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RESUMEN

El propésito de este estudio fue conocer la relaciitre las variables (soporte social, autonomi@ud mental,
actividad fisico recreativa) que integran la persfiea subjetiva de la calidad de vida, ligadas &hgro en personas
adultas mayores costarricenses. Ademas, conoganirglipal motivo de estos sujetos para realizaatividad fisica y
el beneficio percibido por estos, de acuerdo alegénEn este estudio participaron 152 sujetos (98enes y 60
hombres) con edades entre los 60 a 75 afios, deefttos diurnos, a los cuales se les aplicé dosungentos: un
cuestionario de calidad de vida (INISA,1994) y enauesta sobre actividad fisica recreativa. Lagittados mostraron
relacién significativa entre las variables autonamy soporte social; autonomia y estado mental; aomoia y
frecuencia de la actividad; autonomia y duraciésimismo, en lo que respecta al género; la depregenétrica fue
superior en las mujeres (F=5.86). La salud fue eltivo principal para realizar la actividad fisica lps beneficios
principales de ésta para ambos géneros fuerongetirse mas reanimados, méas alegres, con energéh,ajivio de
dolores. Se concluye, que la calidad de vida (siepsocial, autonomia, salud mental) percibida pbadulto mayor no
difiere en lo que respecta al género e incluso lemeativo o beneficio para hacer actividad fisicacepto en lo que
respecta a la depresion, la cual se presenta coyomfiecuencia en las mujeres. Se comprueba gaetlgidad fisica
recreativa le permite obtener al adulto mayor résdbs positivos entre mas cantidad de veces yedgo por semana
le dediaue

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, adulto mayor, perspectiva sulge@uatonomia, salud mental, soporte social, actil/ftsica.

SUBJECTIVE PERSPECTIVE OF THE QUALITY OF LIFE OF
SENIOR CITIZENS, DIFFERENCES RELATED TO GENDER AND
THE PRACTICE OF PHYSICAL RECREATIONAL ACTIVITIES

ABSTRACT

The purpose of this study was to know the relatignbetween the variables (social support, autonamgntal health,
and physical recreational activity) included in tBebjective perspective of the quality of life afs@& Rican senior
citizens related to gender. Another objective teaknow the main reason for the subjects to pracphysical activity
and the benefits perceived by them, according éar thender. A total of 152 subjects (92 women aBidn@n) ranging
between 60 and 75 years of age from 21 senior ceptaticipated in this study. Two instruments evapplied to the
subjects: a questionnaire on quality of life (IN|[9R94) and a survey on physical recreational aftiResults showed a
significant relationship between the variables aatmy and social support, autonomy and mental heaittonomy and
frequency of activity, and autonomy and durati®egarding gender, geriatric depression was morgueat in women
(F=5.86). Health was the main motivation to do pbgkactivity and the major benefits for both gersdaere feeling
more revitalized, happier, energized, and painefeli In conclusion, quality of life (social suppoautonomy, mental
health) as perceived by senior citizens shows fierdnces as far as gender or reasons to exercigeiefits received,
except for depression, which is more frequent imeso. It is proven that the more times and the lorg®ysical
recreational activities are practiced by senioriziins per week the more positive results are redeiv

KEY WORDS: quality of life, senior citizens, subjective pegspive, autonomy, mental health, social supporysigial recreational
activity.



INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en las sociedadenzadas como consecuencia de la
estabilidad y el bienestar alcanzado, ha ocasionalocambio radical en las piramides
demogréficas, produciéndose una transformaciérag(@tios, Rios y Padial, 2000).

Son muchas las personas en el mundo actual queadesii esfuerzo y estudio a lo que podria
denominarse como la nueva cultura de la longeviBadrealidad, es el intento de vivir mas y en
mejores condiciones fisicas, sociales y mentalexjuysto de que el avance social esta orientado
hacia esa direccién, buscando asi un modelo dgesimiento competente en un sentido Util y
productivo, capaz de fortalecer desde un puntasie genérico de la salud su calidad de vida (Rios
y col, 2000). Se define la calidad de vida comoestado de bienestar; sin embargo esta nocion
tomara diferentes énfasis, segun el contexto d#l parte su valoracion (Faden y German, 1994).

Giusti (1991), define la calidad de vida como uia@s de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le peemdtl individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales y colectivas. Para efetdaste estudio ese es el concepto operacional de
calidad de vida. Ademas de estas consideracionssnsecomo una variable importante el nivel de
actividad fisica de los sujetos basandose en Adr&mito y Garcia (1996); Santana (1991); Garcia
y col. (1990);entre otros. Como se puede observar, la calidattideess un complejo concepto cuya
definicion operacional y dimensional resulta franeate dificil. No obstante, hay acuerdo en
cuanto a la necesidad de abordarla desde una dénequbjetiva; es decir, lo que la persona valora
de ella sin restringirla a la dimension objetivaii@n de otras personas o terceros) porque lo
fundamental es la percepcion propia (Rojas, 1998jgs, 1997).

Autores como Diaz (1987), Faden y German, (199d)n&hdez (2000) y Leturia (1998) visualizan

la importancia de la valoracién subjetiva en laideal de vida. Sin embargo, usualmente las
propuestas dirigidas a las personas mayores setamidacia una evaluacién de los efectos que
producen los medicamentos o la enfermedad. La @etigp subjetiva de esta en el adulto mayor
serd el foco de atencion de este estudio y pacadbse considerara la propuesta de Giusti (1991),
INISA (1994) y Lawton (1991). De estos trabajosceasideraran cuatro variables (autonomia,

soporte social, salud mental y actividad fisicargativa) para delimitar operacionalmente la

perspectiva subjetiva de la calidad de vida enessttedio.

Si se toma en cuenta las propuestas de los awatores mencionados, las variables que involucran
la perspectiva subjetiva de la calidad de vidantereleran de la siguiente forma: autonomia estara
definida como capacidad funcional, que se refieg puede o0 no realizar actividades basicas e
instrumentales; el soporte social que se refielas astrategias (prestar ayuda, colaboracién) que
permiten relacionarse con los demas; salud mentatual involucra el grado de armonia
psicoemocional y la actividad fisica recreativa odesatisfaccion y la disponibilidad de este para
la realizacién de dichas actividades. Otros esstudézientemente han analizado los indices de
calidad de vida, basados en una amplia gama dendiomes y aspectos en los que se involucra la
edad, el género y el nivel de actividad fisicaet@s que se puede citar:

Fujisawa (1994), encontr6 diferencias en los irglide calidad de vida (apoyo social, autonomia,
salud mental, relaciones familiares) con respelcigimero. Roy y Fitz (1996), sefialaron que con la
edad avanzada los riesgos de tension depositadms elultos mayores por parte de la familia
aumentan (su mortalidad) y recomiendan otros essuglie identifiquen predictores de mortalidad
como el sedentarismo.



Por su parte, Hernandez (2000), sefalo que seapesjperar diferencias en la calidad de vida de los
adultos mayores ligadas a la edad. Sin embargoenensontraron diferencias significativas en
cuanto al género.

En el campo especifico de Costa Rica algunas devastigaciones realizadas en calidad de vida y
adulto mayor es posible citar las desarrolladasGe#spedes y col. (1987), en la que se sefialaron
gue existen carencias de tipo afectivo por faltinthraccion social, contacto social y problemas de
movilizacién bastante acentuados. Es decir, queniesles de actividad fisica son importantes
predictores de los indices de calidad de vida tegeapo etario.

Asimismo, Villalobos (1989) mostr6 que las persomagores no cuentan con suficientes recursos
economicos para satisfacer en forma adecuada sasidades basicas; en contraparte las que estan
institucionalizados, experimentan sentimientos aledad por encontrarse separados de su nucleo
familiar, mostrdndose apéticos, poco participateodas actividades programadas por los centros y
tiene mayores factores de riesgo como sedentarigmaislamiento. Ademas evidencian
discapacidades mas visibles y requieren mayor ayadarealizar actividades de la vida diaria; en
el caso de las personas mayores que vivian coarsilig y eran atendidos en el centro diurno
aportaron ayuda econémica o de intervencién emal¢grea doméstica agricola entre otras. Estos
sujetos se mostraron mas activos, participatives pantuvieron ocupados en diferentes tareas.

Aguero (1993), evidencié que el grupo sometido relgmma de actividad fisica presentd una
disminucion de FC (frecuencia cardiaca) en rep8dat(min) en comparacion con el grupo control
se mantuvo al mismo nivel; en cuanto a su PA (preaiterial) en reposo también se redujo hasta 9
mm/Hg a diferencia del grupo control que fue Gnieata de 2 mm/Hg Unicamente. Se desprende
finalmente que la persona mayor que realiza aeiV/ftsica, mejora su condicion cardiovascular.

Aragbn y Salas (1996), encontraron que los probdefisico-funcionales se relacionaron con la
pérdida de fuerza muscular, flexibilidad, equilihrvista, memoria y audicién, mientras que los
problemas psicosociales respondieron a la pérdidsallid, tristeza, deterioro de las capacidades
funcionales y discriminacion familiar, entre otros.

Quirds (1996), en su estudio mostré que en lasammnas los adultos mayores presentaron mas
autonomia, estimulacién y proyectos de vida, paue se hace ain mas necesario dicho modelo.

Por su parte Urefia y Delgado (1998), analizaramrlkcion entre ejercicio fisico y la percepcion
subjetiva de la persona mayor en 90 adultos coud @damedio de 71.4 afios; los resultados
mostraron que el grupo de actividades acuaticdartama percepcion mas positiva de si mismos,
aungue difieren poco de los reportes del grupo aeualidades, caso contrario al presentado por el
grupo control. El ejercicio fisico implicado en kdtividades acuaticas y la atmdésfera que se genera
en este contexto, visualizan positivamente esigidat como opcidén importante para desarrollar
una posicién optimista en el adulto mayor.

Bolafios y Mora (1999), en su investigacion sobte&idad fisica — recreativa y estado emocional
en dos grupos gerontoldgicos del area central (8ag — Heredia), encontraron que los sujetos
participantes eran activos fisicamente y su pradcipotivacién es su estado de salud integral;
asimismo se determind que de acuerdo a la activiidazh practicada, los estados emocionales
resultan beneficiados y respecto al medio acuétclmgraron determinar mejores sensaciones que
el medio terrestre.

Rojas (1999), en su investigacion sobre calidaddbey autonomia en personas mayores, desde un
enfoque cualitativo y en el cual realizé un estutb® casos de personas de 70 afios (4 hombres y 4



mujeres) y cuyo objetivo fue explorar la percepailzncalidad de vida de estas, con base en su
autonomia psicolégica y conducta funcional. Losiltados mostraron que en general los adultos
perciben un sentimiento de bienestar desde losedifes ambitos fisico, social, espiritual,
ocupacional, intelectual y psicoemocional; el cedl fortalece por ser personas autbnomas y
funcionales.

El proposito fue conocer la relacion entre lasaldes autonomia, soporte social, salud mental
(depresion, estado mental) y actividad fisica (feecia semanal de actividad fisica recreativa,
tiempo diario, disfrute de la actividad que realjdza edad de los sujetos); considerando diferencia
gue se puedan presentar en esas relaciones papgBeeesta manera, se analizara el efecto del
género sobre las variables dependientes mencianAdasmas se pretende determinar cual es el
principal motivo para realizar la actividad fisicecreativa y cuales son los beneficios que esta
poblacién presenta segin el género.

METODOLOGIA

Sujetos: en el estudio participaron de 92 mujeres y 60 hembdultos mayores de 60 a 75 afios de
edad que asistian regularmente a 21 centros diwtabglamente especificados como tal. La

seleccion de los sujetos fue por el método aleaginple; utilizando una lista previa a la visita a

cada centro. Con la tabla de nimeros aleatoriogaizd la seleccion al azar de los sujetos del
estudio en cuestion.

Instrumento: se tomd como base dos instrumentos; el primeeb @sestionario de calidad de vida
elaborada en Costa Rica por el Instituto de Ingaston en Salud (INISA), mediante el Programa
de Investigacion sobre el Envejecimiento en 1994 wma consistencia interna de 0.77, lo cual se
considera apropiado estadisticamente (Thomas yoiel990). Este cuestionario se aplicé para
medir las variables autonomia, soporte social ydsalental, parte del constructo calidad de vida y
valoracién subjetiva. Dicho instrumento consté the@ partes dentro de las que se destacan: una
primera de identificacién, la cual consta de anétade datos generales como nombre, lugar, el
ndimero de persona, fecha de la entrevista; sebaptida item igual que la version final INISA
(1994). Una segunda parte acerca de las carac@sisbciodemogréficas en la que se indaga sobre
su género, fecha de nacimiento, estado civil, gidele@scolaridad alcanzado, tipo de pension y
seguro, la que no se tomod en cuenta debido a qes mo factor importante para efectos de este
estudio, salvo el género y la fecha de nacimieitoa tercera parte sobre soporte social en donde
se pregunta acerca tiempo de radicar en la viviem@lmero de personas que conviven en ésta, su
parentesco, cual es su desempefio dentro del sailiafaparticipacién en la comunidad y se tomé
en cuenta solamente éstos dos Ultimos (items B4, ydk cuales permiten una mayor facilidad para
cuantificar las respuestas de los sujetos. La @ymatte de actividades del diario vivir en la gee s
le indaga al adulto mayor con preguntas cerradasessu alimentacion, algunas actividades de
higiene y cuido personal (y si requiere ayuda éles). Finalmente la quinta parte sobre salud
mental donde se examina al adulto mayor en alguiwu®s psicolégicos basicos lo que permite
descubrir su nivel mental y de depresion. Se aglicdpletos todos los itemes de estas dos Ultimas
partes. En cuanto a la calificacidon, se le asignéero a la respuesta “NO” 0 negativa y un punto a
la repuesta “Sl” o afirmativa en cada uno de lem#. Una excepcion fue en la cuarta parte (salud
mental) en donde cada item tenia un puntaje diferehcual oscilé desde tres hasta seis puntos,
dependiendo del nimero de preguntas por item. dgtlnsld instrumento fue una encuesta sobre
actividad fisico recreativa para adulto mayor, tmida adaptando informacion por parte de la
investigadora, tutora, variables del cuestionar® Actividad Fisica de Zutphen (Capersen,
Bloemberg, Saris, Merrit y Kromhout, 1991); elatueporta una validez de 0.78 y una
confiabilidad de 0.89 y del cuestionario modificade Baecke de adultos mayores (Voorrips,
Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, y Van StavereB118on una validez de 0.61 (p< 0.05) y una



confiabilidad de 0.93, p< 0.05. En ésta encuesiada®6 sobre el tipo de actividad, preferencia y
tiempo de las actividades. Ademas se conto cparécipacion de tres encuestadores a los cuales
se les dio la capacitacion respectiva.

Procedimiento: El estudio de la perspectiva subjetiva de la edlide vida que presentan los
adultos mayores de 60 a 75 afios de edad de 2logeditirnos a nivel nacional, es una
investigacion ex-post facto exploratorio-diagn@steegin. Se realizdé en primera instancia una
revision y seleccién de posibles centros a trapegar el correspondiente permiso y en los cuales se
dio a conocer los propositos y la colaboracion saga para dicha investigacion. Luego se
procedié una vez aceptada la propuesta oficialmemteapacitar durante una semana a los
encuestadores en el uso de los instrumentos paeadéeccion de datos. La perspectiva subjetiva
de calidad de vida, se determin6 mediante cuatiablas: autonomia, soporte social, salud mental
y actividad fisico recreativa. Las tres primerassanedidas por el cuestionario de calidad de vida
INISA y la cuarta por la encuesta sobre actividattd para adulto mayor. La aplicacién de los
instrumentos se realiz6 con la visita personabdevestigadora en compariia de dos colaboradores
previamente capacitados para la aplicacién denktsumentos a los sujetos seleccionados, ademas
del apoyo correspondiente del coordinador de cadra diurno. La duracion del proceso de
recoleccién de datos por sujeto encuestado fupmsienadamente 20 minutos.

Andlisis estadistico:El tratamiento estadistico de las variables adestise realizé con el paquete
estadistico SPSS y se aplicé el promedio (X), desd estandar (S). También se aplicé el analisis
de correlacion r de Pearson para determinar lziéelaentre la autonomia, soporte social, salud
mental (depresion, estado mental) y actividaddigiecuencia de la actividad, duracién, disfrute y
edad) y el coeficiente de determinacion (r?) padaa. También se procedi6 al calculo de la Chi-
cuadrada con el fin de determinar si existian €ifeias en los motivos para realizar actividaddisic

y en los beneficios que aporta esta actividad tigaal género de acuerdo a la encuesta sobre
actividad fisico recreativa.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obteredel presente estudio.

Tabla 1. Resumen de promedios y desviaciones estande variables de calidad de vida y edad en adukanayores
costarricenses, segun el género

VARIABLE Hombres (n:60) Muijeres (n:92)
Autonomia 12.21+2.94 11.93+2.52
Soporte Social 2.96+1.72 3.07+1.64
Depresion 15.58+3.59 17.13+4.11
Estado Mental 21.7146.06 21.69+4.86
Frecuencia Actividad Fisica R. 3.13+1.61 3.01+1.40
Duracién Actividad Fisica R. 2.26+1.11 2.21+0.73
Edad 69.86+4.66 69.97+4.11

En la tabla 1 se puede observar que tanto en hemsbreo en mujeres el promedio de autonomia
fue similar; considerando la escala de calificacégun INISA (1994), ambos se clasificaron como
independientes en cuanto a esta variable. Porpatta, en cuanto al soporte social, el promedio
obtenido por los hombres y las mujeres estuvo dbi@n el puntaje intermedio de la escala, por
tanto, el puntaje en ambos grupos fue regular.oEgue respecta a la depresién en el caso de las
mujeres fue superior al de los hombres; sin embdeg@acuerdo al puntaje obtenido, ambos se
clasificaron con depresion leve. Se puede apreéiao los sujetos, tanto hombres como mujeres,
tuvieron un promedio de estado mental que les ubitda categoria de trastornos depresivos y
alteraciones cognitivas (segun INISA, 1994). Cmspeeto a la frecuencia semanal de actividad
fisica se puede observar que en ambos casos eea3entd veces a la semana. Con respecto a la



duracion de la actividad fisica recreativa diagaaprecié que tanto hombres como mujeres tienden
a hacer actividad fisica mas de una hora diaria penos de una y media.

Por otra parte entre las variables calidad de yidetividad fisica semanal en hombres, se presento
una correlacién significativa entre autonomia y ostep social (r=.28; p<0.05; coeficiente de
determinacién r2=7.84% de varianza compartidayeesitonomia y estado mental (r=.27; p<0.05;
r2=7.29). Se present6 ademdas una correlacion sigtfa entre autonomia y actividad fisica
semanal (r=.33; p<0.05; r2=10.89%). Es decir guieeemayor frecuencia en la actividad fisica
mayores niveles de autonomia present6 el adult@mayglemas en la matriz de correlaciones de
las variables calidad de vida y actividad fisicenaeal en mujeres; se presentdé una correlacion
significativa entre autonomia y soporte social 245.p<0.05; el coeficiente de determinacion
r2=5.76% de varianza compartida).

Se present6 ademas una correlacion significatitre @utonomia y frecuencia de la actividad fisica
(r=.24; p<0.05; r2=5.76% de varianza compartidapire estado mental y actividad fisica semanal
(r=.23; p<0.05; rz=5.29%). Es decir que entre mdyecuencia en la actividad fisica mayores
niveles de autonomia y salud mental presentaroto goe respecta a la matriz de correlaciones de
las variables calidad de vida horas diarias detipgao actividad fisica en hombres; se presenté una
relacion significativa entre autonomia y soporteia@dr=.28; p<0.05; r2=7.84%); entre autonomia y
estado mental (r=.27; p<0.05; r2=7.29%). Se préseacion significativa entre autonomia y horas
diarias de actividad fisica (r=.28; p<0.05; r2=244y entre el soporte social y horas diarias de
actividad fisica (r=.27; p<0.05; r2=7.29%). E<idejue entre mayor tiempo de actividad fisica
mayores niveles de autonomia y soporte preserddudto mayor. Matriz de correlaciones de las
variables calidad de vida horas diarias de pradieatividad fisica en mujeres; se presentd una
relacion significativa s6lo entre autonomia y stspocial (r=.24; p<0.05; r2=5.76%).

Gréfico 1. Gréafico comparativo del motivo para reaizar actividad fisico recreativa er
adultos mayores
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En cuanto al rubro motivo para hacer la actividsicd no se encontré diferencias
significativas (X2=4.59, p>0.05) de acuerdo al miglestadistico; por lo tanto hombres y
mujeres reportaron motivos similares y coincidiesin sefialar principalmente la salud para
hacer actividad fisica.

Gréfico 2. Grafico comparativo de beneficios percilllos por realizar actividad fisico recreative
en adultos mayores
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Beneficios

De acuerdo con el andlisis estadistico, se obtoeoX3 =22.49, p< 0.05 lo cual indic6 que los
hombres y las mujeres percibieron beneficios smesleen la actividad fisica. Los hombres
expresaron que la actividad fisica los hacia sentitas reanimados y sienten que se alivian los
dolores y las mujeres por lo general expresaronaaetividad fisica les hacia sentirse menos
tensas, mas alegres y con energia.

DISCUSION

El proposito del presente estudio fue conocerlici@n entre las variables autonomia, soporte
social, salud mental (depresion y estado mentabtiyidad fisica (frecuencia semanal, tiempo
diario de la actividad, disfrute), considerandoedificias de género y edad, determinar el
motivo principal para realizar la actividad fisical beneficio de acuerdo al género.

Por lo tanto, y de acuerdo con los resultados $errdmO que la relacion entre todas las
variables de calidad de vida y la actividad fissemanal tanto en hombres como en mujeres
presentaron relaciones significativas entre autdagnta actividad fisica semanal; es decir, que
entre mas actividad fisica hacian por semana, e®jaiveles en autonomia presentaban;
destacandose que al tener mas personas asistecéedr@s diurnos son mas independientes
(Céspedes, 1987) y colaboradores siendo congraentel estudio de Rose Medical Center y el
Rose Health Care System en Colorado (2001) deaguadultos mayores al estar involucrados
en programas de actividad fisica recreativa ercémgros diurnos se aumentan los niveles de
movilidad e independencia y autoconcepto lo qudritimye a un aumento en los indices de
apreciacion de vida y de actividad fisica. Ademasadie la actividad fisica metodica y
programada genera segun Ramos (1992), mejoras enodmiccion de placer y bienestar
corporal y mental, ya sea en la conservacion yemrson de independencia y autonomia tanto
fisica como psiquica. Se present6 ademas relacgigegicativas entre autonomia y soporte
social en ambos géneros; destacdndose que entraut@d®mos sean mayor Soporte Social
presentan, siendo congruente con el estudio dee@és{1987), en donde las personas al ser



asistentes a centros diurnos, tienen mayor gradodégendencia y al ser miembros dentro de
las familias y comunidades exigen en éste maydicfacion, opinion y toma de decision, lo
gue favorece al desarrollo de su independencians@girés (1996); siendo ademas congruentes
estos resultados con los expuestos por Rojas (E998) investigacion sobre calidad de vida y
autonomia, en general los adultos perciben unrsimtio de bienestar, fortalecido por ser
personas independientes y funcionales; en los tesdar presenté ademas relacion significativa
entre autonomia y estado mental; tomando en cuwgr@ason personas mas participativas y
activas segun Villalobos (1989), lo que les permsggun Quirds (1998), en su salud mental
enfrentar de manera exitosa y satisfactoria su vida

Ademés se encontré relacion significativa entresthdo mental y actividad fisica semanal en
las mujeres. Es decir que entre mayor frecuencla actividad fisica mayores nivelen la salud
mental presentaron siendo congruente con lo agorpar Ramos (1992) acerca de que la
actividad fisica metddica y programada genera ragjen la produccion de placer y bienestar
tanto corporal como mental.

En lo que respecta a la relacion de todas lashlagsiacon las horas diarias de practica en
hombres, se presentaron relaciones significativéi® eautonomia y horas diarias de préctica
fisica y entre soporte social, horas diarias @detfma, es decir que entre mayor duracion en la
practica de actividad fisica mejores niveles deorawmnia y soporte social presentaron;
destacandose que entre mas independientes, calabesalos adultos mayores asistentes en
centros diurnos son més participativos y activasi o que se justifican la disposicion y el
tiempo para realizar la actividad fisica (Villaleht989); ademéas de que se compara la
actividad fisica con la experiencias ascética, atar@ada ésta por aquellas actividades que
requieren de un entrenamiento largo y cansado,i@ondmiento pero finalmente presentan
gratificaciones a largo plazo segun el modelo minh&nsional propuesto por Kenyon (1980).

Asimismo, se presento relacién significativa eaiionomia y soporte social en ambos géneros
los adultos mayores asistentes en centros diuomsngs participativos y activos (Villalobos,
1989) y al ser miembros dentro de las familias spnwoidades tienen mayor participacion,
opinién y toma de decision, segun Quirés (1996}. @ parte, en los hombres se presentd
relacion significativa entre autonomia y estado taleml ser personas independientes son mas
participativos y activos segun Villalobos (1989)doe les permite segin Quirds (1998) en su
salud mental enfrentar de manera exitosa y satisfasu vida.

Por otra parte, se destac6 que con respecto giasin, en las mujeres fue superior al de los
hombres, siendo congruente con Stephens (1988)u&l menciona que la depresion y la
ansiedad es mas frecuente en las mujeres; pudsemdmoducto de las actitudes de la familia,
comunidad y sociedad en general como rechazo, moibeecion o abuso contra ellas. Sin
embargo, hay que mencionar que en cuanto a lofa@ss tanto hombres como mujeres se
clasificaron con depresion leve, siendo congrueatelo apuntado por Quirds (1996), acerca de
que la depresion en el adulto mayor es una dedadi@ones mas frecuentes y de mayor
cuidado; ademas de que se rechaza el mito de aleptasion es una enfermedad caracteristica
de la mujer y comprender que segun Marin y col @20s factores que contribuyen al
desarrollo de la depresién no dependen del géimerade la problematica social en el que esté
inserto (abuso y abandono).

Se determiné que los adultos mayores tienen dgjeao de deterioro tanto fisico como mental;
sin embargo, los sujetos hombres y mujeres con rmeayuveles de actividad fisica reportados
tanto en frecuencia como en duracion diaria; tisngleun estado mejor; lo que indica que a
pesar de que continla el deterioro normal, la ideti/ fisica en estas poblaciones es
fundamental para mantener un adecuado nivel déachile vida congruente con los estudios de
Hernandez (2000), Esquivel y Jiménez (1997), Fugis§1994), entre otros.



En lo que respecta al motivo para realizar actividigica tanto hombres como mujeres
coinciden en sefalar la salud, siendo congruemdasresultados del estudio sobre actividad
fisica y estado emocional (Bolafios y Mora, 1999)asimismo es congruente con
Schwenkmezger (1993, citado en Urefia, 1996), dldegtaca que el motivo salud tienen un
valor preponderante considerando la parte somwatiaadimension psicosocial. Siendo ademas
congruente con Idespo (1985), ya que en generadaokos mayores manifestaron interés en
actividades productivas; y la motivacion que gemectividad fisico recreativa aumentaron en
ellos el autoconcepto, la autoestima y las emosiotistrayéndose al hacer algo en lo que se
sentian (tiles y ocupados como en el caso de Jesudel presente estudio.

Finalmente, en cuanto a los beneficios o disfr@dadactividad fisica los valores para ambos
géneros fueron elevados, les aliviaban los dolpres le caso de las mujeres les hacia sentirse
menos tensas, mas alegres y con energia, siendpueote por lo planteado por Urefa y
Delgado (1998), sobre la percepcién subjetiva deetaona mayor en relacion con el ejercicio
fisico, mostrando una percepcidon mas positiva deisinos, un mayor disfrute. Asimismo, la
actividad fisica ha demostrado notables mejorda pnoduccion de placer y bienestar corporal
y mental (Ramos, 1992); por lo que coinciden Issiltados encontrados en este estudio.

CONCLUSIONES

En sintesis se puede concluir que la calidad da (adtonomia, soporte social, salud mental,
actividad fisica recreativa) difiere en lo que extp al género. La depresion geriatrica present6
diferencias significativas en cuanto al géneroduiesuperior en las mujeres. La salud en ambos
fue el principal motivo para realizar la actividéglca recreativa y los beneficios fueron sentirse
reanimados, aliviados; mas alegres y con energ&atultos mayores con mayores niveles de
actividad fisica tanto en frecuencia como en doradiaria tienden a tener un mejor nivel de

calidad de vida.
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