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MOVIMENTO

REVISTA DA ESCOLA DE EDUCACAOQ FISICA DA UFRGS

ARTIGO

ORIGINAL

SALUD PERCIBIDA POR LAS PERSONAS
MAYORES EN ESPANA EN FUNCION DEL
TIPO DE DEMANDA DE ACTIVIDAD FiSICA

HEALTH PERCEIVED BY OLDER PEOPLE IN SPAIN REGARDING THE
TYPE OF PHYSICAL ACTIVITY DEMAND

SAUDE PERCEBIDA PELAS PESSOAS MAIS VELHAS NA ESPANHA DE
ACORDO COM O TIPO DE DEMANDA PARA A ATIVIDADE FISICA
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Resumen: Actualmente asistimos a un lento e inevitable proceso de envejecimiento
de la poblacion. Este hecho convierte a las personas mayores en un grupo poblacional
de excepcional interés para las investigaciones cientificas. Uno de los objetivos mas
presentes en la literatura es el de mejorar su salud y su calidad de vida, logrando un
envejecimiento activo. Por ello, el objetivo principal de la presente investigacion es
conocer como perciben las personas mayores su salud en funcién del grupo de demanda
de actividad fisica en el que se encuentran, estableciéndose, ademas, relaciones con las
variables sociodemogréficas. La metodologia ha consistido en una encuesta seccional
aplicada a una muestra estadisticamente representativa de personas mayores de 64
afios en Espafa. Los resultados muestran que las personas fisicamente activas perciben
mejor su estado de salud y que las diferencias sociodemograficas se reducen o invierten
en este grupo.

Abstract: We witness a slow and inevitable process of demographic aging of the
population, which makes the elderly a population group of particular interest in our
field of research. Literature focuses on improving their health and quality of life through
active aging. For that reason, the main goal of this research was to learn how the elderly
perceive their health regarding the different types of demand for physical activity, relating
them to socio-demographic variables. The methodology consisted in a sectional survey
applied to a statistically representative sample of over-64 seniors in Spain. The results
suggest that physically active people have better perception of their health. Furthermore,
socio-demographic differences were reduced or reverted in that group.

Resumo: Assistimos atualmente a um processo lento e inevitvel do envelhecimento
da populagdo no mundo. Esse fato converte as pessoas mais velhas em um grupo
populacional de excepcional interesse para as investigacdes cientificas. Um dos objetivos
mais discutidos na literatura cientifica é procurar melhorar a salde e a qualidade de
vida, para assim obter um envelhecimento ativo. Entdo, o objetivo principal desta
pesquisa é conhecer como as pessoas mais velhas percebem sua salde de acordo
com a demanda do grupo da atividade fisica que elas participam, além de estabelecer
relagbes com as varidveis socio-demogréficas. A metodologia constituiu-se em um
estudo seccional aplicado a uma amostra estatisticamente representativa de pessoas
com mais de 64 anos na Espanha. Os resultados mostraram que as pessoas fisicamente
ativas percebem melhor seu estado de saude e as diferengas sdcio-demogréaficas séo
reduzidas ou revertidas neste grupo.
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1 INTRODUCCION

Cuando se hace referencia a las personas mayores, se atiende a una fuerza
demografica y a un grupo social en continua expansion, que dificilmente puede cambiar en
los préximos afos, debido a la bajisima natalidad y mortalidad y el constante aumento de la
esperanza de vida, es o que los expertos denominan “revolucion silenciosa”, que tiende a
invertir la piramide de la poblacion (GARCIA, 2005). Este crecimiento es mas acusado en las
sociedades occidentales (CAMPOS et al., 2011).

En Espana, a fecha de 1 de noviembre de 2011, el 17,33% del total de la poblacidn son
personas mayores de 64 afios (I.N.E, 2011-2012), constatandose ademas que la edad media
desde el afio 2001 aument6 en 1,5 afios. Por otra parte, los resultados del la Encuesta Nacional de
Salud realizada en 2011/2012 por el Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E.) revelaron un aumento
de las patologias crénicas, de forma que la hipertension arterial, el colesterol elevado, la obesidad
y la diabetes siguen su tendencia ascendente, especialmente entre la poblacion de mas edad.

En este sentido, Romero (2002) sefiala que el 41% de las personas mayores en
Espana se encuentran afectada por algun tipo de enfermedad crénica de tipo cardiocirculatoria,
hipertension, falta de riego etc. y que el 35% de las personas muy mayores presentan lesiones
osteoarticulares, con especial incidencia en las de tipo degenerativo. Asimismo, este autor
expone que un 14% sufre problemas de tipo respiratorio, digestivo o nervioso, y un 10% padece
algun tipo de alteracion cronica metabdlica.

Por otra parte, en el estudio de Peerson y While (2011) realizado en Londres, el 46,6%
de las personas mayores presentan hipertension arterial, siendo éste el principal problema de
salud encontrado, aunque también registraron problemas de cancer, artritis, fracturas, diabetes
y obesidad. Cabe destacar que para dichos autores algunos de estos problemas se asocian al
bajo nivel de practica deportiva.

Atendiendo a la calidad de vida de las personas en relacidn a su salud, no se deben
tener Unicamente en cuenta los aspectos fisicos 0 bioldgicos, sino que se deben tener en
cuenta todos los planos de la persona, tal y como explica Schwartzmann (2003) (Figura 1).

Figura 1 - Calidad de vida relacionada con la salud

Factores Factores Factores
psicolégicos organicos socio - fliares
(coping)

\ l Sucesos vitales
4 Estresantes

CALIDAD DE VIDA Soporte social
Bienestar Bienestar Bienestar
fisico emocional social
Nacimiento Ancianidad
Ciclo vital

Fuente: SCHWARTZMANN, 2003, p. 18.
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Por otra parte, tal y como exponen Castejon y Abellan (2009) la salud es por naturaleza
un indicador subjetivo, aunque puede ser utilizado como predictor de futuras situaciones, de
necesidades y ademas, avisa ya del declive en las habilidades funcionales de los ciudadanos.

En esta linea, Fernandez-Mayoralas et al. (2007) y Schwartzmann (2003) sefalan
la importancia de incorporar a las investigaciones cientificas la percepcion subjetiva de las
personas para predecir futuras situaciones y necesidades, asi como para servir de base para
disefar y evaluar programas de intervencion, debido a que es una medida valida y confiable
que aporta evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud
(SCHWARTZMANN, 2003).

En relacion al tema que nos ocupa y en la linea de lo expuesto anteriormente, se
debe sefalar que la salud percibida no es simplemente la ausencia de enfermedad fisica, pero
esta fuertemente influenciada por el grado de deterioro funcional y determinados factores de
personalidad (BURKE et al., 2012). Estos mismos autores determinan que el estado de salud
percibido declina con la edad y se asocia con mayor morbilidad, mortalidad, mala salud mental,
peores resultados funcionales y mayor utilizaciéon de la atencidn sanitaria.

Por su parte, en la investigacion desarrollada por Ruthig et al. (2008) se obtiene
que mejor percepcion de la salud fisica disminuye el riesgo estimado sobre ésta. En dicha
investigacion, trabajando con un rango de 2 a 5 (2 salud muy mala y 5 muy buena) estos
autores obtienen una media de percepcion de salud por parte de las personas mayores del
3,59 + 0,68. Asimismo, en la investigacion presentada por Fernandez-Mayoralas et al. (2007)
se obtuvieron resultados muy similares (3,7 + 0,8; 1 salud muy mala y 5 muy buena).

Por otro lado, el Equipo Portal Mayores (2009) obtiene que el 39,7% de las personas
mayores percibe su salud como buena o muy buena, encontrandose que las percepciones
negativas aumentan con la edad y que el sexo es un factor diferenciador de la salud subjetiva,
ya que el 48,5% de los varones percibe bien o muy bien su estado de salud, y sélo el 33,1% de
las muijeres lo percibe de esta forma. En esta linea, Semerjian y Stephens (2007) encuentran
relacion estadisticamente significativa entre la edad y la percepcion de su estado de salud,
siendo mejor ésta en los individuos de menor edad.

Por su parte, Azpiazu et al. (2002) llevaron a cabo una investigacion en la Comunidad
de Madrid, en la cual obtienen que el 52,1% de las personas mayores de 65 afos perciben su
salud como buena o muy buena, mientras que el 47,9% la perciben como regular, mala o muy
mala, siendo estos porcentajes mayores en hombres que en muijeres.

Segun Denk (2003) el concepto del objetivo imaginativo y deseable de una tercera edad
activa, sana y satisfecha consigo misma, ha de integrar la actividad fisica y el deporte como
tratamientos indispensables para las personas mayores, tanto en el area de la prevencion y
compensacion sanitaria como en la del aumento de la mejora del bienestar general y la mejora
de la independencia y la competencia de las actividades diarias.

Esta reflexion se corroboran en las investigaciones realizadas por Denk y Pache
(2003) y Peerson y While (2011), en las que se concluye que aquellas personas que practican
actividad fisica, perciben que tienen mejor estado de salud. Ademas encuentran una relacion
altamente significativa al respecto, aunque sefialan que el nivel de practica disminuye a medida
que aumenta la edad.
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En este sentido, existen multitud de estudios que muestran los beneficios que la
actividad fisica y el deporte pueden aportar a las personas mayores, no sélo en el plano fisico,
sino también en los planos psicoldgico, afectivo y social (BLAIN et al., 2000, BLAIR; BRODNEY,
1999, HOLT et al., 2001, LAURIN et al., 2001, LEMMENS et al., 2008, MALBUT-SHENNAN;
YOUNG, 1991, NELSON et al., 2007, PAN et al., 1997, RADAK et al., 2007, SALVADOR et
al., 1995, SANTIN-MEDEIROS; GARATACHEA, 2010, STRAWBRIDGE et al., 2002, THUNE;
FURBERG, 2001, TISSANDIER et al., 2001).

No obstante, el indice de inactividad fisica en las personas mayores es muy elevado
(AOYAGI et al., 2009, CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS, 2010, NELSON
et al., 2007, TROIANO et al., 2008). Asi, Peerson y While (2011) obtienen que en Londres,
unicamente el 20,8% de la personas mayores cumple con las recomendaciones basicas de
actividad fisica (2,5 horas semanales 0 mas). Cabe destacar que estos autores consideran la
actividad fisica de caminar en su investigacion.

Finalmente, se debe tener en cuenta que el principal temor ante el envejecimiento es
la pérdida de salud, aspecto respondido por un 49% de las personas mayores en la encuesta
publicada por el IMSERSO (ESPANA, 2010).

Sin embargo, no ha sido desarrollado aun ningun estudio representativo del conjunto
de las personas mayores en Espafa que permita conocer la percepcion de su salud segun los
tipos de demanda de actividad fisica y deporte, ni que relacione todo ello con las diferentes
variables sociodemogréficas.

Por ello, y en base a la revision de estudios previos, en la presente investigacion se
plantearon los siguientes objetivos:

e Conocer la salud percibida por el conjunto de las personas mayores en Espafia, en funcion
de los tipos de demanda de actividad fisica y deporte definidas por Jiménez-Beatty (2002) y
Martinez del Castillo et al. (2010).

e |dentificar la salud percibida por las personas mayores que practican una 0 mas actividades
fisicas o deportes (demanda establecida).

e |dentificar la salud percibida por las personas mayores que no practican actividad fisica
0 deporte debido a algun obstaculo o barrera, pero que estan interesadas en practicar
(demanda latente).

e |dentificar la salud percibida por las personas mayores que no practican y que no estan
interesadas en realizar ninguna actividad fisica o deportiva (demanda ausente).

2 METODO

El enfoque del estudio ha sido cuantitativo de corte descriptivo, transversal y el método
escogido el de encuesta. En dicha encuesta, fue aplicado un cuestionario mediante entrevistas
estructuradas cara a cara a una muestra aleatoria real de 933 personas de 65 anos cumplidos
0 mas residentes en Espana.

El universo de estudio fueron todas las personas de 65 afios cumplidos 0 mas
empadronadas en Espafa. Segun el Instituto Nacional de Estadistica espafiol este universo es
de 7.484.392 personas, siendo muijeres el 57,72% y varones el 42,28%.
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2.1 Muestra y tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico de tipo polietapico (MIQUEL et al., 2000,
RODRIGUEZ-OSUNA, 1991, SANTESMASES, 2005). En este tipo de muestreo la seleccion
de unidades se realiza por etapas sucesivas (RODRIGUEZ-OSUNA, 1991). En la etapa | se
seleccionaron ocho municipios de forma aleatoria, concretamente se escogieron dos municipios
por cada uno de los siguientes tamafios demogréaficos: menos de 10.000 habitantes; 10.001
a 50.000; 50.001 a 100.000; mas de 100.001. En la etapa Il se eligieron por sistema aleatorio
simple sin reemplazamiento los barrios existentes en cada uno de los municipios en los cuales
se iban a aplicar los cuestionarios. En cada uno de los barrios seleccionados, las unidades
de la etapa lll fueron las calles de inicio de la ruta (conjunto de diez entrevistas a aplicar en
esa zona), dicha eleccion se efectud al azar sobre el callejero de la ciudad. En las etapas
IV, V'y VI cada entrevistador/a seleccionaron el portal, la planta y la puerta de la vivienda,
respectivamente, aplicando criterios de ruta aleatoria proporcionados (MIQUEL et al., 2000).
Finalmente, las unidades de Ultima etapa fueron las personas mayores entrevistadas.

El tamafio de la muestra, dado que era una poblacion infinita 0 muy numerosa, y
trabajando con un intervalo de confianza del 95,5%, un margen de error permitido de muestreo
del 3,27% y suponiendo en la varianza poblacional el caso mas desfavorable de p igual a 50,
luego q = 50, debia ser de 933 personas mayores (SIERRA-BRAVO, 2001).

Respecto a la afijacion de la muestra, de las diferentes alternativas posibles (CEA, 2004,
SIERRA-BRAVO, 2001, RODRIGUEZ-OSUNA, 1991) se opt6 por una afijacion proporcional a
la distribucion segun el género de la poblacion objeto de estudio y una afijacion simple por
cada tamafio demografico. En referencia a las edades de la muestra, el 54,7% de las personas
mayores tenian entre 65y 74 afios y el 45,3% superaban los 75 afios.

2.2 Instrumento

El Instrumento de recogida de la informacion utilizado fue el “Cuestionario estandarizado
de Actividad Fisica y Personas Mayores” elaborado y validado por Graupera, Martinez del
Castillo y Martin-Novo (2003). Dicho cuestionario ha sido validado y reforzado por diferentes
estudios (JIMENEZ-BEATTY, 2002, JIMENEZ-BEATTY et al., 2002; JIMENEZ-BEATTY et al.,
2007, MARTINEZ DEL CASTILLO et al., 2010).

Para la presente investigacion se han utilizado las siguientes variables de dicho
cuestionario:

e Salud percibida.

e Tipo de demanda de actividad fisica y deporte. Esta variable nominal tiene las tres categorias
definidas anteriormente: Demanda Establecida, Demanda Latente, Demanda Ausente. Para
clasificar a los sujetos, se utilizaron las respuestas a dos preguntas dicotomicas referentes a
sus habitos de actividad fisica semanal y a su interés en realizar actividad fisica semanal.
En primer lugar se preguntaba: “Sin incluir el pasear ;realiza usted alguna actividad
deportiva o juegos o ejercicios fisicos durante la semana?”’ Respuesta Si o No (aquellas
personas que contestaban si, eran clasificadas como Demanda Establecida). A con-
tinuacion, a aquellos sujetos que contestaban negativamente se les formulaba la siguiente
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pregunta: “; Pero le gustaria realizar durante la semana alguna actividad deportiva o juegos

0 ejercicios fisicos, sin incluir el pasear?” Respuesta Si o No (aquellas personas que con-

testaban Si, eran clasificadas como Demanda Latente; aquellas personas que contestaban

No, eran clasificadas como Demanda Ausente), (MARTINEZ DEL CASTILLO et al., 2011).
e Variables sociodemogrdficas (edad, género, clase social y tamafio demogréfico).

2.3 Procedimiento

En el trabajo de campo realizado los entrevistadores aplicaron el cuestionario
estandarizado mediante entrevista personal estructurada cara a cara en el domicilio habitual de
la persona mayor seleccionada. Las entrevistas tuvieron una duracién promedio de 20 minutos,
que oscilaban entre los 15 minutos cuando los entrevistados eran no practicantes no interesados
y en torno a 25 minutos cuando los entrevistados eran practicantes y ademas querian realizar
alguna otra actividad fisica, que en ese momento no podian realizar.

Durante eltranscurso del trabajo de campo y a su término, se efectuaron las tareas de control
y supervision. Comprobando que las rutas y su respectivas cuotas de varones y mujeres habian
sido completadas. Ademas, se comprobd que los cuestionarios se hallaran total y adecuadamente
cumplimentados, es decir que se hubieran recogido todas las informaciones previstas y ademas
verificando que los datos realmente hubieran sido recogidos como se debian recoger (CEA, 2004;
MIQUEL et al., 2000). En los casos que no fue asi, 123, se rechazaron los cuestionarios. Es por
ello que la muestra real final estuvo compuesta por las ya citadas 933 personas mayores.

El articulo ha sido elaborado con los datos del Proyecto DEP2005-00161-C03-01
presentado por la Universidad Politécnica de Madrid y fue autorizado y financiado por la
Direccién General de Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia de Espafa. En
la solicitud el investigador principal debié contestar un protocolo en el que se exponia que
no habia ninguna implicacion ética o de bioseguridad en el proyecto propuesto, teniendo
en cuenta el protocolo del Comité de Etica y Bioseguridad de la Universidad Politécnica de
Madrid, el proyecto fue autorizado por el Vicerrector de Investigacion de dicha Universidad.
Ademaés el investigador principal del Proyecto, debi6 firmar en la solicitud una declaracion
en la que se comprometia a respetar toda la legislacion vigente en materia de derechos
humanos, y de Etica y Bioseguridad.

2.4 Andlisis estadistico

Siguiendo las indicaciones para el anlisis de los datos de encuesta de Cea (2004) y
Lopez-Pintor y Wert (2000) se decidié realizar un analisis descriptivo univariable y bivariable, y
un analisis inferencial a través de tablas de contingencia, incluyendo el coeficiente de correlacion
Phi, y el valor de Chi-cuadrado de Pearson y su significacion. Todo ello fue realizado mediante
el paquete informatico SPSS para WINDOWS (V 15.0).

3 RESULTADOS

Para contextualizar el presente apartado y facilitar la comprension del resto del analisis
de los resultados se debe tener en cuenta que tras analizar el tipo de demanda de actividad
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fisica por parte de las personas mayores en Espafa se ha obtenido que la mayoria de las
personas mayores se encuentran inmersas en el grupo referido a la demanda ausente (69,9%),
el 17,4% pertenecen a la demanda establecida y el 12,8% a la demanda latente. Cabe destacar
que para el presente estudio no se ha considerado actividad fisica o deporte el hecho de
caminar, siguiendo los estudios de Garcia-Ferrando (2006) ya que se pretendia indagar en la
practica de ejercicio fisico o deporte al margen de la actividad fisica realizada.

Tal y como se puede observar en la tabla 1, las personas de la demanda establecida
son las que afirman en mayor medida sentirse bastante o muy satisfechas con su estado de
salud, seguidas por las personas que componen el grupo de la demanda ausente, aunque con
porcentajes similares a las personas integrantes de la demanda latente.

Tabla 1 - Satisfaccion con estado de salud en funcion del tipo de demanda.

Tipo de demanda

Satisfaccion Salud (%) Ausente Latente Establecida
Mucho 19,2 14,3 27
Bastante 43,5 42,9 52
Algo 24,5 30,3 16,4
Nada 12,8 12,6 38

Fuente: Elaboracién propia

En primer lugar, abordando las diferentes relaciones establecidas con los tipos de
demanda y las variables sociodemogréficas, se van a analizar los resultados obtenidos en torno
al preocupante 69,9% de personas mayores que conforman la demanda ausente (tabla 2). Se
puede apreciar que los hombres, las personas que se consideran de clase alta y las de menor
edad son las que estan mas satisfechas con su estado de salud. En cuanto a los diferentes
estratos demograficos, se puede observar que son las personas de los municipios grandes
las que mayor porcentaje presentan al afirmar estar algo o nada satisfechas con su estado de
salud (48.6% en total). Asimismo, se han obtenido relaciones estadisticamente significativas en
todos los casos excepto en la relacién con la variable edad.

Tabla 2 - Salud percibida por las personas mayores en la demanda ausente en funcion de las caracteristicas
sociodemogréficas.

Demanda Ausente

) » Género Clase social Edad Tamafio demogréfico

Satisfaccion 10,000~ 50,000

Salud (% i ' e ol

(%) H M |Baja Meda Afa | <74 >75|<10.000 o0 o~ >100.000

Mucho 232 154 | 188 165 426 | 206 179 19 21,3 25,3 10,3
Bastante 46,3 408 | 398 469 383 | 45 421 | 453 374 49,4 411
Algo 20,3 284 | 252 257 128 | 248 242 | 246 245 15,7 34,2
Nada 102 154 /165 10,9 64 | 96 158| 112 16,8 9,6 14,4
T *®=,15; ot e ®=,09; o e

Significacion 0=,<01 ®=,20; p=,<01 0=13 ®=,21; p=,<01

Relacion estadisticamente significativa: *baja o ligera; **moderada.
Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a las personas de la demanda latente, en la tabla 3 se puede observar que
nuevamente los hombres estan bastante o muy satisfechos con su estado de salud en mayor
medida que las mujeres (61,4% y 53,2% respectivamente) y que a medida que aumenta la
clase social percibida, se obtienen mayores porcentajes en cuanto a personas muy o bastante
satisfechas con su estado de salud (51,4% en las personas de clase social baja; 57,9% en
las de clase media y 61,6% en las de clase alta). Respecto a la edad, se aprecian menores
diferencias que en la demanda ausente, ya que aunque las personas de menor edad son las
que afirman en mayor medida estar muy satisfechas con su estado de salud, las personas
de mayor edad presentan porcentajes muy superiores al afirmar estar bastante satisfechas
con éste. Finalmente, al relacionar la variable objeto de estudio con el tamafio demogréfico,
se puede apreciar que es en el estrato de los municipios pequenos en el que las personas
mayores afirman en mayor medida estar muy o bastante satisfechas con su estado de salud.
Cabe destacar que unicamente se ha obtenido relacion estadisticamente significativa al
relacionar esta ultima variable con la salud percibida, aspecto que puede ser explicado por el
bajo porcentaje de personas del grupo de la demanda latente.

Tabla 3 - Salud percibida por las personas mayores en la demanda latente en funcién de las caracteristicas
sociodemograficas.

Demanda Latente

) . Género Clase social Edad Tamafio demogréfico

Satlsfac:non 10000. 50.000.

Salud (%) H M | Baja Meda Ata | <74 >75 | <10000 oo Lo >100000
Mucho 14 145 | 14,3 13 231 | 167 98 18,2 32,3 16 1,9
Bastante 474 387 | 371 449 385 | 385 512 63,6 35,5 40 442
Algo 281 323|286 319 308 | 308 293 18,2 16,1 28 423
Nada 105 145 | 20 10,1 77 | 141 98 0 16,1 16 11,5
Significacion | ©=,09; p=,78 =77, p=,17 ®=,14; p=,50 **®=,42; p=,01

Relacion estadisticamente significativa: *baja o ligera; **moderada.
Fuente: Elaboracion propia

Atendiendo a la salud percibida por las personas mayores del grupo de la demanda
establecida (tabla 4), se puede apreciar que en general las mujeres estan mas satisfechas
con su estado de salud que los hombres, a diferencia de lo que ocurre en los otros dos
grupos de demanda. En relacion a la clase social, son las personas de clase alta las que
mayor porcentaje presentan al afirmar sentirse muy satisfechas con su estado de salud,
aunque las personas de clase media y baja son las que en mayor medida afirman sentirse
bastante satisfechas con el mismo. En este sentido se aprecian menores diferencias entre
clases que en el resto de grupos. Ademas, cabe destacar que las personas de ambos grupos
de edad de la demanda establecida presentan porcentajes similares al ser cuestionados
por la satisfaccién con su estado de salud actual, y que las personas de los municipios
mas pequenos son las que en menor medida afirman estar algo o nada satisfechos con su
estado de salud. Al igual que en la demanda latente, Unicamente se ha obtenido relacién
estadisticamente significativa al relacionar esta Ultima variable con la salud percibida, aspecto
que nuevamente podria ser explicado por el bajo porcentaje de personas practicantes de
actividad fisica o deporte en Espana.
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Tabla 4 - Salud percibida por las personas mayores en la demanda establecida en funcién de las caracteristicas
sociodemogréficas.

Demanda Establecida

) . Género Clase social Edad Tamafio demografico

Satisfaccion 10000~ 50.000

Salud (% ' i SV

(%) H M | Baa Meda Afta <74 >75|<10000 o0 (0000 >100.000
Mucho 254 281|235 273 316|284 233 | 286 51,2 26,4 59
Bastante 492 552 | 50 556 36,8 |51,7 558 | 66,7 412 54,7 58,8
Algo 222 125|176 152 263|164 163 4,8 11,8 13,2 35,3
Nada 32 42 | 88 2 53 | 34 47 0 59 57 0
o ®=,13; o ®=,06; S 0
Significacion 045 ®=,19; p=,46 0=91 ®=,39; p=,<01
Relacion estadisticamente significativa: *baja o ligera; **moderada.
Fuente: Elaboracion propia
4 DISCUSION

En relacién a la practica fisico-deportiva de las personas mayores, los resultados
obtenidos en la demanda establecida corroboran el gran indice de inactividad encontrado en la
literatura cientifica (AOYAGI et al., 2009, CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS,
2010; NELSON et al., 2007; TROIANO et al., 2008).

Atendiendo a la percepcion del estado de salud en funcion del tipo de demanda, se
ha obtenido que las personas practicantes de ejercicio fisico o deporte son las que en mayor
porcentaje afirman estar bastante o muy satisfechas con su estado de salud, coincidiendo con
los resultados obtenidos en otras investigaciones (COCHRANE et al., 1998; DENK y PACHE,
2003; PEERSON y WHILE, 2011; SEGUIN et al., 2010). Cabe destacar que los resultados
obtenidos entre las personas de las demandas ausente y latente son muy similares, lo que
podria explicar que ante una percepcion no muy positiva del estado de salud algunas personas
mayores se plantean realizar actividad fisica, aunque no pueden hacerlo por alguna barrera
y otras sefialan que no desean ser practicantes de actividad fisica, siendo éste uno de los
motivos encontrados en otras investigaciones (MARTINEZ DEL CASTILLO, 2003).

Enrelacionallas variables sociodemogréficas géneroy edad, enla presente investigacion
se ha obtenido que los hombres y las personas de menor edad son las menos satisfechas con
su estado de salud en el grupo de la demanda ausente y en el de la demanda latente, aunque
si se analizan los resultados se pueden observar menores diferencias en este Ultimo grupo de
demanda. Igualmente en las investigaciones de Azpiazu et al. (2002), Equipo Portal Mayores
(2009), Fernandez-Mayoralas et al. (2007), I.N.E. (2011-2012) y Semerjian y Stephens (2007)
se obtiene que la valoracién del estado de salud es significativamente diferente por género
y por tramos de edad, ya que las mujeres valoran su salud peor que los hombres y los mas
mayores valoran peor su salud que los mas jovenes.

No obstante, en el grupo de la demanda establecida se invierten estos resultados, es
decir, entre las personas practicantes de ejercicio fisico o deporte se obtiene que las mujeres
estan mas satisfechas con su estado de salud y que las personas del grupo de menor edad
presentan porcentajes muy similares a los mayores, afirmando ademas en mayor medida estar
muy satisfechos con su estado de salud. Igualmente, en el estudio de Michalos et al. (2007) las
mujeres son ligeramente mas activas fisicamente que los hombres.
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Estos Resultados coinciden con los obtenidos por Denk y Pache (2003), aspecto por el
cual estos autores sefialan que los deportistas activos tienen un autoconcepto mas positivo en
relacion a su estado de salud y que la actividad fisico-deportiva regular mejora objetivamente
la salud. No obstante, cabe sefialar que los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de
Salud (I.N.E., 2011-2012) muestran que tanto las mujeres como las personas de mas edad son
las méas sedentarias.

Respecto a la variable sociodemografica clase social, en la presente investigacion se
ha obtenido que a medida que aumenta la clase social percibida, aumenta el porcentaje de
personas que afirman estar muy o bastante satisfechas con su estado de salud en la demanda
latente (51,4% clase social baja; 57,9% media y 61,6% alta) y en la demanda ausente (58,6%
baja; 63,4% media y 80,9% alta). Estos datos coinciden con los obtenidos en la Encuesta
Nacional de Salud (I.N.E., 2011-2012), donde también se obtiene una mayor percepcion del
estado de salud a medida que se aumenta la clase social basada en el puesto de trabajo
desempefiado. Cabe destacar que en dicha investigacion también se observa una tendencia
claramente creciente al sedentarismo a medida que disminuye la clase social.

No obstante, en el grupo de la demanda establecida son las personas que se consideran
de clase media las que mejor perciben su estado de salud, seguidas de las personas de clase
baja. Por su parte, Fernandez-Mayoralas et al. (2007) detectan una tendencia creciente de
las valoraciones positivas conforme se avanza desde la clase social mas baja (56%) hasta la
media/alta (77%), aunque en la clase alta se interrumpe con un descenso en el porcentaje de
mayores que describen su salud como buena y muy buena (68%).

En este sentido, en la investigacion de Martinez del Castillo et al. (2010) se obtuvo que
a medida que disminuye la clase social percibida disminuye también el porcentaje de personas
practicantes de actividad fisica y deporte.

Finalmente, se ha obtenido una relacién estadisticamente significativa al relacionar el
tamario del municipio de residencia con la satisfaccion con el estado de salud de las personas
mayores en todos los grupos de demanda. Asi, se puede apreciar que en los grupos de la
demanda ausente y establecida a medida que aumenta el tamafo del municipio disminuye el
numero de personas que afirman estar bastante o muy satisfechas con su estado de salud. En
cambio, en el grupo de la demanda ausente las personas mas satisfechas con éste son las de
los municipios de entre 50.000 y 100.000, seguidas de las de los municipios pequefios. Estos
resultados son similares a los obtenidos en la Encuesta Europea de Salud Publica en Espafia
(LN.E., 2009) encontrandose que la mayor percepcion del estado de salud como muy buena
se encuentra en los municipios medianos, aunque los resultados son muy similares en todos
los estratos.

En conclusion, se puede afirmar que las personas mayores practicantes de actividad
fisica 0 deporte estan mas satisfechas con su estado de salud que las no practicantes y que en
este grupo de personas las posibles diferencias entre las variables sociodemograficas en cuanto
a la satisfaccion con el estado de salud dejan de existir, tendiendo a invertirse en algunos casos.

Finalmente debe tenerse en cuenta que la gran mayoria de las personas mayores
en Espafia se encuentran inmersas en el grupo de demanda ausente. Por ello, seria
interesante realizar una futura investigacion teniendo en cuenta Unicamente a personas que
desean practicar actividad fisica y deporte, pero que por algun obstaculo o barrera no pueden
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participar (demanda latente) y a personas practicantes de actividad fisico-deportiva (demanda
establecida) con el objetivo de aumentar la muestra de ambos grupos.
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