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El presente trabajo relaciona la participacion a través de la actividad fisica como elemento que contribuye a la salud
y la calidad de vida de las personas mayores. Asi desarrolla un andlisis de tipo descriptivo con datos secundarios
que pretende explorar la posicion del colectivo de personas mayores en relacion a la actividad fisica, su incidencia y
caracteristicas con el objetivo de indagar su mayor o menor importancia en relacion a la calidad de vida en este grupo
de edad.

Las categorias de analisis que articulan los resultados se agrupan en: estructura de la poblacion mayor por sexo y edad,
calidad de vida y salud percibida, estilos de vida y actividades cotidianas y principales caracteristicas de la actividad
fisica en personas mayores. Para aumentar la capacidad comparativa y de analisis se ha incluido la totalidad de tramos
de edad en cada una de las variables. Entre los resultados se destaca el buen estado de salud y la alta participacion en

actividades fisica de las personas mayores en comparacion con otros grupos de edad.
Palabras clave: Actividad Fisica, Participacion; Calidad de Vida; Personas Mayores.

This study investigated participation in physical activity as an element that improves health and quality of life among
elderly people. We present a descriptive analysis using secondary data to explore their attitudes toward physical activ-
ity, its frequency, and characteristics.

The following categories were analysed: population structure by sex and age; quality of life and perceived health;
lifestyles and daily activities; and the characteristics of physical activities among elderly people. To increase the
comparative and analytical power of the study, all age ranges were included in each variable. The results highlight the
good state of health and high participation in physical activity among elderly people compared to other age groups.
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En general la salud entendida en sentido amplio ha sido
considerada como uno de los componentes esenciales en la cali-
dad de vida. Asi lo manifestaron por ejemplo Cummins y Cahill
(2000) cuando mencionan siete ambitos que se repiten en todos
los estudios desarrollados sobre calidad de vida, a saber: salud,
intimidad, bienestar material, productividad, bienestar emo-
cional, seguridad y comunidad. Del mismo modo, en nuestro
contexto, un estudio desarrollado por Fernandez-Ballesteros y
Macia (1993) situo la salud como componente principal en la
calidad de vida. La OMS (2002) resalta que la salud es funda-
mental en la calidad de vida de las personas mayores al definir
el envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar
la calidad de vida.

Laactividad y la participacion tienen efectos positivos tanto
en la salud como en la calidad de vida (Alonso, Lirio y Herranz,
2007; Monchietti y Krzemien, 2000; Yuni y Urbano, 2007) asi
como en el proceso de transicion desde la vida laboral a la jubi-
lacion y en el desarrollo personal e integracion social (Moen,
Fields, Quick y Hofmeister, 2000). Participar en consecuencia
se entiende como la realizacion de actividades que permiten a las
personas mayores su desarrollo e integracion personal a la vez
que mantener su calidad de vida. Monchietti y Krzemien (2000)
incluyen un matiz interesante cuando al hablar de participacion
social se refieren a la “participacion social significativa”, pro-
ceso de interaccion personal que consiste en tomar parte en
forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual
es percibida por la persona como beneficiosa. Para ellos la par-
ticipacion social haria referencia a sistemas de apoyo o sumi-
nistros psicosociales como uniones entre individuos, caracte-
rizados por: a) ayuda material; b) asistencia fisica; ¢) compar-
tir pensamientos, sentimientos y experiencias, y d) contactos
sociales positivos. Finalmente, consideran que la participacion
social significativa parece hallarse en basicamente cuatro areas:
la educativa, la ocupacion laboral, la actividad fisica y recreativa
de caracter grupal, y las relaciones sociales propiamente dichas
donde el fin es la interaccion mutua y la integracion social.

Diferentes autores han estudiado la participacion social de
las personas mayores en relacion a diferentes tipos de activida-
des. Vega, Buz y Bueno (2002) en un estudio sobre la participa-
cion social, desarrollado con 501 personas mayores de 60 afios
de la ciudad de Salamanca concluyen que las actividades que
hacen a diario muestran que la participacion social de los mayo-
res es baja; ademas estos tienen preferencia por actividades de
tipo individual, es decir, que no implican relacion social. En
general, las frecuencias mas altas se registran en actividades de
ocio que no exigen esfuerzo intelectual o conciencia social. En
cuanto a las variables mediadoras en las actividades y la partici-
pacion social de los mayores, los autores sefialan las siguientes:
1) red de apoyo social, referida tanto a la frecuencia, intensidad
y duracion de las relaciones entre los diferentes individuos que
conforman dicha red; 2) salud y autonomia funcional; y 3) hete-
ropercepcion y autopercepcion de los mayores.
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Erlinghagen y Hank (2005) presentan las conclusiones de
un estudio realizado en diez paises europeos (Suecia, Dina-
marca, Alemania, Paises Bajos, Francia, Suiza Austria, Italia,
Espafia y Grecia) mediante una encuesta a 22.000 ciudadanos
mayores de 50 afios, resultado de la explotacion de la encuesta
SHARE (Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa),
siendo uno de los multiples analisis la participacion de las per-
sonas mayores en actividades voluntarias. Espaiia aparece con
el menor indice de colaboracion voluntaria de todos los paises
estudiados, a gran distancia de Europa del norte y central. El
estudio refiere un amplio conjunto de covariables: actividades
sociales tales como la ayuda o la asistencia no profesional y
la participacion en las actividades de una organizacion (un
club deportivo, una iglesia, o un partido politico, por ejemplo);
sexo, edad y estado civil; nivel educativo y, salud actual perci-
bida. Con respecto al trabajo de voluntariado y su relacion con
la salud, encontramos indices de actividad mucho mas bajos
entre quienes perciben su estado de salud actual como normal o
malo, en relacion a los que declaran un estado de salud bueno o
mejor. Como puede comprobarse, la salud aparece en casi todos
los estudios como una variable mediadora o que condiciona de
forma importante las posibilidades de participacion de las per-
sonas mayores, influyendo decisivamente en la calidad de vida.
Por ello participar resulta esencial para las personas mayores
si bien se entiende que existen diferentes tipos y niveles de
participacion. En esta direccion apunta Peréz (2003) cuando al
definir la participacion ademas de la idea de formar parte aflade
el matiz de sentirse actores. Lirio, Alonso y Herranz (2009) afir-
man que la participacion social no hay que entenderla como
un proceso de todo o nada, sino que mas bien se desarrolla en
niveles. Es decir, como una herramienta de empoderamiento
que las personas pueden utilizar en funcién de sus realidades y
necesidades, y a diferentes niveles de intensidad. Tomar la deci-
sion de participar en una actividad y mantener cierto grado de
implicacion en ella depende de variables personales y también
de las caracteristicas del entorno, como el ambiente fisico, las
caracteristicas del grupo con el que se desarrolla o desarrollaria
la actividad, el clima de seguridad psicologica que se percibe,
etc. (Csikszentmihalyi, 1998; Omoto y Snyder, 1995).

A pesar de ser un proceso, y no una posicion finalista de
todo o nada, no se puede dejar de reconocer que participar
permite la consecucion de objetivos concretos, y proporciona
un sentimiento de competencia que refuerza la autoconfianza
y motiva para seguir participando en dichas actividades y asi
permanecer “activo”. Como ya determinara Csikszentmihalyi
(1998), las personas experimentan satisfaccion cuando estan
completamente involucradas en la realizacion de una actividad
desafiante, y esto les hace desear mantenerse adheridas a su
practica. Asi entendida, y asumiendo la diversidad del colec-
tivo de personas mayores, no debemos ignorar que la viven-
cia singular de la actividad da lugar a diferentes “itinerarios”
o estilos de participacion a lo largo del tiempo (Martinez et al,
2007).
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Desde esta perspectiva, la participacion se convierte en un
elemento que contribuye a la salud y calidad de vida de las per-
sonas mayores. Por ello, es interesante analizar el nivel de par-
ticipacion en actividades fisicas por parte de las personas mayo-
res dada la importancia que la misma puede tener en la preven-
cion y mantenimiento de la salud al ser una mas de las posibles
actividades en que pueden participar en nuestro entorno.

Método

La metodologia que se va a emplear para el desarrollo y
fundamentacion de este articulo se centra en un analisis des-
criptivo con datos secundarios ofrecidos por las principales
entidades y fuentes estadisticas de produccion de datos cuanti-
tativos en esta materia:

- Cifras Oficiales de Poblacion. Explotacion Estadistica
del Padron a 1 de Enero de 2012. Instituto Nacional de Esta-
distica. 2013.

- Encuesta Nacional de Salud 2006. Instituto Nacional de
Estadistica y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
2008.

- Encuesta de Empleo del Tiempo 2009-2010. Instituto
Nacional de Estadistica. 2011.

- Informe 2010. Las Personas Mayores en Espaiia. Datos
estadisticos nacionales. Observatorio de Personas Mayores del
Imserso. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La poblacion objeto de estudio son las personas mayores de
65 ailos en tanto que suponen un consenso generalizado como
tramo de edad representativo del colectivo “personas mayores”.
A pesar de ser las “personas mayores” la poblacion objeto de
estudio, se ha incorporado la variable edad en la totalidad de
categorias y variables analizadas para mejorar la capacidad
comparativa y analitica. El ambito de investigacion se corres-
ponde con los resultados a nivel nacional, sin descomponerlos
por Comunidades Auténomas.

Dado que el objetivo de este trabajo se fundamenta en la
valoracion de la actividad fisica como parte de la participacion
social para mejorar la calidad de vida de las personas mayo-
res, se ha articulado el analisis y resultados en relacién a las
siguientes categorias de analisis:

1. Estructura de la poblacién mayor por sexo y edad.

2. Calidad de vida y salud percibida:

2.2. Esperanza de vida al nacer y a los 65 afios.
2.3. Percepcion del estado de salud.
3. Estilos de vida y actividades realizadas:
3.1. Actividades realizadas a lo largo del dia por edad
en porcentaje de personas.
3.2. Tiempo dedicado a actividades a lo largo del dia.
Duracién media diaria (DMD horas).
4. Actividad fisica:
4.1. Ocio dinamico.
4.2. Realizacion de actividad fisica por edad.
4.3. Intensidad de la actividad fisica por edad.
4.4. Horas dedicadas a la actividad fisica por edad.
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Resultados

Como se ha comentado, la actividad fisica puede consti-
tuirse en una forma de participacion que mejora la calidad de
vida. Los principales elementos de la participacion incluirian:
las relaciones sociales, la participacion en entidades y volunta-
riado, la participacion en el sistema productivo, el ocio- dina-
mico y, dentro de ¢l, la actividad fisica. Este trabajo se ha cen-
trado en uno de sus elementos, la actividad fisica. Lo que se pre-
senta a continuacion es un analisis descriptivo de los principales
elementos estructurales de la poblacion mayor actual en Espafia
y su posicion predominante ante la actividad fisica. Tal y como
aparece en la metodologia el analisis se articula en torno a tres
grandes bloques. En primer lugar, se presentan las caracteris-
ticas socio-demograficas basicas sobre la poblacion mayor y la
calidad de vida. En segundo lugar, algunos datos sobre la vida
cotidiana y estilo de vida con el objetivo de ubicar la actividad
fisica entre las actividades diarias de la poblacion mayor. Para
terminar, se incluye un acercamiento a las principales caracteris-
ticas de la actividad fisica en las personas mayores de 65 afios.

Estructura de la poblacién mayor por sexo y edad

Las caracteristicas basicas de estructura sociodemografica
de la poblacion sirven para detectar las poblaciones suscepti-
bles de participar en actividades fisicas y las caracteristicas de
las mismas. En el caso de las personas mayores las represen-
taciones sociales sobre la vejez han actuado como limitantes
en el desarrollo de la actividad fisica en personas mayores al
presuponerse una vision deficitaria del proceso de envejeci-
miento. De alguna manera, los datos socio-demograficos que
se presentan tienen el objetivo de matizar e incluso cuestionar
estas representaciones sociales.

Respecto a la distribucion de la poblacién mayor por sexo
y edad cabe resaltar que el 69. 6% de la poblaciéon mayor de
65 aflos se encuentra entre los 65-79 afios como se observa en
la Figura 1. De alguna manera podria afirmarse que aproxima-
damente el 70% de la poblacion mayor se corresponde con las
edades mas jovenes dentro de sus tramos de edad.

Figura 1
Distribucion de la poblacion mayor de 65 afios por sexo y edad, 2012
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de la Explotacion
estadistica del Padron. 1 de enero 2012, INE.



INMACULADA HERRANZ AGUAYO, JUAN LIRIO CASTRO, ESTHER PORTAL MARTINEZ, ENRIQUE ARIAS FERNANDEZ

En relacion con las diferencias por sexo, el grafico presen-
tado muestra un mayor nivel de supervivencia de las mujeres
frente a los hombres que genera, como consecuencia, la femi-
nizacion de la poblacion mayor. Este mayor porcentaje de
mujeres se justifica en la desigual distribucion por sexo de la
esperanza de vida.

Uno de los mejores indicadores de salud y de calidad de
vida, ademas del nivel social, econdmico y sanitario de un pais,
es la Esperanza de vida. Este dato como se observa en la Tabla 1
nos indica el excelente estado de salud de la poblacion espafiola
y en concreto los mayores. Espafia se sitiia en uno de los prime-
ros puestos de Europa en este indice. La principal causa es el
descenso tanto de la mortalidad infantil como de la mortalidad
de la poblacion entre 70 y 80 afios. Los datos sefialan que existe
una importante diferencia entre sexos, siendo las mujeres las
que mas afios viven. No obstante en Espaiia, a la edad de 65
afios, se prevé que los hombres vivan 18.5 afios mas, mientras
que las mujeres vivirian 22.4 afios mas, casi una cuarta parte
de la vida.

Las politicas deben tener en cuenta la continuidad de la vida
y no compartimentar tanto las edades, asignando, por ejemplo,
el aprendizaje y la educacion a la infancia y juventud, el trabajo
a la edad adulta y el ocio a la vejez. Un mayor periodo de vejez
debe motivar para cambiar las edades y las formas de jubila-
cion, de participacion social, de aprendizaje y de actividad, y no
condicionar estas cualidades a periodos cerrados y anteriores
del curso de vida (IMSERSO, 2012).

Tabla 1
Esperanza de vida al nacimiento y esperanza de vida a los 65 afios

Esperanza de vida al nacimiento Esperanza de vida a los

65 afios
Ambos Ambos
sexos ~ Hombres Mujeres sexos Hombres Mujeres
Total
Nacional

2011 82.1 79.2 85.0 20.5 18.5 22.4
2010 82.0 78.9 84.9 20.4 18.3 223
2009 81.6 78.5 84.6 20.2 18.1 22.0
2008 81.2 78.2 843 20.0 18.0 21.8
2007 80.9 77.8 84.1 19.8 17.7 21.7
2006 80.9 71.7 84.2 19.9 17.8 21.7
2005 80.3 77.0 83.5 19.3 17.2 21.1
2004 80.3 77.0 83.6 19.4 17.3 21.3
2003 79.7 76.4 83.0 18.9 16.8 20.8
2002 79.8 76.4 83.1 19.0 16.9 20.9
2001 79.7 76.3 83.1 19.0 16.9 20.8
2000 79.3 75.9 82.7 18.8 16.7 20.6
1999 78.8 75.4 823 18.3 16.2 20.2
1998 78.8 75.4 823 18.3 16.2 20.2
1997 78.7 75.2 82.2 18.4 16.3 20.2
1996 78.2 74.6 81.8 18.3 16.2 20.1
1995 78.1 74.5 81.7 18.2 16.1 20.0
1994 78.0 74.5 81.6 18.2 16.1 19.9
1993 77.1 74.1 81.2 17.9 15.9 19.6
1992 71.5 73.9 81.2 17.9 15.9 19.6
1991 77.1 73.5 80.7 17.6 15.6 19.2

Nota: Indicadores demograficos basicos. Serie 1991-2011, INE.
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Ademas de la esperanza de vida, el concepto subjetivo
de salud, es muy empleado en los estudios de calidad de vida
porque, recoge de algin modo, la valoracion del estado de salud
de los individuos de manera general (refleja el estado fisico,
las enfermedades que se han padecido, ...) pero también, y es
lo mas importante, refleja los factores sociales, econdomicos y
del entorno de la persona (IMSERSO, 2012). Este indicador
predice futuras situaciones, necesidades, habilidades funciona-
les de la poblacion e indica el estado de salud general, predice
necesidades asistenciales y sirve para la organizacion de pro-
gramas. La sensacion de bienestar se relaciona con las acciones
y actividades que realiza el individuo. De ahi que este dato indi-
que el impacto de las politicas sanitarias y sociales.

En cuanto a la situacion actual, los jovenes son los que
mejor percepcion tienen de su salud, considerandola buena y
muy buena, y va decreciendo a medida que aumenta la edad. Por
el contrario, los porcentajes de una percepcion de salud mala o
muy mala, aumentan a medida que lo hace la edad, aunque con
porcentajes muy bajos. En general, la percepcion del estado de
salud de los espafioles se situa entre bueno y muy bueno, de
hecho el 40.5% abarca ambos items (IMSERSO, 2012).

Como en la mayoria de las variables tratadas, la diferencia-
cion por género hace acto de presencia también en cuanto a la
percepcion del estado de salud. En este caso son los hombres
mayores los que se perciben con mejor salud que las mujeres
mayores, un 48.6% frente a un 34.4%. Sin embargo un analisis
mas atento a los tramos de edad desvela que en el caso de los
mayores de 65-74 tan solo el 16.5% considera su salud “mala
o muy mala” frente al 46.9% que la considera “buena o muy
buena” ( el porcentaje no explicado se encuentra en el “regu-
lar”) (IMSERSO, 2012).

Esta percepcion de la salud de los mayores esta influida por
sus niveles econdomicos y formativos. Los datos de IMSERSO
revelan que los mayores de 65 afios con un nivel académico alto
poseen mejores perspectivas de salud que aquellos con nive-
les académicos inferiores. Es necesario apuntar que la variable
nivel académico esta estrechamente relacionada con el nivel
economico, por lo que se puede concluir que la percepcion
sobre el estado de salud de los mayores depende significativa-
mente del nivel socioeconéomico de los mismos.

Vida cotidiana y estilo de vida

No es propdsito de este articulo un analisis exhaustivo del
estilo de vida de las personas mayores, sino ubicar en sus activi-
dades diarias el peso y posicion de la actividad fisica en su vida
cotidiana. Para ello se han seleccionado dos indicadores que
pueden orientar en nuestro proposito: la distribucion de activi-
dades por grupos de edad en porcentaje de personas y el tiempo
dedicado a cada una de ellas.

Si se consideran las actividades més importantes en la vida
cotidiana de los distintos tramos de edad, las actividades depor-
tivas no son de las mas relevantes como se puede observar en la
Figura 2. Entre las principales actividades en todos los tramos
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de edad se encuentran los cuidados personales, medios de
comunicacion, tiempo empleado en trayectos y tiempo no iden-
tificado y vida social y diversion. Algunas actividades se elevan
marcadamente en los tramos de edad mas propios de la activi-
dad, asi el trabajo remunerado se eleva en las edades activas y se
hace menor en las mas jévenes y en los mayores de 65 afios. Sin
embargo, si se realiza el analisis por actividades, resalta entre
otras la diferencia en porcentaje de personas que hacen activida-
des deportivas por tramo de edad. Siendo nuestro objetivo prin-
cipal cabe resaltar que, de todos los tramos de edad, los mayo-
res de 65 afios son los que representan en mayor porcentaje de
personas en actividades deportivas. Ni siquiera el tramo de edad
mas joven (menos de 25 afios) supera a las personas mayores.

Figura 2.
Actividades realizadas en el dia. Tantos por ciento de la poblacion.

120

100 ¥ 0 Cuidados personales

® 1 Trabajo remunerado
80 ¥ 2 Estudios
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no especificado
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Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de Empleo
del Tiempo, 2006, INE.

Un nivel de avance mas en la misma linea de analisis lo
constituye el tiempo diario dedicado a esta distribucion de acti-
vidades (Figura 3). Cabria pensar que aunque haya mas per-
sonas mayores vinculadas a actividades deportivas el tiempo
dedicado no tiene por qué ser superior. En esta direccion, la
Encuesta de Empleo del Tiempo 2009-2010 (INE, 2011) vuelve
a reiterar el papel fundamental de esta actividad en la vida de
los mayores en relacion al resto de intervalos de edad. Son los
jovenes menores de 25 afios y los mayores de 65 afios los que
dedican mayor tiempo al dia a estas actividades, un total de 2
horas/dia. En el caso de los tramos de edad en edades inter-
medias la dedicacion baja a 1 hora/dia. La diferencia debe ser
explicada teniendo en cuenta la incidencia en las edades inter-
medias de actividades como el hogar y los hijos o el trabajo
remunerado. En definitiva, se puede concluir que la actividad
deportiva y la dedicacion horaria a la misma es importante en
la vida de los mayores.
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Figura 3
Duracion media diaria en horas dedicada a distintas actividades por
tramos de edad.
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Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de Empleo
del Tiempo 2006, INE.

Actividad fisica

Dado que la actividad fisica supone una de las actividades
relevantes en la participacion y vida cotidiana de la poblacion
mayor, a continuacion se describiran algunas caracteristicas de
esta actividad.

El Informe 2010 sobre Personas Mayores (IMSERSO,
2012) conceptualiza las actividad fisica y deportiva como Ocio
- Dinamico incluyendo en esta catalogacion: parque/pasear,
actividad fisica y deportiva y bailar. De los mayores de 65 afios
son los hombres los que mas realizan actividad fisica y depor-
tiva, el 38.5% de éstos, frente a las mujeres con un 21.2%. Sin
embargo estos porcentajes no son homogéneos por tramos de
edad dentro de las personas mayores. Entre los mayores de 65
afios, en los tramos de edad mas jovenes se eleva el porcen-
taje, mientras que al elevarse la edad el porcentaje de personas
que desarrollan actividad fisica- deportiva va descendiendo. El
tramo de edad de los 65-69 afios es el mas proclive a la activi-
dad deportiva o actividad fisica, el 58 % de los mayores en estas
edades realizan algun tipo de actividad deportiva o actividad
fisica. A medida que aumenta la edad este porcentaje va dismi-
nuyendo hasta ser practicamente inexistente a partir de los 80
afios y mas.

Otra fuente estadistica relevante lo constituyen los datos
aportados por la Encuesta Nacional de Salud 2006 (INE, 2008).
En esta ocasion los datos hacen referencia a la conceptualiza-
cion directa de “ejercicio fisico” en tiempo libre en poblacion
mayor de 16 ailos (ver Figura 4). Se trata de una distribucion
de la poblacion total por tramo de edad en porcentajes de
“realizacion” o “no realizacién” de ejercicio fisico en tiempo
libre.
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Figura 4
Realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre en poblacion adulta
por grupo de edad. Tanto por ciento de la poblacion
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Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Salud 2006, INE.

Si se considera la totalidad de poblacion, el 60% de la
poblacion mayor de 16 afos realiza algun tipo de ejercicio
fisico. La distribucion por edades presenta una representacion
grafica similar a una Campana de Gauss invertida, esto es, mas
pronunciado en el primer intervalo de edad (de 16 a 24 afios),
descendiendo progresivamente en las edades intermedias (de
25 a 54 afios) para posteriormente irse recuperando hasta su
maxima representacion en el tramo de edad de 65 a 74 afios.
Mas alla de la distribucion general, se debe resaltar que el tramo
de edad con mayor porcentaje de personas que realizan algun
tipo de ejercicio fisico en su tiempo libre es el de 65 a 74 aflos
con un 68% de la poblacion.

Respecto a la intensidad del ejercicio que realizan, el 40%
de los mayores dicen hacer un ejercicio fisico ligero, mientras
que el 31.1% realiza una actividad moderada. Respecto a la
diferencia por sexo, las mujeres suelen ser menos activas entre
los 16 y 34 afios y también a partir de los 65, mientras que los
hombres acumulan su nivel de inactividad entre los 35 y 64
afios. En todos los tramos de edad son los hombres los que rea-
lizan una actividad intensa por encima de las mujeres, mientras
que las mujeres sobresalen en el nivel de intensidad moderado
(IMSERSO, 2012).

Para finalizar se hara referencia a los datos aportados por
la Encuesta de Empleo del Tiempo 2009-2010 (INE, 2011) res-
pecto a las personas que realizan “deportes y actividades al aire

libre” por sexo y edad y el tiempo dedicado a las mismas (Tabla
2). Tal y como se ha anticipado en la comparativa de activida-
des de la vida cotidiana los mayores son los que mas realizan
este tipo de actividades, siendo el 52% de los mayores de 65
aflos mientras los menores de 25 tan solo realizan estas acti-
vidades el 39.6%. En el tiempo dedicado también se produce
esta diferencia siendo las personas mayores de 65 las que mas
tiempo dedican diariamente a esta actividad. Sin embargo, la
distribucion por sexo desvela una importante diferencia entre
hombres y mujeres. En todas las edades son mayoria los hom-
bres que realizan “deporte y actividades fisicas” y les dedican
mas tiempo. Esta diferencia se mantiene en todos los tramos de
edad, pero se hace mas marcada en personas mayores llegando
a pasar del 61,2% de los hombres mayores de 65 afios al 45,2%
de las mujeres del mismo tramo de edad. Respecto al tiempo
dedicado a estas actividades también se mantiene la diferencia
llegando a ser de casi 20 minutos entre hombres y mujeres.

Discusion

El principal eje de discusion se refiere al buen estado de
salud y la alta participacion en actividad fisica de las perso-
nas mayores en comparacion con otros grupos edad. Siendo
caracteristica de este tipo de actividad que la intensidad con la
que desarrollan la misma es ligera y moderada, frente a otros
grupos de edad que realizan actividades fisicas de mayor inten-
sidad. Sin embargo, se observa un mayor porcentaje de perso-
nas dedicadas a esta actividad asi como una mayor dedicacién
de tiempo a la misma que en el resto de grupos. Este aspecto
entraria en contradiccion con las representaciones sociales que
tienen el resto de edades sobre la vejez y el envejecimiento,
que suelen mostrar la dimension fisica de este fendmeno como
la mas deficitaria en el ultimo tramo de la vida (Herranz, Lirio
y Portal, 2012; Marazza et al, 2003) y que no parece corrobo-
rarse a la luz de los datos estructurales de la poblacion espafiola.
Si a esto sumamos que nos encontramos con que un 70 % de
la poblacién mayor espafiola se encuentran en el intervalo de
edad de 65-79 afios, donde la aparicion de enfermedades cro-
nicas y limitantes a nivel fisico tienen una menor incidencia,
se refuerza aun en mayor medida el buen estado de salud que
los mayores presentan y por tanto la elevada posibilidad de
implicacion e integracion en el medio. Por ello consideramos la
actividad fisica como elemento clave para generar programas

Tabla 2
Participacion en deporte y actividad fisica en el tiempo libre por edad y sexo. Tanto por ciento de personas y duracion media diaria en horas y minutos.
Rangos de edad Ambos sexos Varones Mujeres
Personas DMD DMD Personas DMD DMD Personas DMD DMD
% horas minutos % horas minutos % horas minutos
Menos de 25 afios 39.6 1 58 42.7 2 2 36.2 1 53
De 25 a 44 afios 31.8 1 41 33.7 1 48 29.8 1 32
De 45 a 64 afios 40.9 1 48 424 1 59 39.3 1 37
65 6 mas afios 52 2 0 61.2 2 17 452 1 42

Nota: Fuente: Encuesta de Empleo del Tiempo 2009-2010 (INE)
DMD: Duracion media diaria.
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y proyectos que canalicen esta participacion, contribuyendo al

desarrollo y mantenimiento de altas cotas de salud en el seg-

mento de edad mas joven y mayoritaria de la poblaciéon mayor.

Lejos de parecer una actividad vinculada a la juventud, este tra-

bajo pone de manifiesto que nuestros mayores realizan activi-

dad fisica en mayor medida que otros grupos etarios.
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