APORTACIONES ORIGINALES

Percepcion del adulto mayor acerca
de los beneficios, barreras y apoyo social
para realizar actividad fisica

RESUMEN

Introduccién: entre 2000 y 2050, la poblacién adul-
ta mayor en el mundo pasara de 10 a 22 %; en
México, 8.2 millones son adultos mayores, por lo
que es primordial comprender la percepcién de
los beneficios, barreras y apoyo social para reali-
zar actividad fisica que tiene esa poblacién.

Metodologia: estudio cualitativo efectuado en una
unidad gerontolégica; la muestra estuvo constitui-
da por 15 adultos mayores de uno y otro sexos. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a profun-
didad y un microandlisis linea por linea para llegar
a la codificacién abierta y axial. Se utilizo el mode-
lo de creencias en salud como marco tedrico e inter-
pretativo.

Resultados: los adultos mayores perciben el ejer-
cicio fisico como una actividad para beneficio de
su salud asi como una actividad de esparcimiento,
lo cual concuerda con los resultados de otros es-
tudios. Sin embargo, involucran aspectos de tipo
emocional y de socializacién, lo que puede reper-
cutir en limitar la adquisicién de esta conducta.

Conclusiones: la disciplina de enfermeria puede in-
tervenir de manera directa proponiendo programas
de ayuda dirigidos a este grupo etario.

SUMMARY

Background: worldwide older adult (OA) popula-
tion will grow from 10 % to 22 % between the year
2000 and 2050. In Mexico 8.2 millions are OA,
which represents a worry for the governmental in-
stitutions because affect the social participation.
Objective: to understand the perceived benefits,
barriers and social support for physical activity (PA)
in OA in a gerontology unit.

Methods: we used a qualitative approach with semi
structured interviews in depth. Fifteen OA from both
sexes were included. Microanalysis line by line was
conducted to get at open and axial encoding. Health
Belief Model was used as theoretical and interpre-
tative framework.

Results: categories and subcategories analysis al-
lowed us to understand the benefits perceived, bar-
riers and social support for PA. The OA perceived
that PA benefits their health. However emotional and
social factors limit the acquisition of behavior per-
ception.

Conclusions: health and recreation were the main
reason for PA. The OA developed autonomy that
impacts on the acquisition of an emotional attitude
and confidence. PA retards the expression of func-
tional deficiency and prevents the onset or exacer-
bation of chronic degenerative diseases.

Introduccion

El aumento de |la esperanza de vida ha favorecido
€l incremento de la poblacion mayor de 60 afios, la
cual seestimaque en el mundo pasarade 10 a22 %
entre 2000 y 2050.* En México, 8.2 millones de
personas son adultos mayores,? lo que representa
una preocupacién primordial paralasinstituciones
gubernamental es porque existen factores como la
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edad, ocupacion, estado civil y el mismo proceso
fisiolégico del envejecimiento que afectan la par-
ticipacion socia de esta poblacion. Aunado a esto
existe notable disminucion de la actividad fisicaa
pesar de queretardalamanifestacion deladeficien-
ciafuncional, previene la aparicion o exacerbacion
de enfermedades crénicas degenerativasy desarro-
Ilaautonomiaque repercute en laadquisicion deuna
actitud emocional y de confianza personal. Cabe
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mencionar que la Organizacién Panamericana dela
Salud en 2002 informd que solo 20 % de los adultos
mayores realiza actividad fisica®
Anteestaproblemética, e Estado hacreadoinsti-
tuciones gerontol dgicas con lafinalidad de estimular
a adulto mayor pararealizar actividad fisica. Deacuer-

do con esto, Carspensen define la actividad fisica
como |los movimientos corporales de beneficio a la
salud que redlizan las personas y la clasifica en acti-
vidades del hogar, de gercicio o deportey detiempo
libre# Si bien existen factores que propician llevarla
acabo, como | os beneficios percibidos, por otro lado

Cuadro |

Categoria “Beneficios percibidos para realizar actividad fisica”

Subcategorias

Salud

Caédigo vivo

“Pues estar bien con mi cuerpo”.

"Estar bien de salud en el fisico, recuperarme totalmente...”.
“Para estar sana, para estar activa”.
“Pues también que me siento bien de mi cuerpo, menos agitada, menos obesay camino

un poquito mejor”.

“Pues para sentirme mejor del cuerpo y de... la mente, del espiritu, ¢no?".

“Estar bien fisicamente, poderme mover”.

“Pues el caminar me ayuda para estar activo, que no me dé suefio por mi enfermedad
de la diabetes, si no estar tan bien, por lo menos un poco mejor.

“Pues que el caminar es un ejercicio y me ayuda al corazén, a mi circulacion, a estar

bien, a moverme”.

Emocional

“Me siento, mas alegre, mas tranquila”.

“Porque a pesar de que yo tengo esta edad me siento una jovencita, me siento un poco
bien. Sera de que ya me relaje, de que ya desahogue mis penas, tristeza, de que
vengo aqui tengo con quién platicar”.

“Aqui se olvidan mucho los problemas, siento un placer muy bonito sefiorita, porque lo
gue tejo casi es para mis nietos y bisnietos”.

“Me hace sentir bien, me distraigo, también me ayuda a despejar cuando tengo algin
problema, pienso mejor las cosas”.

“Para sentirme bien, jsentirme vivo!”.

Socializacién

“Me siento bien porque ayudo a mis compafieros, porque les corto y arreglo el cabello”.

“Aqui tengo compafieras... si convivo y es muy agradable convivir con personas de mi
edad porgue nos comprendemos, porque nos identificamos y bastante”.

“Pues estar en comunicacién con las compafieras, con los, compafieros, es muy
bonito, muy, muy agradable el venir aqui. Porque siento que si me hace bien”.

“Me gusta ser sociable con las personas, me gusta reir y pienso que al venir a hacer
actividades aqui a la Casa del Abue voy a conocer mas gente”.

“Para conocer gente, porque al venir a realizar actividad conozco amigos y tengo con

quien platicar”.

Recreacional

“Es benéfico para mi en lo personal, voy aqui a este departamento...., a la tapiceria. El

maestro que esta nos ensefia a hacer muebles pero de miniatura, juegos de sala,
pero miniatura. No vaya a pensar que grandes, para que los pongamos de adorno en la

casa’.

“Viniendo aqui a la Casa del Abue a hacer actividades me siento contenta y feliz porque
yo entré una vieja bien decaida, demacrada y asi tronada”.

Econdémico

“Para elaborar mis prendas que me costarian mucho dinero, ¢verdad?, y lo que yo

gano no me alcanza y pues me ahorro mucho, porque como ahorita que ya estoy
haciendo una blusa, es la primera que voy hacer, pero esto me saldria caro”.
“mm, bueno porque este... si tengo oportunidad pues tejo un chalequito y pues si
tengo oportunidad de venderlo, mayor es mi satisfaccion, ¢no?”.
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se encuentran las barreras percibidas, entre élas te-
ner una enfermedad o la fata de conocimiento de
quelaactividad fisicapreviene lagparicion o exacer-
bacion de enfermedades crénicas degenerativas. Por
ultimo, lafaltade apoyo socia puedeinfluir agene-
rar comportamientos, actitudesy creencias negetivas
al respecto.’

Para comprender la percepcion del adulto ma:
yor sobrelos beneficios, barrerasy apoyo social que
estimulan o limitan realizar actividad fisica, se con-
sideré e Modelo de Creencias de Salud de Rosen-
stock, del cual se derivan las hipétesis de que la
conductadel individuo descansa principalmente en
el vaor queleatribuye aunadeterminadametay la
estimacién que hace de la probabilidad de realizar
unaaccion dadaparaconseguir esameta, por lo cua
el Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock
plantea las dimensiones que pueden modificar una
conducta como los beneficiosy barreras percibidas
paralaaccion.”

Estas dimensiones se enlazan para comprender
lapercepci dn demodificar unaconducta. Esasi como
los beneficios percibidos se manifiestan cuando €
adulto mayor posee un nivel de creencias 6ptimo de
que esaaccion esfactibley eficaz en si misma sobre
la susceptibilidad o gravedad de su condicidn de sa
lud, mediantelo cual podriaestar dispuesto aadmitir
recomendaciones para redizar actividad fisica. En
cuanto ala percepcion de barreras parala accion, €
Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock hace
referenciaal osaspectos potencial mente negativosque
actlian como impedimentos para la adopcion de una
conducta.’

Por su parte, el apoyo social sepercibeatravés
de tres aspectos:

= Apoyo afectivo: expresion de afecto de unaper-
sona hacia otra

= Apoyo confidencial: aprobacion de la conduc-
ta, pensamientos o puntos de vista de la otra
persona.

= Apoyoinstrumental: prestacion deayudadetipo
material.

De esta manera, la percepcion del apoyo socia
del adulto mayor paralaredizacion de la actividad
fiscaenglobaalafamilia, anigosy redessociadesen
las cuales se ve inmersala disciplina de enfermeria®

El estado del arte evidencia la utilizacion del
Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock como
unreferentetedricoy metodol 6gico. DelaMora, Villa
lobos, Arayay Ozols® redlizaron un estudio en adul-
tos mayores para conocer motivos y beneficios
percibidos pararedlizar actividad fisica. Lasaud fue
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el motivo principal y los beneficios percibidos fue-
ronalivio dedolores, sentirsereanimado, alegrey con
energia. Barrios, Borges y Cardoso® efectuaron una
investigacién para conocer 10s beneficios que perci-
ben los adultos mayores del sexo femenino. Encon-
traron que los beneficios percibidos fueron de salud,
deaptitud, psicolégicosy socides. Aguileray Sdazar™
encontraron que |os beneficios percibidos se asocian
positivamente con la préctica de gercicio y que las
barreras se asocian negativamente con € mismo. Por
otro lado, la evidencia cientifica no reflgja e papel
dedl apoyo socid, trascendente como elemento subje-
tivo en € adulto mayor que influye en la percepcidn
acercaderedlizar actividad fisica.
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Cuadro Il

Categoria “Barreras percibidas para realizar actividad fisica”

Subcategorias

Condicién de salud
pudiera caminar”.

Cédigo vivo

“Si no pudiera... me impediria que... pues que no

“Pues a veces gue me siento mal, soy nerviosa”.
“Mi enfermedad, pues tengo diabetes mellitus y
si no me controlo pues no puedo hacer
actividades porque me mareo y me zumban los

oidos*.

“Pues solo que estuviera enfermo, que ya no me
pudiera mover o que ya no pudiera hacerlo por

estar viejo”.

Economia

“Pues la falta de dinero, porque yo si tuviera un

trabajo... He buscado trabajo y no por mi edad, ya
tengo 65 afios y por mi edad no me reciben en
ninguna parte. Ya no tengo la oportunidad que

tiene la gente més joven”.

“Pues porque considero que a veces hay
actividades o hay talleres que son mas costosos

y considero no poder”.

“Claro, si no tuviera para el pasaje, porque vivo
lejos, pues eso si seria un obstaculo que no
tuviera la economia para pagar mis pasajes.”.

Desde la perspectiva cualitativa, la disciplina
de enfermeria orienta su mirada en la meta funda-
mental, el cuidado, con lafinalidad de identificar
| os requerimientos esencial es de bienestar del adul-
to mayor y asi mejorar la calidad de vida de este
grupo etario.'?3 Por ello, el propésito del presente
estudio fue comprender la percepcion que tiene el
adulto mayor sobre los beneficios, barrerasy apo-
yo social pararedizar actividad fisica.
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Métodos

El disefio metodol 6gico que se utilizé pararealizar
esta investigacion fue cualitativo,* por ser la es-
trategiaidonea paraestablecer unaperspectivaque
permita comprender fenébmenos de estudio quein-
dagan aspectos subjetivos e intangibles de |os se-
res humanos como pensamientos, sentimientos y
actitudes. El contexto fue la Unidad Gerontol 4gi-
ca“Casadel Abue’, en Puebla, Puebla; se utilizd
un muestreo convenciond . Lamuestraestuvo cons-
tituidapor 15 adultos mayores de uno y otro sexos.
El estudio se efectud de acuerdo con lo estableci-
do en el reglamento delaLey General de Salud en
materia de investigacion en seres humanos.'® Los
datos se recol ectaron mediante entrevistas semies-
tructuradas a profundidad, audiograbadas, no sin
antes obtener el consentimiento informado por es-
crito de todos los informantes. Posteriormente se
transcribieron en su totalidad, lo que permitio el
microandlisis del contenido, linea por linea, para
generar categoriasy subcategoriasy seguir lasre-

laciones entre €llas, realizando una codificacion
abiertay axial y de estamaneracomprender el tema
deinterés.1®

Resultados

La poblacién estuvo conformada por 15 adultos ma-
yores con un rango de edad de 65 a 72 afios, nueve
del sexo femenino y seis del masculino. De esta po-
blacidn seis eran viudos, tres separados, cinco casa
dosy unodivorciado; Seteerainactivoslaboramente,
ocho se dedicaban a hogar y ala recreacion dentro
dela“Casadd Abue’; nueve dependian econémica-
mente de sus hijos. Con base en las manifestaciones
quelosadultosmayoresrefirieron enlasentrevistasy
su estudio minucioso a través del microandliss, se
estructuraron cuatro categorias, cada una con subca
tegoriasapartir delacodificacion abiertay axial, que
permitieron comprender comointeractlianlasdimen-
sionesen lapercepcion quetiened adulto mayor para
redlizar actividad fisica. Las categorias fueron:

Cuadro Il

Categoria “Apoyo social para realizar actividad fisica”

Subcategorias

Apoyo emocional

Cédigo vivo

“Mis hijos me apoyan, pero mas con el que vivo”.

“Si, ...ellos estan de acuerdo en que venga aqui”.
“Si me ayudan y me dicen que si quiero venir que venga, no tengo nadie que me

detenga”.

“Mi hija me dijo que por qué no te vas alla a aprender algo... si yo tuviera tu tiempo”.
“Si, si, si me apoyan... yo dispongo del tiempo para estar aqui”.

“Mis hijos me dicen que me salga a caminar, que eso me hace bien”.

“Nuestros hijos nos apoyan y nos dicen que esta bien que vengamos a la Casa del
Abue a distraernos, porque eso nos hace bien”.

Apoyo instrumental
o tangible

“No, yo me apoyo de las ventas de las manualidades que hago”.

“Econdmicamente yo me sostengo, pues soy jubilada”.

“Si, mi hijo me apoya”.

“Todos mis hijos me ayudan”.

“También hago composturas, con eso me ayudo, aunque la gente ya no manda
hacer tantas composturas, pero de vez en cuando me cae una chambita y con eso
voy sobreviviendo y saco para mis actividades”.

“No, porque no tengo dinero, ¢quién me ayude?, ¢quién me dara? Mis compafieras
del cachibol de mi equipo... entonces no te preocupes Esthercita, ahorita nosotros
no mas siquiera lo de tu pasaje”.

“Pues, la verdad aqui no se necesita mucho dinero, porque compra uno nada mas
su material y ya.... hasta donde uno puede”.

“Pues, para caminar no necesito que me den dinero”.

“No, mis hijos no me apoyarian econémicamente para venir aqui, yo lo sacaria de
lo que me dan de mi pension”.
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1. Beneficios percibidos para realizar actividad
fisica: ventgjasy consecuencias percibidas de
redlizar actividad fisica. Se determinan cinco
subcategorias: salud fisica, sdlud emocional, so-
cializacion, recreacion y economia (cuadro1).

2. Barreraspercibidas para realizar actividad fis-
ca: limitaciones, obstéculosy desventgjas perci-
bidas para reslizar actividad fisica, ya sea por
condicionesdesalud o barrerasfamiliares. Sede-
terminan dos subcategorias: condicién desaudy
condicién econdmica (cuadro 1).

3. Apoyosocial paralaactividadfisica: percepcién
quetiened adulto mayor derecibir soporte emo-
cional e instrumental de personas significativas
parad (familia, pareja, amigos, compafieros) para
realizar actividad fisica. Seidentifican dossubca
tegorias: apoyo emociona y tangibleoinstrumen-
tal (cuadrolll).

4. Apoyo social para la manutencion: percepcion
quetiened adulto mayor derecibir soporte emo-
cional e instrumental de personas significativas

paraé (familia, pargja, amigos, compafieros) que
le permita cubrir sus necesidades bésicas. Las
subcategorias identificadas son dos: apoyo emo-
ciona y tangible o instrumental (cuadro 1V).

Discusion

Con base en lo expuesto, | os adultos mayores perci-
ben la realizacién de actividad fisica como impor-
tante para su salud, lo cual concuerda con los
estudios de Mora, Villalobos, Arayay Ozols. Sin
embargo, involucran aspectos emocionalesy de so-
cializacién debido a que algunos factores intrinse-
cos como la edad, ocupacion, estado civil y €l
proceso fisiol 6gico del envejecimiento afectan lapar-
ticipacion social, 1o que puede repercutir en unaac-
titud emocional negativa 'y de desconfianza en si
mismosy crear alguna barrera pararedizar la acti-
vidad. Lo anterior se sustenta en la dimensién de
beneficios percibidos del Modelo de Creencias de

Cuadro IV

Categoria “Apoyo social para la manutencién del adulto mayor”

Subcategorias

Apoyo emocional “mm... no”".

Caédigo vivo

"Si, todos me siguen viendo, me echan una vueltecita, me preguntan qué quiero,
qué se me antoja; no estoy al abandono”.

“Aqui encuentro apoyo y es muy agradable convivir con personas de mi edad
porgue nos comprendemos, porque nos identificamos y bastante”.

“Nuestros hijos nos ayudan, pero muy poquito... se puede decir que nada”.

“Si, si, mi hija me apoya econémicamente. Ella se va a trabajar y ya llega hasta

la noche”.

“Mi esposa siempre me apoya, y yo la apoyo, los dos nos vemos”.
“Si ellos nos ven, todos mis hijos, asi los eduqué de chicos y ahora me ven que
ya son grandes y también mis nietos”.

Apoyo instrumental
o tangible

“Dependo econémicamente de mis nueve hijos”.

“Si, cada hijo me da para mi refresquito, para el bafio, todos me visten me
calzan, ahora si, como mi papa”.

“Econ6micamente yo me sostengo, pues ya soy jubilada”.

“Econémicamente me apoya mi hijo”.

“Si, todos mis hijos me apoyan”.

“Pues hasta tejiendo se puede uno mantener uno aunque muy raquiticamente,
pero algo puede uno vender y sacar provecho”.

“Yo y mi esposa nos mantenemos solos por que los dos somos pensionados y
vivimos de nuestra pension”.

“Soy independiente, me ayudo con los de mi jubilacion y mis hijos me dan poco,

pero me dan”.

“Mis hijos econémicamente nos dan poco dinero cada mes, pero nos dan o nos
preguntan qué se nos ofrece”.
“Dos de mis hijos me ayudan, son los que trabajan”.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (2): 127-132
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Salud de Rosenstock, en lacual se establece que e adulto mayor con un nivel
de creencias Optimo percibe la susceptibilidad o gravedad de su condicion de
salud parael desempefio delaactividad fisica, yaque podriano estar dispues-
to a aceptar una recomendacidn para realizar actividad hasta que no perciba
que esaaccion esfactibley eficaz.

Respecto alas barreras percibidas paralaaccidn, los adultos mayores ma-
nifiestan que €l estado de salud es € principa obstaculo, fuertemente asocia
do con €l aspecto econdmico, debido aguelamayoriano cuentaconlosrecursos
suficientes paraasistir con frecuencia ala Unidad Gerontol égica. Quizas esta
situacion seala principa barrera que limita a adulto mayor.

Por otro lado, en ocasiones los adultos mayores realizan manualidades
para solventar sus gastos econémicos, principa mente aquellos que son inde-
pendientes'y que no reciben apoyo monetario de algun familiar. Esto explica,
en parte, su asistencia ala Unidad Gerontol dgica, pues tienen la oportunidad
deredlizar actividades quelesretribuye un ingreso econémico, ademas, en ese
lugar se sienten satisfechos, desahogados, alegres, realizan actividades depor-
tivas, de recreacién y, sobre todo, socializan. Lo anterior hace pensar que los
adultos mayores buscan € apoyo que quiza no tienen en casay en algunos
otros lugares, y canalizan de forma adecuada sentimientos que pueden ser
determinantes para la adopcion de conductas negativas.

Conclusiones

La presente investigacion permitié comprender aspectos relacionados con la
percepcion de los adultos mayores pararealizar actividad fisica, pero también
se identificaron sentimientos como soledad y falta de apoyo por parte de sus
seres queridos. Ademas, este trabgjo evidencid €l amplio campo de aplicacion
y generacion de conocimiento para enfermeria através del abordaje cualitati-
VO, que especificamente contribuyd a que |os adultos mayores expresaran ne-
cesidad que requieren atencion inmediata. Es asi como la disciplina de
enfermeria puede intervenir de manera directa proponiendo en un futuro pro-
gramas de ayuda dirigidos ala comprensi6n de este grupo etario.

La percepcion que tiene e adulto mayor sobre los beneficios, barreras y
apoyo socia quelo estimulan o limitan pararealizar actividadesfisi cas depen-
de diferencias de género. El apoyo emocional pararealizar actividad presentd
diferencias en cuanto a género siendo superior en los hombres ya que no
tienen ninguna actividad en casaqueredlizar. Lasalud y € esparcimiento en
ambos géneros fue € principal motivo pararedizar actividad fisica.
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