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Resumen

El envejecimiento de la poblacion constituye el fendmeno demografico mas importante
de las ultimas décadas. Un rasgo que caracteriza el envejecimiento en las sociedades
desarrolladas es el proceso de feminizacion. El envejecimiento tiene varias
consecuencias para la salud, la prevalencia de enfermedades crénicas por grupos de

edad aumenta de manera considerable a partir de los 65 afios.

Las recomendaciones para esta situacion son los programas de ejercicio fisico basados
en modelo de envejecimiento activo. Sin embargo, aunque los beneficios del ejercicio
fisico estan ampliamente demostrados, la tasa de participacién sigue siendo baja. Los
estudios también demuestran una menor practica de las mujeres en comparacion a los

hombres, y a medida que envejecen, su participacion disminuye.

La investigacion se enmarca bajo el paradigma critico social y desde la perspectiva
postfeminista, y explora como los discursos sociales dominantes de género y generacion
modulan la forma de entender y realizar ejercicio fisico. EI método utilizado es de tipo
cualitativo. La pregunta de investigacion es ¢cémo perciben la realizacion de ejercicio
fisico las mujeres mayores de 65 afios de Palma de Mallorca? Los objetivos son: 1)
Conocer como definen el ejercicio fisico las mujeres mayores de 65 afios, 2) Explorar el
valor que tiene el ejercicio fisico en su vida diaria, 3) Identificar las barreras para la
realizacion de ejercicio fisico, 4) Identificar los motivadores o facilitadores para la

realizacion de ejercicio fisico en la poblacion de estudio.

Los resultados del estudio pueden ayudar a disefiar estrategias en contextos similares
para facilitar la practica del ejercicio fisico en mujeres mayores, disminuir las barreras
que dificultan la realizacion de ejercicio fisico y realizar intervenciones dirigidas a la

integracion de actividades que se realicen en la comunidad.

Palabras clave
Ejercicio fisico, motivacion, barreras, mujeres, ancianos, facilitadores, beneficios para

la salud y percepcién.
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Abstract

The aging population is the most important demographic phenomenon in recent
decades. A characteristic of aging in developed societies is the process of feminization.
Aging has several health consequences, the prevalence of chronic diseases by age group

increases substantially from age 65.

The recommendations for this situation are exercise programs based on active aging
model. However, although the benefits of physical exercise have been amply
demonstrated, the participation rate remains low. Studies also show a lower practice in

women compared to men, and as they age, their participation decreases.

The research is framed under the critical social paradigm and from post-feminist
perspective and explores how these dominant social discourses, of gender and
generation, modulate the understanding and physical exercise. The method used in this
study is qualitative. The research question is ¢;How to perceive the achievement of
physical exercise of women older than 65 years of Palma de Mallorca? The specific
objectives of the study are: 1) To know as the women older than 65 years define the
physical exercise, 2) To explore the value that has the physical exercise for the women
older than 65 years in its daily life, 3) To identify the barriers for the achievement of
physical exercise 4) To identify the facilitators or motivators for the achievement of
physical exercise of the population of study.

The results of the study can help us to design strategies in similar contexts to facilitate
the practice of the physical exercise in women older than 65 years, reduce barriers to
physical exercise and interventions aimed at integration activities undertaken in

community.

Key words

Physical activity, motivation, barriers, women, aged, facilitators, health benefits and
perception.
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1. INTRODUCCION

1.1. Reflexividad y posicionalidad

La reflexividad es el proceso de considerar y hacer explicitos los valores, asunciones y
experiencias del investigador que influyen en la toma de decisiones que guian la
investigacion. En la investigacion cualitativa, el investigador es el principal instrumento
de recolecta y anélisis de datos, siendo fundamental narrar las principales formas de
pensar y hacer la investigacion de tal forma que los usuarios de los resultados del
estudio puedan criticarlo y posiblemente trasladarlo a otros contextos. La reflexividad
de los sujetos y la interaccion entre los participantes del proceso de investigacion crean
una operacion reflexiva que afecta ambas partes (Jiménez, 2007).

Las motivaciones que me han llevado a desarrollar a este estudio parten de una reflexion
sobre una experiencia ocurrida a nivel profesional. De ella han surgido toda una serie

de cuestiones que han contribuido al planteamiento y disefio de este trabajo.

Las enfermeras de Atencién Primaria realizamos recomendaciones sobre habitos
saludables y ejercicio fisico a todos los pacientes sin preguntarles sobre sus necesidades,

sobre qué ejercicios les gustaria hacer, con qué recursos cuenta en su comunidad, etc.

En el centro de salud donde yo trabajo, se detectdé desde hace tiempo, que existia un
importante grupo de personas mayores con habitos sedentarios, al proponer a nivel
individual la conveniencia de realizar ejercicio fisico, una de sus mas importantes
limitaciones era la falta de red social, amigos etc. con los que realizar ejercicio fisico y
un grupo de profesionales del centro nos planteamos que adherirnos a un proyecto ya
existente que podria tener un doble beneficio, incrementar el ejercicio fisico en personas
sedentarias y por otro lado y no menos importante, fomentar el contacto social en

personas en riesgo importante de soledad.
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Un colectivo que me preocupaba especialmente son las mujeres que ha dedican o han
dedicado la mayor parte de su vida al cuidado de su familia, Las mujeres asumen
principalmente el cuidado de menores, de personas con limitaciones o discapacidad y
las tareas del hogar, un trabajo que no esta reconocido socialmente y no da derecho al
ocio. La mayoria de ellas comentan que sus parejas realizan diversas actividades como
salir a pasera, jugar a petanca, futbol, etc., mientras que ellas se dedican al cuidado del

hogar.

Esta claro que existen desigualdades, especialmente en aquellas mujeres con grandes
responsabilidades familiares y que como consecuencia de su vida familiar no pueden
incorporar el ejercicio fisico a sus estilos de vida. Las responsabilidades familiares son
una de las principales barreras al ejercicio fisico para las mujeres que querrian practicar
pero no pueden hacerlo por falta de tiempo. Ademas cuando los hijos se independizan
o fallece su pareja, se encuentran con un circulo muy reducido de amistades en un barrio

donde cada vez se pierde mas el contacto vecinal.

Se nos explicd que para iniciar el proyecto, este no debia nacer del interés unilateral de
los profesionales de la salud, si no que debiamos ponernos en contacto con las
asociaciones tanto de vecinos como de personas mayores y personas clave en nuestra
zona baésica de salud y que fuera junto con ellos que plantedramos disefiar la ruta y
ademas decidir qué grado de implicacion tendrian todas las partes.

Se convocd una reunion donde esperabamos la participacion de la mayoria de las
asociaciones convocadas, aunque no conseguimos hablar con casi ninguna de ellas, solo
con dos que nos confirmaron su asistencia. Tengo claro que ha habido una serie de

errores que han acompafiado el intento de iniciar el proyecto.
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Hay muchos factores que intervienen en la realizacion de ejercicio fisico y que deberian

ser tenidos en cuenta, entre ellos:

v Los determinantes sociales que afectan a la realizacion de ejercicio fisico, en
este caso el género y la generacion a la que pertenecen.

v Necesidad de conocer lo que opina la poblacién, puede que para nada sea de su
interés y que tengan otras necesidades que les motiven mas que las que los
profesionales les proponemos.

Posicionalidad de la investigadora

La investigadora principal es alumna de la asignatura de Investigacion cualitativa del
Maéster de Investigacion y Calidad de Vida. Es enfermera de Atencidn Primaria y conoce

y trabaja con la poblacion de estudio.

En cuanto a la posicion social de la investigadora principal: es una mujer de 44 afios,

diplomada en enfermeria y de renta media.

La posicion social media de las participantes en el estudio son: mujeres mayores de 65
afios, de renta baja 0 muy baja, con un nivel de estudios no reconocido y un gran
porcentaje de analfabetismo. Muchas de estas mujeres son cuidadoras de nietos y/o

personas mayores.

Cuestiones éticas y metodoldgicas consideradas derivadas de la posicionalidad:
diferentes posiciones sociales, diferente generacion de la investigadora principal y las

participantes en el estudio.
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1.2. Contextualizacion y Justificacion

En la actualidad, se esta produciendo un envejecimiento demografico de la poblacion
tanto en Espafia como en el ambito internacional. Este hecho se aprecia especialmente
en los paises desarrollados. Entre 2000 y 2050, la poblacién mundial mayor de 60 afios
se triplicard y pasara de 600 millones a 2000 millones (OMS, 2011). Segun el Instituto
Nacional de estadistica (INE, 2012a), las personas mayores superan los 8,4 millones. El
indice de envejecimiento en Espafia es del 17% y alcanzara en 2049 el 37% (INE,
2012b). En las llles Balears, en 2012, las cifras oficiales de poblacion residente de 65 o
mas afios era del 14% (ibestat 2012).

Dos factores clave influyen en el envejecimiento de la poblacion. El primero es el
aumento de la esperanza de vida, debido a la mejora de las condiciones de vida, el
incremento de la investigacion cientifica y los avances en la medicina (L. Garcia, 2013),
en promedio, las personas de todo el mundo ahora viven més tiempo. La segunda razon

del envejecimiento de la poblacidn es la caida de las tasas de fecundidad (OMS, 2016).

Un rasgo que caracteriza el envejecimiento en las sociedades desarrolladas es el proceso
de feminizacion, las mujeres viven mas tiempo que los hombres, esto se refleja en la
proporcion mayor de mujeres que de hombres en los grupos de edad avanzada (OMS,
2002). Mas del 57% de las personas mayores son mujeres. Las mujeres viven mas afios
que los hombres, la esperanza de vida de las nacidas en 2012 es de 85 afios, frente a los
79,3 afos de los varones (IMSERSO, 2014).

Aunque las mujeres cuentan con la ventaja de vivir mas afios, tienen méas posibilidades
de sufrir desigualdades, que implica que sean mas proclives a sufrir discapacidad en la
vejez. Muchas de ellas tienen ingresos muy escasos o carecen de ellos, debido a tantos
afios dedicados a los papeles de cuidadoras sin remuneracion. El cuidado de la familia
se consigue, a menudo, en detrimento de la seguridad economica y la buena salud de la
cuidadora en la ancianidad (OMS, 2002).
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La variables sociodemograficas son las mas consistentes, los hombres, frente a las
mujeres, las personas con mé&s renta y las de mas alta educacion son las que parecen
envejecer mejor, lo cual expresa también la importancia de las desigualdades
socioecondmicas en las formas de envejecer y en la supervivencia y longevidad (R. F.-
B. Garcia et al., 2010).

El envejecimiento tiene varias consecuencias para la salud, como son el deterioro de los
sistemas y funciones, menor adaptabilidad, mayor riesgo de enfermar, pérdida de
autonomia, tendencia al aislamiento, etc. El envejecimiento poblacional se inserta como
uno de los factores de riesgo mas importantes para padecer enfermedades cronicas.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas
son la causa del 60% de las muertes a nivel mundial y desencadenan el 75% del gasto
sanitario publico. Se calcula que antes del 2020, las enfermedades crénicas supondran el
60% de la carga global de la enfermedad y seran la primera causa de discapacidad y
responsables del 73% de las muertes en todo el mundo (OMS, 2010b), de ahi la

importancia de conocer, prevenir o retrasar estas enfermedades.

El envejecimiento se traduce en una disminucion de la capacidad funcional del
individuo que, si bien no implica intrinsecamente enfermedad, implica una mayor
vulnerabilidad a los cambios y a entornos desfavorables. A medida que las personas se
van haciendo mayores, el peso de los procesos agudos sobre la morbilidad y la
mortalidad va disminuyendo, de manera que los procesos cronicos son cada vez mas
frecuentes (MSSSI, 2012). La prevalencia de enfermedades cronicas por grupos de edad
aumenta, en todos los casos, de manera considerable a partir de los 65 afios, siendo este
incremento mas acusado en la diabetes y en las patologias osteoarticulares. Asimismo,
en la mayoria de las patologias se observa un aumento de la prevalencia a partir de los
85 afos de edad, especialmente en el caso de las demencias neurodegenerativas
(Osakidetza, 2011).

En el ambito de la proteccion social, las consecuencias de la transicion demografica
han sido el empeoramiento de la tasa de dependencia y un incremento del gasto
sanitario atribuible al incremento de la poblacion con mas edad y peor salud. El ratio de

dependencia ha ido aumentando progresivamente en los Gltimos afios y se estima que

8
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seguird haciéndolo, de manera que cada vez seran menores los recursos familiares de
apoyo disponibles (MSSSI, 2012).

Respecto de las recomendaciones para esta situacion, la OMS, en el afio 2002, publica
el documento “Envejecimiento activo: un marco politico”, donde identifica la practica
de la actividad fisica como predictor de calidad de vida, y define el envejecimiento
activo como: “el proceso de optimizacion de las oportunidades de la salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen; permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo
con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados” (OMS, 2002).

Los programas de ejercicio fisico basados en el modelo de envejecimiento activo
proporcionan cambios en la aptitud fisica especialmente en la fuerza de resistencia, la
resistencia aerobica, la agilidad motora, la flexibilidad y la composicion corporal
(Correa-Bautista et al, 2012). Gozar de buena salud es fundamental para que las
personas mayores mantengan su independencia y puedan tener un lugar en la vida
familiar y en su comunidad. Cuidar la salud a lo largo de la vida puede evitar o retrasar
la aparicion de enfermedades cronicas y no transmisibles, como las cardiopatias, los

accidentes cerebrovasculares y el cancer (OMS, 2011).

Aunque la evidencia sobre los beneficios que tiene el ejercicio fisico para la salud ha
estado disponible desde la década de 1950 existe una alta prevalencia de inactividad
fisica. Los datos disponibles sugieren que el 31% de la poblacion mundial no esta
cumpliendo con las recomendaciones minimas. La inactividad aumenta con la edad y es

mayor en las mujeres que en los hombres (Kohl et al., 2012).

Promover la practica del ejercicio fisico es fundamental para prevenir las
complicaciones y lograr la independencia en sus actividades principalmente de
autocuidado, que el anciano sea funcional. La meta es llegar a la vejez de la manera méas
saludable posible, retardando el tiempo de aparicién de la discapacidad y con un

enfoque en la calidad y la dignidad mas que en la cantidad de afios.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

La estrategia de busqueda bibliografica se ha realizado en inglés y espafiol. Para la
traduccion de las palabras clave a lenguaje documental he utilizado el Medical Subject
Headings (MeSH) para los terminos en inglés. Para los términos en espafiol he utilizado
la base de datos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). También he consultado la

literatura cientifica.

Principales descriptores o palabras clave: ejercicio fisico, motivacion, barreras, mujeres,
ancianos, género, facilitadores, beneficios para la salud y percepcion.
Key words: physical activity, motivation, barriers, women, aged, gender, facilitators,

health benefits, and perception.

Para la busqueda bibliogréfica se ha utilizado el metabuscador EBSCOhost (CINAHL,
MEDLINE) y las bases de datos PubMed, SciELO, Cochrane Library Plusy LILACS,
dado que proporcionan el acceso a una extensa literatura cientifica sobre ciencias
sociales y ciencias de la salud. En todas ellas se establecid, por una parte, el limite de
busqueda bibliografica en idiomas inglés, castellano y portugués, y por otra parte, el
limite de busqueda bibliogréfica en publicacion entre los afios 2006-2016, para

optimizar la busqueda bibliogréfica primaria y proceder a la seleccion de los resultados.

Ademas, se revisaron las referencias bibliograficas de los documentos obtenidos para
identificar otros posibles estudios susceptibles de ser incluidos, de modo que se realizd
una revision dirigida. En este caso, también a partir de la lectura critica se seleccionaron

nuevos articulos cientificos que se incluyeron en la revision de la literatura.

Para conocer los niveles de actividad fisica de la poblacion de estudio he realizado un
andlisis de datos secundarios consultado las bases de datos del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y el Instituto de Estadistica de les llles Balears, asi como
el informe sobre actividad fisica realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en
2009.

10
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2.1. Ejercicio fisico

Actividad fisica y ejercicio no son términos intercambiables, aunque con cierta
frecuencia se usen de manera indistinta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
ejercicio fisico es aquella actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también
otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas y de actividades
recreativas (OMS, 2010a).

A su vez, la inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica para la salud de la
poblaciéon (> 150 min de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa por

semana)(Cristi-Montero et al., 2015).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2010), se entiende por actividad fisica
moderada la que requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el
ritmo cardiaco. En cambio, una actividad fisica intensa requiere una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia
cardiaca. Aunque debemos tener en cuenta que la intensidad del ejercicio fisico varia de
una persona a otra, depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica.

Las recomendaciones generales de ejercicio fisico para la salud en adultos mayores
(Crespo-Salgado et al,, 2015) son: realizar 150 minutos semanales de ejercicio fisico
moderado o 75 minutos de ejercicio fisico intenso, asi como, realizar actividades de
fortalecimiento muscular dos o méas dias a la semana, ejercicios de equilibrio y

flexibilidad tres dias o0 mas a la semana.

11
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2.2. Beneficios del ejercicio fisico.

El ejercicio fisico aporta numerosos beneficios a la salud, tanto a lo que se refiere a las
enfermedades respiratorias, metabolicas, etc. como para reducir alteraciones en el
estado animico (Boraita Pérez, 2008; Morales Salinas & Coca, 2010; Sabti et al., 2010;
Subirats Bayego, Subirats Vila, & Soteras Martinez, 2012). El ejercicio fisico realizado
con una frecuencia, intensidad y duracién adecuada se asocia con una disminucion de
la mortalidad global y un aumento de la esperanza de vida entre 2 y 3 afios (Myers et al.,
2002). La asociacion es mas fuerte en las mujeres y se producen beneficios incluso para
niveles inferiores a los recomendados de ejercicio fisico (Brown et al., 2012). Realizar
ejercicio fisico 15 minutos al dia 0 90 minutos a la semana produce una reduccién de las
tasas de mortalidad, asi como un aumento de 3 afios en la vida util de las personas (Wen
etal., 2011).

Un estudio realizado por profesionales de atencion primaria “Efecto en el riesgo
cardiovascular de una intervencién para la promocién del ejercicio fisico en sujetos
sedentarios por el médico de familia”(Garcia-Ortiz et al., 2010) demostr6 que a los 12
meses tras la intervencion se produce un descenso significativo de las presion arterial
sistdlica y diastolica en los dos grupos respecto a la evaluacion basal. Hubo incremento
del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad y descenso del indice aterogénico

respecto al basal y el riesgo cardiovascular disminuyo en el grupo control.

Los programas de ejercicio fisico también son capaces de inducir modificaciones
significativas en la glicemia en ayunas y los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) (Farias et al., 2015). Ademaés, también puede afectar positivamente al
mantenimiento del peso corporal asi como disminuir el sobrepeso y la obesidad,
mantener o incrementar la fuerza muscular y mejorar la movilidad (OMS, 2010g;
Sauquillo, 2007). También se ha demostrado que puede contribuir a la prevencion de
enfermedades Gseas como la osteoporosis o la osteoartritis. El ejercicio fisico aumenta
la densidad dsea y reduce el riesgo de fractura por osteoporosis, siendo evidente en las
fracturas de cadera y en menor grado en las vertebrales. Aunque hay una relacion entre

la dosis y el beneficio, incluso el ejercicio fisico moderado reduce la prevalencia de
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osteoporosis. También mejora la fuerza y el equilibrio y reduce el riesgo de caidas y
fracturas de cadera en los mayores de 65 afios (Clemson et al., 2010; lliffe et al., 2014;
Marques, Mota, & Carvalho, 2012).

El ejercicio fisico regular puede resultar beneficioso para personas con enfermedades
respiratorias, algunos tipos de cancer o diversos problemas de salud mental como la
depresion, la ansiedad o la demencia (Cooney et al., 2013; Sabti et al., 2010; WHO,
2010). Tanto el entrenamiento de resistencia, como sobretodo el combinado de fuerza y
resistencia, producen beneficios en la calidad de vida relaciona con la salud en adultos
mayores sanos (Sillanpaé et al., 2012).

Un mayor indice de ejercicio fisico se relaciona con menor deterioro de las funciones
cognitivas en adultos mayores sanos y con deterioro cognitivo ya manifiesto (Franco-
Martin et al., 2013; lliffe et al., 2010; Nouchi et al., 2012). Un alto nivel de ejercicio
fisico revierte las pérdidas de memoria asociadas al envejecimiento debido a factores
como una mejorada perfusion de las areas cerebrales y la mas Optima creacion de

celulas nerviosas (Erickson et al., 2011).

En relacion con la mejora de las relaciones sociales, esta demostrado que la autonomia

y las habilidades funcionales del adulto mayor estan estrechamente relacionadas con la
frecuencia de las actividades fisicas y de integracion social, lo que favorece su calidad
de vida y obstaculiza la aparicion de cambios biopsicosociales significativos en esta
etapa (Duran et al., 2008). El ejercicio fisico en grupo mejora la sociabilidad de los
integrantes de éste, tanto durante el ejercicio cdmo fuera de él, creando vinculos de
amistad que refuerzan el habito de ejercicio fisico (Chang, Wray, & Lin, 2014). De este
modo, la interaccion social se convierte en un factor de protecciéon para la salud,
teniendo en cuenta que ello implica vinculos estrechos con otros y un nivel de actividad
constante. Ademas, genera el involucramiento en grupos sociales, permitiendo que el
adulto mayor distribuya equilibradamente su tiempo, y contribuyendo asi a mejorar su
calidad de vida. De hecho, en el tercer periodo de la vida, el ejercicio fisico juega un
papel importante en el rol de socializacion (Preve & Topic, 2009).
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En general el ejercicio fisico tiene beneficios para la poblacion adulta, en un estudio
realizado en Madrid en el que participaron 300 mujeres mayores de 60 afios, las mujeres
vinculadas al programa de recreacion al adulto mayor, mejoraron significativamente
aptitudes fisicas como la fuerza en miembros inferiores y la capacidad aerobica,
disminuyendo de manera considerable los efectos propios de la edad. Es importante
seguir trabajando con la poblacién de manera que el ejercicio fisico se convierta en un
habito para lograr mantener la condicion fisica y mejorar aptitudes como la flexibilidad

y por ende la calidad de vida (Bautista et al., 2011).

En las personas mayores se recomienda la realizacion de actividad fisica regular para
reducir la incidencia de enfermedad cardiovascular, caidas y fracturas por osteoporosis.
En presencia de enfermedades cronicas, alguna actividad fisica es mejor que ninguna y
la participacion en cualquier actividad fisica implica beneficios para la salud (Herreros
etal., 2012).

2.3. Ejercicio fisico en la poblacion

El estilo de vida sedentario, aunque relativamente moderno, tiene una importancia de tal
magnitud en la salud que la Organizacion Mundial de la Salud estima que es la cuarta
causa de mortalidad en el mundo, e influye de una manera importante en la carga
mundial de morbilidad. Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren cada afio
por tener un nivel insuficiente de actividad fisica. La inactividad fisica esta aumentando
en muchos paises, lo que incrementa la carga de enfermedades no transmisibles, y
afecta a la salud general en todo el mundo. Las personas con un nivel insuficiente de
actividad fisica tienen entre el 20% y el 30% mas de riesgo de muerte que las personas
que realizan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada la mayoria de dias de la
semana (I.-M. Lee et al., 2012; WHO, 2009).

Los niveles de inactividad fisica han aumentado en todo el mundo. Al menos un 60% de
la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para
la salud. A nivel mundial, aproximadamente el 31% de los adultos de 15 afios y méas no

se mantienen suficientemente activos (un 28% de los hombres y un 34% de mujeres).
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Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2009) también mostraron que la
inactividad fisica es globalmente mas frecuente entre las nifias y las mujeres que sus
homologos masculinos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hay muchos
factores que dificultan la participacion de las mujeres en la actividad fisica, incluidos
ingresos mas bajos, mayor carga de trabajo en el hogar, el cuidado de familiares y las
restricciones culturales (WHO, 2009).

En los paises de ingresos altos, el 41% de los hombres y el 48% de las mujeres no
tenian un nivel suficiente de actividad fisica, en comparacion con el 18% de los

hombres y el 21% de las mujeres en los paises de ingresos bajos (WHO, 2009).

La situacion es aln mas critica con aumento de la edad ya que alrededor del 45% de las
personas mayores de 60 no cumplen con el nivel recomendado de actividad fisica
(Hallal et al., 2012). Aunque el ejercicio fisico es un componente establecido en el
tratamiento de muchas enfermedades cronicas asociadas con el envejecimiento, los
niveles tienden a disminuir progresivamente con la edad (Schutzer & Graves, 2004). La
proporcién de aquellos que no cumplen las directrices recomendadas aumenta a un 75%
para los mayores de 75 afios (Australian Institute of Health and Welfare, 2014). La
prevalencia del sedentarismo en Europa es muy alta, y Espafia es uno de los 4 paises
mas sedentarios de Europa, alcanzandose cifras superiores al 60% de la poblacion
adulta (WHO, 2009).

Actualmente, segin la Encuesta Nacional de Salud Espafia 2011-2012 (Ministerio de
Sanidad, 2014), cuatro de cada diez personas se declaran sedentarias en su tiempo libre.
El 44,4% de la poblacion de 15 y mas afios afirma que no hace ejercicio, 38,8% de los
hombres y 49,8% de las mujeres. La inactividad fisica aumenta con la edad, con
patrones diferentes para hombres y para mujeres. El 21,4% de los hombres entre 15y 24
anos se declara sedentario, y este estilo de vida poco saludable se va extendiendo con la
edad, llegando al 46,3% en la poblacion masculina de 45 a 54 afios. Entre los 65 y los
74 afios los hombres retoman algo la actividad, para abandonarla de nuevo
progresivamente a partir de los 75. En mujeres, el nivel de sedentarismo se mantiene
elevado y relativamente estable (entre 43% y 50% de las mujeres se declara sedentaria

en los distintos grupos de edad) hasta los 75 afos, edad en la que se observa un marcado
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incremento. En el caso de nifios y nifias también existen claras diferencias de género.
Las nifias de 5-14 afios que no realizan actividad fisica alguna en su tiempo libre son
mas que los nifios (16,3% vs. 8,2%), y esta diferencia se acentta con la edad y en las

clases sociales mas desfavorecidas.

Segun la Encuesta de Salud de les llles Balears del 2007, durante el tiempo libre solo el
57.2% de la poblacion (58,8% de los hombres y 55,6% de las mujeres), realiza algun
tipo de actividad fisica, ademas, las personas de clase social baja hacen mas esfuerzos
durante su jornada laboral pero menos en su tiempo libre. El 54.4% de la poblacion
adulta manifiesta que no realiza todo el ejercicio fisico que desearia, principalmente por
falta de tiempo (49.1%), superior en las mujeres (51,1%) que entre los hombres (46,8%)
seguido de la falta de voluntad, lo que pone de manifiesto que mucha gente querria ser
mas activa, pero sus recursos econémicos u otras barreras familiares o laborales se lo
impiden. Dichos motivos variaban con la edad, asi, un 36,5% de los jovenes de 16-24
afios manifestaban no tener fuerza de voluntad para realizar ejercicio fisico, mientras
que la falta de tiempo era el motivo mas frecuente entre las personas de entre 25 y 44
afios. En el caso de nifios y nifias de edades comprendidas entre 5 y 15 afios, el 11,3%
no realizaba ningun tipo de actividad fisica en su tiempo libre, el 33,7% la realizaba de
manera ocasional, el 29,6% regularmente y el 25,4% hacia algin deporte o actividad
fisica varias veces a la semana. En esta franja de edad habia también claras diferencias
de género, ya que los nifios practicaban mas actividad fisica que las nifias. El porcentaje
de nifias que no practicaban habitualmente ningln tipo de actividad era méas del doble
que el de los nifios (Cabeza, E., Artigues, G., Pujol, A., Tortella, G., & Yafiez, 2009).

2.4. Barreras para realizar ejercicio fisico

En la poblacion adulta en general, las barreras mas comunes para realizar ejercicio
fisico suelen ser la falta de tiempo, carencia de instalaciones, pérdida de interés, la salud
y, aunque en menor medida, no tener compafieros o dinero, el cuidado de los hijos o
experiencias negativas en el pasado (Bauman et al., 2012; Justine, Azizan, Hassan,
Salleh, & Manaf, 2013; Picorelli et al., 2014; Rodriguez-Romo, Boned-Pascual, &
Garrido-Mufoz, 2009) .
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Las limitaciones fisicas debido a las condiciones de salud es una barrera muy
importante entre los adultos (Baert et al., 2015; Gellert et al., 2015) .Una de las barreras
mas comun en mas de la mitad de las personas mayores que no se adhieren a un
programa de ejercicio fisico es el dolor (Picorelli et al., 2014). Otras barreras son la
ausencia de conocimientos sobre el ejercicio fisico recomendable, falta de apoyo
familiar, no tener ropa deportiva adecuada, falta de orientacién profesional, poca
informacidn sobre programas de ejercicio fisico disponibles y la falta de conocimiento
sobre los beneficios (Andrade Osorio, Padilla Raygoza, & Ruiz Paloalto, 2013;
Bethancourt, Rosenberg, Beatty, & Arterburn, 2014).

El miedo a las caidas también en una barrera en las personas de edad avanzada, en
algunos estudios sobre ejercicio fisico en mayores, los participantes temian sufrir una
caida y producirse una lesion grave. Algunos comentaron que el ejercicio fisico
aumentaria el riesgo de lesion debido a su estado fragil (Bauman et al., 2012; Boehm et
al., 2013; Justine et al., 2013; L.-L. Lee et al., 2008).

Otra barrera importante es la falta de tiempo, las personas mayores siguen altamente
comprometidas con obligaciones de atencién y cuidado de familiares (nietos, padres u
otros familiares de edad mas elevada y dependientes fisica y/o socialmente) (Martinez
del Castillo et al., 2007).

En la revision también encontramos resultados que indican que las personas de edad
avanzada no dan demasiada importancia al ejercicio fisico, incluso sugieren que puede
ser una pérdida de tiempo o no lo consideran una prioridad (Andrade Osorio et al.,
2013; Justine et al., 2013). La percepcion de la importancia del ejercicio fisico podria
atribuirse a factores externos e internos. Las barreras externas se refieren a factores mas
alla del control de un individuo, mientras que las barreras internas son factores
determinados por decision personal de un individuo (Justine, Azizan, Hassan, Salleh, &
Manaf, 2013). En una revision sistematica de estudios cualitativos, publicada este afio,
sobre la perspectiva de las personas mayores sobre el ejercicio fisico, encontraron 32
estudios en los que los participantes creian que el ejercicio fisico era innecesario para

los mayores e incluso podia ser perjudicial, algunos consideraron que la salud
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inevitablemente se deteriora con el paso del tiempo y que el ejercicio fisico no puede
frenar este proceso natural (Franco et al., 2015).

Las barreras ambientales también son importantes y se asocian a la inactividad fisica,
barreras tales como la falta de instalaciones cercanas, transporte inadecuado, el clima,
la seguridad del vecindario, falta de iluminacion o de bancos para descansar
(Bjornsdottir, Arnadottir, & Halldorsdottir, 2012; Tucker-Seeley, Subramanian, Li, &
Sorensen, 2009). En zonas rurales la falta de opciones de transporte se identifica como
una barrera importante (Andrade Osorio et al., 2013; Cerin, Leslie, Sugiyama, & Owen,
2010; Franco et al., 2015).

Los costes asociados a los programas de ejercicio fisico también son un obstaculo
importante para la participacion en programas de ejercicio fisico (Franco et al., 2015;
Tucker-Seeley et al., 2009)

Las mujeres refieren aspectos relacionados con la falta de apoyo social. En particular de
sus familiares y desaprobacion de su pareja (Bjornsdottir, Arnadottir, & Halldorsdottir,
2012; Rodriguez-Romo et al., 2009). En un estudio sobre adherencia al ejercicio fisico,
encontramos que las barreras en mujeres de edad avanzada para adherirse a un
programa de ejercicio fisico son los problemas familiares, falta de motivacion, y el
dolor (Picorelli et al., 2014).

En una revisién de estudios cualitativos y cuantitativos sobre barreras para realizar
ejercicio fisico en mujeres encontraron que las razones mas importantes para no
practicar ejercicio fisico de manera regular son la falta de apoyo social, la falta de
tiempo vy la fatiga. La fatiga era homogénea en toda la poblacién de estudio y estaba
asociada a los esfuerzos de los participantes para equilibrar el trabajo y las
responsabilidades del hogar (Joseph, Ainsworth, Keller, & Dodgson, 2015). Las mujeres
comentan con frecuencia que su papel como cuidadora principal del hogar y la
responsabilidad de las diversas tareas del hogar limitaba su tiempo para participar en
programas de ejercicio fisico (Im, Chee, Lim, Liu, & Kim, 2008; Joseph et al., 2015).

Ademas, algunas mujeres perciben que tener tiempo libre para realizar ejercicio fisico
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es un comportamiento "egoista”, ya que limita el tiempo que dedican a sus familias
(Joseph et al., 2015).

En otro estudio realizado en Madrid, las barreras percibidas por las mujeres para poder
realizar ejercicio fisico y en concreto la actividad que les gustaria practicar, son: la falta
de tiempo (para el 85%), seguido del empleo actual (el 79%), las tareas del hogar
(74%), el cuidado de hijos y/o familiares mayores (52,5%) (J. M. del Castillo et al.,
2007). En este mismo estudio se detalla, que en el caso del trabajo femenino que es el
trabajo doméstico y no estaba remunerado deslegitimaba a la mujer para disponer de los
recursos y disponer de un tiempo de ocio. "... asi, si nos referimos al ama de casa el
problema no es tanto la cantidad de tiempo libre sino las caracteristicas de ese tiempo
libre, ya que éste no es autonomo sino dependiente de las necesidades familiares y, por
tanto, discontinuo lo que lleva a una baja percepcion del tiempo disponible. Si nos
referimos a las mujeres que trabajan fuera de casa, la cantidad de tiempo libre es
obviamente menor, al sumarse a su horario laboral las tareas domésticas, lo que se
viene llamando la doble jornada.” EIl resto de barreras declaradas por parte de estas
mujeres estan directamente relacionadas con las caracteristicas y situaciones personales
de edad, salud o competencias motrices. Esas barreras son no sentirse habiles en la
actividad deseada, mal estado de salud, impedimento fisico, temor a hacerse dafio y

sentirse mayores para la actividad deseada.

Las barreras personales percibidos parecen ser mas importantes para las mujeres que
para los hombres y podria reflejar que las mujeres dedican mas tiempo a sus maltiples
responsabilidades como trabajadores, amas de casa, madres y cuidadoras (Vaughn,
2009b). Las mujeres priorizaran el cuidado de la familia al ejercicio fisico (Lin et al.,
2016; Pan et al., 2009).

La falta de modelos sociales de conducta fisicamente activos también es una barrera
clave que ha surgido entre las participantes de estudios cualitativos (Allender, Cowburn,
& Foster, 2006; Baert V, Gorus E, Mets T, Geerts C, 2011; Joseph et al., 2015). Las
participantes de estos estudios indicaron que la falta de un modelo femenino fisicamente
activo (celebridad, miembro de la comunidad o un familiar) influyé negativamente en

su participacion en actividades fisicas.
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Las barreras para realizar ejercicio fisico varian segun la edad, posicion
socioecondmica, situacion laboral y familiar. En un estudio realizado en mujeres de
mediana edad se encontrd asociacion entre ingresos mensuales y situacion laboral con
niveles de ejercicio fisico, estos resultados podrian estar relacionados con la falta de
acceso a programas de ejercicio (Lin et al., 2016). Las mujeres sin ingresos tienen
menos probabilidades de lograr una mayor autonomia y desarrollo personal (Borodulin
et al., 2016). Por otra parte, las mujeres con estudios secundarios tienen niveles mas
altos de participacion en programas de ejercicio fisico en comparacion con las mujeres

con menor nivel educativo (Lin et al., 2016).

Las barreras para el ejercicio fisico se encuentran influidas por las variables de género,
generacionales y culturales que finalmente inciden en el significado que cada persona

le otorga al ejercicio fisico (Alegria et al., 2013).

En esta revision sobre las barreras para realizar ejercicio fisico encontramos que las
mujeres, en comparacion con los hombres, suelen exponer un mayor nimero de razones
para no practicar ejercicio fisico, también hay diferencias en la barreras expuestas, para
las mujeres las barreras personales, como el cuidado de familiares y las tareas del hogar,

asi como la falta de apoyo social parecen ser las mas importantes.

2.5. Facilitadores o motivadores para realizar ejercicio fisico

En cuanto a las motivaciones, para los mas jovenes (edad 18-30 afios) las razones
estéticas, el control de peso, la interaccion social y la diversién son las principales
razones para realizar ejercicio fisico. Para los adultos de mediana edad (edad 30-60
afios) un sentido de logro, desarrollo de habilidades, beneficios para la salud, la
diversién y el apoyo social parecen ser motivadores (Baert V, Gorus E, Mets T, Geerts
C, 2011; O’Dougherty, Kurzer, & Schmitz, 2010; Vaughn, 2009b).

A medida que aumenta la edad, las razones fisicas y estéticas van cediendo importancia
en favor de otras, como descubrir cosas nuevas, reducir el estrés y evadirse de la rutina

diaria. Igualmente, la salud y el sentirse mejor adquieren progresivamente una mayor
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importancia hasta convertirse en las razones prioritarias de los adultos mayores
(Rodriguez-Romo, Boned-Pascual, & Garrido-Mufioz, 2009). Los factores facilitadores
en el adulto mayor son la motivacion para mantener la salud fisica y mental, las
experiencias previas, el acceso a instalaciones y opciones asequibles, recursos
econodmicos Y las redes de apoyo (Alegria et al., 2013; Bauman et al., 2012; Fox-Rushby
etal., 2014).

Los motivadores mas fuertes en el nivel intrapersonal son mantener la independencia,
la reduccion de riesgo de caidas, y la mejora del bienestar fisico y psicolégico (Baert et
al., 2015). Ademas de mejorar la fuerza muscular, el equilibrio o la flexibilidad, la
velocidad de la marcha vy la calidad del suefio (Picorelli et al., 2014). El ejercicio fisico
puede mejorar la movilidad y retrasar el proceso de envejecimiento (Franco et al., 2015;
Stephan, Boiché, & Scanff, 2010). Ademas, la percepcion beneficios para la salud es

alin mas notable en las personas mayores (Baert V, Gorus E, Mets T, Geerts C, 2011).

En su decision de hacer ejercicios fisicos, las personas de méas edad también aducen
razones de corte social, como el apoyo de familiares y amigos y la posibilidad de
interactuar con otras personas, ademas de la recomendacién de los profesionales
sanitarios (Baert V, Gorus E, Mets T, Geerts C, 2011; Franco et al., 2015; Jiménez-
Beatty Navarro et al, 2007).

En cuanto a la posicion social, un estudio desarrollado con una muestra representativa
de la poblacién espafiola (Rodriguez-Romo et al., 2009) pone de manifiesto que entre
las personas que sefialan ocupar una posicion social mas desahogada, la evasion y el
escapar de la rutina habitual, junto con el gusto por el deporte y la ejercitacion fisica,
adquieren mas importancia como motivos de practica que en el resto de grupos sociales.
En cambio, entre las clases sociales mas desfavorecidas, destaca en mayor medida la

posibilidad de encontrarse con amigos.

En personas de edad avanzada que viven solas (a menudo aisladas socialmente) las
interacciones sociales inherentes a la actividad de grupo puede ser eficaz para aumentar
0 mantener su participacion en programas de ejercicio fisico (Baert V, Gorus E, Mets T,

Geerts C, 2011; Jiménez-Beatty Navarro et al, 2007). La socializacion, o la presencia
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de otras personas de edad avanzada, puede ser un predictor de adherencia en el grupo de
entrenamiento de la fuerza muscular. El intercambio de experiencias con personas con
problemas y dificultades similares, el apoyo y otros componentes asociados a una
actividad de grupo son todos muy importantes para el beneficio del ejercicio fisico en
grupo (Franco et al., 2015; Picorelli et al., 2014). Ademas, la presencia de otros
participantes mejora la auto-eficacia y la seguridad (Hardy & Grogan, 2009).

Otras dimensiones del entorno social como la cohesion social, el capital social y el
vecindario también estan relacionadas con el ejercicio fisico. Entornos fisicos de apoyo
percibidos también se asocian con un mayor nivel de ejercicio fisico (Pan et al., 2009).
La sociabilidad es un facilitador para realizar ejercicio fisico y los resultados de algunos
estudios indican que las mujeres parecen ser mas dependientes que los hombres de una
red social (Bjornsdottir, Arnadottir, Halldorsdottir, et al., 2012; Im et al., 2008; Moschny
et al., 2011). Las costumbres sociales a largo plazo y los valores culturales podian
afectar a los patrones actividad fisica en las comunidades y regiones. El valor social
asociado al ejercicio fisico puede variar ampliamente entre culturas y cambiar con el
tiempo. El apoyo social tiene asociaciones consistentes con la actividad, y en los
adultos, el apoyo familiar tiene una asociacion positiva (Bauman et al., 2012). Las
mujeres que realizan programas de ejercicio fisico con sus parejas tienen una mayor

tasa de adhesidn gue las que lo realizan sin sus parejas (Im et al., 2008).

En mujeres de edad avanzada, el contacto social, el aprendizaje de nuevas actividades y
el aumento de la autoestima representan aspectos importantes para la adhesion a un
programa de ejercicio fisico (Gomes & Zaza, 2012; Stephan et al., 2010). Otros
facilitadores para la participacion de las mujeres en la actividad fisica son disminuir la
sensacion de estrés, la sensacion de bienestar, el deseo de controlar las enfermedades
cronicas como la diabetes y la hipertension, perder peso, y haber experimentado un
problema de salud (Vaughn, 2009a).

La influencia del entorno fisico también es importante, en mujeres mayores, para la

realizacion de ejercicio fisico, disponer de instalaciones cercanas, transporte adecuado,

la seguridad del vecindario, iluminacién o la presencia de bancos para descansar son
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facilitadores para el ejercicio fisico (Bjornsdottir, Arnadottir, Halldorsdottir, et al., 2012;
Im et al., 2008a; Im, Chee, Lim, Liu, & Kim, 2008b).

En cuanto a los facilitadores o motivadores, en la mujeres parecen méas importantes los
relacionados con el entorno social, la interaccion social y el apoyo familiar, estos
facilitadores estan influidos por factores sociales, culturales, de género y generacion que

influyen en realizacion de ejercicio fisico.

2.6. Beneficios percibidos

En los estudios revisados, los beneficios percibidos mas citados por las personas
mayores que han participado en un programa de ejercicio fisico son: mejor manejo de
enfermedades cronico-degenerativas y reduccién de complicaciones; mejoria en el
estado de animo; mayor confianza para hacer actividades nuevas, mantenerse activo y
ocupado; sentirse Utiles en una actividad; las relaciones interpersonales; mejoria en la
capacidad fisica, mayor flexibilidad y equilibrio en sus movimientos. (Briones, M. R.
M., & Hernandez, 2010; Chastin, Fitzpatrick, Andrews, & DiCroce, 2014; Dye &
Wilcox, 2006; Estevez, Javier, Pinto, Florencia 2014; Franco et al., 2015). Aumentar la
resistencia, fuerza, equilibrio, coordinacién y la forma fisica, afecta positivamente su
funcionamiento fisico y psicoldgico, y a su capacidad y confianza para la ejecucion de

otras actividades recreativas y de la vida diaria (Dionigi, 2007).

En el estudio de Jimenez-Beatty (2007) los beneficios percibidos por las personas
mayores fueron: mejorar su salud, disminuir los efectos del envejecimiento, mejorar las
relaciones sociales y disminuir las discapacidades asociadas con el envejecimiento. Uno
de los beneficios mas citados en este estudio es el alivio del dolor, que permite la
realizacion de sus actividades diarias con mayor comodidad y una mejora de su calidad
vida. Otros beneficios citados fueron: “mejora la elasticidad de las articulaciones,
aumenta la autoestima cuando se practica en grupo y contribuye a las relaciones
psicosociales para el equilibrio emocional, reduce los dolores reumaticos y mejora mi

circulacion alivia, la fatiga en las piernas” (Jiménez-Beatty Navarro et al., 2007).
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Los beneficios més citados por las mujeres son: el desarrollo de habilidades sociales y
capacidad de expresion, pérdida de peso, aumento de la fuerza muscular, mas
flexibilidad y resistencia, reduccién de la presion arterial y superar los signos y
sintomas de la menopausia (Briones, M. R. M., & Hernandez, 2010; Chastin et al.,
2014; Dye & Wilcox, 2006; Oviedo Caro & Bueno Antequera, 2015).

En el estudio realizado por Ramirez (2008) en mujeres mayores de 50 afos, las
participantes en el programa de ejercicio fisico destacaron como beneficios percibidos,
disminucion del dolor, incremento del rol fisico, emocional y mejor salud en general
(Ramirez Veélez et al., 2008).

En el estudio de Gomes (2012) para conocer las principales razones de un grupo de
mujeres de edad avanzada para realizar ejercicio fisico, las frecuencias mas altas
asociadas con la adherencia de las personas mayores eran "mejorar o mantener la salud"
(92,5%), "aumentar el contacto social” (85%), “prevenir enfermedades” (85%),
"aprender nuevas actividades" (82,5%) y "aumentar la autoestima "(82,5%). Las
frecuencias mas bajas asociadas con la adhesion eran "perder peso” (37,5%), "mejorar la
calidad del suefio "(20%) y reducir el nivel de estrés" (17,5%). Los resultados de este
estudio sugieren que los motivos relacionados con la salud representan un factor
esencial para la adhesion a un programa de actividad fisica. Motivos relacionados con la
dimensidn social, el contacto social, el aprendizaje de nuevas actividades y aumento de
la autoestima también representan aspectos de importancia similar para la adhesion de
las mujeres de edad avanzada a un programa de ejercicio fisico (Gomes & Zaza, 2012).

En cuanto a los beneficios esperados del ejercicio fisico, las mujeres mayores tienden a
dar una puntuacion mas alta a los beneficios relacionados con la salud, retrasar el
envejecimiento, la percepcion de bienestar, estar en forma, ocupar el tiempo libre,
sentirse productiva y olvidarse de los problemas, teniendo poca importancia la
competicion, la mejora de la técnica deportiva y el aprecio de los deméas (Martin,
Gonzalez, Campos, del Hierro, & Jiménez-Beatty, 2010; Oviedo Caro & Bueno
Antequera, 2015).
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Los beneficios a corto plazo, tales como el alivio y la gestion de la rigidez, el dolor o la
depresion, parecen ser fuertes factores de motivacion para las mujeres de mayor edad.

Practicar ejercicio fisico de manera regular tiene importantes beneficios para la
poblacion adulta, sin embargo, no se han realizado estudios que describan
exclusivamente las barreras, motivaciones y facilitadores en mujeres mayores. Conocer
la percepcidn que tienen las mujeres mayores de 65 sobre los beneficios del ejercicio
fisico, explorar el valor que tiene el ejercicio fisico en su vida diaria, identificar las
barreras, motivaciones o facilitadores para la realizacion de ejercicio fisico es muy
importante para disefiar estrategias en la comunidad que faciliten la practica del
ejercicio fisico en mujeres mayores de 65 afios, conocer y disminuir las barreras que
dificultan la realizacion de ejercicio fisico y realizar intervenciones dirigidas a la

integracion en actividades que se realicen en la comunidad.
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3. MARCO TEORICO

En la planificacion y disefio de una investigacion hay una serie de cuestiones que son
fundamentales. La primera es la cuestion ontoldgica, la naturaleza de la realidad del
fendmeno de estudio, qué se quiere y puede conocer de ello (Mason, 2002). Esta
cuestion ha sido argumentada en la reflexividad, la introduccion y la revision de la

literatura.

La segunda cuestién fundamental, es la epistemoldgica, que conecta las cuestiones de
perspectivas teoricas con la vision del autor/a sobre la naturaleza de la realidad. Incluye
de qué manera la realidad puede ser conocida; la relacion entre quien conoce y aquello
conocido; y las caracteristicas, fundamentos y presupuestos que orientan el proceso de
conocimiento. Estos modelos tedricos que nos permiten la conexion entre las dos
preguntas son conocidos como paradigmas (Berenguera A, Fernandez de Sanmamed
MJ, Pons M, Pujol E & S, 2014)

Kunh considero los paradigmas como las realizaciones cientificas que son
universalmente reconocidas y que durante cierto tiempo proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifica (Kuhn, 1963). Los paradigmas,
también llamados “tradiciones”, son el conjunto de supuestos tedrico-metodoldgicos
que los investigadores utilizan para comprender-interpretar los fendmenos y la realidad
en el contexto de una determinada sociedad. Reflejan la comprensién que los colectivos
cientificos tienen del mundo y del modo de conocerlo, y también de qué manera
entienden la ciencia y a si mismos en el proceso investigador (Berenguera A, Fernandez
de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E & S, 2014).

Al centrar mi interés en los factores que afectan a la realizacion de ejercicio fisico, el
género y la generacion a la que pertenecen, pretendo explorar la percepcion sobre los
beneficios, barreras y facilitadores. En esta investigacion el paradigma que parece
adaptarse mejor al tipo de cuestiones planteadas es el Critico Social desde la perspectiva

postfeminista.
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3.1. Paradigma critico social

El paradigma sociocritico surgié a principios del siglo pasado en respuesta a las
tradiciones positivistas e interpretativas y pretende superar el reduccionismo y el
conservadurismo admitiendo la posibilidad de una ciencia social (Alvarado & Garcia,
2008). El Paradigma Critico Social parte de los principios basicos del constructivismo
social, aunque va mas alla en la critica al positivismo denunciando que las estructuras y
preconcepciones sociales pueden ser fuente de opresion y marginacion para muchos
colectivos sociales y abogan por luchar para el cambio de estas estructuras de poder y

por la critica del conocimiento que lo soporta y mantiene (Bover, 2004).

Las investigaciones enmarcadas en el Paradigma Critico Social se suele usar una
metodologia dialdgica y transformativa (Alvarado & Garcia, 2008). Promueve el uso de
metodologias participativas. La finalidad es el andlisis de las transformaciones sociales
y dar respuesta a determinados problemas generados por éstas partiendo de la accién
reflexion de los integrantes de la comunidad. Se reflexiona desde la teoria para
promover el cambio en la préctica, es decir, construir una teoria a partir de las

reflexiones de la praxis, como analisis critico del hacer (Arnal, 1992).

La perspectiva critica sitla los problemas de salud a nivel social y ambiental y, por lo
tanto, sus estrategias de promocion se dirigen a facilitar el cambio social y comunitario.
Desde este posicionamiento, la subjetividad de las personas se entiende constituida por
los discursos sociales que conforman sus practicas cotidianas.(Moreno & Alvarez,
2010).

En este trabajo pretendo realizar un anélisis del discurso de las mujeres mayores de 65
afios desde el paradigma critico social y desde la perspectiva postfeminista, que
pretende la creacion de conocimiento que busca la transformacién social en el
reconocimiento de las diferencias construidas socialmente, como el género y la
generacion. Desde este posicionamiento, la subjetividad de las personas se entiende
constituida por los discursos sociales que conforman sus practicas cotidianas, como

persona, ciudadano/a. En el caso de las mujeres mayores de 65 afios se explora como
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estos discursos sociales dominantes de género y generacion modulan la forma de
entender y realizar ejercicio fisico. Factores sociales, culturales, de género y
generacion que influyen en las mujeres mayores de 65 afios para la realizacion de
ejercicio fisico. Conectar el ejercicio fisico y la salud con cuestiones sociales mas
amplias, es decir, con los problemas y condicionantes econdmicos, culturales y politicos
que impiden tomar las decisiones mas saludables. Transformar la realidad y crear en las
mujeres habitos de ejercicio fisico, para que, por si solas logren disminuir el

sedentarismo y asi reducir la posibilidad de padecer una enfermedad mayor.

Realizaré a continuacion una aproximacion a la corriente tedrica del postfeminismo ya
que la identidad de género se articula con otros determinantes sociales como son los

ligados a la generacion.

3.2. Teoria postfeminista

La tercera ola o feminismo de la diferencia no fue una consecucion del feminismo de la
igualdad. Estas dos corrientes han coexistido durante estas Ultimas décadas, cada una de
sus autoras y autores defensores han mantenido una interesante e intensa relacion que ha
ido desde una buena comunicacion e incluso complementacién de los fines hasta a
enfrentamientos totalmente polarizados sobre el propdsito del feminismo en la sociedad
actual y el papel de las mujeres en la transformacidon social que ambas corrientes
esperan (Bover, 2004). Hay similitudes importantes entre el feminismo de la tercera ola
y postfeminismo. Ambos términos pueden ser usados para sefialar una ruptura
epistemoldgica que desafia el predominio del feminismo anglo-americano (Jess Butler,
2013).

Las feministas de la igualdad, denominadas también reformistas, enfatizan la igualdad
de género en el sistema existente, mientras que las feministas de la diferencia o
revolucionarias quieren transformar el sistema con el fin de acabar con el patriarcado y
el sexismo (Hooks, 2000). El feminismo de la diferencia plantea la igualdad entre
mujeres y hombres, pero nunca la igualdad con los hombres porque eso implicaria la

aceptacién del modelo de privilegios y de inequidades actual (Sendén de Ledn, 2000).
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Las autoras de la diferencia se encontraron con un nuevo panorama paradigmatico que
prefiguraba la postmodernidad y que planteaba la crisis del sujeto como elemento
central del nuevo paradigma. Autores como Foucault, Deleuze, Guattari y Derrida
fueron determinantes dentro de esta corriente feminista (Sendon de Leo6n, 2000). La
corriente postfeminista, secuencia del feminismo dentro del postmodernismo, recoge de
estos autores la concepcion de un sujeto constituido desde multiples posiciones sociales
e influenciadas por las relaciones de poder existentes entre los individuos y grupos. Sin
embargo, otras teorias feministas incorporaron la critica foucaultiana, sosteniendo que
donde hay poder también existen formas de resistencias, aunque éstas puedan tener
efectos ambiguos, no necesariamente de transformacion (Zambrini & ladevito, 2009).

El feminismo postmoderno denuncia los dualismos del pensamiento occidental:
sujeto/objeto, naturaleza/cultura, racional/irracional, etc y no privilegia ninguno de los
términos que componen el binomio. Se encarga de desmantelar la concepcion ilustrada
de un sujeto racional unitario y centrado, tarea a la que se adscriben junto al

postmodernismo y el deconstruccionismo (Aguilar Garcia, 2011).

Butler (1998) dice que el género no es una identidad estable, por el contrario, es una
identidad débilmente constituida en el tiempo, una identidad instituida por una
repeticion estilizada de actos. “Mas aun, el género, al ser instituido por la estilizacion
del cuerpo, debe ser entendido como la manera mundana en que los gestos corporales,
los movimientos y las normas de todo tipo, constituyen la ilusion de un yo generalizado
permanente” “el género es instituido por actos internamente discontinuos, la apariencia
de sustancia es entonces precisamente eso, Una identidad construida...” Butler toma de
Foucault la idea de que no hay dos elementos que puedan distinguirse: el sexo como lo
bioldgico y el género como lo construido, sino por el contrario solo hay cuerpos que ya
estan construidos culturalmente (J. Butler, 1998).

Las teorias de Judith Butler nos conducen a pensar una subjetividad generalizada, en la
cual intervienen tanto la dimension discursiva como la dimensién de las practicas
concretas de los sujetos. Desde el enfoque tedrico que desarrolla esta autora puede
inferirse una nocion de un sujeto producto de una experiencia historica. La nocién de

subjetividad esgrimida por Butler supone el concepto de posicionalidad: el proceso de
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construccion identitario siempre es relativo a un contexto sociocultural. Las ideas
centrales desarrolladas por Judith Butler permiten reflexionar acerca de la perspectiva
de género como herramienta tedrica, epistemologica y metodoldgica en los estudios de

los procesos de construccion de las identidades. (Zambrini & ladevito, 2009).

Olesen (2000) explica que el postfeminismo enfatiza que mdltiples identidades (y
subjetividades) son tentativamente construidas en épocas y contextos historicos
particulares. Ello nos conduce a conectar la experiencia de género de los individuos
segun el momento histérico en que se desarrolla la construcciéon de su identidad en
referencia al género. Asi, las diferentes generaciones desarrolladas en contextos
temporales especificos y diversos, pueden presentar diferencias en la forma de

conceptualizar género y su representatividad en el medio social (Bover, 2004).

Los factores del género y generacion a la que pertenecen las personas mayores pueden
ser influyentes en la forma de percibir el ejercicio fisico. Por ello, profundizaré en estos
conceptos para permitir una vision de la posicién teodrica adoptada y de como estos

elementos claves del estudio se sitlian en ella.

3.2.1. Género

El género se refiere a las conductas de identificacion sexual asociadas a miembros de
una sociedad, es la condicion social, hombre o mujer, asociada a las personas en funcion
de su sexo. El concepto de género hace referencia a la construccion sociocultural de la
identidad de mujeres y hombres en un contexto social determinado, modificable en
funcién de costumbres, creencias y del momento histérico, politico y social. Junto a los
caracteres naturales implicitos a cada sexo, la sociedad impone ademas unos
estereotipos de feminidad y masculinidad (Mosquera, M. J., & Puig, 2002), con unas
caracteristicas psicosociales especificas. En contraposicion al origen natural de las
caracteristicas bioldgicas, las caracteristicas de género son construidas por la sociedad
(Mosquera, M. J., & Puig, 2002) y varian de una cultura o a otra, de una época a otra,
incluso, de una persona a otra debido al proceso de individualizacion (Puig i Barata,
2000).
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La construccion social de genero estd modulada por valores culturales generacionales.

El género como una representacion social de lo masculino o femenino que condiciona

las percepciones y estrategias individuales y sociales adoptadas en el desarrollo del

ejercicio fisico.

- Discursos dominantes que han frenado la participacion de las mujeres en el

deporte, debido a que durante muchos siglos, los mensajes en relacion a la

practica deportiva de las mujeres siempre fueron negativos: el deporte

masculiniza a la mujer, el deporte es perjudicial para la salud de la mujer, las

mujeres no tienen aptitudes para el deporte, las mujeres no tienen interés en el

deporte, etc. Histdricamente el ejercicio fisico intenso se ha considerado

perjudicial para la actividad reproductora de la mujer (Im et al., 2008). Durante

el franquismo se prohibia a la mujer realizar: remo, fatbol, boxeo o ciclismo

(Lépez Villar, 2008).

- Los estereotipos de género son los que limitan al deporte como una actividad

masculina e inhiben, por considerarla inapropiada, la participacion de la mujer

(Miranda, N; Antunez, 2006). En Gran Bretafia, el informe “The education

girls”, del British Medical Journal (1922) advertia: “los juegos y el deporte

tienden a fomentar la aficion al entretenimiento, en detrimento del hogar y otros

intereses y a perjudicar las cualidades de la mujer...”’(Scraton, 1995). Jennifer

Hargreaves (2002) expone que el ejercicio fisico era muy criticado desde el

campo de la medicina en el s. XIX, debido a las alteraciones que podian causar

en las mujeres: desequilibrios hormonales, transformacion sexual, etc. Se

desaconsejaba la préctica de ejercicio fisico de la mujer por su perjudicial

influencia sobre la maternidad y el proceso de masculinizacién. Esta creencia,

efectivamente, ha guiado el comportamiento de la mujer hacia el deporte, al

haber categorizado desde muy pequefia el deporte como algo ajeno a ella. (J.

Hargreaves, 2002).

- La construccion social del género motiva que la relacién entre hombres y

ejercicio fisico sea directa y sencilla, el deporte refuerza la masculinidad

(Camacho Mifiano, 2013). En cambio en las chicas se ha atribuido a la

reproduccion de la feminidad influenciada por el entorno social y cultural. En el

analisis cultural se le ha dado legitimidad al argumento de que los deportes son
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dominios “naturales” de los varones por las naturalezas biologica Yy

psicolégicamente diferentes de los hombres y las mujeres (Hargreaves, 1994).

La distincion entre caracteristicas y actividades masculinas y femeninas en el deporte
corresponden a nociones estereotipadas basadas en cdmo se construyen socialmente las
diferencias entre los chicos y las chicas. Existen deportes masculinos como el futbol, el
rugby, etc. y deportes femeninos con un componente estético como la natacion
sincronizada, el patinaje artistico, etc. Las actividades fisico-deportivas de mayor
intensidad estan asociadas a los hombres mientras que a las mujeres se les reserva una
actividad mas moderada (Meaney, Dornier, & Owens, 2002; Zipprich, 2001). La
condicion natural de la mujer es menos competitiva y mas pasiva. Tanto los rasgos
instrumentales (identificados con la masculinidad) como los rasgos afectivo - expresivos
(identificados con la feminidad) persisten en las creencias relacionadas con el ejercicio
fisico (Blandez Angel, Fernandez Garcia, & Sierra Zamorano, 2011; Crawford, M., &
Unger, 2004). Se sigue vinculando a los chicos con actividades que requieran fuerza,
resistencia, que son mas activas, agresivas o de riesgo, mientras que a las chicas se las
sigue vinculando con actividades de ritmo, expresion, elasticidad, flexibilidad y
coordinacion (Camacho Mifiano, 2013).

Este tipo de estereotipo de mujer pasiva, no agresiva y débil, cuyo principal papel era la
maternidad y el cuidado de la familia se mantuvo por siglos, perjudicando a las mujeres
en la participacion de la practica deportiva, ya que ésta se consideraba competitiva y
agresiva, y por tanto actividad propia de los hombres (Tortosa Martinez & Vega
Ramirez, 2013).

El proceso de masculinizacion de las mujeres que hacen ejercicio viene dada por un
proceso de construccion social que relaciona el musculo con lo masculino y la fragilidad
con lo femenino. Roles potenciados por la sociedad que identifican deporte con
identidad de género masculina y femenina (Im et al., 2008). Las chicas que desarrollan
cuerpos musculosos son penalizadas por la sociedad y discriminadas (Tortosa Martinez
& Vega Ramirez, 2013). Segun Jennifer Hargreaves, la participacion de las mujeres en
el deporte en todo el mundo esta ligada a su sentido de la diferencia y la identidad

(Jennifer Hargreaves, 2000).
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Debido a los comportamientos diferenciados del género femenino y masculino, también,
aparecen asociadas distintas formas de concebir el ejercicio fisico: diferencias en la
utilizacion de espacios deportivos modalidades mas adecuadas a hombres o mujeres
asistencia desigual a espectaculos deportivos y valoracion social distinta del
rendimiento femenino y masculino (Salguero Pérez & Martos Ferndndez, 2010;
Salguero, A., & Martos, 2009).

El estudio del Instituto de la Mujer (2006) proporciona datos sobre el tipo de actividades
mas practicadas en Espafia por las mujeres y hombres de mas de 15 afios, mientras que
las mujeres optan en mayor medida por practicas muy relacionadas con el ejercicio
fisico y la salud, a cubierto y dirigidas por un técnico, como los deportes acuéticos y la
gimnasia , los hombres se inclinan en mayor medida por actividades de orientacién
competitiva como los deportes de baldn, deportes acuéticos, el atletismo y el ciclismo
(Instituto de la Mujer, 2006).

Esté claro que las razones de las mujeres para hacer ejercicio fisico son complejas, pero
mas alld de una falta de motivacién e interés personal hay que considerar que esta
participacion (o su ausencia) ocurren dentro de un contexto social y cultural fuertemente
condicionado por la estructura de género, que reproduce los roles tradicionales de
masculinidad y feminidad y que moldea las experiencias y vivencias subjetivas en torno

al ejercicio fisico de forma poderosa (Camacho Mifiano, 2013).

3.2.2. Generacion

El colectivo femenino no es homogéneo, por lo que es necesario profundizar en otras
variables sociales, como la generacion. EI mismo acontecimiento histérico no tiene el
mismo significado para un individuo joven que para otro cuyas vivencias anteriores le
han hecho adquirir una distinta imagen del mundo desde la que incorporar esa nueva

vivencia (Costa Delgado, 2011).

El socidlogo Bryan Turner (1998) define generacion como "un grupo de personas que

pasan a través del tiempo y que comparten habitos y estilos de vida". Ademas de las
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definiciones presentadas por otros teoricos, incluso del propio trabajo posterior con
Edmunds, Turner afiadié "la idea de que «generacién» también se refiere a una cohorte
que tiene una ubicacion temporal estratégica para un conjunto de recursos y practicas
de exclusion social, como consecuencia de un accidente historico”. Lyons, Duxbuiy y
Higgins, por ejemplo, toman su definicién de generacion a partir de los escritos de
Mannheim, aceptando que se trata de "una cohorte de individuos nacidos y criados en el
mismo contexto historico y social, que por lo tanto comparten una vision comun del
mundo™(Foster, 2011).

La generacion es un elemento generador de diferencias importantes para los estudios de
género e influird en la manera que cada uno de los sujetos interpretan el mundo y como
desarrollan sus diferentes roles segun ese contexto y momento historico. Las diferentes
generaciones desarrolladas en contextos temporales especificos y diversos, pueden
presentar diferencias en la forma de conceptualizar género y su representatividad en el

medio social. (Bover, 2004).

Desde una perspectiva postfeminista, existen diferentes formas de vivir las experiencias
sobre ejercicio fisico segun el momento del ciclo vital de la mujer. La practica fisico-
deportiva de una persona esta vinculada al proceso de socializacion por el que ha pasado
y este proceso se encuentra totalmente determinado por la cultura de la sociedad en la
que vive, la cultura del deporte, y en especial por la cultura de género existente
(Cayuela Maldonado, 1997; Gonzélez, 2014).

Las mujeres mayores espafiolas han sido educadas sin acceso a la educacion fisica en la
mayoria de los casos, y con unos marcados estereotipos que relegaban a la mujer a tener
muy pocas oportunidades de acceso al deporte (Tortosa Martinez & Vega Ramirez,
2013). Entre estas experiencias durante las primeras etapas del ciclo vital y de la
socializacion primaria, segun Garcia Ferrando, Lagardera y Puig (2002) (Otero, F. L., i
Barata, N. P., & Ferrando, 2002) el sistema educativo protagoniza el segundo ambito
(tras la familia), a través del cual la cultura deportiva penetra en el tejido social: “La
escuela no fija y refuerza tan sélo determinados patrones de conducta, sino que, a
través de una compleja red de relaciones simbdlicas, consolida y hace brotar actitudes

positivas frente a la practica deportiva”. Sin embargo gran parte de las personas
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mayores actuales en Espafia no recibieron Educacion Fisica e incluso algunas ni fueron
escolarizadas, por lo que en dichas personas la Educacion Fisica no pudo influir en sus
actuales concepciones previas acerca del ejercicio fisico a su edad (Martinez Del
Castillo, 2005). Los aprendizajes y experiencias vividas en la nifiez y adolescencia
marcan sobremanera como los individuos representan su mundo social y los roles que
en el deben ser desarrollados. En el estudio de Martinez del Castillo sobre la influencia
de la educacion fisica escolar en la practica de actividad fisica en la vejez, destaca el
bajo grado de socializacion de las personas mayores hacia la actividad fisica durante la
etapa escolar. Segun el género, los hombres parece que hicieron mas educacion fisica en
la escuela (43%), que las mujeres (26,8%). Sin duda, sus niveles de ejercicio fisico

actual vienen determinados por esta educacion.

Se mantienen vigentes los modelos més tradicionales, interiorizados en la subjetividad
tanto de hombres como de mujeres (Miranda, N; Antunez, 2006). La educacion recibida
durante tantas generaciones sigue estando latente y se evidencia a través de actitudes
personales. Los aprendizajes y experiencias vividas en la nifiez y adolescencia marcan
sobremanera como los individuos representan su mundo social y los roles que en el
deben ser desarrollados. (Salguero, A., & Martos, 2009). A partir de estas afirmaciones
podemos sostener que la generacion a la que pertenecen las mujeres influird en la

manera estas valoren y entiendan la practica de ejercicio fisico.

Segun Hargreaves (1993) las causas de este retraso hay que buscarlas, por un lado, en la
todavia persistente identificacion entre deporte y masculinidad y, por otro, en la propia
vinculacion de esta forma de hacer deporte con el tiempo libre. Para esta autora dicha
vinculacion ha puesto de manifiesto otros problemas de las mujeres derivados de las
concepciones dominantes sobre el ocio y el trabajo (J. Hargreaves, 1993b). Es bien
sabido que el trabajo socialmente valorado es el trabajo productivo y remunerado, y éste
es el que da derecho al ocio; sin embargo, el trabajo reproductivo y no remunerado que
era el dominante entre las mujeres, las ha privado también de ese derecho al ocio del

que legitimamente podian disfrutar los varones (Martinez del Castillo et al., 2008).

Jennifer Hargreaves (1993) sefiala que el mayor poder cultural de los hombres con

respecto a las mujeres que se pone de manifiesto también en el ambito del ocio y la
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actividad fisica y se materializa especialmente en la desigual distribucion del tiempo
que unos y otras dedican a ellos, en su acceso diferencial — relacionado directamente
con las diferencias salariales y el desigual reparto de tareas doméstica - y en la
representaciones sociales sobre las actividades que en estos ambitos hombres y mujeres
realizan (J. Hargreaves, 1993). A pesar de que la externalizacion del trabajo doméstico
va permitiendo que muchas mujeres de clases medias se incorporen tardiamente a la
practica deportiva y a la actividad fisica o la reinicien, la ausencia de muchas otras —
pertenecientes a estratos sociales mas bajos —, el abandono masivo de chicas
adolescentes y la feminizacion o masculinizacion de buena parte de las modalidades
deportivas parecen sugerir que los obstaculos para su préctica chocan con algo méas que
con las condiciones materiales de existencia de las propias mujeres (Mufioz, B; Fondon,
2011).

El papel principal de las mujeres histéricamente en muchas sociedades ha sido el de ser
madres y cuidadoras de la familia, dejando en un segundo plano el tiempo de ocio y la
actividad fisica (Tortosa Martinez & Vega Ramirez, 2013). Para las mujeres el tiempo
libre es residual y fragmentario lo que dificulta su participacion en actividades
exteriores al hogar y con horarios determinados (Bufiuel Heras, 1994).

De esta forma, la generacion a la que pertenecen influira en la manera en que valoren y
entiendan su rol asi como en las relaciones de poder implicitas en el ejercicio fisico.

Debemos considerar el género y la generacion como elementos a tener en cuenta en el
desarrollo de estrategias que vayan dirigidas a mejorar y mantener la salud de estas

mujeres.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

Pregunta de investigacion

¢Como perciben la realizacion de ejercicio fisico las mujeres mayores de 65 afios de
Palma de Mallorca?

Obijetivos especificos

v Conocer como definen el ejercicio fisico las mujeres mayores de 65 afios

v Explorar el valor que tiene el ejercicio fisico para las mujeres mayores de 65
afios en su vida diaria.

v Identificar las barreras para la realizacion de ejercicio fisico de la poblacion
de estudio.
v Identificar motivadores o facilitadores para la realizacion de ejercicio fisico

de la poblacién de estudio.

5. METODOLOGIA

El método utilizado en este estudio es de tipo cualitativo. Los métodos de investigacion
cualitativos tienen un enorme potencial para la investigacién en ciencias de la salud, ya
que permiten acceder a informaciones dificiles de alcanzar a través de otras
metodologias y ahondar en la comprension de fenémenos complejos (Escudero-
Carretero et al., 2010). Para estudiar y entender las poblaciones, desde el punto de vista
de la salud-enfermedad, no son suficientes los instrumentos y los criterios cuantitativos,
caracteristicos de las denominadas ciencias naturales: se hace necesaria una “ciencia de

lo humano”.

Ademas, la investigacion cualitativa permite dar voz a las personas en el proceso de
toma de decisiones y conocer sus preferencias y prioridades. También es especialmente
atil para plantear marcos explicativos, generar hipotesis, dar sentido a cuestiones

emergentes (Berenguera A, Fernandez de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E & S, 2014).
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El método cualitativo es muy util para conocer las dimensiones humanas, para entender
e interpretar creencias, valores, actitudes, conductas y expectativas, las interacciones
entre personas, los factores econdmicos, sociales, culturales y politicos que influyen en
la préctica de ejercicio fisico, las experiencias de las personas, y el contexto social que

contribuye a explicar el fendmeno de interés.

Las caracteristicas basicas de los estudios cualitativos se pueden resumir en que son
investigaciones centradas en los sujetos, que adoptan la perspectiva del interior tomando
el fendmeno a estudiar de manera integral. Los estudios cualitativos son de especial
relevancia para los profesionales de la salud que se encargan del cuidado, la

comunicacion y la interaccion con las personas (De la Cuesta Benjumea, 2013).

La investigacion cualitativa enfatiza el estudio de los procesos y de los significados, se
interesa por fendmenos y experiencias humanas. Da importancia a la naturaleza
socialmente construida de la realidad, a la relacion estrecha que hay entre el
investigador y lo que estudia, ademas, reconoce que las limitaciones précticas moldean
la propia indagacion (Denzen, N. K., & Lincoln, 1998). El proceso de indagacion es

inductivo y el investigador interactda con los participantes y los datos.

Este estudio pretende conocer la percepcion que tienen las mujeres mayores sobre los
beneficios, barreras y facilitadores o motivadores del ejercicio fisico, y el estudio
cualitativo es eficaz para obtener datos relevantes y significativos, debido a, la riqueza y

profundidad de la informacién que puede obtenerse a través de las entrevistas.

6. PARTICIPANTESY MUESTREO

La poblacion de estudio son mujeres mayores de 65 afios, residentes en la ZBS de Son
Serra-La Vileta, concretamente en el barrio de Son Roca- Son Ximelis.

El barrio de Son Ximelis, es un barrio de la periferia de Palma fisicamente segregado
de la ciudad. Situado en la parte oeste de la ciudad, esta limitado al sur por la autopista
de ponent y al norte con Son Anglada. En Abril de 2013 la poblacion empadronada era
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de 2.429 personas, con una densidad de poblacién de 523,50 habitantes por hectérea, la
concentracion humana méas importante de la ciudad en el minimo espacio. En la ZBS
Son Serra-La Vileta el 13% de la poblacion tiene més de 65 afios (GAP, 2014).

Entre 1970 y 1975 se inicio la construccion de diversas viviendas promovidas por el
sector publico donde se alojaron en su mayoria por inmigrantes procedentes del Sur de
Espafia, que bien llegaron a Mallorca en la misma década de los 70, o bien fueron
realojados desde otras zonas de la ciudad. Las diferencias culturales con respecto a la
poblacion autdctona se han mantenido durante todos estos afios e incluso las culturas de
origen se han transmitido de padres a hijos de manera natural, ya que la separacion
geografica con respecto a la ciudad y la mayoritaria presencia inmigrante en el ndcleo
ha dificultado cualquier tipo de interaccion con la cultura local. El inici6 de la dotacion
de infraestructuras publicas data de 1977 con ella, empezé a integrar mas a los
habitantes dentro de la sociedad y cultura mallorquina.

La crisis econdmica que se manifesté a mediados de los afios 80 afectdé gravemente a
la cohesion social del barrio, el desempleo supuso un revés tanto para las familias,
como para el barrio en su conjunto, y la segregacion espacial del barrio con respecto a la
ciudad contribuyé ain méas a la marginalizacion del mismo. La droga empezd también
entonces a penetrar con mas facilidad en la vida de Son Roca, en paralelo a la

fragmentacion del movimiento asociativo y la estabilidad de las estructuras familiares.

La poblacién en esta barriada presenta problemas de alfabetizacidn en algunos ancianos
que no tuvieron oportunidad. El 35% de la poblacion mayor de 14 afios es analfabeta, y
los indices de fracaso escolar y abandono de los estudios antes de finalizar la educacién

obligatoria, también son muy elevados (Ajuntament de Palma, 2012).

Muestra
Cuando se habla de muestreo en la investigacion cualitativa, no nos referimos a un

muestreo probabilistico, sino a un muestreo intencional y razonado. Los llamados

sujetos de estudio no son unidades de observacion que tienen connotaciones
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individuales, sino informantes o participantes que dan cuenta de su vision de la realidad

(Vargas Jiménez, 2012).

La técnica que utilizaré serd el muestreo intencional, se seleccionan participantes que
puedan responder a la pregunta de investigacion y trataré de incluir a personas que
representen la mas amplia variedad de perspectivas posibles. En este tipo de muestro el
investigador considera el objetivo de la investigacion y selecciona muestras en

consecuencia (Lohr, 2000).

La seleccion de la muestra se realizara siguiendo la técnica de “bola de nieve”. L0S
informadores clave (asociaciones de pacientes, asociaciones de personas mayores...)
recomendaran a posibles participantes que cumplan los requisitos de la muestra.

El tamafio inicial de la muestra sera de 12 participantes.

Criterios de inclusién:

- Mujeres mayores de 65 afios

- Residencia habitual estable en la zona de estudio ( Son Serra-La Vileta)

Criterios de exclusién:

- Deterioro cognitivo (escala Mini- Mental) y/o dificultades en la comunicacion
oral.

- Depresion.

- Personas desplazadas (no residen de forma habitual, pasan periodos de tiempo
en el domicilio de sus hijos).

- Personas con movilidad reducida que no puedan realizar ejercicio fisico.

- Personas que estén adscritas al cupo de la investigadora que también es

enfermera de la zona de estudio.
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Entrada al campo

La investigadora principal es enfermera comunitaria en la zona basica de salud donde
se desarrollard la investigacién. Conoce a la poblacion, a los representantes de
asociaciones de vecinos, asociaciones de personas mayores, representantes de servicios

sociales, etc., y ha colaborado con ellos en otros proyectos.

Primero establecera contacto con los informantes clave, se les explicara el proyecto, los

criterios de inclusion y exclusién y se solicitara su participacion.

7. ESTRATEGIA PARA LARECOGIDAY EL ANALISIS DE DATOS

Para la recogida de datos utilizaré la entrevista semiestructurada individual. (Anexo 3)
La entrevista es el método adecuado para obtener informacion de los participantes
fundamentada en las percepciones, las creencias, las opiniones, los significados y las

actitudes (\argas Jiménez, 2012).

Kvale sefiala que el proposito de la entrevista de investigacion cualitativa es obtener
descripciones del mundo vivido por las personas entrevistadas, con el fin de lograr
interpretaciones fidedignas del significado que tienen los fendmenos descritos. Las
entrevistas dan voz a las personas comunes, permitiéndoles presentar libremente sus

situaciones en sus propias palabras (Kvale, 2006).

Se realizarén 12 entrevistas de 45 minutos de duracion, el tamafio final de la muestra
sera definido por la saturacion informativa, cuando no se aporten nuevos datos a los
objetivos del estudio. Utilizaré un guion, con un lenguaje adaptado a los participantes,
gue me permita conocer aspectos relacionados con: la percepcién sobre la ejercicio
fisico, los beneficios de ejercicio fisico, el valor que tiene el ejercicio en su vida diaria,
actividades que realizan, motivaciones, barreras que dificultan la realizacion del
ejercicio y la influencia del género. Las preguntas seran abiertas dando la oportunidad al

participante de explicar su experiencia.

41



Beneficios, facilitadores y barreras percibidas para la realizacion de Ejercicio Fisico en mujeres
mayores de 65 afios

El entrevistador tratara de llevar un rol no directivo, me interesaba que las participantes
expliquen su experiencia, sus impresiones y valoraciones sobre el tema de estudio. Para
las entrevistas utilizaré un registro de audio, siempre con el consentimiento de los
entrevistados. Las entrevistas se realizaran en el casal del barrio y en las asociaciones de

la zona para facilitar el acceso.

8. ANALISIS DE DATOS

El analisis cualitativo de los datos, se desarrolla a lo largo de todo el estudio. Comienza
con la recogida de datos y finaliza cuando se escribe el informe. Es un proceso, con
fases, que llevan a la focalizacion progresiva de conceptos, categorias o temas; implica
cuatro procesos cognitivos: comprender, sintetizar, teorizar y contextualizar. Se llevara
a cabo un andlisis de discurso en el que se usardn estrategias analiticas inductivas y
deductivas (Amezcua & Galvez Toro, 2002).

Las fases de este analisis seran:

a) Lecturay andlisis previo.
Lectura atenta y exhaustiva de los datos, leyendo transcripciones por orden
cronoldgico, escuchando las grabaciones, estudiando notas y asi sucesivamente,
con el fin de familiarizarse con los contenidos, enumerar las ideas clave y temas
recurrentes. En esta lectura inicial anotar cualquier idea que emerja de los datos.

b) Codificacion y Categorizacion.
Tras la trascripcion de las entrevistas se procede a la seleccion y codificacion de

los datos, esto se refiere a la etiquetacion de los datos, separando los datos para

su agrupacion y mejor localizacion.
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Para la construccion de las categorias, subcategorias y cddigos seguiré un

proceso mixto deductivo e inductivo:

— Codigos a priori derivados del marco conceptual de la investigacion, definidos
a partir de los enunciados y las preguntas del guion de la entrevista.
— Cédigos emergentes a partir del texto de las entrevistas.

Definicion de cddigos. Es indispensable que los cddigos tengan una definicion
operacional clara. Todos los codificadores deben entender las definiciones y
deben poder identificar, rapida y facilmente, trozos de texto que coincidan con
cada definicion. Esto permite que los codigos puedan ser aplicados de manera
consistente por un solo investigador a través del tiempo o para que mdultiples
investigadores piensen acerca del mismo fendmeno a medida que codifican. Esa
definicién debe ser precisa y su significado debe ser compartido entre los

diferentes codificadores (Fernandez Nufiez, 2006).

Tras la codificacion se categorizaran, esto se realizara mediante la agrupacion de
cddigos o etiquetas que comparten aspectos comunes teniendo en cuenta que un
mismo cAdigo no debe estar en varias categorias. Las categorias se definiran en
referencia a los objetivos del estudio. Las categorias obtenidas y sus cddigos

seran contrastadas con el marco teérico del estudio.

Para el andlisis de datos utilizaré el programa informatico NVivo 2.

Fase interpretativa

A lo largo de todo el proceso y de forma particular en esta etapa he puesto en
relacién los datos, la perspectiva tedrica y el contexto social, con los objetivos
del estudio. La exposicion de resultados se presentara como una propuesta de
explicacion en la que se recojan los conocimientos adquiridos, como éstos se

relacionan con el marco teérico (validandolo o no) y como lo enriquecen.
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Cada afirmacion estard apoyada, en textos de los participantes (qué dicen) que
se deben citar textualmente de forma que quede claro quién lo dice y donde

puede encontrarse en el texto original.

Los resultados reflejaran las posiciones de los sujetos del estudio respecto a las
diferentes categorias, de un modo mas explicativo, en tanto que desvela las
relaciones profundas entre los significados que recogen las categorias y su

relacién con el contexto social en el que se inscribe (de Andrés Pizarro, 2000).

RIGOR METODOLOGICO

Para asegurar el rigor metodoldgico he utilizado diferentes procesos.

Credibilidad, se refiere a como los resultados de una investigacion son
verdaderos para las persona que fueron estudiadas y para otras personas que han
experimentado o estado con el fendbmeno investigado (E. Castillo & Vasquez,
2003).

Verificacién por parte de algunos participantes de los resultados obtenidos, se
realizara una adaptacion de las conclusiones de las entrevistas en un lenguaje
gue puedan entender.

Saturacion informativa: se realizaran entrevistas hasta que no se obtenga nueva
informacion, cuando no se aportan nuevos datos al estudio.

Presencia de verbatim: se realizara una transcripcion textual de las entrevistas.

Transferibilidad, se refiere al grado de aplicacién de los resultados en otros
contextos (Pla, 1999).

Para ello describo, en apartados anteriores, el lugar y las caracteristicas de las
personas donde el fendmeno sera estudiado.

Informacion sobre el contexto

Informacion sobre los participantes (cuando tenga la muestra realizaré una
descripcion detallada de los participantes)

Seleccion de los participantes

Datos demograficos
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3. Confirmabilidad/auditabilidad, nos remite a la neutralidad de la investigadora y
lo realizo con el proceso reflexivo individual, describiendo mi posicionalidad y

la entrada al campo.

4. Dependencia, también Ilamada consistencia, hace referencia a la estabilidad de
los datos (Pla, 1999).
Los procedimientos que he seguido para asegurar la consistencia son el proceso

reflexivo y la descripcion de la entrada al campo

10. ASPECTOS ETICOS

El investigador debe tener presente los principios éticos a la hora del disefio del estudio
y en el momento de la recoleccion de datos de la investigacion cualitativa.

El estudio se realizara de acuerdo con la legislacion vigente y se llevara a cabo con
respeto a los principios enunciados en la declaracion de Helsinki y a las normas de
buena practica clinica. Se llevaran a cabo una serie de estrategias como: la aplicacion
del consentimiento informado y el manejo de la confidencialidad y de los posibles
riesgos a los que se enfrentan los participantes del estudio (Norefia, Alcaraz-Moreno,
Rojas, & Rebolledo-Malpica,2012).

Ademaés, a la hora de realizar la inmersion en el campo el investigador necesita saber
coémo llevar a cabo desde una perspectiva ética las entrevistas y el uso de grabaciones en
audio (Norefa et al., 2012).

Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de las Illes Balears.
Se hara entrega a todas las participantes que, voluntariamente decidan participar en el
estudio, de la hoja de informacidn que sera explicada en un lenguaje y forma que sea
comprensible y del consentimiento informado que podrad ser revocado en cualquier
momento. También se les informara de que pueden abandonar el estudio en el momento
que lo consideren conveniente. (Anexos 1y 2)

La investigadora declara no tener ningdn conflicto de interés.
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La investigadora que ademas es enfermera de la zona basica de salud, explicara a la
poblacién de estudio su posicion de investigadora. La investigadora no realizara

entrevista a su cupo de pacientes.

A la hora de hacer publicos los datos la identidad de las participantes no sera revelada
en ningun informe sobre este estudio. Toda la informacion que sea recogida se
mantendra estrictamente confidencial. La informacién solo serd utilizada para fines

cientificos.

La participacién en este estudio de investigacion no supondra riesgo para la salud. Su
contribucion permitird comprender mejor cuales son los factores que mas importantes
que influyen en la realizacién de ejercicio fisico en mujeres mayores de 65 afios y asi
poder ayudar a disefiar estrategias en la comunidad para facilitar la practica del ejercicio
fisico, disminuir las barreras que dificultan la realizacion de ejercicio fisico y realizar

intervenciones dirigidas a la integracion en actividades que se realicen en la comunidad.

11. LIMITACIONES Y POTENCIALIDADES DEL ESTUDIO

Limitaciones

v Experiencia y habilidades de la investigadora principal, ya que el proyecto forma
parte de su proceso de aprendizaje en el Master de Investigacion en Salud y
Calidad de Vida.

v Los estudios cualitativos producen datos que son de gran valor social por ser
contextualizados, pero eso hace que ellos no sean generalizables. Los resultados
seran transferibles a contextos que compartan similitudes socio-demogréaficas y

socio-culturales con el lugar donde se recogen los datos.

v Grado de disposicion a responder del informante, su nivel de compresién y su
grado de sinceridad, para corregir esta limitacion se generara un ambiente de

confianza, empatia y escucha activa.

46



Beneficios, facilitadores y barreras percibidas para la realizacion de Ejercicio Fisico en mujeres
mayores de 65 afios

Potencialidades

Teniendo en cuenta que la mujer es mas vulnerable a ciertos procesos fisicos asociados
con la edad como la osteoporosis, 0 emocionales como la depresion, y que se puede
beneficiar mas de la practica de ejercicio fisico como en la mejora de la memoria, es
necesario poner en marcha politicas y estrategias encaminadas a la promocién de la
ejercicio fisico en mujeres mayores. Implicar a las personas mayores en los procesos
politicos e incluirlos en la planificacion, aplicacion y evaluacion de los programas de
ocio y actividad fisica.

Los resultados del estudio nos pueden ayudar a disefiar estrategias en contextos
similares para facilitar la préactica del ejercicio fisico en mujeres mayores de 65 afios,
disminuir las barreras que dificultan la realizacion de ejercicio fisico y realizar
intervenciones dirigidas a la integracion en actividades que se realicen en la comunidad.
El envejecimiento de la poblacion supone un desafio para todos los paises europeos, y
requieren la puesta en practica cada vez mas urgente de politicas de «envejecimiento
activo» centradas en la promocion de la vida autbnoma de los ciudadanos antes y

después de la jubilacién (Tortosa Martinez & Vega Ramirez, 2013).

Las politicas y los programas deben animar a personas mayores inactivas a estar
fisicamente méas activas a medida que envejecen y proporcionarles oportunidades para
ello. Apoyarles en actividades comunitarias que sean culturalmente apropiadas que
estimulen el ejercicio fisico y que estén organizadas y dirigidas por las propias personas
mayores. Apoyar a los lideres y grupos de personas de la misma edad que promuevan un
gjercicio fisico regular y moderada para las personas mayores, informar y educar a las
personas y a los profesionales sobre la importancia de permanecer activos a medida que
se envejece (OMS, 2002).

Facilitar espacios y oportunidades que permitan «deconstruir» las categorias de género

dominantes, mediante el analisis de los discursos sociales que influyen en la produccion

de la feminidad (La deconstruccion del sujeto no significa negarse a lanzar fuera el
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concepto, por el contrario, deconstruccion implica Unicamente que suspendemos todos

los compromisos contraidos con el término) (Camacho Mifiano, 2013).

Se deberia tener en cuenta el contexto especifico de las diferentes practicas de actividad
fisico-deportiva asi como la compleja articulacion que se produce entre el género y otras
variables como la edad.

Es importante que los sistemas de salud realicen actividades preventivas y de promocion
de la salud dirigidas a las personas mayores para aumentar la expectativa de vida activa
o libre de incapacidad, prevenir el deterioro funcional y, cuando éste se ha producido,
recuperar el nivel de funcion previo, La meta es llegar a la vejez de la manera mas
saludable posible, retardando el tiempo de aparicion de la discapacidad y con un

enfoque en la calidad y la dignidad mas que en la cantidad de afios.

12. DIFUSION DE LOS RESULTADOS

- Area Cientifica: Articulos nacionales e internacionales en revistas de Atencion
Comunitaria y revistas de Enfermeria Comunitaria.

Congresos, conferencias y ponencias.

- Area Profesional: Profesionales de Atencion Primaria. Sesiones profesionales,

técnicas o académicas. Redes profesionales: ResearchGate, Linkedin

- Area Social: Presentacion a los participantes y a la comunidad. Prensa local y
nacional. Programas de radio. Difusion a través de las redes sociales: Facebook,

twitter, google plus...
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ANEXO 1.
HOJA DE INFORMACION DEL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: Beneficios, facilitadores y barreras percibidas para la realizacién de
Ejercicio Fisico en mujeres mayores de 65 afos.

Investigadora principal: M? José Sastre Perea, enfermera de Atencion Primaria, alumna del
Master de Investigacion en Salud y Calidad de Vida de la Universitat de les llles Balears.

Me dirijo a usted para informarle sobre el estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de les llles
Balears, de acuerdo con la legislacion vigente, y se lleva a cabo con respeto a los principios
enunciados en la declaracion de Helsinki y a las normas de buena préctica clinica.

Mi intencion es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencion y yo le aclararé las dudas que le puedan surgir después de la explicacion. Ademas,
puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, ello no conllevara
ningun tipo de consecuencia negativa para usted.

DESCRIPCION GENERAL DE LA INVESTIGACION

El objetivo principal de la investigacion es conocer cuéles son los factores mas importantes que
influyen en la realizacion de actividad fisica en mujeres mayores de 65 afios. Conocer la
percepcion sobre los beneficios de la actividad fisica. Identificar las barreras y facilitadores para
la realizacién de ejercicio fisico.

Se realizaran entrevistas personales a mujeres mayores de 65 afios con una duracion aproximada
de 45 minutos, si es necesario, se realizara la entrevista en el idioma (catalan o castellano) que
sea mas comodo para el participante.

El contenido de las entrevistas sera registrado en una cinta grabada y transcrita en forma de
texto y después estas cintas seran destruidas.

La participacién en este estudio de investigaciébn no supondra riesgo para su salud. Su
contribucion permitirda comprender mejor cuales son los factores que mas importantes que
influyen en la realizacion de ejercicio fisico en mujeres mayores de 65 afios y asi poder ayudar a
disefar estrategias en la comunidad para facilitar la practica del ejercicio fisico, disminuir las
barreras que dificultan la realizacion de ejercicio fisico y realizar intervenciones dirigidas a la
integracion en actividades que se realicen en la comunidad.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustard a lo dispuesto en la ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, y en su reglamento de desarrollo. De acuerdo a lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicién y cancelacion de datos, para lo cual debe dirigirse a la investigadora del estudio.
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ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: Beneficios, facilitadores y barreras percibidas para la realizacién de
Actividad Fisica en mujeres mayores de 65 afios.

Investigadora principal: M? José Sastre Perea, enfermera de Atencion Primaria, alumna del
Master de Investigacion en Salud y Calidad de Vida de la Universitat de les Illes Balears.

Proposito de la investigacion: Conocer cuales son los factores mas importantes que influyen en
la realizacién de ejercicio fisico en mujeres mayores de 65 afios. Conocer la percepcién sobre
los beneficios del ejercicio fisico. Identificar las barreras y facilitadores para la realizacion de
gjercicio fisico

Y0, (NOMbBIe ¥ apellidOs)....ouveniiiiiii i ,

He leido la hoja de informacion que se me ha facilitado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: M2 José Sastre Perea

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

a. Cuando quiera.
b. Sin tener que dar explicaciones.
c. Sin que esto repercuta en la atencion sanitaria que reciba.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento.
Comprendo que tengo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion a mis datos
de caracter personal de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre
Fecha: Fecha:

Este documento se firmar4 por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el
paciente
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ANEXO 3.

GUION DE LAENTREVISTA

1. ¢Qué es para usted el ejercicio fisico?

2. ¢Realiza usted ejercicio fisico habitualmente?... ¢ le gustaria realizar ejercicio
fisico?

3. ¢Harealizado usted alguna vez ejercicio fisico? ¢Realizd educacion fisica en
el colegio?

4. ¢Cbémo se ha sentido cuando ha realizado ejercicio fisico?
5. ¢Como le parece que puede influir la realizacion de ejercicio fisico en su
salud?... ¢Cree usted que puede tener beneficios?

6. ¢Cuales son las barreras aspectos que le dificultan la realizacion de ejercicio
fisico?

7. ¢Cdémo cree usted que influye el hecho de que usted sea mujer para realizar
gjercicio fisico?

8. ¢Qué factores le facilitarian la practica de ejercicio fisico?
9. ¢Le gustaria comentar alguna cosa sobre lo que se ha hablado en esta
entrevista?

10. ¢ Le gustaria afiadir algo mas sobre el tema?
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