objetivo del estudio fue reconocer significados adjudicados a la actividad fisica
por mayores que asistian a centros de servicios en Puerto Rico, y sus nexos con los beneficios
subjetivos de la salud, el malestar y el bienestar psicolégico, fisico y social. Un estudio cualitativo
de tipo fenomenoldgico con 55 participantes. La significacion primaria fue ejercicio, caminar y
salud fisica; reconocieron su importancia multidimensional; algunos comentarios fueron: “se
siente feliz”, “evito enfermedades mentales con la distraccion”, “para eliminar dolores”.

Palabras clave: Actividad Fisica; Adulto Mayor; Bienestar Psicoldgico.
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ABSTRACT: The objective of the study was to recognize meanings assigned to physical activity
by elderly people who attended service centers in Puerto Rico, and its links with the subjective
benefits of health, discomfort and psychological, physical and social well-being. A qualitative
study of a phenomenological type with 55 participants. The primary significance was exercise,
walking, and physical health; recognized its multidimensional importance; some comments were:
"he feels happy", "I avoid mental illnesses with distraction™, "to eliminate pain".

Keywords: Physical Activity; Elderly; Psychological well-being.

RESUMO: O objetivo do estudo foi reconhecer os significados atribuidos a atividade fisica por
idosos frequentadores de centros de atendimento em Puerto Rico e sua vinculagcdo com o0s
beneficios subjetivos de saude, desconforto e bem-estar psicologico, fisico e social. Estudo
qualitativo de tipo fenomenoldgico com 55 participantes. O significado primario foi exercicio,
caminhada e saude fisica; reconheceu sua importancia multidimensional; alguns comentarios

foram: "ele se sente feliz", "evito doencas mentais com distracédo", "para eliminar a dor".

Palavras-chave: Atividade Fisica; Idoso; Bem-estar psicoldgico.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso normal, natural y heterogéneo en el ser humano; implica
metamorfosis en los Organos y sistemas. Conlleva cambios fisicos, sociales y psicoldgicos
(Chodzko-Zajko, 2014). La concepcion de un envejecimiento activo, optimo, satisfactorio,
exitoso, productivo, positivo o saludable, etc., implica participacion, seguridad, bienestar
(multidimensionalmente) de los mayores, es el accionar en diferentes &mbitos. Para alcanzar esa
meta se requiere el esfuerzo de todos. Segun Bortz (2018), el envejecimiento saludable es nuestro
trabajo.

Se reconoce que la interaccion entre la actividad fisica (AF), el ejercicio, la aptitud fisica,
la salud y el envejecimiento bioldgico como un asunto complejo y multifacético; en términos
generales se ha examinado su importancia en la salud publica (American College of Sport
Medicine (ACSM), 2009). La AF tiene repercusiones positivas en la salud del ser humano (Vidarte
Claros, Vélez Alvarez, Sandoval Cuellar, y Alfonso Mora, 2011). Es importante sefialar que la
salud descrita como un completo estado de bienestar fisico, mental, social, es cambiante, depende
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de las personas y su contexto de desarrollo. Se reconoce que la salud percibida y la AF son
variables relacionadas al bienestar psicolégico (BP); la actividad fisica promueve el bienestar
(Mesa-Fernandez, et al., 2019).

A diario el ser humano realiza algun tipo de AF, esta implica movimientos dentro y fuera
del hogar, acciones domeésticas, ocupacionales, de tiempo libre o transportacion. Las guias
nacionales de AF (recientemente revisadas) recomiendan que personas entre 19 y 64 afios y los
AM a partir de los 65 afios, cumplan con un tiempo entre 150 a 300 minutos de actividad moderada
0 75 a 150 minutos de actividad vigorosa durante la semana.

Hacer AF en la cantidad e intensidad recomendada beneficia la salud del ser humano en las
dimensiones psicolodgica, social y fisica (Physical Activity Guidelines for Americans (PAGA),
2018). La dimensidn psicoldgica se relaciona con la mente, la conducta y los significados que la
persona le otorgue a sus realidades. A nivel psicologico, la participacion en la AF conduce a una
mayor confianza repercutiendo en efectos positivos en la autoestima. También proporciona un
tiempo libre de las preocupaciones y ansiedades del diario vivir (Mental Health Foundation, 2013).
Mejora el bienestar mental (Hyde, Maher, y Elavsky, 2013); Wan, & Wong, 2014; McPhee, et al.,
2016), el rendimiento en la memoria (Hayes, et al., 2015); el estado de animo (Swan, y Hyland,
2012) y reduce la ansiedad (Calvo Piernagorda, 2008; Swan, y Hyland, 2012); mejora el estado
depresivo e incrementa la autoestima y la tolerancia al estrés (Calvo Piernagorda, 2008). También
se relaciona positivamente a una mayor satisfaccion con la vida (Hyde, Maher, y Elavsky, 2013).
De acuerdo a Chodzko-Zajko (2014), la evidencia cientifica destaca mejoras en el bienestar
psicoldgico, calidad de vida, depresion, estado de animo, rendimiento cognitivo. Ademas,
beneficia algunos mecanismos psicoldgicos tales como: autoeficacia y el soporte social, y
mecanismos fisioldgicos como efectos quimicos en la transmision de mensajes en el cerebro, flujo
sanguineo y estructura del cerebro.

La AF ha obtenido una atencion significativa en los Gltimos afios como un método
potencialmente eficaz para mejorar la funcion cognitiva y la salud del cerebro a lo largo de la vida.
Se sostiene que la AF tiene un potente efecto sobre la salud del cerebro y aunque ain queda mucho
por aprender acerca de las formas en que la AF lo beneficia, su uso podria ser adecuado para la
prevencion de la perdida de volumen cerebral o para su tratamiento (Erickson, Leckie, y Weinstein,
2014).
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Aunque la relacion entre el BP y la AF ha sido poco estudiada en AM, se ha evidenciado
que la AF y el BP se relacionan positivamente (Kim, et al., 2016); también se asocia a la salud
(Steptoe, Deaton, y Stone, 2015). Niveles altos de BP se vinculan a un bajo riesgo de enfermedades
cronicas (Kim, et al., 2016). Por lo tanto, se afirma que el BP es un factor de proteccién para el
riesgo de enfermedades y para promover longevidad (Steptoe, Deaton & Stone, 2015). De acuerdo
a Kim, et al. (2016) la relacién entre los factores psicologicos, el bienestar y AF entre AM ha sido
poco estudiada.

Los beneficios de la AF no se limitan a la dimension psicoldgica de los AM, en la
dimensién social se han observado mejoras en el soporte social y la participacién comunitaria
(Bauman, et al., 2016). Se ha encontrado una mejor relacion con los amigos, conocer gente nueva
y participar en la comunidad (Alberta Center for Active Living on line
https://www.centredactiveliving.ca/). Se facilitan las redes de apoyo y la inclusion de la persona
mayor (Novek, et al., 2013).

Ademas de los beneficios psicoldgicos y sociales de la AF en el adulto mayor (AM), se
evidencian mejoras en el bienestar fisico (McPhee, et al., 2016); en adicidn, se reconocen efectos
bioldgicos o fisiologicos de la AF. Entre los beneficios se destacan: la regulacion de los niveles de
glucosa en sangre, promueve la cantidad y calidad del suefio, mejora la capacidad
cardiorrespiratorios y muscular, reduce la incidencia de varios tipos de cancer (pecho y colon),
disminuye la presion arterial, enfermedades por arteria coronaria y aminora la prevalencia de
diabetes (Chodzko-Zajko, 2014; Chodzko-Zajko, et al., 2009; Correa-Bautista, et al., 2012;
PAGA, 2018; WHO, 2010).

Contrastando con la evidencia cientifica, en PR la organizacion fisica tipica de los centros
de servicios diurnos que atienden a las personas mayores son espacios abiertos. Estos se encuentran
ocupados por mesas Y sillas (algo muy similar a un salon comedor). Los AM estan asignados a
una mesa. La mayoria de las actividades son de naturaleza pasiva (juegos de mesa, manualidades)
y se ejecutan en los limitados espacios que ocupan los AM (Observaciones, 1999-2019, centros
ESPAVE, P.R.). Esta situacion implica que las personas que asisten a estos centros de servicios
pasan la mayor parte del tiempo sentado y haciendo actividades pasivas.

En PR no existe evidencia cientifica cualitativa publicada que vincule la actividad fisica a
la salud subjetiva y el bienestar psicolégico de adultos mayores. Esta investigacion tuvo como
objetivo reconocer los significados que le adjudican los que asisten a los Centros Esperanza para
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la Vejez, Inc. a la actividad fisica, sus nexos con los beneficios subjetivos de la salud, el malestar,

el bienestar psicolégico, fisico y social.

Metodologia

El disefio se fundamentd en la metodologia cualitativa de tipo fenomenoldgica. La
metodologia cualitativa se relaciona con la subjetividad y los significados de las palabras, sentido,
interpretacion e percepcion de la realidad (fenomenologia) y sobre la sociedad; es una forma
multidisciplinar de acercarse al conocimiento de la realidad social (Sanchez Gémez, 2015).

Los participantes en el estudio fueron 55 adultos de mayor edad que recibian servicios
de los centros ESPAVE del area suroeste (Mayagiiez, San German, Ponce y Orocovis) de Puerto
Rico (PR). ESPAVE, Inc. es una organizacion sin fines de lucro que cuenta con 11 centros de
servicios en varias regiones de PR. Los centros tienen la misién de mejorar la calidad de vida de
los AM mediante el ofrecimiento de servicios diurnos integrados con enfoque comunitario.

De cada uno de los centros, se seleccion6 una muestra no probabilistica por conveniencia
de mayores que cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion. Se excluyeron
aquellos con dificultad para llevar a cabo tareas basicas del diario vivir o encamados. El estudio
contd con la aprobacién del comité de ética (Junta de Revisién Institucional (Institucional Review
Board) de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.

La técnica de recoleccion de la informacion fue a través de una entrevista semiestructurada.
Se realizaron preguntas que permitieron la informacion para identificar los significados de la
actividad fisica, argumentos para hacerla; establecer los vinculos biopsicosociales y analizar en
funcion de las dimensiones del modelo de bienestar psicolégico propuesto por Carol Ryff (1989).

Las entrevistas se llevaron a cabo en cada uno de los centros ESPAVE.

Andlisis de datos

Para analizar los datos cualitativos de la entrevista, se utilizé la técnica de analisis de
contenido. Los pasos considerados en el analisis fueron: determinar el objetivo (unidad de

analisis), sistema de codificacion (frecuencia), y categorizacion (temas).
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El proceso de examen sugirio, la interpretacion, descripcion objetiva y sistemaética de los
datos provistos en la entrevista estructurada; resultdo en la creacion de categorias de analisis
(dimensiones) y emergentes (categorias y subcategorias). Para documentarlo, el investigador
prepar6 un diagrama ilustrativo (Vease figura 1).

Dimension categorizada

Actividad Fisica (DAF)

P v &
Tipos de Actividad Fisica Razones de Actividad Fisica Beneficios de Actividad Fisica
(TAF) (RAF) (BAF)

>
)
%

o e
2 & z n a3 o = n":’wza—nﬁ?ﬁ’mm
=, & = = —_ o~ = 5D = e o)
=2 2 = — ) A. [0) = = >u Wao » g
= 3. <. x‘: pad Q ~C e MY M| >0 M2
a e g a mg o > a > 28 8 o B
o o > > 4 = Qe g < o mo U

~N B o o O‘:Zm T O~ T & ’ﬂ_.‘/&zx_/ - g~

> o da 28 e <D wn o iy

M Oz 2o T o S = — @

T & 28 Hg ~ v a2
¥ Fe £8 ) 8
g T8 %

8 z 8
8
a 2
= 0
g

Figura 1: Diagrama de categorias de analisis y emergentes

Para diversificar la presentacion de resultados subjetivos, se utilizd un generador
electronico de nubes de palabras Wordclouds.com (https://www.wordclouds.com/). Usando el
programa, se disefi6 un gréfico. Este tipo de gréfico, acentla las respuestas (palabras o frases) que
se ofrecieron con mayor frecuencia en la pregunta bajo analisis.

Para facilitar el analisis cualitativo evitando que las respuestas de la entrevista se diluyan,
el mismo se presenta de forma integrada, general (adultos mayores como grupo). En las
descripciones de las respuestas se utilizaron las siglas que fueron asignadas a cada una de las
categorias de analisis (dimensiones) y emergentes (categorias y subcategorias).

Para facilitar la descripcion en el analisis de contenido, se utiliz6 una matriz que describe

las categorias de analisis (dimensiones) y las categorias emergentes (Véase Tabla 1).
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Tabla 1

Matriz de las categorias de analisis (dimensiones) y emergentes (categorias y subcategorias) del analisis
cualitativo

Objetivo: Identificar significados de actividad fisica y su nexos con la salud, malestar, el bienestar, fisico, psicoldgico y
social seguin los adultos mayores

Objetivo: Contrastar las razones reportadas por las personas mayores para hacer o no actividad fisica.

Categoria de analisis Categorias emergentes
Dimension Categoria Subcategoria
DAF1=Actividad fisica (DAF) CE1=Tipos de actividad fisica (TAF)

Actividad Fisica Basica (TAFB)
Actividad Fisica Instrumental (TAFI)
Actividad Fisica Avanzada (TAFA)

CE2=Razones para la actividad fisica (RAF)

Salud bienestar (RAFSB)
Malestar (RAFM)
Psicoldgico (RAFP)
Recreativa (RAFR)

CE3=Beneficios de la actividad fisica (BAF)

Salud bienestar (BAFSB)
Malestar (BAFM)

Salud fisica (BAFF)
Salud psicoldgica (BAFP)
Salud Social (BAFS)

DAF1=Dimensién de anélisis uno (Actividad fisica); CE1=Categoria emergente uno (Tipos de actividad fisica TAF); CE2=Categoria
emergente dos (Beneficios de la actividad fisica BAF)

Hallazgos y Discusion

Caracteristicas sociodemograficas

En el estudio participaron 55 AM edad de ambos sexos de la region suroeste de PR. Los
participantes asistian a los centros de servicio diurno ESPAVE, Inc. La mayoria de los mayores
que participaron eran mujeres (62%) septuagenarias. En su mayoria sostuvieron estar solteros,
divorciados o viudos (76%), poseer una educacion pre universitaria (86%). Reportaron ingresos
(ingresos mensuales menor o igual a $999,00), bajo el nivel de pobreza (60%).
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Actividad fisica

En este estudio los participantes significaron la AF como ejercicio, movimiento y caminar:

’

“hacer movimiento, ejercicio... caminar, bailar.”; “todo movimiento que

hacemos diariamente.”

Aunque los términos actividad fisica y ejercicio estan relacionados, no son sindnimos. El
ejercicio es un tipo de AF que se hace en funcién de un propdsito y requiere de una estructura
programatica minima (intensidad, duracion, frecuencia). Ambos conceptos (actividad fisica y
ejercicio) conllevan un expendio energético relacionado al esfuerzo y la duracion que le impone
la persona al realizar una tarea.

La AF implica tareas cotidianas del dia a dia (actividades bésicas, instrumentales y
avanzadas). Asi que, todo ser humano (exceptuando una persona postrada en una cama)
independientemente de su edad, estado civil, educacion, enfermedades crénicas, vivienda
(residencia o centro de atencion), hace algun tipo de actividad fisica durante el dia. La
funcionalidad de una persona, se evalla en funcién de las actividades de la vida diaria que realice
(Zavala-Gonzélez, y Dominguez-Sosa, 2011).

Actividades basicas se refiere al desempefio de tareas que les permiten a las personas su
independencia en el lugar donde habita; se orientan al cuidado y mantenimiento diario del cuerpo
(alimentarse, higiene personal, vestirse, moverse, descanso), son requeridas para sobrevivir. En
cuanto el desempefio de actividades instrumentales (de naturaleza cognitiva o motora), promueven
la independencia de la persona en su espacio de desarrollo; requiere la interaccién con el medio
ambiente, no se limitan a la autonomia (cuidar a otros, confeccion de alimentos, comunicacion,
mantenimiento de la salud, administracion de recursos econémicos, cuidado del hogar, solicitar
ayuda en asuntos de emergencia). Las actividades instrumentales pueden ser delegadas por la
persona. Las actividades avanzadas implican participacién e interaccion de la persona en diferentes
escenarios (comunidad, centros de trabajo o educativos).

Basado en las tareas diarias que realiza, el grupo de septuagenarios que participo en este
estudio, demostrd ser funcional. Aunque se evidencié que la mayoria hacia actividades, basicas,
instrumentales y avanzadas; las actividades mas reportadas fueron las instrumentales y las menos
que se evidenciaron fueron las avanzadas. De las respuestas a algunas preguntas se desprenden los
siguientes ejemplos de actividades instrumentales y avanzadas:
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“normalmente corto el patio, hago tareas en la casa para mantenerme activo”,

“hago compras”, “voy al médico”, “a centros comerciales” (Instrumentales);

FERYS g«

“trabajo”, “hago teatro”, “voy a centros de entretenimiento” (Avanzadas).

Es evidente que la mayoria de los AM de los centros de servicios que participaron en esta

investigacion, eran fisicamente activos:

“a pesar de la edad, se pueden hacer tareas, siento que sirvo para algo”, “me

siento mas aliviada al hacer las cosas, prefiero hacerlas. ”

Este hallazgo supera el estereotipo que describe a los mayores como personas inactivas y
dependientes. Estos reportaron que, en la actualidad las actividades que hacian con mayor
frecuencia eran: caminar, barrer, mapear, limpieza del hogar (higiene en el hogar). Sostuvieron
que las hacian debido a que les gustaba, se sentian bien, mejor. Otros mayores destacaron que las

hacian para su salud:

“es buena para mi salud”, “‘mis condiciones de salud”, “me permite reducir el

azucar en la sangre”.

En lo que se refiere a caminar, es una destreza motora basica del ser humano. La accion de
ambular es importante tanto en la realizacién de tareas béasicas del diario vivir como en las
actividades instrumentales y avanzadas. De igual forma, caminar se describe como actividad fisica
y también como ejercicio. De igual forma algunos ejemplos de lo que representa caminar para los

mayores:
“el caminar ayuda a mantener el corazon en buen estado”, “caminando hago
ejercicio y me distraigo.”
En cuanto a las actividades en el hogar:

“si no hay limpieza, no hay higiene”, “siempre uno hace algunos movimientos,

al bafarse, regar las plantas.”
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Se derrota otra actitud negativa hacia los adultos mayores. Asuntos como la higiene del
hogar y el autocuidado forman parte de medidas salubristas. Se dice que el estado de salud del
adulto mayor suele ser reflejo o resultado de las medidas o habitos saludables que se han tomado
durante el transcurso de la vida (Castiblanco-Amaya, y Fajardo-Ramos, 2017).

Un asunto de importancia que se presenta en este estudio es la subjetividad identificada en
el binomio salud malestar y la bi-direccionalidad que emerge del malestar. EI malestar se presenta
en dos sub-categorias (ver Figura 1). La primera nace de las razones, motivos o argumentos para
realizar actividad: “soy diabético y cardiaco, y debo caminar”, y la otra de los beneficios de la
actividad fisica: “ayuda a mejorar mi circulacion, el corazon se fortalece”. En este estudio el
asunto del malestar se sostiene como una barrera para no hacer actividad: “tengo una condicion
del corazon que me impide hacerla”, y también como un motivo para hacerla (razones para la
actividad fisica): “ayuda a mantener el cuerpo en buenas condiciones, a controlar el colesterol y
la alta presion”. De igual forma se presenta como una forma de reflexion del adulto mayor que
reconoce sus patologias: “cuando se deterioré mi salud, empecé hacer ejercicio”; pero de igual
manera reconoce que el ejercicio posee significados en favor a sus dolencias: “para eliminar
dolores”, y malestares: “hace bien, ayuda al corazon”.

Algunos de los comentarios de los participantes reconocen la importancia
multidimensional de hacer actividad fisica. Varios de los comentarios se relacionaron a los BAFF:
“mantiene el cuerpo en forma”, “ayuda a estar mds fuerte”’; mientras que otros de los ejemplos
responden a los BAFP: “mantener cuerpo sano y mente sana’’, “n0s mantiene con mejor animo ”.

En fin, este resultado se ampara en la idea acufiada por Juvenal (10.356), “una mente sana
en un cuerpo sano”. Los argumentos de los mayores que sostienen una baja participacion de
actividad fisica, se relacionaron a poco interés, a la forma en que la perciben la actividad, a
dolencias y problemas de salud. Varios ejemplos al respecto son los siguientes: “no me siento
interesado por hacerla y deberia hacerla, por eso estoy como estoy, como un elefante”,
“vagancia”, “no me gusta”, “me canso, uno se fatiga”, “problemas en los pies”.

Las razones presentadas por los mayores para justificar la poca actividad fisica, son
similares a las que identific6 Gine-Garriga, et al., (2019); sin embargo, estos autores lo
documentaron como barreras para hacer actividad fisica.

De la entrevista se desprende que los adultos mayores hicieron actividad fisica a lo largo

de sus vidas; en la infancia, su adolescencia y en la adultez. Una minoria (13%) sostuvo que realiz
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maés actividad en la infancia, un 39% en la adolescencia, y un 37% afirmé haber realizado actividad
en la adultez. De acuerdo al entendimiento de los mayores sobre actividad fisica, varias de las
razones para hacer mas actividad en ese momento de sus vidas se ejemplifican en los siguientes
comentarios (RAFSB):

“tenia mas fuerzas y no estaba enferma”, “estaba en una mejor situacion de
salud, tenia mas oportunidades que ahora (agricultura, en la escuela jugando), se

estudiaba y se trabajaba, deportes .

Otros de los ejemplos describen motivos relacionados con el deterioro de la salud (RAFM):

“me dio un derrame y comencé a moverme mds Y hacer mas cosas”, “las

enfermedades me forzaron a tener que cambiar mi estilo de vida.”

Las razones de los participantes sostienen el tema de salud y enfermedad. Ambos asuntos
deben analizarse como procesos. Cada persona puede tener un grado o nivel de salud de salud
acompafiado del malestar. Se dice que ambos (salud, malestar), ni son estaticos, no estacionarios,
(Alcantara Moreno, 2008). Este es un asunto subjetivo y complejo. Su interpretacién podria
significarla como una barrera 0 un motivo para no hacer o al contario, para realizar actividad.
Garcia (1998) sostuvo que los seres humanos adquieren conciencia de la salud a través de la
enfermedad. Este es un asunto interesante y pertinente que debiera ser estudiado a profundidad en
futuros proyectos.

Los hallazgos en referencia se sostienen con el paradigma del Curso de la vida; el cual
presenta un ser humano que ha cambiado (actualmente con la posibilidad de ser menos activo, con
alguna patologia, cambios antropomeétricos) en su trayecto vital por la multiplicidad de influencias
ecologicas. De igual forma, denota una fortaleza mental de auto-aceptacion, ese reconocimiento
de los cambios vividos. Cambios que para algunos segun Zarebski (2011) en ese trayecto vital,
podrian significar altas y para otros, bajas.

Al relacionar subjetivamente la ejecucion de actividades y los beneficios (salud como
bienestar, dimensiones: fisica, psicoldgica y social) y como perciben la salud; seguramente, se
podrian encontrar resultados similares a los de Bae, et al. (2017), quienes documentaron que la
actividad fisica liviana (bajo gasto energético) se asocia positivamente a la salud fisica y la
satisfaccion con la vida.
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También se relaciona al bienestar general, dimensiones psicoldgicas y sociales. Varios de los
comentarios al respecto fueron:

T3 . .9 T3 , . e a7 3y
uno se siente feliz”, “ayuda a mantener el cuerpo en optima condicion”;

G«

“pienso que provee salud y da dnimo para la vida”, “compartir con otros, crear

amigos”.

Los ejemplos antes presentados se relacionan a la investigacion en referencia.
La importancia de la actividad fisica, el ejercicio o el movimiento fue reconocida por la
mayoria (93%) de los adultos mayores. Estos reconocieron multiples beneficios. De acuerdo a los

relatos de los mayores, la actividad les ayuda a:

sentirme bien del cuerpo”, “mejor apariencia”, “mantenerme en forma, bajar

de peso”, no me duele nada”, “vivir mas tiempo saludable”, “distraerme”,

»

“evitar enfermedades mentales”, “mantener un mejor estado mental, una mejor

G«

capacidad de pensar”, “mantenerme en comunicacién con los demés.”

Los relatos de los mayores estan relacionados a la importancia que le otorgan al binomio
bienestar y malestar, a la salud y sus dimensiones (fisica, psicoldgica y social). Aungue en este
estudio no se evallo el conocimiento de los participantes sobre el tema central, lo que respecta a
los beneficios de la actividad fisica denota entendimiento y discernimiento sobre el asunto. Varios
de los comentarios de los mayores sobre los beneficios estuvieron relacionadas a lo que
evidenciaron documentos del Cirujano General de Estados Unidos (2015), Physical Activity
Guidelines for Americans (2018) e investigadores como Chodzko-Zajko (2014) quienes
concluyeron sobres los beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales de la actividad fisica.

Un punto adicional de contraste se observa en las respuestas a preguntas sobre las razones
para no hacer actividad fisica y los motivos para hacerla. Sobre el particular, se encontrd que la
mayoria (69%) de los mayores afirmd que no existian explicaciones para no hacer actividad fisica;

algunos de sus comentarios fueron:

“ r ”» ““ . . . »” 3
no h(ly razom , Siempre uno hace algunos movimientos ', “me gMStCl es

importante para la salud.”

Sin embargo, la principal justificacion para no hacer actividad en aquéllos adultos mayores
que si encuentran razones, se vincularon a RAFM, varios ejemplos relacionados fueron los
siguientes:
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“problemas de salud”, “me quedo sin aire”, “rodillas malas”, “condicién de

osteoporosis, artritis. ”

En contraste, la mayoria (67%) de los mayores entrevistados expuso razones a favor de la
actividad fisica. Varias de sus respuestas estuvieron vinculadas a BAFSB, BAFF, BAFP, BAFS y
BAFM; ejemplos que lo evidencian:

»

“para tener mejor salud y calidad de vida”, “sentirme mas joven, una envejece
mas lento”, “me relajo en el dia, no me da estrés”, “tengo algo para distraerme

y conocer gente”, “mantenerme sin dolor”, “me siento mejor por el peso y la

>

presion”.

Los beneficios de la actividad fisica que perciben los mayores estan en consonancia con lo
que reporta la literatura cientifica de investigadores como Frontera (2018); y Chodzko-Zajko,
(2014).

Salud general

Salud es un concepto multifactorial (fisico, mental, social, emocional, espiritual, politico y
entre otros ambiental). Por lo tanto, estd influenciada por procesos internos y externos. Segun
Alcantara Moreno (2008), la salud es considerada como un fendmeno complejo que debe ser
abordado a través de la interdisciplinariedad. De igual forma sostiene, que no se debe hablar de
salud sin considerarla indisolublemente ligada a la enfermedad. Esta concepcion debe ser vista
como un proceso (salud y enfermedad). Por lo tanto, cada ser humano en algun grado, tiene salud.
Asi que verla como un completo estado de bienestar es subjetivo.

En lo que se refiere a la salud, en promedio los adultos mayores bajo estudio percibieron
su salud como regular y buena (73%). Este resultado es cénsono con lo reportado por otros
investigadores (Bennie, et al. 2013), pero contario a lo que encontraron (muy buena y buena)
Orrego, et al. (2017). Sobre su percepcion de salud, los mayores que participaron, en su mayoria
(75%) entiende que su médico diria lo mismo.

Respecto a la percepcion de la salud denota que los participantes poseen una actitud

positiva hacia la salud general; sobre todo al reconocer sus patologias y tratamientos sin
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presentarlos como un obstaculo, o proyectarse con pesimismo, mas bien una manera favorable de
autoaceptacion; segun Ryff (2014), es una actitud positiva hacia uno mismo.

En relacion a la imagen corporal percibida por los participantes, el 60% afirmé que se
encuentran en su peso deseable y establecié que no deseaba bajar de peso. Este aspecto denota que
no poseen una preocupacion con su imagen corporal. Se dice que la imagen corporal cambia a
través de los afios (Sarabia-Cobo, 2012).

Un 30% sostuvo que bebe alcohol y no més de un 2% indicé fumaba. Este resultado en
parte concurre con lo documentado por Guimaraes-Borges, et al. (2014), quienes reportaron que
el 32% de adultos mayores de 66 afios de México bebian alcohol y un 10 % fumaba. Se puede
decir que el bajo consumo de alcohol y cigarrillo no representan un problema de salud para los
adultos mayores bajo estudio.

La mayoria report6 tener al menos 3 enfermedades (hipertension, diabetes, artritis) cronicas
y una mental (ansiedad). Este hallazgo concuerda con Moschny, et al., (2011).

El 49% de los participantes, reporté tomar medicamentos para sus enfermedades. Se
reconoce que la falta de cumplimiento en el uso del medicamento puede afectar la eficacia del
farmaco y hasta agravar la cronicidad (Ruscin, y Linnebur, 2019). Un asunto de interés relacionado
a la adherencia de los tratamiento farmacoldgicos, deben ser los factores (econémico, educacion,
frecuencia de uso) que podrian estar incidiendo en el cumplimiento de los mayores.

Desde el punto de vista de la subjetividad de la salud y su relacion con la actividad fisica;
los participantes del estudio expresaron varios comentarios sobre los beneficios fisicos del
movimiento:

» e

“ayuda a estar mads fuerte”, “a tener mdas movilidad en las piernas”, “me siento

I TS FENNTS

menos cansado”, “mejor apariencia”,

’

baja el peso y la grasa.’

Algunos ejemplos que evidencian la dimension psicoldgica de la actividad fisica fueron:

“se relaja la mente”, “el estrés”, “mantiene la mente mas activa”, “sube la

autoestima”, “baja la ansiedad”, “‘se siente alegre, feliz, util”

Finalmente, en el componente social, varios comentarios de los participantes relacionados

a los beneficios fueron:

EEENN T . »

“hacer amistades”, “socializar con las personas”, “envolverme en actividades”,

o wc

“participar”, “comunicarse” y “compartir con otros”
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Los hallazgos antes presentados, coinciden con lo que reporto Fern (2009), quién reporto
beneficios fisicos, sociales, psicologicos asociados a la actividad fisica en adultos mayores. De
igual forma concurre con Porras-Juarez, et al. (2010), quienes indicaron en una investigacion que
los adultos mayores adjudicaron beneficio de la actividad fisica a su salud personal y la
describieron como una actividad de esparcimiento.

La figura 2 muestra las respuestas sobresalientes asociadas a los beneficios subjetivos
reportados por los participantes. Se identifica que los mas sobresalientes se alinean a la salud como

bienestar, contintan el bienestar psicolégico, fisico y social.

Figura 2. Nube de palabra (Beneficios)

Bienestar psicoldgico

Bienestar psicologico se refiere al esfuerzo de la persona para perfeccionar sus potenciales
(Ryff, 2008). Por lo tanto, la vida de cada persona posee su significado. En este sentido el bienestar
es multidimensional, asi que no se limita a la felicidad, ni a las emociones positivas. La explicacion
de Ryff sobre el bienestar psicoldgico, se sostiene en el modelo multidimensional del desarrollo
personal. EI modelo consta de las siguientes dimensiones: 1). auto-aceptacion, 2). relaciones
positivas, 3). autonomia, 4). dominio del entorno, 5). propdsito en la vida y 6). crecimiento

personal.
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Algunos comentarios de los participantes relacionados a los beneficios de la actividad

fisica y el bienestar psicoldgico fueron:

o«

“me mantiene en mejor estado mental”, “el movimiento del cuerpo, la salud y

FE Y G«

la mente”, “es saludable, se siente feliz”, “evito enfermedades mentales con la

distraccion”, ‘“despierta la mente, uno se siente relajado”, “para el estrés,

G

subir la autoestima”, “‘tener algo para distraer la mente.”

Reconocer que la actividad es importante y asociarla a la salud fisica, psicol6gica y/o social
en cierta forma se relaciona a participar de una vida con propoésito. Un objetivo importante en la
vida del ser humano es mantener y preservar su salud: “Si quieres vivir una vida feliz, atala a una
meta, no a una persona u objeto” (Albert Einstein).

Practicar actividad fisica cada vez es mas importante, sea a nivel recreativo o como
actividad de salud. Es dificil encontrar comportamientos humanos que no tengan ninguna
influencia en la salud y el bienestar (Gonzélez-Hernandez, et al., 2017). Al analizar el bienestar
psicoldgico en sus dimensiones y relacionar las respuestas de los mayores en la entrevista sobre la
actividad fisica. Se encontraron nexos que se relacionaron con cada una de las dimensiones del
modelo.

Auto-aceptacion es una dimension del bienestar psicoldgico que se evidencia mostrando
una actitud positiva hacia si y a la vida. Algunas de las respuestas a preguntas ejemplifican la

actitud de algunos adultos mayores:

FEENNTS

“después que tenga la mente y el cuerpo sano, lo demas estd bien”, “a presar de
mis condiciones, me mantengo activa’, “aunque tengo limitaciones, no

encuentro que sea una razon para impedir la actividad fisica en mi vida.”

Las expresiones en referencia denotan que estos mayores se sienten bien consigo mismo y
estdn conscientes de sus limitaciones. Segun Ryff (2014), evidencian un alto domino de
autoaceptacion. Sin embargo, de igual manera se encuentran otros mayores cuyas expresiones
demuestran lo contrario, una baja auto-aceptacion. Algunos comentarios que lo ejemplificadores

son:

FE TS

“la presion de grupo, verse bien, sentirse bien, ser aceptado, admirado”, “no me
siento interesado por hacerlo y deberia hacerlo, por eso estoy como estoy, como

un elefante.”
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Este asunto evidencia la heterogeneidad en el envejecimiento. La heterogeneidad plantea
que desde el nacimiento cada persona obtiene un lugar con sus roles en la sociedad. Estos roles
son variables (sexo, edad, ingresos, cultura, estructura familiar, el estado de salud) y cambiaran en
funcién de las oportunidades de cada quien. Las posibles interacciones afectaran tanto sus
creencias como las actitudes.

Relaciones positivas se describe con las relaciones interpersonales, preocupacion por el
bienestar de los iguales. La empatia, el afecto, el entendimiento y el darse es caracteristico de la

dimensién. Algunos comentarios que lo ejemplifican son:

[ » €« . L3 »
me ayuda a hablar con las personas”, “crear amigos, compartir”, envolverme

FE Y

en actividades de grupo”, “ayudar en el club ... y otras entidades.’

bl

Una adecuada relacion interpersonal permite el ajuste del individuo a su entorno y le brinda
mayor seguridad en si mismo; las relaciones interpersonales juegan un papel importante en los
adultos mayores y se convierten en una red de apoyo Yy socializacion (Mejia-Lépez, 2017).

Autonomia se refiere a la propia individualidad. De igual manera podria ser interpretado
como libertad de accion o deliberacion efectiva. Algunas de las respuestas de los mayores respecto

a caminar solo o acompafado explican su independencia:

’

“puedo hacerlo sola, no dependo de nadie”, “si encuentro a alguien que me

acompaiie, lo invito, pero lo hago solo.”

Los comentarios antes expuestos son similares a lo que encontraron Giné-Garriga et al.,
(2019):

FE TS

[ r . . »
trato de moverme lo mas posible”, “existen veces que no puedo moverme”.

Estos ejemplos evidencian el deseo de mantener la autonomia y de ser independiente.

Reafirmando el concepto de la heterogeneidad en el envejecimiento; no deberia extrafiar el
que se identificaron otros mayores que prefieren compafiia. Algunos de los comentarios que lo

ejemplifican fueron:

“para hablar y seguridad”, “es mas seguro caminar acompafiado por cualquier

»

accidente”, “puedo salir a la calle a caminar, hablar con la gente y estirarme”,
“antes caminaba con mi perro, pero se murio y camino sola”
Hernandez-Soto, O. J., y Marconi, A. (2021). Significados de la actividad fisica, nexos con la salud, malestar, bienestar social,

fisico y psicolégico de adultos mayores en centros diurnos. Revista Kair6s-Gerontologia, 24(2), 9-37. ISSNprint 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



26 Osvaldo J. Hernandez-Soto, y Aracelli Marconi

En los ejemplos de referencia, se puede observar la importancia que tiene la seguridad y
socializacion en la autonomia de las personas. Segun Zarebski (2008), este es el dominio que mas
se teme perder al envejecer; de igual forma esta experta puntualizé que cuando se comprende el
hecho de que la autonomia siempre dependera de los contextos y de otros, entonces no se temera
a perder en la vejez. De acuerdo a la autora en referencia, es igualmente importante reconocer que
no toda persona mayor, es dependiente.

Una mirada al asunto de la autonomia y la enfermedad; sobre ese particular es importante
destacar los aspectos de la individualidad, independenciay la toma de decisiones del adulto mayor.
En cuanto a las enfermedades, estas no son seleccionadas por las personas. Es un asunto complejo,
de naturaleza multifactorial. Por una parte, puede fundamentarse con el Modelo de Reserva
Humana propuesto por Zarebski, 2011; donde se describe al ser humano en una vision integral
(psico-neuro-inmuno-endocrino-PNIE), lo interno con lo externo, dos ambientes que existen y
coexisten de manera mutua. Desde el punto de vista gerontologico este aspecto justifica el que en
el disefio de programas de atencion para adultos mayores se analice al ser humano en ese campo
amplio que afecta positiva o negativamente al individuo. A su vez se reconoce que es una forma
de validar la gestion de la gerontologia como disciplina cientifica; como campo interdisciplinario
en el cual se generan conocimientos complejos que a su vez requieren de la atencion
transdisciplinaria.

En funcion a la relacion entre el binomio en referencia; se ha documentado que la carencia
en la autonomia, afecta la capacidad funcional del mayor. Esto repercute en una disminucion de
su bienestar. A medida que aumenta el nimero de enfermedades, los adultos mayores se perciben
y se encuentran en situacion de una reducida condicion fisica de vida, lo que influye en su bienestar
personal y general (Carmona Valdés, 2009). Esto puede afectar su autonomia.

En cuanto a la dimensidn de autonomia y sus nexos con la actividad fisica; este es un asunto
en el cual la persona posee una mayor eleccién y control. Algunos de los comentarios que

pretenden ilustrar esta situacién son:

“las dos son importantes, prefiero la actividad fisica ya que son mas saludables
y nos mantiene utiles”, “me gusta estar en movimiento, estar activa, me veo
limitada en muchas ocasiones, pero me esfuerzo para poder estar activa”,

“llevar a cabo un balance”.
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Dominio del entorno se relaciona con la capacidad de la persona y su creatividad para
enfrentarse a las circunstancias que lo rodean. Las siguientes son algunas razones ofrecidas por los

adultos mayores al respecto:

“me dio un derrame y comencé a moverme mds y a realizar mds cosas”, “cada
vez camino mejor a veces con baston y a veces sin baston, si voy lejos uso el

baston. ”,

en cierta medida denotan un afrontamiento positivo y dominio de su entorno. No obstante, se

identifican otros ejemplos:

G«

“me dio un paro renal, y mi hija no quiere que me ejercite”, “pienso que el sol

me hace dafio.”

Los ejemplos evidencian la manera en que tanto el ambiente familiar como las creencias
de las personas pueden influenciar negativamente las determinaciones limitando a su vez el
dominio de su entorno. Vale la pena destacar que “lo exitoso del envejecimiento incluird vinculos
satisfactorios con el entorno” (Zarebski, 2011, p. 170). Las respuestas ejemplificadas de los adultos
mayores demuestran un grado de superacion ante sus circunstancias. En su mayoria asumieron un
rol proactivo que describe la idea del curso de la vida fluido con sus altas y bajas, idea también
acufiada por la autora antes identificada. De igual forma los ejemplos en referencia se fundamentan
con la dimension de auto-indagacion, reflexion y espera (factores protectores); de acuerdo a
Zarebski (2016, p. 54), “el autocuestionamiento va de la mano con la posibilidad de un encuentro
consigo mismo, que faculta el pensar antes de actuar”; segun la autora en referencia, “esto permite
sostener la autonomia al darse un espacio de reflexion que le permita diferenciarse de los deseos
ajenos”.

Proposito en la vida es un dominio del bienestar que representa el sentido de orientacion
de la persona. Implica el significado de la vida tanto en el presente como en el pasado. En este
estudio la mayoria de los participantes (82%) sostuvo que hacia actividad fisica y reconocié (93%)
que la misma era importante. De acuerdo a Ryff (2014), las creencias de las personas le brindan
orientacion a la vida. Se ha encontrado que personas con mayores propositos en la vida poseen una
mayor sensacion de crecimiento personal y mejores relaciones interpersonales (Vazquez, et al.,
2009). Algunas de las respuestas expuestas por los adultos mayores para realizar actividad fisica,
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estan relacionadas a mejorar y mantener las dimensiones del bienestar fisico y psicoldgico. Los

siguientes son algunos ejemplos de propositos vitales en la vida de un ser humano:

‘para seguir siendo util”, “porqué quiero bajar de peso y mejorar mi salud”,
[ . . . . .
ayuda a rebajar, sudas, uno se mantiene bien y si tienes algo se te va, eso

ayuda.”

Otras respuestas que denotan el sentido de compromiso y servicio que poseen algunos de
los participantes. Los siguientes comentarios ilustran el propdsito de servir y mantenerse para

seguir haciéndolo:

o«

“me mantiene activa a la misma vez que ayudo al templo”, “tengo que alimentar

FE Y

a mis nietos”, “porque tengo perritos, pajaritos y tengo que limpiar”, "tratar de
mantenerme activa me hace sentir bien, aunque me duela, siento que estoy

haciendo algo bien."

Los argumentos antes expuestos, evidencian el paradigma de envejecimiento productivo
en su sentido amplio. Este concepto implica las posibles actividades desarrolladas por una persona
de mayor edad, que produce bienes y servicios, sean remuneradas o no (Bass, Caro, y Chen, 1993).

En cuanto a la dimensidn de proposito, ver la vida con significado. Se ha observado que
el mismo disminuye con la edad (Ryff, 2014). Se afirma que cada persona mantiene estrategias en
la vida acorde a sus creencias y valores. Se trata de buscarle sentido a la vida (Lépez, 2012). Asi
que puede afrontar la vida: 1). dandolo sentido a si mismo (encontrando una razén para vivir), 2).
como entrega a actividades (tareas que lo motivan, disfruta y entrega a una meta), 3). realizacion

de propositos, metas como fuente de sentido (encontrando motivacion y esfuerzos para lograrlo).
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Algunos ejemplos que describen este asunto son:

Razén para vivir:

FERNNTS

“en el presente me tengo que cuidar mds”, “tengo que hacerlo para mantenerme

y sentirme bien.”

Disfruta:
“me gusta la actividad fisica porqué me ayuda a mejorar los dolores delos pies
y la presion sanguinea”, “disfruto de mis fiestas, bailo mucho, pienso que es una
actividad fisica. ”

Logros:

“porque me ayudaba a sentirme vivo a moverme ir a jugar de pelotas”, “las
demandas del diario vivir me fuerzan a estar activa durante el dia. Le provee al

cuerpo la actividad que requiere para funcionar mejor”

El proposito y la educacion se relacionan; se reconoce que el adulto mayor no deja de
aprender con la edad. Este asunto sugiere la necesidad de potenciar al adulto mayor mediante la
capacitacion especializada. Una alternativa podria ser talleres en los que se reconozcan sus
necesidades especiales, pero mas importante aln es que puedan entender los cambios naturales
que implica el pasar del tiempo. De igual manera dotarlos para que hagan frente a los retos que
impone la vida del ser humano.

Crecimiento personal es una dimension que se observa con el desarrollo continuo. La
persona expuesta a nuevas experiencias, es una manera de proseguir el enriquecimiento de su

potencial. Algunos ejemplos que lo describen son:

»

“puedo cumplir con invitaciones, eso me mantiene vivo”, “me activa, me siento

util y saludable”, “uno va a los sitios, a las reuniones”

De acuerdo a Zarebski (2011), la soledad, el asilamiento son condiciones negativas que
afectan el buen envejecimiento. Hay que relacionarse, ser activo, mantener la ilusion de proyectos
y planes sin importar la edad. El proyecto de vida personal se construye desde la idea de futuroy
también desde el presente partiendo de los intereses y el tipo de actividad que se elige hacer,

(Gongalves, y Segovia, 2018).
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Conclusiones

Los principales hallazgos de esta investigacion cualitativa con septuagenarios de los
centros ESPAVE de la regidn suroeste de Puerto Rico, permitieron las siguientes conclusiones:

1) SALUD BIENESTAR Y MALESTAR: Aunque los adultos mayores reconocieron poseer
varias enfermedades cronicas, no beber alcohol, ni fumar; sostuvieron que su salud es regular y
buena, encontrarse en su peso ideal y no desear bajar de peso. Su imagen corporal demuestra una
buena autoestima; de igual forma muestran poseer una percepcion positiva de la salud (“me siento
fuerte”, “me siento bien”’) que puede estar relacionada a su autoeficacia ( “me ayuda a liberar los
dolores”, “a mantener mi corazon en buen estado”, “controlar el colesterol”, “despierta la
mente”, “debo caminar’). SUs creencias pueden ser motores favorecedores para la actividad fisica,
el movimiento, continuar haciendo, su participacion, el mantenerse o estar activo, mostrar su
independencia y por ende para su salud y bienestar general. Se ha documentado que las personas
que perciben una buena salud, experimentan sentimientos y emociones positivas que le permiten
poseer creencias sobre sus propias capacidades promoviendo conductas saludables que a su vez

potencian la autonomia (Mesa-Fernandez, et al., 2019).

2) ACTIVIDAD FISICA: Los mayores significaron la actividad fisica como ejercicio,
movimiento y caminar. Reportaron que hacen actividad fisica. La mayoria de las actividades que
evidenciaron eran basicas del diario vivir e instrumentales. Aunque se identificaron actividades
avanzadas, fueron minimas (Ejemplo Avanzada: “mi trabajo”’, “hago teatro”). Reconocieron que
la importancia de la actividad fisica por multiples razones. Las principales razones para hacer
actividad fisica reportadas los mayores principalmente se categorizaron en la salud como bienestar,
dimensidn psicologica; mientras que las justificaciones brindadas para hacer poca actividad fisica
0 no realizarla, estuvieron sustentadas con el malestar (enfermedad). Los septuagenarios
significaron beneficios (fisicos, psicoldgicos, sociales) aportados por la actividad fisica. De igual
manera, incluyeron sus razones tanto para hacer actividad fisica como para no hacerla. Sus
principales argumentos para hacerla estuvieron asociadas a la salud bienestar, realizan la actividad
fisica por: sus beneficios en la salud y el bienestar; reducir su malestar; sus mejoras en lo fisico,
psicoldgico y lo social. Es importante reconocer el nexo de la actividad fisica en funcién a la salud

bienestar y malestar.
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Esta categoria emerge de las respuestas de la entrevista, que dejan al descubierto que la
enfermedad o estado de malestar no siempre acttio como lo esperado, una barrera limitante de las
posibilidades para hacer actividad fisica del adulto mayor. Méas importante aln, por no esperarse,
fue la significacion del malestar. Este se presentd como un motivo para moverse, mejorar su estado
de salud deteriorada, afectada. Esta accién de los mayores demuestra conocimiento de los
participantes sobre las bondades del ejercicio. El asunto, barrera/riesgo/motivos/beneficios que le
asignan los adultos mayores luego de experimentar eventos adversos a la salud; las actitudes y las

creencias que asumen, sugieren mayor reflexion y estudio futuro.

3) BIENESTAR PSICOLOGICO: Respecto a los nexos de la actividad fisica en las dimensiones
del bienestar psicoldgico de los septuagenarios que participaron de los centros de servicio, desde
lo subjetivo, muestran poseer un bienestar psicoldgico positivo. Partiendo de las respuestas a las
preguntas de la entrevista; los significados que le otorgan a las diferentes experiencias y
oportunidades se desprende que: son septuagenarios autbnomaos, con propositos claros que no se
limitan a la salud, también a su entorno. Lo que evidencia dominio del entorno y auto-aceptacion.
Sin embargo, aunque vinculan los beneficios sociales de la actividad a conocer, dialogar
comunicarse; ese dominio se observa mas como una necesidad personal. De igual forma se observa
un limitado crecimiento personal. Para tener mayores parametros para analisis, se requieren mas
investigaciones cualitativas con adultos mayores sobre los temas de actividad fisica, salud,

malestar y psicoldgico.
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