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RESUMEN

Maria de Lourdes Méndez Faz Fecha de Graduacién: Octubre, 2001
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: EJERCICIO DESDE LA PERSPECTIVA DEL ADULTO MAYOR

Nimero de hojas:46 Candidato para el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Areade Estudio:  Salud del Adulto Mayor

Propo6sito y método de estudio: El propésito del estudio fue describir el proceso social
del ejercicio desde la perspectiva de las personas de la tercera edad. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a 12 adultos entre 61 y 84 afios. El tiempo de practicar el
gjercicio es de uno y mas de 15 afios. Los participantes se seleccionaron por
conveniencia y luego por la técnica de bola de nieve: Se visitaron lugares estratégicos
donde se pudieran localizar a adultos mayores que realizan ejercicio. Las entrevistas se
grabaron y transcribieron literalmente, los datos se analizaron a través del método de la
teoria fundamentada linea por linea, se dej6 un margen derecho para hacer anotaciones y
cddigos vivos, se enlistaron los cédigos vivos, posteriormente se renombraron y se
agruparon para asignarle una categoria. Una vez enlistadas las categorias, se revisaron
de nuevo y se renombraron. Los principales aspectos indagados estuvieron en relacién a:
(Qué es para ellos el gjercicio? ;En que les ha ayudado? ;Qué pasaria si dejara de
practicarlo? y ;Qué fue lo que lo llevé a practicar el ejercicio?

Contribuciones y conclusiones: Todos los adultos mayores sefialaron practicar més de
un tipo de actividad. Provienen de un estrato socioeconémico bajo, medio bajo, medio
alto y alto. Todos salvo uno lo hacen en grupo y en su juventud practicaron algin
deporte o bien por las condiciones de vida caminaban grandes distancias o debian cargar
bultos pesados. Las categorias encontradas fueron: a) estilo de vida, b) beneficios, c)
disciplina, d) socializacién y €) razones para iniciar o mantenerse en ¢l ejercicio.
Describen al gjercicio como algo que forma parte de sus vidas, es decir como un estilo
de vida. A través de la experiencia tienen bien experimentado los beneficios positivos y
negativos cuando por distintas razones lo dejan de realizar. Para tener éxito es necesario
ser disciplinado y a su vez el ejercicio los disciplina. Las mujeres refieren que les
cambia el caracter, se sienten contentas y con la mente positiva; a los hombres les ayuda
a no tener malos pensamientos y los mantiene alejados de la bebida y del cigarro.
Manifiestan poder hacer cosas que antes no hacian tales como subir escaleras pesadas,
levantar o mover objetos. Ademads se sienten mejor y mas agiles. Lo recomiendan a otras
personas mas jévenes o de la misma edad para que experimenten las bondades del
ejercicio.

Firma del Director de Tesis: B. l'tuh MO&ML (}?




Capitulo I

Introduccién

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios graduales de tipo
fisiologico, social y afectivo. El adulto mayor experimenta declives en las funciones
fisicas tales como disminucion de la flexibilidad, de la resistencia fisica y las
capacidades para llevar a cabo las actividades de la vida diaria. Con la edad se
incrementa la incidencia de problemas de salud crénicos. El gjercicio constituye una
estrategia que puede atenuar los declives en la funcionalidad y coadyuvar en el control
de algunos problemas de salud cronicos. Los adultos mayores fisicamente activos
mantienen funciones mas saludables por mas tiempo que los sedentarios. De acuerdo al
tipo de ejercicio realizado se puede aumentar la resistencia fisica y la capacidad vital,
mejorar la condicién fisica, la flexibilidad, la fuerza muscular, la velocidad de 1a marcha,
la auto-imagen, la confianza en su capacidad funcional y la autoestima, entre otros
aspectos (Topp, Mikesky & Bawel, 1994).

Cabe mencionar que el ejercicio no constituia una practica recomendable para los
adultos mayores; es a partir de los afios ochenta que los estudios de investigacién de
gjercicio mostraron sus efectos positivos en las funciones cognitivas (Dustman, et al,,
1984; Molley, Beerschoten, Borrie, Crilly & Cape, 1988), atencién/concentracién
(Stevenson & Topp, 1990), depresién y ansiedad (Abadie, 1988; Blumenthal, et al.,
1989; Perri & Templer, 1985). Estudios de intervencidén reportan que los adultos
mayores mejoraron sus niveles de funcionamiento fisico, incluyendo el consumo
maximo de oxigeno (VO,max) (Foster, Humne, Byrnes & Dickinson, 1989; Steinhaus,
et al., 1988; Stevenson & Topp, 1990) y la fuerza muscular (Sinaki & Grubbs, 1989). En

suma, el gjercicio en este grupo de edad constituye una prictica que contribuye a abatir



la morbilidad y favorecer el bienestar y la calidad de vida.

Actualmente México pasa por un periodo de transicién demografica importante,
en el cual la poblacién de 60 afios y mas se esta incrementando répidamente, mientras
que 1a base de la pirdmide tiende a hacerse mas angosta (Frenk, Lozano & Gonzélez-
Block, 1994). Se estima que para ef afio 2025 serd dos veces mas, de manera que 12.49
% de la poblacion total, serd mayor de sesenta afios (Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social, 1995).

En México, no existen estadisticas de adultos que practican gjercicio, aunque se
conoce que algunas instituciones de salud mantienen grupos de jubilados y pensionados
que llevan a cabo programas de ejercicio; dichas instituciones no cuentan con registros
que reflejen las causas por las que las personas mayores se mantienen ejercitando. Por lo
tanto, se desconoce cuales son los motivadores o razones por los que algunos adultos
mayores si practican algiin tipo de ejercicio.

A pesar de que esta prictica aynda a sentirse bien, combatir el estrés, bajar de
peso, fortalecerse y da oportunidad de socializar, entre otros aspectos, no ha sido
adoptada como un habito de salud en la cultura mexicana; se sabe ademds que en otras
culturas el ejercicio declina con [a edad (Marcus, Pinto, Simkin, Audrain, & Taylor,
1994). Es importante conocer mas a fondo las experiencias de los aduitos mayores que
practican el ejercicio regular, a fin de que las enfermeras capitalicen esas experiencias al
ayudar a otros adultos mayores a participar en los programas de gjercicio.

Se sabe que para la practica del ejercicio intervienen un sinnfimero de factores de
tipo cognitivo, social, cultural y econdmico entre otros. Para explicar conductas
promotoras de salud entre las que se encuentra la prictica del ejercicio, s han
desarrollado diversas teorias y modelos, tales como la teoria de aprendizaje social, la de
la accion razonada, el modelo fransteérico entre otros. Este ultimo postula que variables
como la auto eficacia y las etapas de cambio predicen la asistencia a un programa de

ejercicio (Proachaska & DiClemente, 1983; Proachaska & Marcus, 1994). Esta tesis ha



sido confirmada con grupos de adultos mayores norteamericanos y australianos. Sin
embargo, Salazar (2001) no encontrd efecto predictivo de esas variables en la asistencia
a la intervencion de ejercicio en mujeres mayores, por lo que un estudio cualitativo como
el que se reporta en este trabajo puede arrojar datos importantes que describan el éxito,
las intenciones, los intereses y las satisfacciones en la prictica del ejercicio de los
adultos mayores. Para el estudio se usé el método de investigacién cualitativa de la
teoria fundamentada a fin de capturar los aspectos relacionados al ejercicio de una
manera holistica y facilitar la compresién del significado de la prictica del ejercicio. Este
meétodo parte de los datos obtenidos para generar conceptos y teorias.

Propésito

El propésito del estudio fue describir el proceso social del gjercicio desde la
perspectiva de las personas de la tercera edad. Para ello se planteé la siguiente pregunta
de investigacion: ;Qué es el ejercicio para las personas de la tercera edad que lo
practican?

Marco de Referencia

El presente estudio de investigacion cualitativa se guié en parte por el método de
la teoria fundamentada (Glaser & Strauss, 1967). Este método se enfoca en la
descripcidn de los procesos sociales a partir de los datos que emerjan como producto de
las entrevistas sin hacer uso de teorias o modelos a priori. Respetando este principio y
por la congruencia con la informacidn obtenida y analizada, los resultados se enmarcaron
en el Modelo de Promocion de la Salud de Pender (1996).

En los siguientes parrafos se describira brevemente los tres constructos del
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), asi como las generalidades del paradigma
cualitativo, para finalmente describir el método de la teoria fundamentada.

Modelo de promocién de la salud. El MPS explica los factores o variables que
intervienen para la adopcién y el apego a las conductas promotoras de salud de los

individuos que llevan a un estado de salud positivo, como es €l caso de gjercicio. El



MPS se constituye a partir de tres constructos: a) experiencias y caracteristicas
individuales,

b) cogniciones y afecto especifice de la conducta y ¢) resultado conductual. Enseguida se
presenta una explicacién resumida de los constrcutos y se sefialan los conceptos que a su
vez forman parte de ellos.

Cada persona tiene experiencias personales y caracteristicas linicas que afectan
las acciones subsecuentes. Las experiencias y caracteristicas individuales, primer
constructo, comprenden a su vez otros dos constructos particulares, la conducta previa
relacionada y los factores personales. La conducta previa relacionada se refiere a la
misma conducta o bien a conductas similares practicadas en el pasado. El efecto de la
conducta pasada sobre la conducta actual promotora de la salud puede deberse a la
formacion del habito, predisponiendo a la persona a realizar la conducta
automaticamente ( Pender, 1996). Los factores personales son clasificados como
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales y seglin Pender predicen una conducta.

Las cogniciones y afectos especificos de la conducta, segundo constructo, son los
que motivan e influyen para que los individuos adopten y conserven las conductas
promotoras de salud. Las cogniciones comprenden la percepcion de beneficios, barreras,
la autoeficacia percibida para la realizacion de una determinada conducta, los afectos
relacionados a la conducta, las influencias interpersonales entre los que se encuentra la
familia, amigos y proveedores de salud, las influencias situacionales o medio ambiente
que pueden facilitar o impedir el desarrollo de la conducta deseada. En ¢l caso del
gjercicio la familia y los amigos son importantes para los adultos mayores.

Todos los conceptos que conforman los dos constructos previos afectan el
resultado conductual, tercer constructo. Este tiltimo se refiere a los resultados o efectos
esperados en términos de conductas que favorecen 0 promueven un buen estado de
salud. Estas conductas a su vez conllevan un compromiso, que compite con las

demandas y preferencias opuestas que se presentan momentos antes de realizar la



conducta. El gjercicio como resultado conductual promotor de salud favorece que las
personas que lo practican se sientan mejor y mejora su estado de salud.

Para este estudio se tomaron los siguientes conceptos del MSP, el estilo de vida
como resultado conductual promotor de salud, experiencia previa, afecto relacionado ala
actividad, beneficios percibidos y compromiso con la accién para apoyar los datos

referidos por los participantes (ver Apéndice D).

Generalidades de la investigacién cualitativa. Los métodos cualitativos
presuponen que la gente elige su realidad mediante la asignacion de significado del
mundo objetivo intentan capturar el fendmeno de una manera holistica y comprenderlo
en su contexto (Lincoln & Guba, 1985). Enfatizan la inmersién y comprension del
significado humano atribuido a unas circunstancias o fendmenos. Son los métodos de
eleccidn para cualquier tipo de investigacién que enfatice la comprension ampliay la
vision profunda (Lincoln, 1992). La metodologia cualitativa enfatiza la comprension del
comportamiento humano. Se trata de una comprensién conectada con la empatia y la
intencionalidad; por tanto uno de los elementos cruciales de la metodologia cualitativa es
el de “ver las cosas desde dentro™ o adoptar un enfoque “emic” (desde lo que esta
viviendo la persona) (Glaser & Strauss, 1967). El analisis cualitativo es inductivo porque
parte de los datos o informacidn proporcionada por los participantes; su objetivo es
generar conceptos o categorias y abierto porque los datos guian las preguntas
subsiguientes del investigador (Bryman & Burgess, 1994).

Los estudios cualitativos se disefian para: a) sensibilizar a otros acerca de la
experiencia de un fenémeno, b) describir un fenémeno, ¢) desarrollar instrumentos de
investigacion, d) crear un modelo de investigacién tedrica o una teoria.

Teoria fundamentada. El enfoque del que parte la teoria fundamentada es el de
descubrir conceptos hipdtesis, proposiciones y teorias partiendo directamente de los
datos y no de supuestos a priori, de otras investigaciones o de marcos tedricos existentes.

El propésito del método de 1a teoria fundamental es describir Jos procesos sociales o



construir teoria, a partir de los datos empiricos (Robrecht, 1995).

La meta del investigador es descubrir el fenémeno desde lo que esta viviendo la
persona, es decir, desde su punto de vista (emic). Los fenémenos sociales son
comprensibles cuando se abordan con procedimientos naturalisticos es decir dirigidos a
los lugares donde viven los participantes; se usa para poder conocer desde un panorama
unico porque las realidades son totalidades que no pueden entenderse separadas de sus
contextos.

Debido a que los datos de la investigacidn son esencialmente descripciones del
fenémeno en el que se usan las palabras propias de los participantes, el investigador
analiza y codifica la informacién. Los datos obtenidos son recolectados por medio de
grabaciones y analizados hasta alcanzar la redundancia (cuando la informacién es
repetitiva) y la saturacion (es decir hasta que en la informacién no surjan datos nuevos).

El analisis de los datos es un praceso dindmico y creativo en el que el
investigador se involucra en un ciclo de razonamiento inductivo-deductivo (de los datos
a la teorizacién y de nuevo a los datos) hasta que surgen nuevos datos para producir una
explicacién bien avalada (Robrecht, 1995). La siguiente etapa es la codificacién que
suministra el vinculo entre los datos y la conceptualizacién (Strauss & Corbin, 1990). La
codificacion representa la construccion gradual de categorias a partir de los datos. Los
datos se procesan, ordenan y clasifican mediante denominaciones de cédigos para io cual
puede utilizarse tres niveles: a) un primer nivel (I}, s¢ inicia describiendo la accién en el
escenario, a veces son solamente palabras o frases utilizadas por los participantes en la
narracién de sus experiencias; b) en el segundo nivel (II) las frases son agrupadas por
similitud para formar las categorias, éstas son términos o conceptos que mejor
representan las palabras o frases textuales del nivel I; ¢) el tercer nivel (III), son
conceptualizaciones mas abstractas para la construccion de teoria basada en los tres

niveles de codigos (Glaser, 1978; Hutchinson, 1986).

En el nivel II se generan las “categorias™ y se emprende investigacién adicional



hasta que las categorias estén redundantes y “saturadas™, es decir hasta que en la
informacién no surjan datos nuevos. El investigador intenta luego formular expresiones
mas generales y posiblemente mas abstractas de estas categorias que estaran entonces en
capacidad de abarcar una gama mas amplia de objetos. Para fines de este estudio
solamente se trabajaron los niveles 1 y I, es decir, se describen las posibles categorias.
En algunos métodos cualitativos la revision de la literatura y teorias se lleva a
cabo cuando se tienen datos de las entrevistas y no antes a fin de que el investigador no
se prejuicie. Una vez obtenidas las primeras categorias se busca literatura relacionada y
modelos explicativos a fin de analizar si la teoria existente coincide o difiere de los

codigos que emergen.



Capitulo I

Metodologia
En este capitulo se describe el disefio del estudio, participantes, muestra tedrica,

instrumento, método y procedimiento de recoleccidn de datos, transcripcién y analisis de

los datos.
Disefio del Estudio

El tipo de estudio fue cualitativo descriptivo porque se describe la practica del
gjercicio desde la perspectiva del adulto mayor (Polit & Hungler, 1997). Particularmente,
se guid por el método de la teoria fundamentada, cuyo fin es describir los procesos
sociales desde el punto de vista emic (Glaser & Strauss, 1967).

Seleccion de Participantes

En linea con la teoria fundamentada los participantes fueron aquellos adultos
mayores que a juicio del investigador poseian la experiencia y conocimiento del tema de
estudio. Para fines del estudio, el ejercicio regular es aquella actividad fisica realizada
tres 0 mas veces a la semana por veinte minutos o mas (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). Incluye actividades como caminar rdpido, trotar, nadar, bailat y
andar en bicicleta, entre otros.

Los participantes se seleccionaron inicialmente por conveniencia y luego por
técnica de bola de nieve (Polit & Hungler, 1997). Se¢ visitaron lugares estratégicos donde
las personas mayores practican el ejercicio como Chipinque y placitas. El reclutamiento
se llevé a cabo con los siguientes criterios de inclusidn:

a) Personas mayores de 60 afios.

b) Contar con al menos un afio de practicar cualquier tipo de ejercicio fisico o deporte

como basquetbol, futbol o béisbol.



c) Orientado en tiempo y espacio. Para verificar este aspecto se preguntd la edad y el
domicilio de su casa.

d) Capaz de hablar en forma articulada y oir. En el primer intercambio de palabras, se
observé que el tono de voz fuera claro, entendible y que no hubiera necesidad de
repetir las preguntas.

Muestra Tedrica

La muestra tedrica se constituy por la informacién necesaria acerca del ejercicio
para construir los conceptos o categorias a fin de describir la naturaleza del fenémeno.
Para tal efecto se entrevistaron a 12 adultos mayores en una sola ocasion.

Instrumento

El investigador fue el principal instrumento de recoleccién de datos (Glaser, 1967),
situacion que realza el proceso de investigacién como una experiencia humana donde el
investigador recolecta, analiza e interpreta el significado de las palabras.

Método de Recoleccion de Datos

Se utilizo la entrevista semiestructurada (ver Apéndice B) para la recoleccion de
datos dentro del ambiente natural de las personas mayores de 60 afios, es decir en sus
domicilios, con el fin de que las personas se sintieran mas cémodas y se diera mayor
facilidad de expresion durante el tiempo que durd la conversacion. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas literalmente por la autora del estudio. La frase inicial para todos
los participantes del estudio fue “Platiqueme del ejercicio que usted practica’.

Las frases subsiguientes se formularon en base a las respuestas de los
participantes y al interés particular del estudio. Los temas que surgieron en cada
entrevista aportaron la pauta para continuar con la conversacion o bien aclarar aspectos
de interés del investigador. Para las entrevistas se utilizé una grabadora de audio y un
microfono para captar la informacién completa previa autorizacién del participante.

Procedimiento de recoleccidn de datos. Antes de iniciar con las entrevistas

definitivas del estudio se realizaron tres entrevistas de ensayo a fin de que el autor del
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estudio se familiarizara con el material y método a utilizar, detectar y limitar los sesgos
al momento de la entrevista y no alejarse de la frase inicial.

A cada participante se le realizé una visita de primer contacto para valorar si
cumplia con los requisitos de inclusién. La entrevista tuvo como objetivo la presentacion
del investigador y explicacién de manera general el propdsito del estudio y mecénica de
las entrevistas. Se dijo a cada participante que la duracién de cada entrevista seria entre
45 minutos y maximo hora y media aproximadamente. En este primer contacto la
persona decidid si aceptaba participar en el estudio. El horario y fecha de las mismas se
determind con cada participante de acuerdo a la disposicién de ambos.

En la entrevista principal se procedid de la siguiente manera: Para crear un
ambiente de confianza antes de iniciar la grabacién se dieron unos minutos para
conversar de temas no relevantes a la investigacién. Posteriormente, se dio inicio con la
frase “Platiqueme del gjercicio que usted practica”. Otras posibles preguntas fueron:
iQué lo llevo a usted a practicar el ejercicio? ;Qué es para usted el gjercicio? ;Desde
cuando empezd a practicar ¢l gjercicio? ;Como es el ejercicio que usted practica? ;Qué
sucede si deja por algunos dias de practicar el ejercicio? ;Qué piensa que pasaria si usted
no pudiera practicar el ejercicio? ;Alguna vez ha dejado de ir a practicar el ejercicio?
(En que le ha ayudado el ejercicio? Las preguntas particulares se formularon de acuerdo
a las respuestas de los participantes.

Trascripcion de los datos. La entrevista fue grabada y transcrita palabra por
palabra a doble espacio, se dej6é un margen amplio al lado derecho del texto que permitié
hacer anotaciones. Se utiliz6 el procesador de textos Word para la transcripcion de las
entrevistas. Al terminar la transcripcion se leyod, revisd y compar palabra por palabra
con la cinta grabada del audio, con €l propésito de verificar la fidelidad de lo transcrito.

Posteriormente se revisaron las entrevistas transcritas a fin de identificar ausencia
de informacién y explorar la secuencia de la narracién y verificar si la pregunta quedé

contestada. Lo anterior se aplicé con cada entrevista antes de proceder al analisis de los
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datos,

AnAlisis de los datos. Las entrevistas se codificaron linea por linea (Glaser,

1978). Primero se escribié en el margen derecho la palabra o frase tal como la expres6 el
participante (codigo vivo). Los cddigos de acuerdo a temas se subrayaron por colores
para distinguirlos. Se agruparon todos los cédigos vivos similares y se asignaron un
nuevo cédigo que los representd. Una vez producidos los nuevos cddigos se volvid a leer

cada entrevista a fin de verificar que el cddigo realmente correspondiera al texto de la

entrevista.

Nominacién y verificacién de cédigos. Se enlistaron los cddigos identificados y
se re-examinaron Y refinaron continuamente, se extrajeron los codigos claves para
enunciar las categorias. Posteriormente se revisaron teorias relacionadas a fin de
proceder con la codificacion axial (sustantivos tedricos) y establecer la relacion entre las
categorias. En el caso particular de este estudio se tomé el Modelo de Promocidn de la
Salud porque los c6digos y categorias del estudio fueron congruentes con la definicién
de conceptos de este modelo. Los datos se clasificaron segin los cédigos que

emergieron, se reviso la clasificacion y de ser necesario se renombraron las categorias
(Strauss & Corbin, 1990).
Etica del Estudio

Segtln las disposiciones generales del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (1987), Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 14,
Fraccion V y Articulo 20, se obtuvo el consentimiento informado por escrito del sujeto
de investigacién (ver Apéndice A); Fraccion VI, se conté con el dictamen de la
Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, con el fin de proteger los derechos éticos de las personas.

En relacién al Articulo 16, se protegié la privacidad del individuo sujeto de
estudio, dado que no hubo manera de que sus datos pudieran ser identificados por

personas ajenas al estudio, sin embargo se le explicé que la informaci6n seria dada a
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conocer de manera general para fines de investigacion.

De acuerdo al Articulo 17, Fraccidn L, se consideré un estudio de investigacién
sin riesgo, ya que se traté solamente de platicar acerca de las experiencias de la practica
del ejercicio, siempre se estuvo alerta por signos de cansancio por parte del entrevistado
y en caso de que asi ocurriera s¢ cerraria la entrevista y se programa una nueva cita pero
no fue necesano, el tipo de preguntas que se realizaron no estuvo encaminada a que el
tema de ejercicio provocara o descubrieran aspectos intimos del entrevistado o que
surgieran crisis emocionales, sin embargo, cuando se les pregunté que lo llevé a usted a
practicar el ejercicio los participantes recordaron situaciones tristes que soltaron las
lagrimas por lo que se tuvo que apagar la grabadora.

Segtn el Articulo 21, Fraccion II, cada participante recibi6 la explicacién del
estudio y el procedimiento de la entrevista; Fraccion VII, se hizo saber que quedaba en
libertad de retirarse en cualquier momento que lo deseara y dejar de participar sin que
ello represente represalia alguna en su servicio de salud o en cualquier prestacion que
reciba de su institucion de salud; Fraccién VIII, para proteger el anonimato de los
participantes, los nombres de los entrevistados se guardaron en lugar seguro. A cada
entrevista se le asigné un c6digo de manera que solamente el investigador puede

identificar a quien pertenece, las listas y las transcripciones se guardaron bajo llave.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se describe el gjercicio desde la perspectiva de los adultos
mayores que lo practican. Los principales aspectos indagados estuvieron en funcién de
las siguientes preguntas: a) ;Qué es para ellos el gjercicio?, b) ;En qué le ha ayudado el
ejercicio?, ¢) {Qué pasaria si dejara de practicar el ejercicio?, d) ;Qué fue lo que lo llevo
a practicar el ejercicio?.

Primero, se presentan las caracteristicas demograficas de los entrevistados.
Enseguida, el andlisis de los datos organizado por categorias y c6digos.

Caracteristicas Demograficas

Los resultados corresponden a 12 adultos mayores, seis de cada sexo, sus edades
oscilaron entre 61 y 84 afios. Con respecto a la escolaridad, tres dijeron no haber
terminado la primaria, dos cuentan con secundaria completa, una con carrera técnica y
seis son profesionistas. Los entrevistados pertenecen al nivel socioeconémico bajo,
medio bajo, medio alto y alto segiin clasificacion del INEGI (1995), practican el
ejercicio de manera regular es decir, mas de 20 minutos con una frecuencia minima de
tres veces por semana. Todos los entrevistados excepto uno seiialaron practicarlo en
grupo. El tiempo de esta practica va de uno a mas de 15 afios.

Todos sefialaron que alguien de la familia lleva a cabo algin tipo de ejercicio
como nietos, yernos, nueras, hijos o la pareja; inclusive los hijos les ofrecen pagar los
costos que se generen. Como experiencia previa, refirieron practicar en su juventud
algiin deporte como basquetbol, fiitbol, béisbol o bien experimentaron condiciones de
vida que les exigia caminar grandes distancias o cargar objetos pesados. Los que

adoptaron algin ejercicio en la edad media refirieron los siguientes: gimnasia, natacién,
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trote y bicicleta. Actualmente la mayoria de ellos practican varios tipos de gjercicio
como carrera, trote, caminata, danza, karate do, artes marciales, flexibilidad, resistencia,
pesas libres, marcha olimpica, cachibol y natacién.

Categorias

Las categorias identificadas fueron estilo de vida, beneficios, disciplina,
socializacion y razones para iniciar o mantenerse en el ejercicio. En seguida se explicitan
cada una de ellas.

Estilo de vida. El gjercicio lo han incorporado 2 su vida y lo describen como un
hibito, “forma parte de mi vida”, “es un compafiero que llevo a todas partes”. Lo
describen también como una necesidad que equiparan con ¢l comer, o beber agua o
suplemento alimenticio y para vivir bien, “es vida”, “es vital”. Para Pender (1996) las
conductas como realizar ejercicio, seleccionar alimentos balanceados y el tener la
responsabilidad de la salud son elementos basicos de estilos de vida sanos, que en
cualquier momento el hombre puede modificar. La autora sefiala que “la vejez saludable
depende altamente de la aceptacién de la responsabilidad por iniciar y mantener estilos
de vida saludables de los individuos mismos™ (p. 56). El hecho de que el gjercicio
constituya parte de su vida implica que estos adultos poseen un compromiso con el
mismo y se han responsabilizado de su practica.

Lo anterior tal vez pueda explicarse porque como dicen ellos han tenido la
oportunidad de experimentarle en su cuerpo, refiriéndose tanto a los beneficios como a
las consecuencias de interrumpirlo. “Lo dejo y vuelvo a caer en mi depresion eso lo

b2 I 1

tengo bien experimentado”, ... porque lo siento y porque he visto la importancia del
ejercicio o sea haciendo el ejercicio funciona todo”, “porque yo lo he notado”, “empecé a
notar mucho bien en mi cuetpo”, “porque yo lo he notado bastante ...”, ... es lo que yo
he sentido mas”, “he experimentado ...”.

Ya se por experiencia que cualquier cosa que me duela

yo hago ejercicio, ... dependiendo de donde sea, no hay
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porque estar sentada, claro que se cansa uno y descansa,
... pero porque me duele, estar sentada, me duele mas,
lo tengo por experiencia, ya me di cuenta que para el
dolor de juanete me da resultado también el hacer
ejercicio, ... entonces acabo de comprobar mas el
beneficio del ejercicio, le tengo mucho aprecio al
gjercicio porque ya lo he experimentado en mi persona.

Lo anterior es congruente con lo que sefiala Pender (1996) que cada persona tiene
caracteristicas y experiencias personales linicas que afectan las acciones subsecuentes.
La experiencia de practicar el ejercicio y de dejarle por algiin tiempo, por ejemplo
cuando estin enfermos o de vacaciones les ha permitido experimentar aspectas positivos
y negativos en su cuerpo. Los positivos se reflejan en cambios favorables tales como
sentirse y verse mejor, tener mejor circulacion y ademas ayuda al corazén, esto hace que
contintien con dicha practica. Al interrumpir dicha practica éstas personas empiezan a
sentirse mal.

Estos datos coinciden con Bungum y Morrow (2000) y Westcott (1996) que
reportaron que los adultos mayores refirieron verse, sentirse y funcionar mejor. Inclusive
Bungum y Morrow sefialaron que el hecho de sentirse mejor fue la razén principal para
incrementar la actividad fisica.

Beneficios. Como refiere Pender (1996), el plan de la persona para realizar una
conducta particular con frecuencia depende de los beneficios anticipados o resultados
que ocurriran y que éstos beneficios son consecuencias positivas o reforzadoras de una
conducta. Lo que los participantes refieren haber experimentado, notado, sentido, o visto
se traduce en beneficios tanto de tipo fisico, mental, salud y caracter o relaciones
interpersonales mas positivas. Dentro de los beneficios fisicos predomina el alivio y
prevencién de dolor. “Me dolia el brazo, la cabeza”, ... a mantenerme sin dolor”, “no

tengo dolor de cabeza”, “no me duele nada”, “si no voy a caminar mis dolores se me
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acentian mas, ... si no lo hago me duele, me duele”.
Me quita e] dolor, ... con el gjercicio se le quita a uno ...
el ejercicio genera una sustancia parecida a anestesia y
que eso ¢s lo que nos hace que se nos calme el dolor, ...
quita todo el dolor que siento, ... porque me duele estar
sentada, me duele mas, ... a que no me duela la rodilla.

Al respecto, Muiioz (2001) después de un programa de fuerza muscular de 12
semanas, sefiala que los participantes reportaron disminucién de dolor en rodilla y brazo.
Risch, Nowell y Pollock (1993) también reportaron que un adecuado entrenamiento de
fuerza redujo significativamente el dolor lumbar. Morgan, Shephard y Finucane (1984)
reportaron que los sentimientos de placer y sentirse bien fueron los motivos mas fuertes
para la participacion continuada en los programas de ejercicio.

Rejeski y Hardy (1989) estudiaron la relacién entre el esfuerzo percibido en una
prueba de esfuerzo y el afecto de la escala de sentimientos positivos y negativos. El
individuo que experimenta sentimientos positivos durante la prictica permite participar
en forma continua, mientras que los sentimientos negativos puede llevar a dejarlo de
practicar.

Pender (1996) refiere que el afecto asociado a la conducta refleja una reaccién
emocional o respuesta visceral al pensamiento de la conducta, que puede ser negativa o
positiva. Las conductas asociadas al afecto positivo tienen la probabilidad de ser
repetidas, mientras que las asociadas al afecto negativo tienen la probabilidad de ser
evitadas, por lo que el afecto relacionado a la actividad es un factor que promueve el
inicio y el mantenimiento de una conducta. Para los adultos mayores ¢l hecho de
practicar el gjercicio hace que experimenten emociones y sentimientos. Por ¢jemplo
refieren sentirse mejor, sentirse bien, e incluso algunos de ellos mencionan que ya le han
agarrado afecto al ejercicio. Estos sentimientos positivos concuerdan con lo referido por

Pender que sefiala que aumentan la probabilidad de mantener la conducta.
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Por otra parte, los adultos mayores mencionan que si dejan de practicar el
ejercicio pueden atrofiarse, “va uno a terminar sentado todo el tiempo sin poder
caminar”, “estuviera toda afectada, a lo mejor sentada en un sillén”, “engarrotada, me
encogeria, me tulliria y no pudiera moverme”, “entorpecimiento, no pudiera moverme”.

Las personas mayores identificaron hacer cosas que antes no hacian o bien que se
sienten con muchas ganas después de haber practicado el ejercicio. “Hago cosas que
antes ni sofiar”’, “con ganas de seguir haciendo pues su trabajo”, “con muchas ganas de
hacer las cosas™, “haces muchas cosas, mueves cosas, haces cosas que antes no hacias, ...
levantar cosas y eso antes no lo podia levantar imposible”, “mas segura, esto de subir la
escalera, ... al caminar y a moverme a levantar cosas, ... me ha dado mucha seguridad”,
“seguridad para hacer mis cosas”, “no me canso™.

Puedo hacer las cosas con menor esfuerzo, ... ya no me
viene el agacharme a recoger una cosa porque lo hago
€On mas ganas, ... puedo hacer las cosas con mas
facilidad que antes, ... yo me siento con mas ganas y de
hacerlo mejor que mi compafiera.

En relacién a lo anterior Melillo, Williamson, Futrell y Chamberlain (1997) en su
estudio cualitativo sobre los factores percibidos que favorecen o impiden el nivel de
actividad de ejercicio en los adultos mayores sefialaron que los beneficios reflejaron un
sentido general de sentirse mejor y poder hacer mas. Mufioz (2001) reportd que después
de una intervencion de un programa de ejercicio de fuerza muscular los participanies
sefialaron sentirse mas fuertes, agiles, firmes, con mas energia, con mas misculos y
poder hacer actividades que arnites no hacian, como subir escaleras con mayor rapidez sin
agitarse.

El relajarse es uno de los principales beneficios mentales que han encontrado,
ademas de cambiarles el carécter y tener una mente positiva, a los hombres por ejemplo

les ayuda a evitar pensar cosas malas como fumar o tomar, “muchas veces traes un estrés
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por tu trabajo y al hacer el gjercicio aunque te canses te relaja de esas tensiones”, “ahora
me relajo”, “te relaja en el interior”. Segin Louvard (1996) una de las motivaciones de
los adultos mayores que practican el gjercicio es tener un tiempo de relajacién y
escaparse de las preocupaciones de la vida cotidiana. Kozzier (1993) sefiala que el
anciano esta sujeto continuamente a agentes estresantes por los cambios fisicos,
psicologicos y sociales producto del envejecimiento, por lo que el manejo adecuado de
éste, favorece al mantenimiento de la salud.

Lo que refieren los participantes de lo que puede suceder al dejar de practicar el
gjercicio sugiere como sefiala Marlatt y Gordon (1980) que los adultos que realizan
ejercicio son capaces de anticiparse a eventos estresantes, reconocer que esos eventos
son impedimentos temporales y desarrollar habilidades autoreguladoras apropiadas.

Los dates indican que las mujeres perciben los beneficios de diferente manera
que los hombres. En cuanto al caracter, las mujeres refieren sentirse cambiadas. “Me ha
cambiado el caracter, mas alegre, soy mas amable”, “vengo bien contenta”, “vengo
cambiada completamente”, “mente positiva ... la mente negativa pos ves todo muy
negro”, “la mente ocupada tiene menos oportunidades de pensar cosas malas, ... antes
pensaba que algo me iba a pasar pero ahora no, ... veo la vida con mas positivismo”,

Ves la vida de otra manera, a ver que todo tiene
solucion, ves las cosas mas positivas, mas hermosa la
vida; reflexionas, analizas y solucionas tu situacién de
la vida sobre los problemas, sobre los conflictos de la
vida ... ahi se va todo, todo se va, te olvidas de todos los
dolores, se te quitan todas las enfermedades, porque las
enfermedades son mas psicologicas; los problemas o
cualquier cosita que te preocupa de la casa ya no me
preocupa; tengo mi mente en blanco, si tienes la mente

sana tienes el cuerpo sano.
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Al respecto King, Taylor y Haskell (1993) reportaron cambios significativos en el
estado de Animo después de un programa de ejercicio de un afio. Plante y Rodin (1990)
también concluyen que el ejercicio mejora el humor. Por su parte Spirduso (1995) refiere
que la participacion en un programa de ejercicio aerébico o bien la préctica de ejercicio
por varios afios mejora ¢l estado de 4nimo en los participantes y éste es uno de los
beneficios que mas a menudo refieren los que lo practican. El gjercicio mejora el 4nimo,
dicha actividad puede modificar las funciones psicoldgicas produciendo cambios en el
sistema estructural y funcional a través del incremento en la efectividad y
neurotransmision de catecolaminas.

En los beneficios percibidos por los hombres sugieren que el ejercicio les ayuda a
no tener vicios ni malos pensamientos, “... el deseo de fumar o tomar sea minimo o que

7 s

no lo tengas”, “... la persona que hace deporte no tiene vicios, ... me gusta convivir,

divertirme sanamente, ... en lugar de compranme una cerveza compro libros”, “ayuda ...
al cigarro a no tomar, ... al hacer gjercicio (uno) busca la manera de dejar los vicios”,
“hace que te olvides de los pensamientos malos”. De acuerdo a Caraveo-Anduga (1999)
y Medina-Mora (1999) las expectativas culturales de los grupos se reflejan en las normas
sociales referentes al consumo de alcohol, de tal manera que es mas aceptado que los
varones puedan llegar a la embriaguez de vez en cuando, mientras que las mujeres no
deben consumir alcohol y al parecer lo anterior continua vigente para las mujeres del
estudio tal vez porque en su juventud o formacién no era bien visto que consumieran
alcohol y por lo tanto ninguna de ellas hizo alusion a ello.

Disciplina, Como sefiala Pender (1996) el compromiso con un plan de accién, en
este caso la préctica del ejercicio, hace que los adultos mayores tengan el compromiso
con ¢llos mismos; para no desistir refieren que se requiere fuerza de voluntad y
responsabilidad para practicarlo. Algunos de los participantes sugieren que para llevar a

cabo la préctica del ejercicio se requiere ser disciplinado. La disciplina en el gjercicio es

un requisito para lograr mantenerse y tener éxito en dicha practica.
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Mira son cuestiones de crecimiento mental yo soy
disciplinada y me obligo y obligo a mi cuerpo a eso,
entonces nadie necesita decirme haz esto, yo hago esto
porque yo se que me hace falta, si yo s¢ que me siento

bien.

Mas o menos uno esta formado de agua y todo de lo
que estamos pero uno se empieza a desarrollar y uno
considera que si no hace determinada cosa se va a sentir
mal y esas cosas de afrontamiento te obliga en el
interior de uno a hacerlo y se desarrolla y ya después lo
toma uno como una practica que el mismo cuerpo
necesita para poder vivir y lo obliga a uno
psicologicamente a hacerlo.

Para otros, la disciplina es una consecuencia del gjercicio. “El hecho de que este
haciendo ejercicio hizo que me disciplinara, ... lo estoy haciendo muy temprano, ... que
me duerma temprano, ... que no tome, ... €l ejercicio es disciplina para todo lo demads en
la vida”, “,.. mantener esa experiencia de la practica del gjercicio pues tiene que haber
mucha fuerza de voluntad y disciplina o sea autodisciplina para poder lograr eso”, “la
mejor disciplina ... es el gjercicio”, “tienes que hacerlo (el ejercicio) porque tu quieres”,
“si tienes la necesidad de hacerlo pues debes hacerlo”, “... lo que aprendié uno pos hay
que practicarlo, ... si le gusta a uno pos que mejor, que lo practique, que lo haga, yo no
puedo dejar el ejercicio ... no es por obligacion”, “ya se hizo en mi un habito”, En
relacion a lo anterior, Louvard (1996) refiere que el adquirir equilibrio, confianza,
descubrir que es posible hacer de todo (o casi todo) pero a su propia medida, conociendo

sus limites impulsa a que los adultos mayores continiien en la practica del ejercicio. Para

Dishman y Gettman (1980) la automotivacitn es aprendida socialmente y depende de la
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habilidad del individuo para el autoreforzamiento.

Socializacién. La practica del ejercicio en grupo, ayuda a los adultos mayores a
compartir sus opiniones ante cualquier situacién, darse 4nimos o bien platicar acerca del
sentir de ellos mismos. “... nos ayudamos cuando vamos entre dos 0 mas compafieras en
nuestra rutina”, “vas intercambiando ideas, oye tu qué opinas de esto”, “vas entablando
una conversacion positiva”, “convives con las compafieras, sentir de ellas cual ha sido el
beneficio”, “es bonito hacerlo con varias personas porque se anima uno mas”, “estar ahi
con la guaza y la risa”, “puedes platicar tus vivencias, a platicar de como te sientes”,
“cada vez conoces mas gente”. Schmidt (1983) menciona que el componente social
complementa el deporte en los grupos de la tercera edad, respecto a que en las personas
mayores que tienen la experiencia de frecuentar grupos les despierta un fuerte
sentimiento de compafierismo.

Para Louvard (1996) la persona de edad que sigue con regularidad una actividad
fisica se encuentra motivado de manera especial al encontrarse con otros, tener esa
posibilidad de huir de la soledad. La comunicacién y los intercambios son necesarios
para luchar contra esa soledad.

Andrew (1981) por su parte indica que la mayoria de los participantes en
programas bajo supervision comparten actitudes positivas y creencias acerca del
ejercicio, autopercepcion en la habilidad para ejercitarse, sentimientos y actitudes de
responsabilidad acerca de su salud a través del ejercicio sin embargo aclara que éstas no
son predictivas en la adherencia al programa de ejercicio.

La experiencia de realizar ejercicio a través de los afios los lleva al deseo de
transmitir sus bondades y recomendarlos como algo que les proveera calidad de vida.
Insisten que se anime a otras personas a practicarlo para que conozcan los beneficios. ...
si todas las personas de la tercera edad en vez de estar sentaditas, hicieran algin ¢jercicio
pasaban mejor calidad de vida”, “mi consejo seria que todas las mujeres de mi edad, se

les animara a hacer ejercicio, mas que nada por su salud”, “yo quisiera que muchas
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personas que ya son grandes que tienen y que sentimos igual todos no importa que estén
solas o acompafiadas que conozcan el beneficio del ejercicio”, “todas las personas sobre
todo de edad pos debe de hacerlo ... “, “se lo recomiendo a las personas que nunca lo han
hecho y que pueden hacerlo a caminar pero primero con moderacién”, «... 1a oportunidad
nos la debemos de dar todos ...”.

Dishman referido por Pender (1996) identificé que las determinantes potenciales
de permanencia en un programa de gjercicio para adultos son de tipo personal como la
participacién en programas anteriores, de estar en riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria, en percibir la salud en forma de bienestar y la automotivacién, lo anterior
confirma la permanencia en la practica del ejercicio. Los participantes de este estudio
refirieron haber tenido la oportunidad de participar en algin programa de ejercicio,
haberse sentido mejor y que les ayuda a que no se enfermen del corazén. Uno de los
elementos que predijeron de manera importante el mantenimiento de ejercicio fue el
apoyo familiar. En este caso los adultos mayores refirieron tener ¢l apoyo de un familiar
que los motiva a continuar con dicha prictica.

Por ofra parte también los entrevistados recomiendan que dicha préctica debe
extenderse a la gente joven. “... una propaganda que a las muchachas de 40, 45 afios
empezaran desde esa edad por la salud y su mente ojala porque la mejor medicina para
quitar todos los males es el gjercicio”, “yo quiero decirles a todas las personas de la
tercera edad y no tercera edad porque ahora muchos jévenes, muchachas jévenes que les
duele las rodillas que con el ejercicio se les quita”.

La alimentacion es otra de las recomendaciones que las personas mayores hacen
para aquellas personas que practican el gjercicio. “... le recomiendo a la persona que lo
esta haciendo que debe comer bien”.

Razones para iniciar o mantenerse en el ejercicio. Las razones que llevaron a las
mujeres mayores a iniciar la practica del ejercicio fueron sentirse mal fisicamente, sentir

dolor, o sentirse deprimidas por la pérdida de una persona cercana a ellas. “Me sentia
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muy agotada, ... hubo un tiempo en que caminaba dos cuadras y ya no podia ya me
cansaba mucho ... ya no daba el mismo rendimiento, ... mi cuerpo ya no rendia mas, ...
pensé que pos algo me faltaba, ... no tenia elasticidad para poder abrir mis brazos”,
“bueno en primer lugar las rodillas porque era lo que mas me dolia entos como mi mami
todo el tiempo tuvo artritis y reumatismo pues dije yo no quiero pasar lo mismo”, “tenia
una fuerte depresién, ... me dolia el brazo, la cabeza ...”, “... me dolia el cuerpo”, “a mi
me llevo un estado de depresién que tuve ... . Singh, Clements y Fiatarone (1997)
reportaron que el programa de ejercicio ayudoé a aliviar los sintomas de depresion,
estaban mas alertas y mostraron mejoria en el patrén del suefio. El ¢jercicio ayuda a
sentirse mejor, dormir bien, tener mas energia, sentirse con mas confianza y las personas
que practican €l ¢jercicio regular por un largo tiempo ha sido benéfico contra la ansiedad
y depresién (Gordon, 1993).

Los hombres mayores a diferencia de los jévenes practican el ejercicio por cuidar
su salud y no por la figura. “Empece porque me veia muy chupado y muy delgado ...”,
“... no me interesaba estudiar karate por andar haciendo exhibiciones ni nada de eso ... el
ejercicio que hago no es por tener misculos, no es por andar presumiendo ...”

Empecé a hacer ejercicio por la edad, ... una persona de
edad ya tiene que cuidarse y este ya no puede hacer
muchas tonterias, ... como uno avanza en ¢dad ya no
esta el cuerpo tan fuerte entonces tiene uno que recurrir
necesariamente al ejercicio, porque si no va uno a
terminar sentado todo el tiempo sin poder caminar por
falta de ¢jercicio.

Lo anterior concuerda con Stevenson y Topp (1990) que refieren que la mayoria
de los adultos mayores que practican el gjercicio tienen como meta el deseo de
independencia en la funcionalidad antes que destrezas atléticas competitivas. Los autores

encontraron que ¢l ejercicio mejora los niveles de condicion, prolonga la funcionalidad
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independiente y promueve percepciones positivas de bienestar en los adultos mayores.

Las motivaciones de los adultos mayores son distintas a las de los jévenes.
Alvarez (1999) realiz6 un estudio acerca de los hébitos de salud con 721 estudiantes de
preparatoria. Los hallazgos muestran que en mayor porcentaje los hombres hacen
gjercicio por tener fuerza, musculos (23.2%), respuestas tipicas sefialaban que “los
hombres hacen gjercicio porque quieren estar mas fuertes y rudos™ o “prefieren verse
musculosos y fuertes” o “los hombres tienden a la formacién de misculos”.

Walker, Volcan, Sechrist y Pender (1988) refieren que investigaciones realizadas
sobre estilos de vida sanos se han enfocado en las practicas de salud recomendadas por
los profesionales, pero consideran que para ¢l adulto mayor la fuente de motivacién debe

ser la busqueda del méximo potencial de funcién o bienestar.
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Capitulo IV

Discusién

Los datos del estudio indican que los hombres y las mujeres mayores perciben de
manera diferente los beneficios del ejercicio y las razones que los llevaron a iniciar la
practica del ejercicio.

Entre los beneficios percibidos por las mujeres reportaron haber tenido cambios
en el cardcter, ver las cosas mas positivas, estar mas alegre entre otras cosas, en relacion
a esto investigaciones desarrolladas por King, Taylor y Haskell (1993) y Spirduso (1995)
reportan cambios significativos en ¢] estado de animo entre las personas que practican el
ejercicio sin embargo ellos lo reportan de manera general no haciendo alusion al género.

Gordon (1993) y Singh, Clements y Fiatarone (1997) mencionan que las personas
que estan en un programa de ejercicio muestran mejoria fisica y psicolégica cabe sefialar
que estos autores reportan dichos cambios de manera general; a diferencia de
los hallazgos del este estudio muestra que las mujeres se iniciaron en el gjercicio por
haberse sentido mal fisicamente, sentirse deprimidas, cansancio, dolor, falta de
clasticidad en algunas partes del cuerpo y a través del ejercicio han mejorado.

Para los hombres practicar el gjercicio es por razones de salud y no por el fisico,
esto concuerda con lo reportado por Stevenson y Topp (1990) de que los adultos
mayores practican el gjercicio por el deseo de independencia funcional y no por
destrezas atléticas competitivas. Lo anterior difiere a lo que sefiala Alvarez (1999) que el
mayor porcentaje de los hombres jévenes hacen ejercicio por la figura. Quiere decir
entonces que los motivos que llevan a las personas a la préctica del ejercicio varian

segtin a etapa de desarroilo en la que se encuentre al momento de estar realizando dicha

préctica.
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De acuerdo a la experiencia de los adultos mayores en relacion al ejercicio a
traves del tiempo lo han adoptado como parte de su vida es decir como un estilo de vida.

Los adultos mayores han experimentado cambios en su cuerpo a través del
gjercicio, hallazgos que coinciden con lo reportado por Bungum y Morrow (2000);
Melillo, Williamson, Futrell y Chamberlain (1997) y Westcott (1996) que al finalizar un
programa de entrenamiento los participantes reflejaron sentirse, verse y funcionar mejor
y esto hace que los participantes continiien en dicha practica. A pesar de que para
Westcott (1996) su objetivo era ver diferencias en la fuerza muscular los participantes
ademas refirieron dichos beneficios.
Conclusiones

Con el fin de conocer el proceso social del gjercicio desde la perspectiva de los
adultos mayores a través de las entrevistas semiestructuradas utilizando el método de la
teoria fundamentada, los adultos mayores describieron el gjercicio como estilo de vida,
es decir algo que forma parte de su vida, que lo han incorporado por la experiencia, los
beneficios y el tiempo de practicar el gjercicio. Al respecto el Meodelo de Promocion de
la Salud (Pender, 1996) ayudé a explicar algunos conceptos que fueron congruentes con
lo lo que los participantes refirieron. A través de los afios han podido experimentar
cambios en su cuerpo que se traduce en beneficios. Los beneficios que las personas
mayores han experimentado son fisicos porque les alivia el dolor de su cuerpo, mental
porque ahora se relajan, cambios en el caricter aunque este beneficio solo lo refieren las
mujeres mayores, para los hombres les ayuda a evitar pensar cosas malas que se traduce
en los vicios, las relaciones interpersonales entre los adultos mayores es un espacio que
aprovechan para platicar con otros o bien darse animos.

Por todo lo anterior que han experimentado quienes practican ¢l ejercicio lo
recomiendan a otros de su misma edad e inclusive mas jévenes para que se den la
oportunidad de conocer y que lo experimenten de manera personal.

Se puede concluir que el uso de la teoria fundamentada es un método adecuado
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porque permitié conocer el significado que los adultos mayores le atribuyen al ejercicio
como proceso social, ya que se conocieron datos importantes que explicaron ¢l éxito, las
intenciones, los intereses, en la practica del ejercicio. Lo anterior es importante para
enfermeria para que haga uso de estos hallazgos en los programas de ejercicio con este
grupo de edad.

Recomendaciones

Se recomienda e} uso de la teorfa fundamentada en el diseflo cualitativo que
permitira a enfermeria entender los procesos sociales desde la perspectiva de las
personas y disefiar estrategias adecuadas para promover la prictica del ejercicio en la
cultura mexicana y tener éxito en los programas.

Dado que los términos de soledad e independencia fueron aludidos por algunes
participantes, se sugiere profundizar sobre éstos aspectos, ya que ambos conceptos son
muy importantes en la etapa de desarrollo de este grupo de poblacion.

En estudios posteriores se recomienda realizar preguntas encaminadas para
conocer mas a fondo porque el ejercicio ayndar a evitar las conductas nocivas de salud
como el consumo de alcohol.

Se sugiere entrevistar a deportistas profesionales para conocer su punto de vista
entre ejercicio y disciplina y posteriormente realizar comparaciones con los datos de este
estudio.

Es recomendable profundizar en las diferencias por género en torno al ¢jercicio,
por ejemplo en los hombres la idea de competencia y vida sexual y para las mujeres el de
compartir sus problemas para saturar las experiencias de los adultos mayores.

Se recomienda incluir en la guia de entrevista preguntas en tomo a cultura y

satisfaccién que fueron temas que no se saturaron en este estudio.
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Apéndice A
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
EJERCICIO EN EL ADULTO MAYOR

Acepto participar en forma voluntaria en el estudio sobre ejercicio en personas de
mi edad. Entiendo que platicaré con la Lic. Lourdes Méndez Faz, acerca del gjercicio
que practico. Sé que lo que yo responda ayudara a Lourdes a entender lo que es el
gjercicio para las personas como yo y que esta informacion puede ser de utilidad a las
enfermeras para los programas de ejercicio y asi ayudar a las personas de mi edad.

Mi participacion consiste en platicar mi experiencia del ejercicio y responder las
preguntas que Lourdes me haga. La entrevista sera grabada y se llevara a cabo en mi casa
el dia y la hora que ambos (as) acordemos. Entiendo que la platica tendra una duracién
entre 45 y 90 minutos aproximadamente, pero que si me siento cansado(a) podemos
interrumpirla. Entiendo que me puede entrevistar entre una y tres ocasiones. Lourdes me
explicé que no recibiré ningin beneficio por participar en el estudio.

Entiendo que la responsable de este estudio es la Lic. Lourdes Méndez Faz, quien
lleva a cabo este trabajo como parte de su programa de maestria en enfermeria. La Lic.
Meéndez me ha explicado que ne corro ningtin riesgo. Entiendo que Lourdes dara a
conocer los resultados de su estudio pero que la informacién que yo le de sera

confidencial y mi nombre no aparecera en los resultados del estudio y que puedo dejar de

contestar cuando yo asi lo decida.

Firma del entrevistado Firma del entrevistador

Fecha




—
.

=TT = AN S S S

Apéndice B
GUIA DE ENTREVISTA

Platiqueme del ejercicio que usted practica.

{Qué lo llevo a usted a practicar el ejercicio?

¢ Qué es para usted el ejercicio?

(Desde cuando empez6 a practicar el ¢jercicio?

¢ Cdmo es el ejercicio que usted practica?

:Qué sucede si deja por algunos dias de practicar el ejercicio?
¢Qué piensa que pasaria si usted no pudiera practicar el ejercicio?
(Alguna vez ha dejado de ir a practicar ¢l gjercicio?

.En que le ha ayudado el gjercicio?

36
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Apéndice C
CODIGOS Y DATOS TEXTUALES DE LAS ENTREVISTAS

Categoria: Estilo de vida

“Es algo que forma parte de mi vida. Mi compaiiero, que debo llevara | Cédigos Vivos:
todas partes. Es todo para mi. Es un habito. Es como un vicio. Esuna | Parte de la vida
pequefia parte de mi salud. Es una cultura. Es una oportunidad para Vida
vivir,..para seguir viviendo. Es vital. Sin el gjercicio a lo mejor yo no Vital

estaria aqui, es una necesidad para vivir bien. Es vida. Es una necesidad |Habito

como necesitamos comer. Es una necesidad, tan necesario como
alimentarse. Es un suplemento alimenticio que €l cuerpo necesita. Es Necesidad como:
como si tomaras un vaso de agua... Es vida ... es una de las principales | Comer,

cosas que he hecho toda mi vida. alimentarse,

tomar agua
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Cédigos Vivos

Ya se por experiencia que cualquier cosa que me duela yo hago

ejercicio dependiendo de donde sea (el dolor); no hay porque estar
sentada, claro que se cansa uno y descansa, pero porque me duele, estar
sentada me duele mas lo tengo por experiencia; ya me di cuenta que
para el dolor de juanete me da resultado también el hacer ejercicio; una
viejita que tienie Parkinson estd muy tiesa ... le movi los deditos y todo y
me quede admirada ...entonces acabo de comprobar mas el beneficio del
gjercicio; le tengo mucho aprecio al ejercicio porque ya lo he
experimentado en mi persona, vuelvo a caer en mi depresion eso lo
tengo bien experimentado.

El ejercicio es vital porque lo siento y porque he visto la importancia del
ejercicio o sea haciendo el gjercicio funciona todo. Para poder llevar a
mantener esa experiencia de la practica del ejercicio pues tiene que
haber mucha fuerza de voluntad y disciplina o sea autodisciplina para
poder lograr eso. Lo dejo (ejercicio) y vuelvo a caer en mi depresion,
eso lo tengo bien experimentado. He experimentado muchas cosas
porque ha cambiado mi vida rutinaria. Ves las cosas mas positivas, mas
hermosa la vida eso es lo que yo he sentido mas; no quiero pensar que
me duele nada; Por ejemplo mi cuerpo totalmente porque yo lo he
notado bastante y en mi trato con mis hijos, con mi esposo ¢on mis
amigas, soy mas amable, comprendo mas a la gente. Empecé a notar
mucho bien en mi cuerpo. Ahi (en el gjercicio) lo he encontrado en que

tengo que seguir adelante, en que tengo que ser feliz.

Experiencia

Experimentado

Fuerza de

voluntad
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Categoria: Beneficios

Beneficios Fisicos

No tengo dolor de cabeza. Daba mi caminada...eso me ayudo a
mantenerme sin dolor. No me duele nada. Me quita ¢l dolor refiriéndose
a los juanetes, Le duele las rodillas con el ejercicio se les quita. El
gjercicio genera una sustancia parecida a anestesia y que eso es lo que
nos hace que se nos calme el dolor, entonces ya lo tengo como algo
vitalizado. Con el ejercicio se le quita todo el dolor que siento. Porque
me duele estar sentada, me duele mas. Me ha ayudado a que no me
duela la rodilla. Si no voy a caminar como que mis dolores se me
acentuan mas. Si no lo hago (el ejercicio) empiezo con que me duele
(énfasis). Me dolia el brazo, la cabeza...al empezar a hacer los ejercicios
me empece a sentir mejor. Nunca decimos que estamos enfermas de
esto del otro.

Va uno a terminar sentado todo el tiempo sin poder caminar. Si yo no
hiciera gjercicio ya estuviera toda afectada, a lo mejor sentada en un
sillén. Me quedaba engarrotada, me encogeria, me tulliria y no pudiera
moverme. Vuelvo a caer en el entorpecimiento; no pudiera moverme.
Ya tiene sentido mi vida...eso es lo que yo he encontrado

Hago cosas que antes ni de soiiar (dar vueltas, voltearse). Se siente con
ganas de seguir haciendo pues su trabajo. Me siento con muchas ganas
de hacer las cosas. Haces muchas cosas, mueves cosas haces cosas que
antes no hacias; ya puedo levantar cosas y eso antes no lo podia levantar
imposible. Puedo hacer las cosas con menor esfuerzo; ya no me viene el
agacharme a recoger una cosa porque lo hago con mas ganas; puedo
hacer las cosas con mas facilidad que antes; yo me siento con mas ganas

y de hacerlo mejor que mi compatfiera. Me siento mas segura, esto de

Cédigos Vivos:
Alivio del dolor

Sentirse mejor

Sin atrofia

Hago cosas/me
siento con

muchas ganas

Menor esfuerzo al

moverse
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subir la escalera y que a medio camino no podia respirar; al caminar y a
moverme a levantar cosas; me ha dado mucha seguridad. Me da Seguridad

seguridad para hacer mis cosas. Ya no me canso. Menor cansancio




4]

Beneficio Mental

Muchas veces traes un estrés por tu trabajo y al hacer el gjercicio
aunque te canses te relaja de esas tensiones. Ahora me relajo.

Me ha cambiado el caricter, mas alegre. Vengo bien contenta. Vengo
cambiada completamente.

Si haces ¢jercicio te ayuda a que ¢l deseo de fumar o tomar sea minimo
o que no lo tengas. La persona que hace deporte no tiene vicios.
Divertirme sanamente (ir al cine o de paseo). En lugar de comprarme
una cerveza compro libros. Ayuda al cigarro a no tomar. Al hacer ¢l
ejercicio busca la manera de dejar los vicios.

A tener una mente positiva, cuando tiene uno la mente negativa pos ves
todo muy negro. La mente se desarrolla. He encontrado todas las cosas
positivas que tengo yo. Los gjercicios hacen que te olvides de los
pensamientos malos. La mente ocupada tiene menos oportunidades de
pensar cosas malas pensando, pensando cosas que ni van a suceder ni
son ciertas ni nada pos como que le hace dafio a uno; antes pensaba que
algo me iba a pasar pero ahora no; veo la vida con mas positivismo. Ves
la vida de otra manera, a ver que todo tiene solucidn; ves las cosas mas
positivas, mas hermosa la vida; reflexionas, analizas y solucionas tu
situacién de la vida sobre los problemas, sobre los conflictos de la
vida...ahi se va todo, todo se va; te olvidas de todos los dolores, s¢ te
quitan todas las enfermedades, porque las enfermedades son mas
psicoldgicas; los problemas o cualquier cosita que te preocupa de la
casa ya no me preocupa; tengo mi mente en blanco; si tienes 1a mente

sana tienes el cuerpo sano.

Relajacion

Mejor caricter

No tener vicios

Mente positiva
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Categoria: Disciplina

Yo soy disciplinada y me obligo y obligo a mi cuerpo a eso, entonces
nadie necesita decirme has esto, yo hago esto porque yo se que me hace
falta, si yo se que me siento bien. El hecho de que este haciendo
gjercicio hizo que me disciplinara, porque lo estoy haciendo muy
temprano, que me duerma temprano, que no tome; la disciplina por el
ejercicio es disciplina para todo lo demés en la vida. Para poder llevar a
mantener esa experiencia de la practica del ejercicio pues tiene que
haber mucha fuerza de voluntad y disciplina o sea autodisciplina para
poder lograr eso yo creo que ahi eso es todo.

La mejor disciplina para quitar esos males es ¢l gjercicio.

Tienes que hacerlo (ejercicio) porque tu quieres. Si tienes 1a necesidad
de hacerlo pues debes hacerlo; lo que aprendié uno pos hay que
practicarlo; si le gusta a uno pos que mejor, que lo practique, que lo
haga; yo no puedo dejar €l ejercicio...no es por obligacion. Ya se hizo
en mi un hébito. El hecho de que este haciendo ejercicio hizo que me
disciplinara.

Mas o menos uno esta formade de agua y todo de lo que estamos pero
uno se empieza a desarrollar y uno considera que si no hace
determinada cosa se va a sentir mal y esas cosas de afrontamiento te
obliga en ¢l interior de uno a hacerlo y se desarrolla y ya después lo
toma uno como una prictica que el mismo cuerpo necesita para poder

vivir y lo obliga a uno psicolégicamente a hacerlo.

Cédigos Vivos:
Pre-requisito
Obligarse

Consecuencia

Fuerza de
voluntad

Autodisciplina

Ejercicio
como/sinénimo

disciplina
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Categoria: Socializacion

Nos ayndamos cuando vamos entre 2 o 3 compafieras en nuestra rutina | Codigos Vivos:
diaria, ahi salen los problemas de uno y de otra; s bonito tambiénen | Compartir,
grupo...vas intercambiando ideas, oye tu que opinas de esto...o sea Resolver
vamos entablando una conversacion positiva, El deporte te sirve para | Problemas
relacionarte y estar contento...y conocer gente de cualquier parte de la [ (Grupo)
republica, cada vez conoces mas gente; puedes platicar tus vivencias, a | Salen los
platicar de como te sientes bien con la gente que te juntas de nuestra problemas
edad. Es muy bonito hacerlo asi digo en con varias personas, porque se
anima uno mas; aparte de ese beneficio...el otro es de estar convivir con

las compaiieras, sentir de ellas cual ha sido el beneficio. Como que la

misma terapia, estar ahi (grupo de ejercicio) con la guaza y la risa.




Categoria: Razones para iniciar o mantenerse en el ejercicio

Traia una fuerte depresion. Un estado de depresion.

Me dolia ¢l brazo, la cabeza. No tenia elasticidad para poder abrir mis
brazos. Las rodillas era lo que mas me dolia.

Me sentia muy agotada. Hubo un tiempo en que caminaba 2 cuadras y
ya no podia, ya me cansaba mucho. Soy media floja. Ya no daba el
mismo rendimiento, Mi cuerpo ya no rendia mas, Pensé que pos algo
me faltaba.

Mi marni todo el tiempo tuvo artritis y reumatismo pues dije yo no
quiero pasar lo mismo.

Empecé otra vez porque me veia muy chupado y muy delgado y dije no
esto no esta biem, si ya se el remedio de lo que hace ¢l gjercicio pos
hazlo. No me interesaba estudiar karate para andar haciendo
exhibiciones. Si no estoy haciendo algo a esta edad me acabo. El
ejercicio que hago no es por tener musculos, no es por andar
presumiendo.

Por 1a edad. Una persona de edad ya tiene que cuidarse y este ya no
puede hacer muchas tonterias. Como uno avanza en edad ya no esta el
cuerpo tan fuerte entonces tiene uno que recurrir necesariamente al
ejercicio, porque si no va uno a terminar sentado todo el tiempo sin

poder caminar por falta de ejercicio.

Cédigos Vivos:
Depresitén

Dolor
Agotamiento
Falta de algo

Flojera

No exhibiciones,
no por tener

musculos
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Apéndice D
MODELOQO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender (1996)
Caracteristicas y Cogniciones y afectos Resultado
experiencias individuales especificos de la conducta Conductual

Demandas (control bajo)
y preferencias (control
alto) contranas

percibidas para la inmediatas
A
Factores Auto-eficacia
personales; | [P| nercibida
biologicos,
psicoldgicos,
socioculturales

Factores
circunstanciales;
opciones,
caracteristicas de

Influencias
interpersonales
—| (familia, iguales,
proveedores);

Conceptos que se seleccionaron



Apéndice E

CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES Y EJERCICIO
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Edad | Sexo Estado marital Ocupacién Tipo de gjercicio | Afios
61 Mujer Sin pareja (viuda) Hogar/Jubilada Carrera, trote, 2
caminata, danza
62 | Hombre | Con pareja (casado) | Trabaja/Jubilado Karate Do, artes 10
marciales
63 Mujer | Con pareja (casado) Hogar Flexibilidad, I
resistencia
64 | Hombre | Con pareja (casado) | Trabaja/Jubilado | Karate, resistenciaen | 6
aparatos
65 | Hombre | Con pareja (casado) Trabaja Resistencia en 5
aparatos, pesas libres
66 | Mujer Sin pareja (viuda) Hogar/Jubilada Flexibilidad y 1
resistencia
68 Mujer Sin pareja (soltera) Hogar/Jubilada Danza, caminata 8
70 Mujer | Con pareja (casada) Hogar Flexibilidad 1
(individual)
75 | Hombre | Con pareja (casado) Jubilado Marcha olimpica. >15
Cachibol
79 | Hombre | Sin pareja (viudo) Jubilado Caminata, danza, >15
natacion
80 Mujer Sin pareja (viuda) Hogar Trote, caminata, danza| 15
84 | Hombre | Con pareja (casado) | Trabaja/Jubilado Carrera, cachibol iz
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