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RESUMEN

FACTORES DE MOTIVACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PROMUEVEN
LA PARTICIPACION EN UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

Introduccion: La actividad fisica ayuda en la mejora de la salud, reduce la morbi-
mortalidad y promueve una mejor calidad de vida al individuo, particularmente en la
etapa de la vejez. Por otro lado, la motivacion es un elemento clave para adoptar estilos
de vida saludable como lo es la realizacion de actividad fisica. En Puerto Rico, la gran
mayoria de la poblacion de 55 afios 0 mas no realiza actividad fisica regularmente (Roda,
2005; BRFSS 2014); y dos terceras partes de las personas de 60 afios 0 mas padecen de
sobrepeso. No obstante, se desconoce las razones para esta inactividad. De ahi la
importancia de establecer los factores motivacionales que pueden ser claves a la hora de

disefar guias, planificar programas y lograr adherencia a la practica fisico-deportiva.

Objetivos: Utilizando como marco conceptual la Teoria de la Autodeterminacion (Deci y
Ryan, 1985), se determind como objetivo principal el analizar los factores motivacionales
intrinsecos y extrinsecos que influyen en las conductas y el compromiso deportivo por

parte de la poblacién adulta mayor en Puerto Rico.

Método: Se llevé a cabo un estudio epidemiolégico transversal con metodologia
cuantitativa mediante cuestionario auto completado en una muestra de 104 adultos
mayores de 60 afios 0 mas, del Programa Camina y Respira (CAMPIRA) en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico. En la fase previa a la administracion del instrumento se
realiz6 una prueba piloto. El instrumento utilizado fue una adaptacion al instrumento de
Markland et. al, conocido por sus siglas en inglés (EMI-2, 1997), modificado por
Capdevila et. al, conocido por sus siglas en espafiol (AMPEF, 2004). Se evaluo la
confiabilidad y validez tomando en consideracién el aspecto social mediante un grupo
focal de adultos mayores con caracteristicas similares a los participantes del estudio; y un
panel de expertos en el campo de la psicologia, eficiencia del ejercicio y gerontologia.
La version adaptada final se validé utilizando el anélisis Alpha Cronbach y se comparé

con la escala original.



Resultados: Como resultado del grupo focal y del panel de expertos hubo modificaciones
relacionadas a cambios de sintaxis para mejor entendimiento en cuanto al contexto
cultural, la modificacion de items en el AMPEF vy la reduccion de la escala Likert de 10 a
5. En cuanto al andlisis Alpha Cronbach comparado con la escala original, la escala
adaptada obtuvo un 0,931, la cual es excelente acorde a los valores establecidos para ese
analisis donde un valor mayor a 0,90 se cataloga como excelente. En los resultados del
estudio experimental, datos sobresalientes revelaron que es el factor intrinseco de
competicion el que predominaba de todos los factores intrinsecos y extrinsecos, ya que
motivaba a realizar actividad fisica a los adultos mayores con menor nivel de educacion,
a los diagnosticados de diabetes y otras patologias, a los residentes en Cayey y a los que
realizan actividad fisica durante 150 minutos 0 menos por semana. Por otro lado, se
observé que los factores extrinsecos de reconocimiento social, control de estrés y

urgencia de salud, también ayudan a que los adultos mayores realicen actividad fisica.

Conclusiones: Los hallazgos favorecen el uso y aplicacion de la teoria de
autodeterminacioén para identificar los factores que motivan a adultos mayores a mantener
un estilo de vida saludable. Los factores motivacionales, particularmente el factor
intrinseco de competicién, deben tenerse en cuenta en el momento de desarrollar
estrategias que promuevan la participacion y adherencia de la actividad fisica en el adulto
mayor fisicamente activo; siendo necesario estimular el uso de estos factores en el
momento de desarrollar guias que favorezcan la planificacion, promocion y provision de
actividad fisica a fin de lograr cambios hacia estilos de vida saludables. Igualmente,
sienta las bases para estudios posteriores donde se analicen con mayor precision aspectos
relevantes y fundamentales de comportamiento respecto a la participacion y adherencia

en programas de actividad fisica de la poblacion de adultos mayores en Puerto Rico.

Palabras clave: actividad fisica, motivacion, adultos mayores, Puerto Rico, salud publica



2. INTRODUCCION

2.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION HISTORICA DE LA ACTIVIDAD
FISICA

La actividad fisica, segin Sanchez'y Molina? es todo movimiento corporal producido
por la contraccion esquelética que incrementa el gasto de energia y favorece estilos de

vida saludables.

Hoy en dia la actividad fisica, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3, es un
factor esencial y de suma importancia para la salud publica, ya que influye

favorablemente en la prevencion de las enfermedades cronicas.

La actividad fisica siempre ha estado presente en la vida diaria del individuo, ya sea por
cuestiones de supervivencia, espiritualidad, salud y/o recreacion. De acuerdo a Luarte et
al®, Pérez et al° y Paffenbarger et al®, en la prehistoria, la actividad fisica era un modo de
adaptacion al medio para poder sobrevivir, ya sea por defensa o para obtencion de
alimentos. En la antigliedad, la actividad fisica se realizaba para fines religiosos,
terapéuticos o para la formacién de guerreros. Mas adelante, la actividad fisica comenz6
a evolucionar en otros aspectos importantes de la sociedad como: el desarrollo de atletas
y la belleza corporal. En la edad media, se produce una marginacion de la actividad
fisica, ya que la influencia religiosa y filosofica manifiesta un rechazo a lo corporal. En
la época del renacimiento, surge un cambio en los valores del ser humano, centrandose en
si mismo y su bienestar (mente, alma y cuerpo), favoreciendo el resurgir de la actividad
fisica como medio educativo para el logro de estos fines. Finalmente, en la época
contemporanea se desarrolla la estructuracion y sistematizacion de la actividad fisica, por
medio de las siguientes escuelas: inglesa, alemana, sueca y francesa. Estas escuelas se
dedicaban a promocionar la gimnasia en los nifios y eventualmente se logra
conceptualizar el término de educacion fisica, centrandose en los beneficios

biopsicosociales del ser humano.



2.2 IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

El sedentarismo o inactividad fisica se define como una forma de vida con poco
movimiento, segtin la OMS® " y se considera el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo. Los niveles de inactividad fisica son elevados en
practicamente todos los paises desarrollados y en desarrollo, y las repercusiones de ésta
en la salud han creado preocupacion en el &mbito de la salud pablica global. Algunas de
las consecuencias del sedentarismo son el sobrepeso y la obesidad, ambos factores de
riesgo asociados a las enfermedades crénicas. Una manera de combatir la obesidad v el
sedentarismo manteniendo la calidad de vida del individuo segtin Garcia et al?, es a través
de la actividad fisica: “Las personas que mantienen un estilo de vida fisicamente activo o
una buena forma fisica tienen menores tasas de mortalidad que sus homdnimos
sedentarios y una mayor longevidad”. De acuerdo a la teoria del envejecimiento exitoso
como lo establece Sarbia®, donde este comprende la habilidad de mantener tres aspectos
fundamentales: un bajo riesgo de enfermedad y de incapacidad, un alto grado de

funcionamiento fisico y mental, y compromiso activo con la vida.

Respecto a esto, se ha documentado los beneficios de la actividad fisica en enfermedades
cronicas como: enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer. Un estudio realizado
en Estados Unidos por Durstine et al*® y Vacampfort et al'! menciona en sus conclusiones
que la actividad fisica es un instrumento Gtil en el plan de cuidado médico, ya sea
primario 0 secundario para prevenir y tratar estas condiciones. También menciona que
paises como Australia, Estados Unidos y Canada, ya cuentan con guias para la actividad
fisica. Ademdas “la actividad fisica puede bajar la presion arterial, mejorar la
oxigenacion, bajar los triglicéridos y reducir el colesterol, entre otros factores que
incrementan los problemas cardiovasculares™®. Otro estudio que apoya los beneficios de
la actividad fisica en el adulto mayor con las condiciones de salud es el que plantea Endes

et al*?

, donde menciona que tanto hombres como mujeres el realizar actividad fisica por
mas de 8 afios minimiza la aparicion de rigidez en las arterias. “En el caso de la diabetes,
se ha comprobado que la actividad fisica ayuda a disminuir los niveles de glucosa, a

reducir los niveles de colesterol LDL y aumentar los de HDL, entre otros beneficios, para



prevenir los factores de riesgo y controlar la condicion” *°.

|13 |l4

Por ultimo, segun el World

I*® v Pedersen'® la

Cancer Research Fund International~°, Romaguera et al™*, Newton et a
actividad fisica representa un factor protector de cancer de colon, cancer de mama vy
cancer de prostata, porque reduce factores de riesgo asociados a estos canceres, como la
obesidad, y ayuda a controlar efectos secundarios de las terapias de tratamiento,

reduciendo la fatiga, mejorando la fuerza muscular y la autoestima.

Otro argumento importante a mencionar son los beneficios psicolégicos y sociales que
puede producir la actividad fisica en el individuo. “La actividad fisica proporciona a
todas las personas, tanto hombres como mujeres, de todas las edades y condiciones,

incluyendo personas con discapacidad, una serie de beneficios para la salud tanto fisicos,

5916

como mentales y sociales Como bien plantea Passcucci et al'’, de manera que las

personas que realizan actividad fisica pueden mantener una vida activa y plena. El

|18

gjercicio, segun Klusmann et al™, estimula la mente y el cuerpo, ayudando ademas a

y
Chatfield® el realizar actividad fisica no solo ayuda a la salud fisica en aquellas personas

promover una vision positiva del envejecimiento. Por otro lado, segtin Skinner et al*®

con condiciones crénicas, sino también a la salud social de los individuos.

En lo que respecta a los beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor, el realizar
esta practica de forma regular o moderada ayuda a prevenir o controlar condiciones
cronicas, las cuales tienden a ser mas comunes en este grupo cohorte. Tal como lo

sustenta la OMS’, y Arem et al*

, el realizar 150 minutos 0 méas a la semana, ayuda
positivamente al estado de salud del individuo. Hay estudios que exponen los beneficios
que puede obtener el adulto mayor realizando actividad fisica moderada mediante

ejercicios de resistencia, como plantea Brito et al*®

, particularmente en relacion a las
condiciones cardiovasculares. Otros estudios como el que plantea Endes et al*, apoyan
que el ejercicio vigoroso puede tener un impacto considerable en la salud vascular y el
envejecimiento saludable. En lo que respecta a la salud mental, segtin Johnson et al?, se
ha observado cémo el ejercicio moderado puede ser un agente neuroprotector en
enfermedades que afectan al procesamiento cognitivo. Igualmente segtn Halaweh et al**

y Arem et al*, se ha evidenciado que el realizar actividad fisica moderada o intensa



puede aumentar la calidad de vida y los beneficios de la longevidad relacionada con la
salud del adulto mayor. Estudios como los de Cooper et al® y Del Sol et al*®, mencionan
que la combinacion de actividad fisica moderada e intensa favorece al adulto mayor en su
capacidad fisica para realizar actividades de la vida diaria, continuar con su vida de forma
independiente y mantener una vida saludable.

La evidencia cientifica segiin McPhee et al*’

demuestra que la actividad fisica es buena
para la salud particularmente para el anciano, ya que ayuda a mejorar las habilidades para
realizar tareas de la vida diaria y a prevenir/controlar condiciones, tales como: obesidad,
osteoporosis, problemas cardiovasculares, caidas accidentales, deterioro cognitivo,
discapacidades, entre otros. También Pahor et al®® y Sjolund et al®®, menciona en su
estudio que la actividad fisica es un factor protector para la discapacidad. La OMS®
menciona que hay una clara evidencia de la actividad fisica asociada a una mejor salud
funcional, a un menor riesgo de caidas y a una mejora de las funciones cognitivas.
También existen estudios como los de Dorenkamp et al® y Jin-Young et al** que
sustentan que la poca practica de actividad fisica o inactividad, puede estar asociada a
condiciones cronicas, principalmente a aquellas condiciones causantes de mayor
morbimortalidad.

2
I 3

En cuanto a los beneficios mentales y psicoldgicos, Johson et al*® en su estudio menciona

que, en la poblacion adulta mayor, el realizar moderadamente actividad fisica se asocia

|32

con una mayor capacidad de funcionamiento. Igualmente Thogersen et al*“y Condello et

al®, revela cuan importante es para el adulto mayor el tener habitos de actividad fisica
diaria y como éste se relaciona con la percepcién de una buena salud fisica y mental. El

ejercicio diario segin Achariya et al**

, crea un efecto positivo en el individuo, ya que
promueve la funcion musculo-esquelética saludable durante toda la vida. Ademas, segun
Yan®, las razones para realizar actividad fisica pueden estar asociadas con aspectos de
salud fisica y salud mental. “El mantenerse fisicamente activo, ademas de los beneficios

1”18. |18

fisioldgicos ayuda a la autoconfianza y la salud menta También Klusmann et a

sefialaba en su estudio que las mujeres que aumentaban su participacion en la actividad



fisica tenian mayor motivacion y como ésta representaba una influencia positiva, que a su
vez ayudaba a disminuir su insatisfaccion por el envejecimiento.

Interesantemente, la OMS’ y Halaweh et al®

, mencionan que los adultos mayores
entienden que el mantener una buena salud fisicamente activa es un elemento esencial
para su calidad de vida. Ademas, tal y como plantea Halaweh* y Bayan et al*® el estar
fisicamente activo favorece la calidad de vida de un individuo a corto y largo plazo.
También Condello et al**, en sus hallazgos destaca el papel fundamental que tiene la
actividad fisica en el adulto mayor fisicamente activo, con la percepcion de salud fisica,
su calidad de vida, y como éste se incrementa a medida que pasa el tiempo. Por Gltimo,
Fonte et al*’, en su estudio concluye que el adulto mayor que puede mantenerse en
programas de actividad fisica favorece a una mejor calidad de vida. Por ello es
importante y necesario continuar motivando a los ancianos a este tipo de practica, ya que

|17

segun Pascucci et al™’, el mantenerlos con un estilo de vida saludable fomenta una

sociedad mas sana y productiva.

Por todo lo mencionado anteriormente, resulta evidente que la actividad fisica debe
formar parte de los estilos de vida saludables de un individuo, particularmente en el
adulto mayor. Sin embargo, segin la OMS’ y el Behavior and Risk Factor Surveillance
System (BRFSS)®®, aproximadamente el 60% de la poblacién mundial; el 49% en

Estados Unidos; y el 72% en Puerto Rico, no realiza la actividad fisica necesaria para

|39 |17

beneficio de su salud. De acuerdo a Bardach et al**, Naranjo*®y Pascucci et al*’ esto hace
pertinente el considerar los aspectos motivacionales relacionados con la adquisicion de
habitos para esta practica, que a su vez redundan en las motivaciones que ayudan a la
adaptacion de cambios de conducta saludables en el individuo, fomentando una vida

Optima.



2.3 MOTIVACION EN LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA

Son numerosos los estudios que han abordado el tema de la motivacion en el &mbito de la
actividad fisico-deportiva por su importancia a la hora de explicar muchos de los

comportamientos de los individuos, entre ellos, la adherencia a la practica.

La motivacion se define como lo que “originariamente determina que la persona inicie
una accion (activacion), se dirija hacia un objetivo (direccion) y persista en alcanzarlo

40 Un estudio piloto de un programa de actividad fisica realizado por

(mantenimiento)
Brian et al* concluyé que tanto los nuevos como los antiguos participantes tienen mas
motivaciones que barreras para realizar actividad fisica. Las motivaciones tienen que
estar presentes en el momento de adoptar estilos de vida saludable, como lo es la
actividad fisica. Hay estudios como los de Jiménez et al** Martin®®, McCarthy et al** y

Sadrollahi et al®

, que han comprobado la necesidad de conocer las caracteristicas
particulares, tales como las caracteristicas sociodemograficas y la motivacion que tiene la
poblacion adulta mayor en comparacion con otras poblaciones en relacion a la actividad
fisica. Otros estudios, como el de Yan®, han evidenciado que el apoyo a la participacion
en la actividad fisica no solo se relaciona con la potencia de la motivacion, sino también
con el tipo de motivacion que favorezca esta practica. Hay estudios como el que plantea
Daley et al*, donde los participantes activos que se encuentran en la etapa de

mantenimiento presentan mayor motivacion autodeterminada.

De acuerdo a Brunet et al*’ se ha comprobado cémo la motivacion intrinseca y extrinseca
juega un papel importante para la adaptacion de esta conducta en la vida diaria. Por lo
que respecta a la motivacion intrinseca, investigadores como Bjorg et al*® y Martin et al*®

apoyan que este factor promueve a que las personas, principalmente los ancianos,

|50

realicen actividad fisica. Sin embargo, otros autores como Horne et al”” y Mundrak et

al®!, sustentan que es la motivacion extrinseca la que resulta necesaria para el desempefio

fisico del individuo, particularmente del anciano.

En cuanto a diferencias de género en las motivaciones para practicar actividad fisica, un

estudio realizado por Martin et al*° %2

y Hardy et al>°, revel6 que no existian diferencias



significativas. Sin embargo, en este mismo estudio, se observo que las motivaciones de
caracter social, como divertirse, ocupar el tiempo o la recomendacion médica, tienen una
influencia mayor en mujeres, mientras que en los hombres la principal motivacion seria el
efecto del ejercicio al estar en mejor forma. Por otra parte, también menciona que en
mujeres y hombres mayores se identifican principalmente motivaciones relacionadas con
el cuidado, mejora de la salud y el gusto por la actividad. El estudio de Cabrera®® mostré
resultados similares a los anteriores, revelando que en los encuestados de 60 afios 0 méas
no hubo diferencias significativas en cuanto al género y los motivos para realizar
actividad fisica. Por otro lado hay estudios como el que plantea Thomas et al®*, donde
menciona en sus conclusiones que los factores de género, edad, estado civil entre otros,
todos parecen influir en los comportamientos de la actividad, creencias y barreras en la

participacion de actividad fisica. Otros investigadores como Rejeski et al>

y Jantunen et
al®®, defienden que las mujeres y hombres adultos mayores realizan actividad fisica por el
mero hecho de mejorar su condicion fisica y/o la salud, conservar su independencia,

mantenerse en forma, perder peso, por diversion y/o pasatiempo.

En lo que se refiere a la edad, los estudios revelan resultados contradictorios, por un lado,
Porras?, mostré que a mayor edad la razén principal para realizar actividad fisica era por
la salud. Por otro lado, Cabrera®®, que realizd un estudio en personas de 60 afios 0 més,
menciona que no hay diferencias significativas en cuanto a la edad y los motivos para

impulsar la practica de la actividad fisica.

En cuanto a la educacién, el estudio de Porras®’, revela que, en los adultos mayores con
un alto nivel educativo, las principales motivaciones para realizar actividad fisica eran
salud, ocio y estética. Sin embargo, los de bajo nivel educativo, realizaban la practica por
ocio, salud y relaciones sociales. Por otra parte, el estudio de Cabrera>, refleja una
similitud con los resultados del estudio de Porras®, en cuanto a los adultos mayores de
alto nivel educativo, ya que su mayor motivacion para realizar actividad fisica fue el
mantenimiento de cuidado de su salud. Otro estudio que encontr6 en sus conclusiones la
asociacion entre la educacion y la actividad fisica fue Stiggelbout et al*®, los resultados de

su muestra revelaron que los adultos mayores que tenian un alto nivel de educacion se



motivaban a realizar actividad fisica por la competencia que representaba esta practica en
su vida.

Por otro lado, mencionar que hay estudios como el de Horne et al*

, donde se sugiere que
una de las cosas que motiva a las personas a realizar actividad fisica, es tener amigos que
los acompafien para ejercitarse, esto conlleva una mayor practica de actividad fisica
semanal, a diferencia de sus pares que no cuentan con este apoyo. También Halaweh et
al**y Bocanegra et al*®, apoya en sus conclusiones que los motivos de tipo social pueden
considerarse como un factor que contribuye al mantenimiento del adulto mayor
fisicamente activo. Por el contrario, existen estudios como el que plantea Nuviala et al®°,
que defienden que la motivacion propia es motivo suficiente para realizar actividad fisica.

Finalmente, hay estudios como el de Garita® y Dohle et al®

que relacionan el haber
practicado deporte en la nifiez y en la juventud, con una mayor posibilidad de continuar

realizando esta practica en la etapa de la vejez.

Ademés de las motivaciones que ayudan a que la poblacién adulta mayor realice
actividad fisica, la evidencia también ha identificado factores y motivaciones que han
demostrado que pueden afectar la actividad fisica del anciano a nivel negativo, tal y como
lo plantean los investigadores Nifierola et al®®, Mochny et al®* y Vacampfort et al**, que
indican como barreras: la edad, la falta de apoyo social, las condiciones croénicas, la mala
salud y la falta de interés. El estudio de Cabrera®® también evidencia los motivos por los
cuales los adultos mayores abandonan la practica de actividad fisica, entre ellos:

problemas de salud, las obligaciones familiares y la falta de tiempo.

De los datos aportados hasta el momento se deduce la importancia de conocer las
motivaciones percibidas por el individuo en el momento de practicar actividad fisica y los
beneficios a corto y largo plazo que pueden obtener en el transcurso de la vida, siendo
particularmente importante en la poblacion adulta mayor donde las ventajas de esta
practica tienen una mayor repercusion en su calidad de vida. El identificar los factores

motivacionales para que este grupo cohorte realice actividad fisica, ayudaran no solo a
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fomentar esta practica, sino a lograr mantenerla como parte de un estilo de vida

fisicamente activo.

2.3.1 TEORIA DE LA AUTODETERMINACION

2.3.1.1 INTRODUCCION

El aplicar las teorias motivacionales en diversos ambitos de la vida cotidiana como lo es
la practica de actividad fisica, ha ayudado a entender cuales son las conductas que
favorecen o impiden la adherencia a estilos de vida saludables. De acuerdo a Moreno®,
en las Ultimas décadas se ha ido observando con detenimiento la Teoria de la

Autodeterminacion (TAD), desarrollada por Deci et al®®

, ya que cuenta actualmente con
uno de los constructos tedricos mas coherentes y sélidos para explicar la motivacion
humana, y mas concretamente las motivaciones relacionadas a la préactica fisico-
deportiva. Por este motivo, el concepto tedrico de este estudio se enmarco en la TAD,

para definir las motivaciones intrinsecas y extrinsecas en la practica deportiva.

2.3.1.2 TEORIA DE LA AUTODETERMINACION (TAD)

La TAD seglin Moreno et al®

, Se basa en una meta-teoria organismico-dialéctica sobre la
motivacion humana. Esta meta-teoria “asume que las personas son organismos activos,
con tendencias innatas hacia el crecimiento psicoldgico, esforzandose por dominar los
desafios continuos e integrar sus experiencias de forma coherente con su voluntad”®. De
esta manera, Moreno et al®® establece como crecen las personas y c6mo sus necesidades
psicoldgicas sirven de precursor para la automotivacion, integracion de la personalidad y
el ambiente. Igualmente, explica el grado en que las personas realizan conciencia de sus

acciones y luego las adoptan de forma voluntaria a su estilo de vida.

Esta meta-teoria ha evolucionado durante los Gltimos treinta afios y cuenta con unos

conceptos bésicos definidos a través de cuatro mini-teorias: “la teoria de la evaluacion
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cognitiva, la teoria de integracion organica u organismica, la teoria de las orientaciones

965,66

de causalidad y la teoria de necesidades basicas Cada mini-teoria fue desarrollada

para explicar el concepto de la autodeterminacion motivacional desde distintas

perspectivas. De acuerdo a Deci et al®®

se pueden describir de la siguiente manera:

1. La teoria de evaluacion cognitiva muestra los factores que explican la
variabilidad de la motivacion intrinseca.

2. Lateoria de la integracion organica explica los diferentes tipos de motivacion
que se presentan desde la conducta no autodeterminada hasta la
autodeterminada.

3. La teoria de las orientaciones de casualidad describe las diferencias
individuales que regulan distintas formas de comportarse en funcion del
control mas interno o externo de la persona.

4. La teoria de las necesidades psicoldgicas basicas reflexiona sobre el bienestar
psicoldgico y la salud mental a partir de la satisfaccién de tres aspectos
naturales de los seres humanos: la autonomia, la competencia y la relacién con

los demas.

2.3.1.3 MODELO JERARQUICO DE LA MOTIVACION INTRINSECA Y
EXTRINSECA DE LA TEORIA DE LA INTEGRACION ORGANICA

Como se ha comentado anteriormente, existen varias mini-teorias que explican los
comportamientos del individuo en conductas motivacionales. Sin embargo, para efectos
de este estudio, se tomard como referencia la teoria de la integracion organica para definir
los factores motivacionales en intrinsecos y extrinsecos en los adultos mayores para

incorporar la actividad fisica en su estilo de vida.

La teoria de la integracion organica, el Continuum de la Motivacion, es presentada por
Moreno et al®> como una sub-teoria dentro de la TAD y explica como la motivacion se
estructura en forma de un continuo que abarca los diferentes grados de autodeterminacion
de la conducta. “Este continuo de la motivacion abarca desde la conducta no-

565,66

autodeterminada hasta la conducta autodeterminada “El pasar de un tipo de
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conducta a otra abarca tres tipos fundamentales de motivacién: la desmotivacion, la
motivacidn extrinseca y la motivacion intrinseca”® ®. A su vez, segiin Ryan et al®’ cada
uno de estos tipos de motivacion tiene su propia estructura y esta regulada por el sujeto

de forma interna o externa.

Este estudio de investigacion se trabajo con un grupo cohorte fisicamente activo con la
intencidn de conocer las motivaciones intrinsecas y extrinsecas que favorecen el continuo
de la préactica de la actividad fisica. Por este motivo se utilizan los conceptos de
motivacion intrinseca y motivacion extrinseca, de la teoria de la integracion organica del

estudio de Moreno et al®®

que se definen a continuacion:
- Motivacion intrinseca: se puede definir como aquella relacionada con la
necesidad de explorar el entorno, la curiosidad y el placer que se experimenta al
realizar una actividad, sin recibir una gratificacion externa directa. EIl desarrollo
de la actividad en si constituye la gratificacion, suscitando también sensaciones de
competencia y autorrealizacion, y estas subsisten después de haberse alcanzado la
meta. Autores como Pelletier y Cols, 1995, plantean que existen tres tipos de
motivacion intrinseca:
1. Motivacion intrinseca hacia el conocimiento: el sujeto se compromete
en una actividad por el placer y la satisfaccion que experimenta mientras
intenta aprender.
2. Motivacién intrinseca hacia la ejecucion: el sujeto se compromete en la
actividad por placer mientras intenta mejorar o superarse a si mismo.
3. Motivacion intrinseca hacia la estimulacion: el sujeto se compromete en
la actividad para experimentar sensaciones asociadas a Sus propios

sentidos.
- Motivacion extrinseca: estd determinada por recompensas 0 agentes externos.

Existen cuatro tipos de motivacidon extrinseca: regulacion externa, regulacion

introyectada, regulacion identificada y regulacion integrada.
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1. El primer tipo de motivacion extrinseca es la regulacion externa.
Propone que la conducta se realiza para satisfacer una demanda
externa o por la existencia de premios o recompensas. La regulacion
externa constituye el tipico caso de motivacion por la busqueda de
recompensas 0 evitacion de castigos como, por ejemplo: “los demas
me dicen que debo hacerlo”, “los amigos, la familia, mi pareja, etc. me
presionan para que haga ejercicio”, “el entrenador me dice que debo
mejorar mi marca’.

2. El segundo tipo de motivacién extrinseca es la regulacion introyectada,
también Ilamada introyeccién o regulacion auto-ejecutada. Este tipo
de regulacion estd asociada a las expectativas de auto-aprobacion,
evitacion de la ansiedad y el logro de mejoras del ego, en aspectos
tales como el orgullo. Los motivos de participacion en una actividad
son principalmente el reconocimiento social, las presiones internas o
los sentimientos de culpa. El individuo ejerce presion sobre si mismo
para regular su comportamiento. En este estadio encontrariamos a
aquellas personas que muestran opiniones o sensaciones respecto a la
practica como “me siento mal si no he practicado”, “siento que he
fallado si no he realizado un poco de ejercicio”, o “me siento mal por
haber faltado al entrenamiento™.

3. El tercer nivel de regulacion dentro del continuum de la motivacion es
la regulacion identificada. La conducta es altamente valorada y el
individuo la juzga como importante, por lo que la realizara libremente,
aunque la actividad no sea agradable. Cuando una persona se
identifica con la accion o el valor que expresa, de forma consciente,
existe un alto grado de autonomia percibida. Por ejemplo, imaginemos
a un sujeto que sale a correr desde hace poco tiempo, es posible que la
actividad no le resulte agradable, pero sabe que le reportara beneficios
fisicos y psicoldgicos.

4. El ultimo nivel de regulacion es el de la regulacion integrada. En este

caso, la conducta se realiza libremente. La integracion ocurre cuando
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la persona evalla la conducta y actlia en congruencia con sus valores y

sus necesidades.

Seria el caso de aquellas personas que se

comprometen con la préctica fisico-deportiva porque forma parte de su

estilo de vida activo.

Tras esta descripcion se presenta a continuacion los factores motivacionales

categorizados como intrinsecos y extrinsecos, de acuerdo a la mini-teoria de la

integracion organica de la TAD (Tabla 1).

Tabla 1. Factores Motivacionales del AMPEF clasificados en Factores Intrinsecos y

Extrinsecos

Factores Intrinsecos

Factores Extrinsecos

Peso e imagen corporal
Diversion y Bienestar
Competicion

Fuerza y Resistencia Muscular

Desafio

Afiliacion
Reconocimiento Social
Control de Estrés

Urgencia de Salud

Fuente: Capdevila L., Nifierola J., Pintanel M. Motivacion y Actividad Fisica: EI Autoinforme de

Motivos para La Préactica del Ejercicio Fisico. Revista de Psicologia del Deporte. 2004. Vol.13,

num.l. pp. 55-74.

En esta tabla se clasifican los factores motivacionales del Autoinforme de Motivos para

la Préctica del Ejercicio Fisico, en factores intrinsecos y extrinsecos.
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Variables que afectan al
individuo

Variable dependiente

- B

*Edad *Peso ¢ imagen corporal. .

*Género *Diversion y bienestar

+ Area geogréfica *Competicion

*Nivel de educacion +Afiliacion

_Eﬁg‘ig 31:51 gresos *Estado de Salud fnllllesrcz;illgfrreswtenma *Participacion en la
«Peso y estatura «Control de estrés actividad fisica
*Experiencia en la actividad «Desafio

fisica

*Haber practicado algin
deporte en su vida

*Lugar donde realiza la
actividad fisica

*Qué tipo de deporte realizo
alguna vez en su vida

*En qué etapa de la vida
comenzo a hacer deporte

*En qué etapa de la vida
termind ese deporte

*Urgencia de salud

Caracteristicas
sociodemograficas de los
participantes

¥

-

Figura 1. Modelo Causalidad de los Factores Motivacionales Intrinsecos y Extrinsecos

Este modelo presenta las variables independientes de las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes (edad, género, area geografica, nivel de
educacion, estado civil y fuente de ingresos); las variables independientes que afectan al
individuo (estado de salud, peso y estatura, experiencia en la actividad fisica, haber
practicado algun deporte en su vida, lugar donde realiza la actividad fisica, que tipo de
deporte realiz6 alguna vez en sus vida, en qué etapa de la vida comenzo a hacer deporte
y en qué etapa de la vida termin0 ese deporte), los factores intrinsecos y extrinsecos, y la
variable dependiente relacionado a la participacion en la actividad fisica, segin

establecido en este estudio para contestar la hipotesis planteada.
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2.3.1.4 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE LA TAD EN CUANTO A LAS
MOTIVACIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA EN EL INDIVIDUO,
PARTICULARMENTE EN EL ADULTO MAYOR

La TAD ha sido aplicada a diferentes poblaciones incluyendo al adulto mayor y se ha
demostrado su efectividad para poder entender conductas que apoyan la adherencia a
practicas de estilos de vida saludable, como la actividad fisica. Los investigadores

1°® y Mears® sugieren que utilizar la TAD para conocer los motivos que

Alvaro et a
ayudan a los individuos para comenzar y mantenerse en un programa de actividad fisica,
es la clave para la adherencia a esta practica. Ademas, mencionan que tanto las
investigaciones como la practica, han demostrado que el concepto de la motivacion es un
proceso muy complejo que requiere una elaboracion significativa que la TAD puede
proporcionar. Otro investigador que apoya esta teoria es Molinero et al’®, el cual indica
que en el campo especifico de la actividad fisica y del ejercicio, la aplicacion de la TAD
ha posibilitado una mejor comprension de cémo el nivel inicial de motivacion de los
participantes en un programa de actividad fisica puede predecir la adherencia a dicho
programa. Las aplicaciones practicas de la TAD segin Moreno et al® y Pardo et al™,
deberan ir encaminadas a estimular la orientacion del individuo, en especial el adulto
mayor que practica alguna actividad fisico-deportiva, hacia la conducta autodeterminada,
pasando por la motivacién intrinseca para lograr una mayor adherencia a la practica. La
motivacién autodeterminada como lo plantea Alvaro et al®® es un predictor positivo
significativo para la actividad fisica. También Alvaro et al® menciona que han
demostrado que existe mayor autodeterminacion en aquellos sujetos activos que hacen

actividad fisica tres dias a la semana 0 mas, que los sujetos poco activos o sedentarios.

La posibilidad de que un individuo pase de una conducta no-autodeterminada a una
autodeterminada dependera de las motivaciones intrinsecas y extrinsecas. Hay estudios
como los de Jiménez et al** y Martin et al*® que revelan que las motivaciones intrinsecas
y extrinsecas tales como la competicion, las relaciones sociales, el simple hecho de hacer
gjercicio, el mantenimiento de la salud, la diversion, el deporte como pasatiempo, el
hecho que les guste el deporte, por encontrarse con amigos y por mantener la linea;

favorecen que esta cohorte realice esta actividad fisica. Otros como Dacey et al’?,
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menciona que la motivacion intrinseca y extrinseca favorecen a la conducta
autodeterminada para realizar actividad fisica y aumenta los niveles de ejecucion. Por
otra parte, segin Delong”, las motivaciones intrinsecas son predictores de la

autodeterminacion.

Hay estudios como el de Capdevila et al’*, Moreno et al®®, Nifierola et al®, Dacey et al’®

y Bjorg et al®®

que sustentan la necesidad de aumentar la motivacién intrinseca en la
practica de actividad fisica, particularmente en el individuo fisicamente activo. Estas
motivaciones promueven el interés de bienestar del individuo y el sentido de pertenencia

a la practica deportiva. Uno de los precursores de la TAD, Ryan et al®’

menciona que el
motivo principal para que las personas persistan en la practica de la actividad fisica es
incrementar la motivacién intrinseca. En cuanto a la frecuencia del ejercicio, el estudio
de Moreno et al®® reveld, que habia mayor motivacion intrinseca en los sujetos que
practican deporte mas de tres dias a la semana, estan mas orientados a la tarea y son mas
persistentes en la actividad realizada. En cuanto a género, estudios como los de Martin et
al*® y Gallagher et al”> demostraron como la motivacion intrinseca estaba presente tanto
en hombres como en mujeres que realizan actividad fisica. Otro estudio que compara la
motivacion intrinseca con la motivacion extrinseca relacionada a la actividad fisica en
personas adultas mayores, concluye que “existe potencial para mejorar la gestion del

ejercicio mediante la estimulacion intrinseca™’. |48

Finalmente, el estudio de Bjorg et a
menciona que para los adultos mayores, una de las razones mas frecuentes que reportaron
para una vida sedentaria fue la falta de motivacion intrinseca.

En cuanto a la motivacion extrinseca, hay estudios como el de Hartman et al’®

» que
apoyan al mantenimiento o mejora de la salud como el principal motivo que los adultos
mayores tienen para realizar actividad fisica. Otros estudios realizados por Zamarripa’’ y
Pérez’®, también apoyan como la motivacién extrinseca en cuanto a la ejecucién a la
actividad fisica predomina en varones mas que en mujeres, en los participantes que
realizaban con mayor frecuencia esta practica y los grupos de menor edad. Sin embargo,
en este Ultimo hallazgo del estudio de Perez’® cabe sefialar que, a mayor edad, menos se

percibe la motivacion extrinseca. Por otro lado, en los ancianos que estan fisicamente
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activos, un estudio realizado por Cabrera®®, revela que en las personas adultas mayores
dependientes e independientes de su familia, el principal motivo para realizar actividad
fisica fue el mantenimiento y la mejora de la salud. Por otro lado, los estudios de Park et
al”, Horne et al®® y Mundrak et al®* han concordado que las motivaciones de apoyo
social, mantenimiento de la salud y reconocimiento social son necesarias para el
desempefio fisico del individuo, particularmente del anciano. En cuanto al estado de
salud, Bardach®® plantea que ayuda a la motivacion personal para realizar actividad fisica.
De la misma manera, concuerda el estudio de Mora et al*®, donde concluyé que, tanto en
hombres como mujeres, la mejora de la salud resulto ser el mayor motivo para realizar
actividad fisica. Por ultimo, un estudio resaltd que “el apoyo social mejora a la

autoeficacia del individuo al momento de realizar actividad fisica”"".

Por todo lo antes expuesto, podemos concluir que la TAD es una teoria que ayuda a
entender el comportamiento del individuo en cuanto a las estimulaciones para realizar
actividades del diario vivir. También ayuda a identificar cuales son las motivaciones que
provocan que el individuo se comporte de esa manera para realizar esa actividad. Por tal
razon para este estudio se utilizé la TAD para identificar las motivaciones del adulto
mayor para realizar actividad fisica, e identificarlas como intrinsecas y extrinsecas para

poder contestar la hipotesis y objetivos de este estudio.
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2.4 ADHERENCIA A LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICO-DEPORTIVA

Hasta ahora se ha documentado la importancia de los beneficios y las razones por las
cuales las personas, realizan actividad fisica. Sin embargo, es poco lo que se conoce de
las razones por las cuales los individuos, en especial el adulto mayor, comienzan un
programa de actividad fisica y se mantienen practicandolo hasta adoptarlo a su estilo de
vida. Esto nos reafirma el planteamiento de Rejeski et al®®, que establece que el
promover la adherencia a la actividad fisica en la conducta de los adultos mayores

representa un reto para los salubristas.

En cuanto a la evidencia cientifica sobre este tema, podemos mencionar que segun Endes
et ali2 y Martin et al* entre las motivaciones que favorecen la adherencia de la actividad
fisica en el adulto mayor, se encuentran: mejorar la salud y bienestar, miedo a perder su
independencia y querer mejorar una condicion crénica. Los hallazgos del estudio
realizado por Yan®® muestran que los individuos pueden adherirse més en la préctica del
ejercicio mediante el fortalecimiento de ciertas motivaciones tales como: el estado de
animo, el disfrute y el bienestar o actitud fisica. Hay estudios como el de Sjosten et al® y

Halaweh et al®

donde se demuestra que para el adulto mayor el tener bajo riesgo en la
percepcion de caidas, la buena habilidad fisica y los beneficios percibidos por la actividad
fisica, favorecen a la adherencia a esta practica. También existen estudios como el que
plantea Silveira et al®?, donde sefiala que las estrategias de motivacién social favorecen
que los participantes adultos mayores completen y se mantengan en un plan de
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entrenamiento fisico. Por otra parte, el estudio realizado por Rodriguez et al®®, demostro

que los aspectos sociodemogréaficos influyen en el cumplimiento de las recomendaciones
para la actividad fisica y la adherencia. Otros investigadores como Artolahti et al®,
mencionan que la adherencia para la actividad fisica en los adultos mayores depende de
la adopcion de las intervenciones relacionadas a la actividad fisica y el apoyo de sus
pares. También resalta que “la pobre salud y las limitaciones funcionales afectan
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negativamente la adopcion de esta conducta En cuanto a las barreras que podemos
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encontrar para la adherencia de la actividad fisica segun Rodriguez et al*°, se encuentran

el poseer estudios universitarios, fumar y una mala condicion de salud.

2.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR EN PUERTO RICO

El sector poblacional de adultos mayores representa, hoy en dia, un grupo significativo a
nivel mundial y por lo tanto es necesario tomarlos en cuenta a la hora de desarrollar
estrategias econdmicas, politicas, educativas, sociales y de salud. Los aspectos
epidemioldgicos de la poblacion bajo estudio estan relacionados con las caracteristicas
sociodemogréficas, condiciones de salud y factores de riesgo asociados a estas

condiciones.

De acuerdo al informe de la Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada
(OPPEA)®, la poblacién mundial continia envejeciendo. “El 12.3% de la poblacién
mundial tiene hoy mas de 60 afios, para el 2030 sera el 16.5% y para el 2050 sera el
21.5%”%. Por otra parte, “el censo de los Estados Unidos del 2010, reporta que la
poblacion adulta mayor de 60 afios representa el 13% (308, 745,538) de la poblacion total

en Estados Unidos”®.

Segln la Encuesta de la Comunidad para el 2013%°, en Puerto
Rico, la poblacion mayor de 60 afios representaba un 21.9% (784,110); el US Bureau of

Census en el 2014 esta poblacion representaba ya un 22.7% (gréafica 1).
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Distribucion en porcentaje de la poblacion de
65 afios 0 mas en Puerto Rico 2000-2050
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Gréfica 1. Poblacion de 65 afios 0 mas en Puerto Rico, 2000 — 2050

Fuente: US Bureau of Census International Data Bases 2014

Esta gréfica presenta la distribucion en porcentaje de la poblacién de 60 afios 0 mas
desde el afio 2000 al 2050.

Cuando observamos el proceso de envejecimiento de la poblacion en Puerto Rico
notamos que ha estado acompafiado de un extraordinario descenso en los niveles de
mortalidad. En el afio 2004, segtin el Informe de Salud 2014, la expectativa de vida de
los puertorriquefios era de 77 afios, para el 2012 la expectativa de vida aument6 a 79
afios. “Estas cifras se comparan favorablemente con la de paises que reflejan bajos

patrones de mortalidad y tienen una estructura poblacional envejecida”®.

En cuanto a la distribucién por género de la poblacién de adultos mayores en Puerto
Rico, segun el Puerto Rican Elderly Health Condition (PREHCO)®’, més de la mitad de

las personas de 60 afios 0 mas son mujeres. Por otro lado, esta misma entidad refleja que
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casi la mitad de las personas de 65 afios 0 mas se encuentran en un nivel de pobreza bajo

y su mayor fuente de ingreso es la Seguridad Social.

Segin menciona el informe de OPPEA®, las principales patologias que afectan a este
sector poblacional son la artritis 52.4%, diabetes 35.5%, problemas de vision 28.9%,
depresion 17.9%, enfermedades coronariasl5.2%, asma 8.9% y enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica 5.8%. Estos datos se han mantenido de manera estable en las Gltimas
décadas.

Sin embargo, a pesar del aumento de la expectativa de vida, la calidad de vida no
necesariamente es mejor, puesto que se produce un aumento de las condiciones cronicas
y degenerativas entre los adultos mayores. Segun datos del Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, “las primeras cinco causas de muerte en el pais
son las enfermedades del corazon, tumores malignos, diabetes, enfermedad de Alzheimer
(actualmente su aumento ha llegado a representar la cuarta causa) y enfermedades

cerebrovasculares; incrementando su riesgo segdn se aumenta en edad”® (Tabla 2).
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Tabla 2: Principales cinco causas de muerte por grupo de edad de la poblacion de 60

afos 0 mas en Puerto Rico, 2013

Principales 5 Causas de

Muerte por Grupos de Edad | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Total
Tumores (neoplasias) 509 642 728 751 658 945 4,233
malignos
Enfermedades del Corazdn 354 446 503 650 763 1,729 4,445
Diabetes mellitus 245 375 425 454 492 664 2,655
Alzheimer 28 66 109 220 355 1,040 1,818
Enfermedades 85 119 168 183 226 467 1,248
cerebrovasculares

Fuente: Datos de mortalidad del Departamento de Salud, San Juan Puerto Rico, 2014, del
Informe de Envejecimiento de la Poblacion: EI Mundo y Puerto Rico, 2015.
En esta tabla se desglosa las condiciones de muerte mas frecuentes en los residentes de

Puerto Rico.

Es importante resaltar que, por primera vez en Puerto Rico, segin OPPEA®® y el Informe
Anual de Salud®®, de todas las condiciones que afectan a nuestra sociedad, el cancer se
posiciona como la primera causa de muerte. De acuerdo a la Organizacion para la
Cooperacién Econémica y el Desarrollo (OECD) para el 2010, del Informe Anual de
Salud®®, de los paises reportados con tasas ajustadas de mortalidad por cancer, Puerto

Rico se encontraba en la vigésimo séptima posicion.

Cuando observamos los factores que estan relacionados con las condiciones con mayor
mortalidad (problemas cardiovasculares, diabetes y cancer), podemos identificar el
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo en comun para estas enfermedades, los

cuales estan intimamente relacionados con el sedentarismo. La OMS’ menciona que
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estos factores, hoy en dia, se consideran un problema de salud publica, ya que afecta a la

productividad y la mortalidad poblacional.

La OMS?® expresa muy claramente que uno de los factores actuales que a nivel mundial
provocan una situacion critica en la sociedad es el sedentarismo. También menciona que
existe numerosa evidencia que las enfermedades no transmisibles asociadas al
sedentarismo son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del
mundo, considerandose la inactividad fisica como el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad a nivel mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo).

El estudio de Sotos et al®®

menciona que existe evidencia de una estrecha relacion entre la
actividad fisica y la adopcion de estilos de vida saludable (buena alimentacion, control de
peso y un plan de ejercicio, entre otros), con la reduccion de factores de riesgo en

24
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enfermedades cronicas Halaweh et al“”, también demostr6 que el realizar poca actividad

fisica favorece la prevalencia de enfermedades cronicas, entre ellas problemas

1% otras enfermedades

cardiovasculares, hipertension y diabetes. Segin Alvarez et a
cronicas asociadas al sedentarismo son: la osteoporosis, obesidad, problemas musculo-

esqueléticos y problemas mentales y emocionales.

Los grupos de mayor riesgo de llevar una vida sedentaria segtin Alvarez et al®® y Cooper

et al®®

son: las personas de mas de 40 afios de edad, los individuos discapacitados,
individuos que padecen enfermedades cronicas, pacientes con patologias musculo-
esqueléticas, obesos, individuos con ocupaciones sedentarias, amas de casa y personas
gue viven en zonas urbanas. Este motivo ayuda a reflexionar sobre la importancia de los

cambios en politica publica deberian centrarse especialmente en estos individuos.

A pesar de la informacion que existe sobre la relacion entre el sedentarismo o inactividad

fisica y las enfermedades crénicas, segin la OMS’, a nivel mundial, al menos el 60% de
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la poblacion no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios en su salud.
En Estados Unidos, segin el BRFSS® el 26% de la poblacién no realiza actividad fisica.
Cuando observamos el comportamiento respecto a la préactica de actividad fisica en
Puerto Rico, segin el BRFSS®, el 48% de los adultos no realiza ningtn tipo de actividad
fisica y en lo que respecta a la poblacién de 55 afios en adelante, mas de la mitad no
realiza actividad fisica regularmente. Estos datos son preocupantes desde el punto de
vista de salud puablica, ya que significa que nuestra poblacién, especialmente el adulto
mayor, una gran proporcion no realiza la actividad fisica necesaria para lograr cambios

que beneficien su salud.

Otra manera de ver los efectos de una vida sedentaria, en referencia a la salud, es el
sobrepeso y la obesidad. Segin la OMS’y OPS® el sobrepeso y/u obesidad se puede
definir como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. “La medida utilizada para determinar sobrepeso u obesidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), una persona con un IMC de 20 a 25 se considera normopeso, 25 a 29 se
considera sobrepeso y un IMC de 30 o mas se considera obesidad™. Los individuos que
sufren de sobrepeso y obesidad, segtin OPS® y la OMS? tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades del corazdn, hipertension arterial, cancer de mama, cancer colorectal,
diabetes y artritis. La OMS, en el Informe Anual de Salud®, también indica que el 44%
de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el
41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. Ademas,
le atribuyen como causantes para el sobrepeso y obesidad los cambios en los habitos

alimentarios y la falta de actividad fisica.

El sobrepeso y la obesidad a nivel mundial segtin la OMS’se consideran una pandemia y
un problema de salud publica, ya que estan relacionados con un mayor numero de
defunciones asociadas a las condiciones cronicas que mas frecuentemente atacan a la
poblacion mundial. “En el 2014, a nivel mundial, el 39% de los adultos (un 38% de los

hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso y alrededor del 13% (un 11% de los
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hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos™”.

BRFSS® el 35.4% tenian sobrepeso y el 29.5% eran obesos.

En cuanto a Estado Unidos segun el

En Puerto Rico, segiin datos del BRFSS®, en el 2014 un 37.6% de la poblacién tenia
sobrepeso predominando en los varones (41.6%), y un 28.3% padecian obesidad, de los
cuéles en su mayoria eran mujeres (29.6%), posicionandose entre los primeros 10 estados
o territorios en Estados Unidos con mayor IMC. Cuando observamos la estadistica en la
poblacion mayor de 65 afios, el 41.8% tiene sobrepeso y el 23.2% obesidad. En los
adultos mayores, en los datos recopilados por PREHCO®’, se observa que dos terceras
partes de las personas de 60 afios 0 mas padecen sobrepeso, particularmente las mujeres;

y/u obesidad particularmente entre los hombres.

2.6 PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN PUERTO RICO

En cuanto a la oferta de programas de salud y bienestar en Puerto Rico, existen diferentes
programas gque fomentan la participacion de las personas de la tercera edad en actividades
fisicas. Algunos de estos programas surgen de iniciativas de compafiias privadas,
mientras otros son auspiciados por agencias gubernamentales. Por otra parte, los seguros
de salud tales como Medicare y Mucho Mas®, HUMANA® y Medical Card System®,
apoyan a sus afiliados de 65 afios 0 mas dentro de su plan de salud ofreciendo programas
que fomentan la actividad fisica. Generalmente, estos programas incluyen actividades
educativas en temas de interés para mantener estilos de vida saludables, instructores

fisicos e intervenciones grupales de actividad fisica.

Dentro del sector ptblico, OPPEA®® cuenta con programas de servicios de socializacion,
recreacion y apoyo, los cuales tienen como propdsito ofrecer actividades que promuevan
la calidad de vida a través del apoyo profesional y socializacion entre pares. Ademas, el
Departamento de Recreacién y Deportes® cuenta con un programa de promocién de
salud que enfatiza en la practica de ejercicio, dirigido a la poblacion de 55 afios 0 mas,
conocido como CAMPIRA, que significa Camina y Respira. Este programa consiste en
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la organizacion de grupos de adultos mayores para que se retunan de 3 a 5 veces por
semana para realizar ejercicio. Los ejercicios que practican son: caminar, acuaerobicos y

ejercicios de relajacion.

A pesar de la variedad de programas existentes en Puerto Rico que fomentan la actividad
fisica en las poblaciones de adultos mayores, no existe suficiente evidencia empirica
donde se establezca los factores que puedan motivar al adulto mayor a comenzar y

mantenerse en un programa de actividad fisica.

2.7 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Tomando en cuenta lo antes expuesto, la actividad fisica conlleva numerosos beneficios
para la salud. De ahi la necesidad de tener programas de actividad fisica encaminada a
fomentar estilos de vida saludable. Sin embargo, la inversion de recursos y la falta de
adherencia, particularmente del adulto mayor, sumado al desconocimiento de los factores
motivacionales que llevan a la practica de actividad fisica, representan un obstaculo para

el logro de estilos de vida saludables y una mejor calidad de vida.

En Puerto Rico existen estudios dirigidos a la prevencion del sobrepeso y obesidad como
bien plantea Pérez’® y Casillas™, los cuales son factores de riesgo asociados a
enfermedades croénicas con altas tasas de morbilidad y mortalidad. Sin embargo, estudios
dirigidos al adulto mayor y los factores motivacionales que fomenten la adherencia en
programas de actividad fisica para promover estilos de vida saludable, son practicamente
inexistentes. El identificar qué factores de motivacion pueden ayudar a incrementar un
estilo de vida fisicamente activo puede ser de gran utilidad para lograr una mayor
participacién y adherencia de nuestros adultos mayores a los programas de actividad
fisica ofertados. Es importante seguir fomentando esta practica a fin de lograr incluir un
plan de ejercicio en la vida cotidiana de los adultos mayores y la elaboracion de politicas

publicas que redunden en programas con servicios recreativos mas efectivos y eficientes.
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De esa forma la elaboracion de estas politicas daria respuesta a las motivaciones para la

practica de actividad fisica en los adultos mayores en Puerto Rico.

Por consiguiente, el proposito y objetivo central de este estudio es conocer los factores
que pueden motivar a las personas adultas mayores en Puerto Rico a participar en
programas de actividad fisica, con la intencion de que esta informacion sea beneficiosa

para fomentar estilos de vida saludable.
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3. HIPOTESIS

De acuerdo a la evidencia presentada en la revision de literatura, se plantea la pregunta de

investigacion.

Pregunta de investigacion:

La pregunta de investigacion para este estudio fue la siguiente: ¢ Cuales son los factores
motivacionales que promueven a la poblacion adulta mayor en Puerto Rico a participar

en programas de actividad fisica?

Hipdtesis:
La motivacion intrinseca es uno de los condicionantes principales a la hora de participar y
mantener continuidad en programas de actividad fisica en la poblacion adulta mayor

activa en Puerto Rico.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

e Evaluar las motivaciones que tienen las personas adultas mayores para participar

en programas de actividad fisica.

Obijetivos especificos

Para responder al objetivo general propuesto, esta investigacién se centrd en el estudio de

los siguientes objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de
Puerto Rico que participan en programas de actividad fisica.

e Desarrollar un perfil sociodemogréafico de la poblacion adulta mayor de Puerto
Rico en relacion a la motivacién para participar en programas de actividad fisica.

e Evaluar la asociacion entre los factores de motivacion categorizados en

intrinsecos y extrinsecos, y su relacion con las variables sociodemograficas
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5. MATERIAL Y METODOS

En este capitulo se describe el disefio de estudio, el grupo bajo estudio, los métodos para la
recopilacion de datos y el analisis que se utilizd para probar la hipdtesis y objetivos del
estudio.

5.1 PROYECTO PILOTO, VALIDACION Y FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion y fiabilidad del instrumento fue por medio de dos fases: un proyecto piloto
y el andlisis Alpha Cronbach. EI Proyecto piloto se llevé a cabo en el 2012, y fue
aprobado por el Comité de Etica en Puerto Rico, conocido como Institutional Review
Board (IRB) (Protocolo #6570111) (ver anexo 1). Este consistio de un panel de expertos
y un grupo focal, con la finalidad de validar el instrumento en cuanto al contenido y
contexto cultural de las personas adultas mayores que residen en Puerto Rico. En cuanto
al analisis Alpha Cronbach, su proposito fue medir la fiabilidad y consistencia interna de
cada categoria o items de manera que establece el grado de correlacidén que existe entre
cada item. Estos pasos ayudaron a poder determinar la confiabilidad y adecuacion del

instrumento para contrastar las hipdtesis y objetivos redactados en la tesis.

5.1.1 PROYECTO PILOTO

5.1.1.1 PANEL DE EXPERTOS

Se selecciond un panel de expertos compuesto por tres personas que trabajan dentro del
sistema de la Universidad de Puerto Rico, la institucion académica publica del pais. Se
contdé con la participacion de profesionales en las areas de fisiologia del ejercicio,
psicologia clinica, epidemiologia, salud publica y gerontologia, con el fin de obtener su
retroalimentacion segun su peritaje en cuanto al contenido del instrumento. EIl proceso

consistio en lo siguiente: a cada experto se le envio por correo electrénico el instrumento,

32



con el propésito de evaluarlo en cuanto a vocabulario, sensibilidad cultural, redaccion y
sintaxis. Los expertos ofrecieron su opinion de acuerdo a su experiencia en el tema para
cada una de las aseveraciones del instrumento, enfocandose en las mismas variables, los
factores de motivacion y la actividad fisica. Después de identificar y comparar las
opiniones, se procedio analizarlas para determinar las modificaciones a incluir en el

instrumento, de ser necesario.

5.1.1.2 GRUPO FOCAL

El grupo focal, segin Hamui-Sutton et al®®

, dentro de las estrategias de investigacion, se
refiere a un grupo de discusion, en un espacio de opinion, para captar el sentir, pensar y
vivir de los individuos, provocando el dialogo. En este trabajo de investigacion consistid
en un grupo de 6 personas de 60 aflos 0 mas que realizan actividad fisica. Los sujetos
que formaron parte del grupo focal eran personas con las mismas caracteristicas
solicitadas a la muestra y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion que
posteriormente fueron aplicados en el experimento principal. Se procedié a leer el
instrumento de evaluacién para obtener su opinidon o retroalimentacion en cuanto a
vocabulario y contexto cultural. Este tipo de validacion se puede clasificar como “Face
Validity” o “Validez Aparente”, que consiste en el grado que personas no expertas
perciben que una prueba es relevante para lo que ellos creen y lo que se pretende medir

(Furr, 2008).

La obtencion de los sujetos para el grupo focal se realiz6 con los participantes del
programa de “SylverSneakers”. Este programa auspiciado por la aseguradora de salud
HUMANA, esta dirigido a personas de cualquier nivel de condicion fisica, con edades de
55 afios 0 mas que participen en clases de ejercicio grupales y cuenten con entrenadores
certificados que pueden ayudar a desarrollar un plan de capacitacion fisica. El lugar
donde se llevé a cabo la sesion grupal fue el gimnasio donde se reinen los participantes

del programa de “SylverSneackers”, localizado en el area metropolitana de San Juan.
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La unidad de analisis que se utilizé para los grupos focales es el propio grupo, no los
individuos dentro del grupo. EIl tamafio del grupo fue suficiente para el analisis que se
pretende utilizar en este proyecto piloto. A los participantes se les preguntaba
abiertamente su opinion en cuanto a cada una de las aseveraciones que componen el
cuestionario, de manera que se les permitié expresar sus conocimientos, opiniones,
experiencias y perspectivas sobre los respectivos temas de interés (factores de motivacion
y actividad fisica). Las preguntas guias para llevar a cabo el grupo focal fueron las

siguientes:

1. ¢Cuél es su opinidn en cuanto a la redaccion y vocabulario de la introduccion?
2. ¢Es facil de entender? ;Qué modificaria?

3. ¢ Cuél es su opinidn en cuanto al vocabulario de las preguntas?

4. ¢Cudl es su opinién en cuanto a la redaccion o como estan escritas las
preguntas?

5. ¢Algun otro comentario o recomendacion sobre las preguntas o las respuestas?
6. ¢Qué pregunta entiende que es repetitiva?

7. ¢En cuanto a la escala, le parece que son muchas respuestas del 1 al 10?

La sesion tuvo una duracion aproximada de 45 minutos y fue grabada con el debido
consentimiento de los asistentes. El equipo de investigacion tenia un moderador y un
apuntador que llevo a cabo la sesion (formacion y las credenciales se incluyen en el
Institutional Review Board (IRB) Wise en PR). La informacién provista por los
participantes del grupo focal fue grabada, transcrita y analizada, utilizando el programa
ATLALiI, a través del cual se establecieron variaciones, similitudes en patrones y temas.
Cada categoria principal de los temas comunes y divergentes se resumio en las notas
tedricas y analiticas. Los datos recogidos fueron asegurados y eliminados después del

analisis de los mismos.
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5.1.2 ANALISIS ALPHA CRONBACH

Se realiz6 el andlisis Alfa Cronbach para determinar la consistencia interna de cada factor
de motivacion del Autoinforme de Motivos para la Practica de la Actividad Fisica
(AMPEF) y se establecio el grado de correlacion entre los items del instrumento. Tras
calcular el Alfa Cronbach de la muestra de nuestro estudio, se realiz6 una comparacion
con los resultados del Alfa Cronbach obtenidos de la muestra utilizada en el estudio
Motivacion y Actividad fisica: el Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio
fisico, de manera que se pudiera probar la validez y el grado de confianza del
instrumento. La consistencia interna resultante fue de 0,93, la cual se encuentra entre los

niveles aceptables (0,7-0,9). La formula utilizada fue la siguiente:

k Didqi

]

5.2. EXPERIMENTO PRINCIPAL

En esta seccion se describira la poblacion objeto de estudio, los instrumentos empleados
para la obtencién de datos, la operacionalizacion de las variables bajo estudio y el método
de analisis utilizado para responder las preguntas de investigacion.

5.2.1. DISENO

Para este estudio, el disefio epidemioldgico utilizado fue de tipo transversal- correlacional
a fin de determinar los factores motivacionales para participar en programas de actividad
fisica, en personas adultas mayores en Puerto Rico. EIl disefio transversal-correlacional,
también conocido como estudio de prevalencia, es uno de los mas utilizados en
investigacion. Uno de los objetivos principales de este disefio, segun Jacobsen (2012), es
describir la exposicion y/o enfermedad en una poblacion. Ademas, tiene como ventajas

que es de corta duracion, bajo presupuesto y se recogen datos rapidamente. Sin embargo,
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es importante hacer una buena seleccion de la muestra y ésta debe ser representativa para

evitar sesgos.

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Puerto Rico (IRB, por
sus siglas en inglés) (Protocolo #6570111) (ver anexo Il). Recibié ademaés la aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion Clinica de la Universidad Internacional de Catalufia (ver

anexo Il).

5.2.2. SUJETOS

5.2.2.1 POBLACION

La poblacion bajo estudio fue un total de 4,651 participantes delos 25 municipios, de la
isla de Puerto Rico, que cuentan con el programa Camina y Respira, adscrito al
Departamento de Recreacién y Deportes®.

El Programa Camina y Respira conocido por sus siglas CAMPIRA, comenz6 como una
iniciativa entre el Departamento de Recreacion y Deportes Estatal y la Oficina del
Procurador para las Personas de Edad Avanzada en el afio 1990. Actualmente solo recibe
apoyo del Departamento de Recreacién y Deportes Estatal. En el 2009, contaba con una
matricula de aproximadamente 4,500 participantes de 25 pueblos alrededor de toda la
isla. La misién de este programa es proveer actividades recreativas que fomenten la
actividad fisica y el apoyo social de las personas de 55 afios 0 mas. Este programa
consiste en la organizacion de grupos adultos mayores para que se retnan de 3 a 5 veces

por semana y puedan realizar ejercicios de caminar, acuaerdébicos y de relajacion.
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5.2.2.2 MUESTRA

El llevar a cabo un muestreo de una poblacién presupone poder obtener una muestra
representativa a ser investigada sobre un tema de interés y a su vez que los resultados

obtenidos puedan ser extrapolados a la poblacion general (Cazau, 2006).

Se calculd el tamafio minimo de muestra necesario para estimar la proporcion de adultos
mayores necesarios para explorar el tema de interés del estudio usando la formula de
muestreo aleatorio estratificado para poblaciones finitas (Fernandez, 2009), cuya formula

se presenta a continuacion:

N*Zlp*g
o=
d** [N -1)+ 22 * p*g

Donde:

N es el tamafio de la poblacion de participantes de los programas CAMPIRA usando el
estimado del 2009=4,651

Z es el percentil 97,5% de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza de
95%=1,96

p es la prevalencia esperada de personas adultas que toman decision en cuanto a
participar en un programa de actividad fisica= 0,05

d es la precision absoluta o la diferencia maxima entre la prevalencia real y la prevalencia
estimada = 3%

En base a estos parametros, el tamafio de muestra minimo necesario estimado fue de 169
sujetos.

La obtencidn de los participantes se hizo por conveniencia y basado en su disponibilidad.
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5.2.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En cuanto a los criterios de inclusion se establecieron los siguientes:
e Personas de 60 afios 0 méas
e Estar participando en el programa CAMPIRA
e Llevar 6 meses 0 mas en el programa

e Participar por lo menos dos veces por semana en el programa

Se excluyo del estudio personas menores de 60 afios, aquellas que llevaran menos de
6 meses participando en el programa CAMPIRA y los que participaban de CAMPIRA

solo un dia a la semana.

Se establecié como edad minima para participar en el estudio los 60 afios siguiendo
los parametros empleados por la Oficina del Procurador de Personas de Edad
Avanzada para definir persona adulta mayor. Por lo que respecta al criterio
relacionado con la seleccion de personas que formasen parte del programa CAMPIRA,
se tomo en cuenta que este programa es el unico dirigido a personas de 55 afios 0 mas

establecido por el Departamento de Recreacién y Deportes del estado.

5.2.2.4 RECLUTAMIENTO

El reclutamiento de los participantes se realizo con la ayuda de la Directora y
Coordinadores del programa CAMPIRA. La muestra final calculada en 25 municipios
alrededor de la isla fue de 169 participantes. Sin embargo, cuando se implementé el
cuestionario para la recoleccion de datos, el Programa CAMPIRA tuvo una disminucién
de presupuesto que conllevo, como consecuencia, la eliminacién de 19 programas
alrededor de toda la isla. En el momento de la encuesta, solo habia seis programas
CAMPIRA en los pueblos de Cayey, Cabo Rojo, San Juan, Humacao, Carolina y Caguas.
La investigadora evaluo e identificé a los posibles participantes segun los criterios de

inclusién y exclusion, por medio de los datos sociodemograficos de cada sujeto. Se
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contactaron aproximadamente 391 sujetos en los pueblos de Cayey, Cabo Rojo, San Juan,
Humacao y Caguas para indagar su interés en participar en el estudio. Sin embargo, a
pesar que se valoraron para elegibilidad a 391 personas, la muestra final, por
disponibilidad, resulté de un total de 104 afiliados al Programa CAMPIRA, equivalente a
un 62% de respuesta de cinco municipios en Puerto Rico (ver anexo IV). Tan pronto la
persona aceptd participar, se le facilito el consentimiento informado, que incluyé lo
siguiente: propodsito del estudio, origen de la muestra, seleccion del participante,
confidencialidad, voluntariedad del participante, informacion de la investigadora para

cualquier asunto relacionado al estudio y firma del acuerdo del participante.

5.2.3. INSTRUMENTOS EMPLEADOS

El instrumento de evaluacion utilizado para este estudio de investigacion fue de dos
partes: una parte estaba relacionada con los aspectos sociodemograficos del encuestado y
la otra parte consistio de la administracion del Autoinforme de Motivos para la Practica
del Ejercicio Fisico (AMPEF). Por medio de la informacién sociodemografica, se
obtendra un perfil de la poblacién objeto de estudio, mientras que la utilizacion del
AMPEF ayudara a contestar las interrogantes dirigidas a las motivaciones en cuanto a la
practica de actividad fisica. EIl instrumento cuenta con una codificacion numérica para
proteger la identidad de los sujetos que participaron en el estudio. EI tiempo estimado

para la realizacion de la entrevista fue de aproximadamente 20 minutos (ver anexo V).

En la secciéon para obtener los aspectos sociodemograficos se utilizé el método de
seleccion maltiple y preguntas abiertas. Esta cuenta con una breve introduccion de lo que
consiste el cuestionario, la informacion sociodemogréafica y la informacion relacionada
con la préactica de la actividad fisica. La informacion sociodemogréfica cuenta con las
variables de género, edad, lugar donde vive actualmente, nivel de educacion, estado civil,
peso, estatura, condiciones de salud y estado socioeconémico. Esta parte consistio en 9
preguntas de la cuales 7 fueron preguntas cerradas y dos fueron preguntas abiertas (ver
anexo V).
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En cuanto a la informacion relacionada con la practica de actividad fisica, se encuentran
las siguientes interrogantes: cuanto tiempo lleva en el programa CAMPIRA, si camina en
el programa CAMPIRA, con cuénta frecuencia camina, por cuanto tiempo camina, si
hace ejercicio acuaerébico en el Programa CAMPIRA, con cuanta frecuencia hace
ejercicio acuaerobico, por cudnto tiempo hace ejercicio acuaerobico, lugar donde se
retinen para realizar actividad fisica, si ha realizado algin deporte en su vida, cudl fue el
deporte que practicé ese momento de su vida, en qué etapa o edad de la vida comenzé a
realizar ese deporte y en qué etapa o edad de la vida dejo de realizar ese deporte. Esta
parte consistio en 12 preguntas, de las cuales 8 fueron preguntas cerradas y 4 fueron

preguntas abiertas (ver anexo V).

La segunda parte fue el Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio Fisico
(AMPEF) (basado en el EMI-2 de Markland et. al, 1997). El propdsito del EMI-1 era
conocer los motivos y razones por los cuales las personas realizaban actividad fisica
regular, quedando excluidas de este estudio las personas sedentarias. Este instrumento
fue modificado por Markland et al. 1997, manteniendo el propdsito inicial del mismo,
pero dirigiéndolo tanto a personas que realizaban actividad fisica como a personas
sedentarias. Dicho instrumento modificado recibié el nombre de Exercise Motivation
Inventory 2 (EMI-2). Este cuestionario consta de 51 items y utiliza el método Likert para
obtener las respuestas. Este método consta de frases donde los encuestados deben
expresar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. Las clasificaciones son
de la siguiente manera: si considera que ese motivo no es nada cierto en su caso, se
escoge un ‘0’, mientras que, si considera que ese motivo es totalmente cierto para el
participante, se escoge un '5'. Si considera que esa razén es solo cierta en parte, entonces
se escoge un valor entre '0' y '5', en funcién del grado de acuerdo con que refleje la
motivacion para hacer ejercicio fisico. El tipo de pregunta para recopilar la informacion

fue de manera cerrada y mutuamente excluyente.
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5.2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Esta seccion tiene como propoésito describir las variables que responden al problema de
investigacion, y simplificarlas desde lo mas general hasta lo mas especifico. Las
clasificaciones de las variables pueden ser cualitativas y cuantitativas. En cuanto a
establecer las escalas de medicion, estas variables se pueden denominar como

categoricas, nominales y ordinales.
Variable Dependiente

En referencia a la variable dependiente principal, a continuacién, se desglosa y describe
la misma:
a. Frecuencia con que realiza la actividad fisica — Variable continua que incluye
cuatro preguntas abiertas:
1. ¢ Cuantos dias a la semana camina usted en el programa CAMPIRA?
2. ¢Cuénto tiempo camina usted por dia?
3. ¢Cuantos dias a la semana hace ejercicio acuaerdébico?

4. ¢ Cuanto tiempo hace ejercicio acuaerdbico por dia?

b. El nivel de actividad fisica se considera una variable continua, sin embargo, se acordo
agruparla para desarrollar una variable categérica sumando los dias por semana y el
tiempo por dia que la persona realiza actividad fisica (caminar y/o ejercicio acuaerdbico)
para crear una variable con dos categorias: menos de 150 minutos por semana y 150 o
mas minutos por semana. De acuerdo al articulo “Como Motivar al Paciente para la
Préactica de Actividad Fisica Regular” de Puig®’, mencionan que los expertos en actividad
fisica aconsejan para personas de 65 afios 0 mas, realizar 30 minutos de actividad fisica
moderada 5 0 més dias por semana. Este Ultimo dato concuerda con las guias para
realizar actividad fisica de la OMS’, la cual recomienda que toda persona por lo menos
realice 150 minutos por semana (ejercicio moderado) y/o 75 minutos por semana
(ejercicio vigoroso). Dentro de los objetivos del Programa CAMPIRA se encuentra el

practicar la caminata en grupo y/o el ejercicio acuaerdbico de tres a cinco veces por
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semana de 10 a 30 minutos. Por lo tanto, se decidio definir el nivel de actividad fisica de
la siguiente manera:
1. Caminar = (# de horas x 60 + minutos X la cantidad de dias que la persona hace
ejercicio por semana)
2. Acuaerdbico = (# de horas x 60 + minutos x la cantidad de dias que la persona

hace ejercicio por semana)

Luego se sumaron los resultados por individuo y esto es igual al nimero de

minutos que la persona hace actividad fisica por semana.

Variables Independientes
Este estudio cuenta con las siguientes variables independientes:

a. Sexo —Es una variable nominal y categérica que define el sexo del entrevistado.
Los niveles de esta variable se definieron de la siguiente forma:
1 = Mujer 2 = Hombre

b. Edad — Variable continua que define la edad del entrevistado en afios en el

momento de la encuesta. En este caso se deja como pregunta abierta.

c. Area geografica — Esta variable en el cuestionario es categérica y representa

una pregunta abierta, ¢En qué pueblo vive usted actualmente?

d. Nivel de educacién — Variable categérica y ordinal que define el grado de
educacion mas alto completado por el participante. Se utiliza la clasificacion de
nivel escolar segun lo establecido por el sistema de educacién publica del pais.
Los niveles de esta variable se definen de la siguiente forma:

1 = elemental (primaria)

2 = intermedio (primaria)

3 = superior (secundaria)
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4 = vocacional

5 = bachillerato y post-grado

6 = otros
8 = no estudio
9 = no sabe

e. Estado civil — Variable nominal categdrica que define el estado civil del
individuo. Los niveles de esta variable se definieron de la siguiente forma:

1 = nunca casado(a)/soltero(a)

2 = casado (legal o en pareja)

3 = separado y/o divorciado

4 =viudo(a)

8 = no sabe

9 = no responde

f. Fuente de ingresos - Variable categérica que define la fuente principal de
ingresos. De acuerdo al cuestionario para la identificacion de necesidades de
personas de la tercera edad, revisado en el 2008, los niveles de esta variable se
definieron de la siguiente forma:

1 = salario propio

2 = seguridad social

3 = programa de asistencia social

4 = pension o sistema de retiro

5 = ayuda econémica de familiares

6 = renta de propiedad/negocio propio

7 = otros (especifique)

8 = no sabe

9 = no responde
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g. Peso y estatura — Estas variables son continuas, se presentan como preguntas
abiertas para conocer el peso y estatura del encuestado:
- ¢ CUél es su peso?

- ¢Cual es su estatura?

h. Condiciones de salud — Variable categorica que define las enfermedades que
padecen los participantes, utilizaremos como categorias las primeras condiciones
de salud en morbilidad en la poblacion de adulto mayor en Puerto Rico segun el
Estudio Continuo de Salud (2001) y el estudio PRHECO (2003). Los niveles de
esta variable por cada condicion se definieron de la siguiente manera: el escoger
el numero que identificaba la condicion se catalogaba como un Si o por el
contrario de no escogerlo se catalogaba como un No.

1 = problemas de corazén

2 = cancer

3 = diabetes

4 = hipertension

5 = problemas respiratorios

6 = artritis

7 = otros especifique

8 = no sabe

9 = no responde

i. Haber practicado algun deporte en su vida — Esta variable es categérica y lo que
pretende es conocer si el 0 la encuestada ha tenido alguna experiencia en deporte.

La aseveracion se contesta con los siguientes niveles de medicion:

1=si
2=no
8 = no sabe

9 = no responde

44



j. Lugar donde se realiza la actividad fisica — Esta variable nominal categdrica se
recoge con el propdésito de conocer los lugares que frecuentan mayoritariamente

los entrevistados para realizar actividad fisica.

1 = cancha
2 = parque
3 =plaza

4 = complejo deportivo

5 = otros especifique

k. Qué tipo de deporte realiz6 alguna vez en su vida — Es una variable nominal
categorica. Desglosa diferentes tipos de deportes para conocer cuales de éstos
han practicado los entrevistados. En esta ocasion se divide en los siguientes
niveles de medicion:

1 = baloncesto

2 = baseball
3 = correr

4 = volleyball
5 = gimnasia

6 = otros, especifique
8 = no sabe

9 = no responde

I. En qué etapa de la vida comenzd a hacer deporte — Variable nominal y
categorica. Esta variable lo que busca es especificar en qué etapa de la vida el
entrevistado comenzd a realizar ese deporte. Se clasificd de la siguiente manera:

1 =0a 10 afios (nifiez)

2 =11 a 21 afios (adolescencia)

3 =22 0 més afios en adelante (edad adulta)

8 = no sabe

9 = no responde
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2. Para definir los factores de motivacion se emplea la adaptacion al espariol del
EMI-2 conocido como el AMPEF (ver anexo V). Este cuestionario es de caracter
cualitativo, ordinal y sus aseveraciones estan destinadas a describir el sentir
motivacional respecto a la actividad fisica de los entrevistados. El instrumento
consta de 48 items agrupados en 11 factores (Capdevila, 2004). A continuacion,

se desglosan estos factores:
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Tabla 3. Clasificacion de los items por factor motivacional

Peso imagen Diversion y Prevencion/ Competicion Afiliacion Fuerza/resistenci
corporal bienestar salud positiva a muscular
I I i v Vv VI
Para mantenerme | Porque me hace | Para mantenerme | Porgue me gusta Para pasar el Para tener mas
Delgado sentir bien sana intentar ganar tiempo con mis fuerza
cuando hago amigos
ejercicio
Perder peso Porque me gusta Para tener un Porque me la Para disfrutar de | Para aumentar mi
la sensacién que CUerpo sano paso bien los aspectos resistencia
tengo al hacer compitiendo sociales del
ejercicio gjercicio
Para tener buen Porque el Para evitar un Porque disfruto Para divertirme Para ser mas
cuerpo ejercicio me da | problema de salud haciendo haciendo ejercicio fuerte
energia competicion con otras
fisica personas
Para controlar mi Porque el Porque quiero Porque me Para hacer amigos | Para desarrollar

peso

ejercicio hace que
me sienta

satisfecho

disfrutar de buena

salud

divierte hacer
ejercicio sobre

todo si hay

mis musculos
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competicion

Para mejorar mi

aspecto

Porque el
ejercicio me

produce diversion

Para sentirme mas

Sana

Para quemar

calorias

Porque haciendo
ejercicio me

siento bhien

Evitar problemas

cardiacos

Para estar mas

atractivo
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Continuacioén de la tabla 3.

Reconocimiento
social
VIl

Control de stress

VI

Agilidad y flexibilidad

IX

Desafio

X

Urgencia de salud

X1

Para demostrar a los

demés lo que valgo

Porque ayuda a reducir

la tencién

Para estar més agil

Para tener unas metas

por las que esforzarme

Porque mi médico me
ha aconsejado hacer

ejercicio

Para comparar mis
habilidades con la de
los demas

Para ayudarme a

superar el stress

Para mantener la
flexibilidad

Para tener retos que

superar

Para evitar una
enfermedad que se da

mucho en mi familia

Para obtener
reconocimiento

cuando me supero

Para liberar la tension

Para tener méas
flexibilidad

Para desarrollar mis

habilidades personales

Para recuperarme de
una enfermedad o

lesion

Para conseguir hacer
cosas que los demas

no pueden hacer

Para probarme a mi

mismo

Fuente: Capdevila L., Nifierola J., Pintanel M. Motivacion y Actividad Fisica: (AMPEF). Revista de Psicologia del Deporte.
2004. Vol. 13, nim. 1, pp. 55-74

En esta tabla se desglosan los items que se utilizaron en el Autoinforme de Motivos para la Préactica de Actividad Fisica, que

describen cada factor motivacional.




M. Tiempo que lleva en el programa CAMPIRA — Variable continua que define el
mantenimiento del individuo en el programa. Existen unas etapas, en donde se
clasifican las actividades e intensidades del entrenamiento de acuerdo a las
necesidades y posibilidades del individuo. A continuacién, desglosamos las
categorias:

1. Etapa de acondicionamiento — periodo de 8 a 12 semanas (2 a 3 meses)

2. Etapa de desarrollo — periodo de 20 a 24 semanas (5 a 6 meses)

3. Etapa de mantenimiento — periodo de 28 semanas en adelante (7 meses en

adelante)

5.2.5. METODO DE ANALISIS

El andlisis estadistico se dividid en dos secciones: analisis univariado y andlisis bivariado.
En el andlisis univariado se utilizaron las medidas de tendencia central y dispersion, que
permitieron describir los datos en cuanto a su posicion y diferenciacion entre las variables.
En cuanto al analisis bivariado, éste ayudd a determinar la asociacion entre cada una de las
caracteristicas sociodemogréficas, indicadores de salud y el historial de actividad fisica con

los factores motivacionales que favorecen la practica de actividad fisica.
Univariado:

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacion bajo estudio segun las variables
descritas anteriormente. Para las variables categoricas se generaron distribuciones de

frecuencia utilizando la siguiente formula:
p. = 21 %100
n

Donde x; es el numero de participantes con la caracteristica i y n es el nimero total de

participantes (tamafo de la muestra). Para describir las variables continuas se utilizé las

medidas de tendencia central y de dispersion. Las variables incluidas en este analisis son:
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sexo, edad, nivel educativo, pueblo, estado marital, fuente de ingreso, indicadores de
salud, tiempo que lleva en el programa CAMPIRA, frecuencia con que realiza la
actividad fisica por semana, si ha realizado algin deporte en algin momento de su vida,
etapa de la vida que comenzd a realizar ese deporte y etapa de la vida en que dejé de
realizar ese deporte. La medida de tendencia central que se utilizd fue la media

aritmética, calculada mediante la siguiente formula:
- 1 n
X==)X
n-s

Donde in es la suma de las observaciones y n es el nimero de participantes.

Bivariado:

Se utilizd6 la prueba T-SUDENT y ANOVA para evaluar la relacién entre las
caracteristicas sociodemogréficas, el efecto que tiene el haber practicado algun deporte
durante algan periodo de la vida y los factores de motivacion que llevan al individuo a
participar en un programa de actividad fisica. La prueba t-student se utilizd para
comparar los promedios de dos grupos dentro de la muestra y la estadistica t se calculd

mediante la siguiente férmula:

Dénde: X y p son los promedios de los grupos a comparar, S es la desviacion estandar y

n es el tamafio de la muestra. Los grados de libertad estan dados por n-1.
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El estadistico de ANOVA se utilizé para comparar los promedios de tres 0 mas grupos
dentro de la muestra. Esta prueba se basa en la comparacion de la variabilidad de los
promedios que hay entre los grupos y dentro de los grupos a comparar, de manera que se
determine si son similares o diferentes. Para hacer el célculo del estadistico F de

ANOVA, se utilizé una tabla de ANOVA como se muestra a continuacion:

Fuente de la Grados de
varianza libertad SS MS F
Entre grupos k-1 SST MST = SST MsT
k-1 MSE
Dentro del grupo n-k SSE MSE = %
Total n-1

El SST es la estimacion de la varianza entre los grupos: nZ(ij —X)*, ESSE es la
j=1

k n
estimacion de la varianza dentro de los grupos: ZZ(Xij —X)?,, EI MST es el cuadrado
j=1 i=1

medio de los tratamientos y el MSE es el error estimado de la varianza.

Se utiliz6 p<0,05 como nivel de significancia estadistica. El analisis estadistico fue

realizado a través del programa STATA SE 11.
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6. RESULTADOS

En este capitulo se desglosan los resultados del proyecto piloto y el analisis Alpha
Cronbach con la intencion de probar la validez y el grado de confianza del instrumento de
evaluacion utilizado para este estudio. Ademas, se presentan los resultados del
experimento principal con el proposito de obtener un perfil de la poblacién adulta mayor
fisicamente activa y evaluar las motivaciones que favorecen la practica de actividad fisica

es este grupo.

6.1 PROYECTO PILOTO, VALIDACION Y FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En esta parte se presentan los resultados del proyecto piloto y el anélisis Alpha Cronbach,
con la intencién de demostrar que el instrumento de evaluacién es apto para contestar la

hipétesis y los objetivos de este estudio.

6.1.1 PROYECTO PILOTO

En esta parte En el proyecto piloto se registraron las opiniones relevantes del panel de
expertos en relacion a las areas de fisiologia del ejercicio, psicologia clinica,
epidemiologia, salud publica y gerontologia, ademas de las opiniones del grupo focal.
Las opiniones emitidas por el panel de expertos y el grupo focal fue contemplado en las
partes de instrucciones sobre como llenar el instrumento, la informacion
sociodemogréfica, la informacion relacionada con la préactica de actividad fisica y el
“Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio Fisico” (AMPEF). Los
elementos a considerar del instrumento de evaluacion fueron el vocabulario, sensibilidad
cultural, redaccion de la aseveracion y sintaxis, de manera que sea adecuado para la

poblacién bajo estudio.
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6.1.1.1 PANEL DE EXPERTOS

En esta parte se mencionaron las opiniones relevantes del panel de expertos sobre el
instrumento de evaluacion que incluye el “Autoinforme de Motivos para la Practica del

Ejercicio Fisico” (AMPEF). Estas se describen a continuacion:

Experto nimero 1: en cuanto a las instrucciones del instrumento sugirid realizar cambios
en dos palabras para mejorar la sintaxis de la oracidon, estos fueron: “tiene” por
“menciona” y “practicaras” por ‘“hicieras”. Por otro lado, en los items de las
motivaciones hubo varias sugerencias en cuanto a modificacion de palabras para mejorar
sintaxis; sin embargo, en relacion al vocabulario y la sensibilidad cultural no resalto
ninguna modificacion, por lo que se asume que es adecuado para la poblacion bajo

estudio.

Experto nimero 2: en cuanto a las instrucciones del instrumento no sugirié ningun
cambio, por tanto se asume que todo estaba claro y entendible para la poblacién bajo
estudio. En los items de las motivaciones sugirio la modificacion del item “para
comparar mis habilidades con los demas” sefialando la conveniencia de incluir la palabra
“fisica” en las habilidades y, del mismo modo, en la motivacién “para aumentar mi
resistencia” también sugirio afiadir la palabra fisica. Otra recomendacion propuesta por
este experto fue el reducir la escala Likert de 0 a 10 a una escala de 0 a 5. EIl experto
manifestd por su experiencia trabajando con escalas de este tipo en la poblacion de Puerto

Rico, que las escalas de 10 puntos nunca le habian dado buenos resultados.

Experto nimero 3: en cuanto a las instrucciones del instrumento no sugirié ningin
cambio, por tanto se asume que el vocabulario, sensibilidad cultural, redaccion y sintaxis,
es adecuado y claro para la poblacion bajo estudio. Respecto a los items de las
motivaciones, sus sugerencias iban dirigidas a eliminar algunas de ellas que a su entender
demostraban ser repetitivas. Otra sugerencia fue el reducir la escala Likert de 0 a 10 a
una escala de 0 a 5. Nuevamente este experto menciond que segin su experiencia, las

escalas con puntuaciones de mas de 5 puntos tampoco le habian dado buenos resultados.
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Resultados de concordancia en los expertos:

1. Los expertos 1y 2 estuvieron de acuerdo en cuanto a la modificacion del item
“para comparar mis habilidades con los demas” senalando la conveniencia de
incluir la palabra “fisica” en las habilidades y, del mismo modo, en el item
“para aumentar mi resistencia” también sugiri6 afiadir la palabra fisica.

2. Los expertos 2 y 3 estuvieron de acuerdo el cambiar la escala Likert de 0 a 10

aunaescalade0ab.

6.1.1.2 GRUPO FOCAL

A continuacion, se detallan las opiniones relevantes de 6 personas que participaron en el
grupo focal para cada una de las secciones del instrumento de evaluacion que incluye el

“Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio Fisico” (AMPEF):

a. Instrucciones del instrumento: los participantes del grupo focal estaban de acuerdo
con las palabras utilizadas, sefialando que las mismas eran claras y entendibles para la
poblacién bajo estudio. En cuanto a la sensibilidad cultural opinaron que ninguna
palabra estaba fuera del contexto cultural de Puerto Rico. Sin embargo, respecto a la
redaccion y la sintaxis, recomendaron la modificacién de la palabra “propdsito” por

“describir”.

b. Preguntas sociodemograficas: los integrantes del grupo focal opinaron que el
vocabulario era claro excepto para las codificaciones de los numeros 8 “como no sabe”
y 9 como “no responde”. Se les explicod la necesidad de tener estas aseveraciones y
que las mismas estuviesen codificadas numericamente ya que hay personas que tienden
a utilizarlas. Respecto a la codificacion numerica se aclaré que el empleo de la misma
resulta mas facil en el momento del analisis de los datos. También se menciond que la
entrevista es individualizada y el entrevistador tiene la funcion de explicar dichas

aseveraciones. En cuanto a la sensibilidad cultural, redaccion y sintaxis, los
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participantes opinaron que todo estaba bien, excepto el integrar a la pregunta “donde

vive usted” la palabra “actualmente”, ya que consideraban que podria crear confusion.

c. Informacion sobre la practica en la actividad fisica: respecto al vocabulario, los
participantes recomendaron que las preguntas donde se indicaba “saltar a la proxima
pregunta en caso de contestar si 0 no”, esa parte estuviera en mayudscula y sombreado
(bold), en cuanto al resto, sefialaron que estaba claro y entendible. En referencia a la
sensibilidad cultural, redaccion y sintaxis, todos los participantes concluyeron que era

adecuada para la poblacién de estudio.

d. Cuestionario Autoinforme de Motivos para la Préctica del Ejercicio Fisico
(AMPEF). En este caso, los participantes opinaron que se deberia cambiar en las
instrucciones del cuestionario la palabra “rodeando” por “circulando”. En cuanto a la
sensibilidad cultural, la redaccion y la sintaxis en los items del cuestionario, opinaron
que se debia modificar “para mantenerme sano” cambiando la palabra “sano” por
“saludable”. Por lo demas, todo era claro, entendible y culturalmente apropiado para la

poblacidn de impacto.

Después de obtener los resultados del grupo focal y el panel de expertos, se decidid
incluir las siguientes recomendaciones en el instrumento de evaluaciéon que incluye: las
preguntas sociodemograficas, la informacion relacionada con la practica de actividad
fisica y el AMPEF:

1. En la parte sociodemogréfica, la pregunta ;Donde vive usted? Incluir al final de la
oracion la palabra “actualmente”.

2. Enla parte de Informacion sobre la préctica en la actividad fisica, en las preguntas
donde se indicaba “saltar a la proxima pregunta si ha contestado si 0 no”, que esa
parte estuviera en mayuscula y en negrita.

3. En cuanto a las motivaciones, modificar la motivacion “para comparar mis
habilidades con los demas” incluyendo la palabra “fisica” después de habilidades

y en la motivacion “para aumentar mi resistencia” afiadir la palabra “fisica”.

56



4. Reducir la escala Likert de 10 a 5. Esta escala concuerda con el Exercise
Motivation Inventory-2, de Markland & Ingledew, 1997, instrumento original

utilizado por Capdevila et.al™, para el desarrollo del AMPEF.

6.1.2 ANALISIS ALPHA CRONBACH

En este estudio se utilizaron los 11 factores de motivacion desarrollados en el estudio del
Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio Fisico, que representan la
agrupacion de las categorias del instrumento (48 categorias). La consistencia interna de
una escala se considera aceptable cuando se encuentra entre 0,70 y 0,90 (Campo, 2008).
Partiendo de esta premisa, los resultados de la escala (ver tabla 1V) en cada uno de los
factores motivacionales de nuestro estudio fue la siguiente: Peso e Imagen Corporal
0,8025, Diversion y Bienestar 0,7391, Prevencion y Salud Productiva 0,3117,
Competicion 0,9261, Afiliacion 0,8302, Fuerza y Resistencia Muscular 0,6912,
Reconocimiento Social 0,8931, Control de Stress 0,8941, Agilidad y Flexibilidad 0,5337,
Desafio 0,8492, Urgencia de Salud 0,6977. Por otra parte, se realizé una comparacion
de los resultados con la escala Alfa Cronbach realizada en el Estudio ElI Autoinforme de
Motivos para la Préctica del Ejercicio Fisico, de manera que se pudiese verificar que

habia similitud en los resultados. Al analizar los datos se determiné lo siguiente:

1. No incluir los factores de Prevencion y Salud Productiva (0,3117) y Agilidad y
Flexibilidad (0,5337) en el andlisis del estudio, dado su baja consistencia interna
en la escala.

2. Incluir, dentro del anélisis del estudio, el Factor de Fuerza y Resistencia Muscular
(con un valor numérico de 0,6912), y el factor de Urgencia de Salud (con un valor
numeérico de 0,6977), dado que su ndmero para llegar al limite establecido de

consistencia interna en la escala (0,70) fue menor de 0,1.

Por tanto, para efectos de este estudio el andlisis se realizard con 9 factores de

motivacion, que incluyen: Peso e Imagen Corporal, Diversion y Bienestar, Competicion,
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Afiliacion, Fuerza y Resistencia Muscular, Reconocimiento Social, Control de Stress,

Desafio, y Urgencia de Salud.
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Tabla 4. Analisis AlfaCronbach del estudio Autoinforme de Motivos para la Préactica del Ejercicio Fisico y el Estudio de

los Factores de Motivacion de la Poblacion Adulta Mayor para Promover Actividad Fisica

Alfa Cronbach Autoinforme de

AlfaCronbach de los Factores

Factores Motivos de Motivacion que tienen la
Poblacion de Edad Avanzada

Peso e imagen corporal 0,9210 0,8025
Diversion y bienestar 0,7112 0,7391
Prevencion y salud positiva 0,8445 0,3117*
Competicion 0,8966 0,9261
Afiliacion 0,8706 0,8302
Fuerza y resistencia muscular 0,8334 0,6912
Reconocimiento Social 0,8689 0,8931
Control de stress 0,8519 0,8941
Agilidad y flexibilidad 0,8424 0,5337*
Desafio 0,8512 0,8492
Urgencia de Salud 0,5365 0,6277
Total 0,9122 0,9315

*Representan los factores que fueron eliminados segun célculo Alfa Cronbach
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En esta tabla se presentan los resultados Alfa Cronbach del Estudio del Autoinforme de Motivos para la Practica del Ejercicio
Fisico y los resultados Alfa Cronbach de los Factores de Motivacion de la Poblacién Adulta Mayor para Promover Actividad

Fisica.
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6.2 EXPERIMENTO PRINCIPAL

6.2.1 UNIVARIADO

El analisis univariado ayudd a obtener una descripcion estadistica de la poblacion

entrevistada en este estudio

A continuacion, se desglosa la informacion sociodemogréafica (sexo, edad, educacion,
estado civil, fuente de ingreso), indicadores de salud y la informacion relacionada a al

historial de actividad fisica.

a. Informacion sociodemografica:

De un total de 104 entrevistados, 78,9% fueron mujeres y 21,1% hombres. En cuanto
a la edad, 71,8% tenia 74 afios 0 menos y el 28,2% 75 afios 0 méas. La edad promedio
de la muestra fue de 71 (£6,7) afios. En cuanto a educacién formal, el 45,1% de los
entrevistados tenia una preparacién mayor a escuela secundaria, seguido por el 34,3%
con una preparacion de escuela superior (secundaria). Cuando observamos el estado
civil, los resultados demostraron que, el 38,5% de los entrevistados eran viudos, v el
26,9% estaban casados. Por otro lado, la fuente de ingreso que predominé en la
muestra era la seguridad social con un 85,4%, seguido por pensién y/o retiro con un
48,5%. Por otra parte, el municipio de mas participacion fue Caguas con un 29,7%
(region Caguas) y el de menos participacion fue el municipio de Cabo Rojo (region

Mayaguez) con un 11,5%. (ver tabla 5).
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Tabla 5. Informacién sociodemografica de los participantes de 60 afios 0 mas
afiliados al Programa CAMPIRA en Puerto Rico, 2012

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Sexo (n=104)

Femenino 82 78,9
Masculino 22 21,1
Edad (n=103)

<74 anos 74 71,8
75 afos 0 mas 29 28,2
Promedio (desviacion estandar) (afios) 71.4 (£6,7)

Pueblo (n=104)

Cayey 24 23,1
Caguas 29 27,9
Humacao 17 16,4
Cabo Rojo 12 11,5
San Juan 22 21,2
Educacion (n=104)

Menos de Escuela Secundaria 21 20,6
Escuela Secundaria 35 34,3
Més de Escuela Secundaria 46 45,1
Estado Marital (n=104)

Soltero 22 21,2
Casado 28 26,9
Divorciado/ Separado 14 13,5
Viudo 40 38,5
Fuente de ingreso (dinero)

Salario propio 3 2,9
Seguridad social 88 85,4
Programa de asistencia social 8 7,8
Pension/ Retiro 50 48,5




Ayuda de familiares 3 2,9
Renta/ Negocio propio 4 3,9
Otro 2 1,9
No responde 2 1,9

En esta tabla se presenta la frecuencia y porcentaje de los datos sociodemogréficos de
sexo, edad, pueblo, educacion, estado marital y fuente ingreso de los 104 afiliados del

Programa CAMPIRA que participaron del estudio

b. Indicadores de salud:

En cuanto a los indicadores de salud, se recogié informacion de las siguientes
variables: condiciones de salud diagnosticadas e indice de masa corporal. De acuerdo
a los resultados obtenidos, el 55,8% de los entrevistados sufrian hipertensién, seguido
de artritis con un 45,2%, 34,6% otras condiciones y en cuarta posicion, un 26%
sufrian diabetes. El 60% de la poblacion de estudio presentaba sobrepeso u obesidad,

con un promedio de indice de masa corporal de 26,9 (+4,6) kg/mz2. (ver tabla 6).
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Tabla 6. Distribucién de frecuencia y porcentual de los indicadores de salud de los
participantes de 60 afios 0 mas afiliados al Programa CAMPIRA en Puerto Rico, en
el afo 2012.

Indicadores de salud Frecuencia Porciento

indice de masa corporal (n=100)

Normal 40 40,0
Sobrepeso 43 43,0
Obeso 17 17,0

Promedio (desviacion estandar) (kg/m?) 26.9 (+4.6)

Condiciones de Salud*

Problemas de corazon 18 17,3
Céncer 7 6,7
Diabetes 27 26,0
Hipertension 58 55,8
Problemas respiratorios 13 12,5
Artritis 47 45,2
Otros 36 34,6
Leyenda:

*Los entrevistados podian seleccionar mas de una respuesta si aplicaba.
En esta tabla se presenta la frecuencia y porciento de los indicadores de salud

que incluye: indice de masa corporal y las condiciones de salud de los 104
afiliados del Programa CAMPIRA que participaron del estudio
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c. Informacion relacionada al historial de actividad fisica:

Dentro de las variables incluidas en el instrumento de evaluacion estan las
relacionadas al area de actividad fisica. Esta seccion cuenta con las siguientes
variables: cuénto tiempo lleva en el programa CAMPIRA, tiempo de ejercicio
semanal, si ha realizado algin deporte en algun momento de su vida, en qué etapa de

su vida comenz0 a realizar ese deporte y en qué etapa de la vida finalizé ese deporte.

Los resultados revelaron que el 82,7% de la muestra llevaba més de un afio en el
programa CAMPIRA. En cuanto al tiempo de ejercicio semanal, los resultados
reflejaron que el 76,9% de los encuestados realizaba mas de 150 minutos por semana
seguido por el 23,1% que realizaba menos de 150 minutos por semana, obteniendo un
promedio de 260,1 minutos de ejercicio a la semana. El 53,4% de la muestra report6
haber realizado algin deporte en alguna etapa de su vida, mientras que el 46,6%
reportd no haberlo hecho. De los que habian realizado deporte en alguna etapa de su
vida, el 41,8% lo comenz6 durante la juventud, el 30,9% durante la nifiez y 27,3%
durante la edad adulta. Por otro lado, de los que realizaron deporte en alguna etapa de
su vida, un 67,9% lo finaliz6 durante la edad adulta seguido por un 32,1% que

reportaron haberlo finalizado durante la juventud. (ver tabla 7).
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Tabla 7. Distribucion de frecuencia de la informacion relacionada a la actividad

fisica de los participantes de 60 afios 0 mas del programa CAMPIRA en Puerto

Rico, 2012.

Historial de actividad fisica

Frecuencia Porciento

Tiempo que lleva en el programa CAMPIRA
Un aflo 0 menos

Un aflo o0 mas

Tiempo de ejercicio semanal

Menos de 150 minutos semanal

150 minutos 0 méas semanal

Promedio (DE, minutos a la semana)

Ha realizado deporte en algin momento de su vida
Si

No

En qué etapa de la vida comenzé ese deporte
Nifiez

Juventud

Adultez

En qué etapa finalizo ese deporte

Juventud

Adulto

18 17,3
86 82,7
24 23,1
80 76,9
260,1 (+152,8)

55 53,4
48 46,6
17 30,9
23 41,8
15 27,3
17 32,1
36 67,9

En esta tabla se presenta la frecuencia y porciento del historial de actividad fisica de los

104 afiliados del Programa CAMPIRA que participaron del estudio
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6.2.2. BIVARIADO

En este estudio a nivel bivariado, el evaluar la variable dependiente (la practica de
actividad fisica) y las variables independientes (caracteristicas sociodemogréaficas,
indicadores de salud, informacion relacionada con la practica de actividad fisica y los
factores motivacionales) ayudaron a establecer la correlacion para probar la hipotesis y

objetivos formulados.

6.2.2.1 FACTORES DE MOTIVACION INTRINSECOS Y EXTRINSECOS, Y LOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los factores de motivacion bajo estudio incluian: peso e imagen corporal, diversion y
bienestar, competicién, afiliacion, fuerza/resistencia, reconocimiento social, control de
estrés, desafio y urgencia de salud (es el nombre que identifica el factor motivacional
determinado por los autores que desarrollaron el AMPEF). Al evaluar la asociacién entre
los factores de motivacion, factores intrinsecos y extrinsecos y su relacion con las
variables sociodemograficas en la poblacion encuestada, se observéd que no habia ninguna
relacion significativa en cuanto a la motivacion para realizar actividad fisica en las

variables de sexo, edad y estado marital (p>0,05).

La tabla 8 presenta la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas de educacion,
fuente de ingreso (dinero) y pueblo con los factores motivacionales de competicion,
reconocimiento social y control de stress. Al evaluar los factores intrinsecos se observo
una asociacioén estadisticamente significativa con el nivel de educacién. En el grupo con
un nivel de escolaridad menor de escuela secundaria, el factor motivacional de
competicion (p=0,006) promovia significativamente la actividad fisica. Ademas, se
observo una asociacion significativa entre el factor motivacional de competicion y el
pueblo de Cayey (p=0,003), a diferencia de los deméas encuestados que vivian en los
pueblos de Caguas, Humacao, Cabo Rojo y San Juan que no presentaron ningun factor
motivacional. Por otro parte, también este factor reflej0 una asociacion marginal

(p=0,056) en aquellos participantes que reportaron tener algun tipo de pension o retiro.
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Al evaluar los factores extrinsecos de reconocimiento social y control de estrés, se
observo un nivel de significacion estadistica entre educacion y reconocimiento social (p
=0,003), en donde aquellos participantes con una educacion inferior a la escuela
secundaria, reportaron que el factor de reconocimiento social promovia
significativamente la actividad fisica. Al evaluar el factor de control de estrés, solo se
observo un nivel de significacion estadistica en aquellos participantes que reportaron
tener seguridad social. Aquellos participantes con seguridad social, reportaron que el

factor de control de estrés promovia significativamente la actividad fisica (p=0,044).
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Tabla 8. Relacion entre la educacion, fuente de ingreso y pueblo con los factores motivacionales de competicion,

reconocimiento social y control de stress, de los participantes del programa CAMPIRA en Puerto Rico, mayo a julio del

2012.

Caracteristicas

Factor 4: Competicion

Factor 7: Reconocimiento

Factor 8: Control de

sociodemogréficas Intrinseco Social Extrinseco Estrés Extrinseco

N/% Promedio/ Valor de p Promedio/ Valordep  Promedio/ Valor

Educacion Desviacion Desviacion Desviacion dep

Estandar Estandar Standard

Menos de Escuela 21 (20,6) 4,08 (+1,42) 0,006 4,13 (+0,40) 0,003 4,86 (+0,30) 0,086

Secundaria

Fuente de ingreso

Seguro Social 88 (85,4) 2,81 (£1.97) 0,935 3,04 (+1,81) 0,911 4,78 (x0,49) 0,044

Pension/ Retiro 50 (48,5) 2,44 (+1.95) 0,056* 2,77 (¢1,82) 0,154 4,62 (+0,81) 0,099

Pueblo

Cayey 24 (23,1) 3,53 (+1,68) 0,003 3.,.37 (1.83) 0,068 4,74 (x0.,48) 0,827

Leyenda:

e Se utilizo6 la prueba ANOVA para los indicadores sociodemogréficos de estado marital, educacion y pueblo.

e Seutilizo la prueba T TEST en los indicadores de sexo, edad y fuente de ingreso

e * Representa una asociacion marginal
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En esta tabla se presenta la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de educacion, fuente de ingreso y pueblo con
los factores motivacionales de competicion, reconocimiento social y control de estrés de los 104 afiliados del Programa

CAMPIRA que participaron del estudio
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6.2.2.2 FACTORES DE MOTIVACION INTRINSECOS Y EXTRINSECOS Y LOS
INDICADORES DE SALUD

En cuanto a los factores de motivacion, factores intrinsecos y extrinsecos, y el indice de
masa corporal, no hubo ninguna relacion significativa en cuanto a los factores
motivacionales para realizar actividad fisica. Este mismo dato se encontr6 en la

condicion de artritis en comparacion con las demas condiciones de salud (p > 0,05).

La tabla 9 presenta la relacion entre los indicadores de salud con los factores
motivacionales de diversion y bienestar, y competicion. Cuando evaluamos los factores
intrinsecos, se observo una asociacion marginal entre el factor de diversion y bienestar e
hipertensién. EI 58,8% de los encuestados indicaron que el factor de diversion vy
bienestar los motivaria a realizar actividad fisica. Por otra parte, se observé una
asociacion significativa entre los encuestados que mencionaron padecer del corazén y los
factores de diversion y bienestar (p=0,022), en aquellos participantes con enfermedades

del corazdn, el factor de diversion y bienestar los motivaba para realizar actividad fisica.
En el factor intrinseco de competicion, se observd una asociacion significativa con la

diabetes y otras condiciones, en aquellos participantes que reportaron alguna de estas dos

variables, la competicion los motiva para realizar actividad fisica (p<0,05).
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Tabla 9. Relacion entre los indicadores de salud con los factores motivacionales de diversion y bienestar, y competicion

de los participantes del programa CAMPIRA en Puerto Rico, de mayo a julio del 2012.

Condiciones de Salud Factor 2: Diversion y Bienestar Intrinseco Factor 4: Competicion Intrinseco

N/% Promedio/ Valor de p Promedio/ Valor de p
Desviacion Estandar Desviacion Estandar

Coraz6n 18 (17,3) 4,56 (+0,73) 0,022 3,25 (+0,96) 0,315

Diabetes 27 (26,0) 4,81 (+0,31) 0,579 3,48 (¥1,75) 0,037

Hipertension 58 (55,8) 4,70 (x0,52) 0,057* 2,62 (+1,82) 0,271

Otras condiciones 36 (34,6) 4,79 (x£0,37) 0,838 2,10 (x1,97) 0,007

Leyenda:

e Seutilizo la prueba T TEST en los indicadores de salud.

e * Representa una asociacion marginal.
En esta tabla se presenta la relacion entre los indicadores de salud de corazdn, diabetes, hipertensién y otras condiciones, y
los factores motivacionales de diversion y bienestar, y competicion de los 104 afiliados del Programa CAMPIRA que

participaron del estudio
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La tabla 10 presenta la relacion entre los indicadores de salud con el factor motivacional
de reconocimiento social. Al evaluar los factores extrinsecos, se observo una asociacion
marginal entre el factor de reconocimiento social y la diabetes (p=0,043) en aquellos
participantes con diabetes, el factor de reconocimiento social, los motivaba para realizar
actividad fisica. Ademas, se observé la misma relacion entre el factor de reconocimiento

social y otras condiciones (p=0,045).

Tabla 10. Relacién entre los indicadores de salud con el factor motivacional de
reconocimiento social, de los participantes del programa CAMPIRA en Puerto

Rico, de mayo a julio del 2012.

Condiciones de Salud Factor 7: Reconocimiento Social Extrinseco
N/% Promedio/Desviacion Estandar Valor de p
Diabetes 27 (26,0) 3,64 (£1,68) 0,043
Otras condiciones 36 (34,6) 2,55 (+1,76) 0,045
Leyenda:

e Se utiliz6 la prueba T TEST en los indicadores de salud.
En esta tabla se presenta la relacidn entre las condiciones de salud de diabetes y otras

condiciones, con el factor motivacional de reconocimiento social de los 104 afiliados del
Programa CAMPIRA que participaron del estudio.
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6.2.2.3 FACTORES DE MOTIVACION INTRINSECOS Y EXTRINSECOS, Y EL
HISTORIAL DE ACTIVIDAD FISICA

Cuando observamos el historial de actividad fisica, los factores motivacionales y los
factores intrinsecos y extrinsecos, los resultados reflejaron que las variables del tiempo
que lleva en el programa CAMPIRA Yy si habia realizado algun deporte en algun
momento de su vida, no representaron ninguna motivacion para los encuestados para

realizar la actividad fisica.

La tabla 11 presenta una asociacion significativa entre el tiempo de ejercicio semanal y el
factor motivacional de competicion (p=0,031)., aquellos participantes que reportaron 150
minutos 0 menos de ejercicio semanal, indicaron una mayor motivacién para realizar
actividad fisica mediante el factor de competicion, en comparacion con aquellos

participantes que reportaron mas de 150 minutos de ejercicio semanales.

Por otro lado, en el factor motivacional extrinseco de urgencia de salud, se observo una
asociacion significativa entre tiempo de ejercicio semanal y el factor de urgencia de salud
(valor p=0,04), en donde aquellos participantes que reportaron menos de 150 minutos de
gjercicio semanal, indicaron que el factor de urgencia de salud los motiva a realizar
actividad fisica, en comparacion con aquellos participantes que reportaron méas de 150

minutos de ejercicio semanales.
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Tabla 11. Relacién entre el historial de actividad fisica con los factores motivacionales de competicidn y urgencia de

salud, de los participantes del programa CAMPIRA en Puerto Rico, de mayo a julio del 2012,

Historial de actividad fisica Factor 4: Competicion Factor 11: Urgencia de salud
Intrinseco Extrinseco
Tiempo de ejercicio semanal N/% Promedio/ Valor de p Promedio/ Valor de p
(n=104) Desviacion Estandar Desviacion standard
Menos de 150 minutos semanal 24 (23,1) 2,06 (x1,96) 0,031 3,31 (£1,58) 0,004
150 minutos 0 mas semanal 80 (76,9) 3,05 (£1,91) 4,16 (x1,11)

Promedio (desviacién estandar) 260,1 (£152,8)
Tiempo en CAMPIRA (n=104)
Menos de un afio 18 (17,3) 3,53 (+1,87) 0,098 4,27 (£1,11) 0,273
Un afio 0 mas 86 (82,7) 2,67 (¥1,96) 3,89 (x1,32)

Realiz6 algun deporte en algin

momento de su vida

Si 55 (53,4) 2,86 (+1,98) 0,715 3,91 (+1,41) 0,756
No 48 (46,6) 2,71 (+1,94) 3,99 (+1,15)
Leyenda:

Se utilizo6 la prueba T TEST para la informacidn del historial de actividad fisica.
En esta tabla se presenta la relacién entre el historial de actividad fisica y los factores motivacionales de competicion, y

urgencia de salud de los 104 afiliados del Programa CAMPIRA que participaron del estudio.
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En resumen, luego de analizar los resultados de acuerdo al proyecto piloto se realizaron
modificaciones al instrumento de evaluacién relacionadas a la sintaxis y la reduccién de
la escala Likert. De la misma forma, el andlisis Alfa Cronbach realizado en el
instrumento de evaluacion para este estudio tuvo un valor de 0,9315 en comparacion con
el Alfa Cronbach del instrumento del Autoinforme de Motivos para la Practica del
Ejercicio Fisico con un valor de 0,9122. Por consiguiente, los resultados de este estudio
reflejaron que la muestra 78,9% fueron mujeres, el 71,8% tenia 74 afios 0 menos y el
79,4% contaban con educacion igual o mayor a la escuela secundaria. EIl 38,5% de los
entrevistados eran viudos, y el 26,9% estaban casados. La fuente de ingreso era la
seguridad social con un 85,4%, seguido por pension y/o retiro con un 48,5%. Por otra
parte, el municipio de més participacion fue el municipio de Caguas con un 29,7% vy el de
menos participacion fue el municipio de Cabo Rojo con 11,5%. Respecto a las
condiciones de salud los participantes de este estudio padecian de hipertensién (55,8%),
artritis (45,2%), otras condiciones (34,6%) y diabetes (26%). El 60% de los entrevistados
del estudio presentaron sobrepeso y/o obesidad. En relacién al historial de actividad
fisica, el 82,7% de los participantes del estudio llevaban més de un afio en el Programa
CAMPIRA. En cuanto al tiempo de ejercicio semanal el 76,9% realizaban mas de 150
minutos por semana. Cuando se observa si habian practicado algin deporte en alguna
etapa de la vida, el 53,4% reporto haber realizado algin deporte, de los cuales el 41,8% lo
realiz6 durante la juventud, seguido por la nifiez con un 30,9%y la edad adulta con
27,3%. Sin embargo, el 67,9% lo finalizé en la edad adulta, sequido por la etapa de

juventud con un 32,1%.

En cuanto a los resultados de los aspectos sociodemograficos y los factores
motivacionales, tenemos que el facto motivacional intrinseco de competiciéon tuvo
relacion significativa con el grupo de participantes con un nivel de escolaridad menor a
escuela secundaria y de igual manera con el pueblo de Cayey (p<0,05). Este mismo
factor tuvo una relacién marginal (p=0,056) con los participantes que reportaron tener
pensién y retiro. Cuando se observa los resultados del factor motivacional extrinseco de
reconocimiento social este tuvo significancia con los participantes con una educacion
inferior a escuela secundaria (p<0,05). Por otra parte, el factor motivacional extrinseco
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de control de estrés solo se reflejo relacion significativa con los participantes que

reportaron tener la seguridad social (p<0,05).

En cuanto a los resultados de los indicadores de salud y los factores motivacionales, se
puede observar que el factor motivacional intrinseco de diversion y bienestar presento
una asociacion marginal con los participantes que tienen hipertension (p=0,057). No
obstante, este mismo factor obtuvo una asociacion significativa entre los encuestados que
mencionaron padecer del corazén (p>0,05). Por otro lado, tanto los participantes que
padecian de diabetes como los participantes que padecian de otras condiciones,
presentaron una asociacion significativa con el factor motivacional intrinseco de
competicion (p<0,05). Sefialar también que, los participantes que padecian de diabetes
tuvieron una asociacion marginal con el factor motivacional de reconocimiento social
(p=0,043). De la misma manera este factor de reconocimiento social tuvo la misma

relacion con los entrevistados que padecian de otras condiciones (p<0,05).

En relacion a el historial de actividad fisica y los factores motivacionales, nuevamente
hubo una relacién significativa entre los participantes que realizaban 150 minutos o
menos de actividad fisica con el factor motivacional intrinseco de competicion (p<0,05).
De igual forma este grupo presentd la misma significancia con el factor motivacional

extrinseco de urgencia de salud (p<0,05).
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7. DISCUSION

En este capitulo se discutiran los resultados relacionados a la pregunta de investigacion,
los objetivos en cuestion y las implicaciones de motivar a la poblacion adulta mayor a
realizar actividad fisica.

El propdsito de este estudio fue conocer y evaluar los factores motivacionales que
promueven a la poblaciéon adulta mayor en Puerto Rico a participar en programas de
actividad fisica. Ademas, se buscoé comprobar que la motivacion intrinseca es uno de los
condicionantes principales a la hora de participar y mantener continuidad en programas
de actividad fisica en la poblacién adulta mayor fisicamente activa. Por medio de este
estudio también se pretendié obtener un perfil sociodemografico de la poblacion adulta

mayor fisicamente activa de Puerto Rico.

7.1 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La motivacion intrinseca es uno de los condicionantes principales a la hora de
participar y mantener continuidad en programas de actividad fisica en la poblacién

adulta mayor activa en Puerto Rico.

Los resultados obtenidos en este estudio confirman la hipotesis planteada, observandose
coémo la motivacién intrinseca, entre los participantes de este estudio, aparenta ser un
factor esencial para la realizaciéon y mantenimiento de esta practica. Este trabajo
evidencia, asi mismo, que las motivaciones intrinsecas tales como: competicion, y
diversion y bienestar, son necesarias para que la poblacion adulta mayor fisicamente
activa realice actividad fisica. En concreto, el factor intrinseco de competicion fue el mas
predominante, en relacion con los factores sociodemogréaficos, los indicadores de salud y
el historial de actividad fisica de los adultos mayores de este estudio, en comparacién con

los demas factores intrinsecos y extrinsecos.
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Al revisar la evidencia empirica podemos notar que hay diferentes posturas en cuanto a
las motivaciones del adulto mayor fisicamente activo. Hay estudios que apoyan los
hallazgos de este estudio, tal como plantean Nifierola et al.%®, Moreno et al.®® Martin et

1. y Bjorg et al*®, donde revelan la importancia de la motivacion

al*, Capdevila et a
intrinseca en el comportamiento fisico activo del individuo, particularmente del adulto
mayor. Otros como Delong”, Daley et al*®, Pardo et al.”* y Alvaro et al®, establecen
posturas similares a nuestros hallazgos mencionando la motivacién intrinseca como
predictor de la autodeterminacion y de la adherencia a la actividad fisica. También
mencionan cémo las personas fisicamente activas que se encuentran en la etapa de
mantenimiento tienden a ser mas auto determinadas. Cabe sefialar que los participantes
de este estudio se encontraban en la etapa de mantenimiento en cuanto a la practica de la
actividad fisica, y probablemente el largo tiempo que llevaban en el programa CAMPIRA
favorecid el aumento de la motivacion auto determinada lo que probablemente determino
que establecieran otras expectativas, en cuanto a las motivaciones, como la competencia

percibida.

Otros investigadores, como Horne et al®, Mundrak et al®* y Zamarripa'’, establecen que
es la motivacion extrinseca la que resulta necesaria para el desempefio fisico del
individuo, particularmente del adulto mayor. Este ultimo planteamiento no estd acorde
con los resultados de este estudio, pero considerando que, a diferencia de la poblacion de
nuestro estudio, la muestra de estudio de dichas investigaciones, en una gran proporcion,
estaba representada por personas adultas mayores que no eran fisicamente activas o no
estaban en grupos formales de actividad fisica, podriamos justificar estas diferencias.
Otra posible explicacién a esta diferencia podria venir condicionada por el hecho de que
la mayoria de las personas que integraban la muestra de nuestro estudio llevaban mas de
un afio participando en un grupo formal de actividad fisica, de manera que podrian haber
sobrepasado las motivaciones externas y por consiguiente haber comenzado a identificar

motivaciones intrinsecas relacionadas con su satisfaccion.
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7.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR
FISICAMENTE ACTIVO

El presente estudio ayudd a tener informaciéon en cuanto al perfil del adulto mayor
fisicamente activo, en Puerto Rico. De acuerdo a este trabajo la muestra que representaba
el adulto mayor fisicamente activo, en su mayoria estaba constituida por mujeres (78,9%)
menores de 75 afios (78,1%), 0 sea que se encontraban en la etapa de vejez joven. En
cuanto a la educacion, 8 de cada 10 (80%) contaba con una educacién mayor a escuela
superior o secundaria. Cuando se observd el estado civil predominaron los (as) viudos
(as) (38,5%) vy los (as) casados (as) (26,9%). Por lo que respecta a la fuente de ingreso, la

mayoria contaba con la seguridad social (85,4%) seguido por pension y retiro (48,5%).

Los resultados de este estudio concurren con los resultados de otros investigadores, tal
como sefiala Sadrollaghi et al*®, donde méas de la mitad de los participantes eran mujeres
en etapa de adulto mayor joven y fisicamente activas. En el mencionado estudio también
se encontrd que las personas casadas y con un nivel de educacidbn mayor a escuela

superior eran mas activas que los solteros, viudos y analfabetos.

Revisando la evidencia empirica respecto al adulto mayor fisicamente activo, en Puerto
Rico, nos encontramos que desafortunadamente no existen estudios que argumenten la

practica de actividad fisica en los adultos mayores, tal como indica Hernandez*®.

En cuanto a los indicadores de salud, se pudo observar que méas de la mitad de los
participantes en el estudio (60%) presentaban sobrepeso u obesidad, con un promedio de
indice de masa corporal de 26,9.

En lo que respecta al sobrepeso y obesidad en Puerto Rico, segun se indica en el
Behavioral Risk Factors Survillance System (BRFSS) *®, méas del 60% de la poblacion de
65 afios 0 mas estan obesos o presentan sobrepeso. Esto concuerda también con los datos
del unico estudio representativo sobre la poblacion adulta mayor en Puerto Rico y sus
condiciones de salud mostrados en el estudio Puerto Rican Elderly Health Condition
(PREHCO)¥, donde se observé que dos terceras partes de las personas de 60 afios 0 més

padecian de sobrepeso u obesidad. Esto es un hecho importante ya que, segun sefiala la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®", la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)®, Halaweh et al** y Alvarez et al*, el sobrepeso y la obesidad estan considerados
como un problema de salud publica debido a su implicacién en las condiciones crénicas.
Segin la OPS® y la OMS?, Los individuos que sufren de sobrepeso y obesidad tienen
mayor riesgo de padecer enfermedades del corazén, hipertension arterial, cancer de

mama, cancer colorectal, diabetes y artritis.

Entre los problemas de salud que padecian los participantes de nuestro estudio,
predominaba la hipertension (55,8%), la artritis (45,2%), otras condiciones (34,6%), la
diabetes (26%) y problemas del corazén (17,3%). Estos resultados muestran que
comparten las caracteristicas del segmento poblacional a nivel isla con los datos
presentados en el Behavior and Risk Factor Surveillance System (BRFSS), citado en el
informe de la Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada (OPPEA)*® y en
el Informe de la Salud en Puerto Rico 2014 del Departamento de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico®, donde las condiciones de salud que predominaron en los
encuestados se encontraban entre las primeras cinco enfermedades cronicas de mayor

incidencia y mortalidad en la sociedad puertorriquefia.

Por altimo, en cuanto a la informacion del historial de actividad fisica, de acuerdo a las
etapas de intensidad de entrenamiento, nuestros participantes se encontraban en la etapa
de mantenimiento. Se evidencié que mas de tres cuartas partes (83%) llevaban méas de un
afio en el Programa CAMPIRA. Ademas, la mayoria de los participantes de este estudio
(77%) se comportaban acorde a las recomendaciones de la OMS’ y la Asociacion
Americana del Corazén®, ya que realizaban actividad fisica durante mas de 150 minutos
a la semana, lo que indica que los participantes practicaban estilos de vida saludable.

1.2 el realizar actividad fisica, durante 150

Tal y como sustenta la OMS’, y Arem et a
minutos 0 mas a la semana, ayuda positivamente al estado de salud del individuo.
También investigadores como Johnson et al®®, Halaweh et al** y Cooper et al®® mencionan
que la combinacién de actividad fisica moderada o intensa favorece la capacidad fisica

del adulto mayor y puede ser un agente neuroprotector para mejorar su calidad de vida.
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Los resultados de este estudio también evidenciaron que mas de la mitad (53,4) de los
participantes habian practicado algin deporte en su vida y la gran mayoria lo habian
comenzado a realizar en la etapa de la nifiez y/o en la de la juventud. Cuando
observamos la etapa de la vida en que finalizaron ese deporte, més de la mitad (67,9) lo
dejo en la etapa de adultez. Al respecto, cuando revisamos la evidencia empirica
encontramos estudios como el de Dohle et al.?? y Chatfield”, donde se menciona, en sus
conclusiones, que los individuos que habian realizado ejercicios en la nifiez o practicado
deporte en su juventud contaban con un factor predictivo para continuar realizando

actividad fisica en la vejez.

Al analizar los resultados globalmente observamos que los participantes de este estudio, a
pesar de practicar frecuentemente actividad fisica (dos 0 mas veces a la semana), estos no
presentaban un peso favorable para su calidad de vida. Si tenemos en cuenta que, tal y

como sefialan Bayan et al*® y Yorde!®

, existen comportamientos saludables, tradicionales
y no tradicionales, tales como: la nutricion adecuada, mayor actividad fisica, evitar
habitos nocivos (por ejemplo fumar), una cantidad de suefio adecuado (8 horas), menos
tiempo sentado (no mas de 8 horas), y tener una buena actitud ante la vida, que
contribuyen a mejorar la calidad de vida del individuo y a una mayor longevidad,
probablemente los participantes en nuestro estudio no tenian incorporados suficientes

habitos saludables para tener un peso dptimo.

En cuanto a la frecuencia de actividad fisica por semana (dos 0 mas veces por semana),
podemos notar que los participantes de nuestro estudio cumplian con las
recomendaciones de la OMS’ y segin Hernandez®®, las recomendaciones de la
Asociacion Americana del Corazén, en cuanto a la practica de actividad fisica para
mantener un estilo de vida saludable y mejorar su calidad de vida. De igual forma segun
el estudio de Izquierdo et al*®, el Colegio Americano de Medicina Deportiva, respalda
las mismas recomendaciones que fomenta la OMS para realizar actividad fisica. De
acuerdo a la OMS’, el adulto mayor de 65 afios en adelante debe realizar 150 minutos o
mas de actividad fisica por semana (equivalente a tres veces 0 mas por semana), ya que

esta favorece la mejora de las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud ésea y
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funcional, y reduce el riesgo de las enfermedades no transmisibles, depresion y deterioro

cognitivo. Esto concuerda con el planteamiento de Bayan et al®

, que sefala que el estar
fisicamente activo favorece la calidad de vida de un individuo, particularmente en el

adulto mayor, tanto a corto como a largo plazo.

En resumen, respecto al perfil a del adulto mayor fisicamente activo, en Puerto Rico,
seflalar que los participantes en este estudio en su mayoria eran mujeres,
predominantemente viudas, con una edad promedio de 71 afios y con un nivel de

educacion mayor de escuela superior o secundaria.

Por lo que hace referencia a los indicadores de salud, se pudo observar que padecian los
mismos problemas de salud (hipertension, diabetes, artritis y problemas del corazon) que
padece, con mayor frecuencia, el adulto mayor en Puerto Rico, presentando la mayoria

sobrepeso.

En cuanto a la frecuencia de actividad fisica, los encuestados reflejaron cumplir con las
guias recomendadas por la OMS para la practica de actividad fisica, a diferencia de los
datos que tenemos en general sobre la poblacion adulta mayor de Puerto Rico, que

sefialan no cumplen con dichas guias.

7.3 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y FACTORES MOTIVACIONALES

Cuando estudiamos la relacién entre las variables independientes sociodemogréficas de
género, edad y estado civil, y los factores de motivacion, los resultados indican que no
hubo ninguna asociacion significativa (p> 0,05). En la revision de literatura encontramos
estudios que apoyan estos resultados y otros que no concuerdan con nuestros hallazgos,

particularmente al explorar la asociacion de edad y los factores de motivacion.

Dentro de los estudios que concuerdan con nuestros resultados se encuentran los estudios

2 102
1% |10

de Cooper et al” y Hildebrand et al™*, quienes tampoco encontraron diferencias

significativas en relacién a los factores sociodemograficos asociados a la practica de
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actividad fisica. En esta linea, también hallamos los estudios realizados por Chatfield,

|63

Nifierola et al®® y Cabrera, quienes en relacién a la edad no encontraron que ésta tuviese

relacion con la continuidad de la préctica del ejercicio en el adulto mayor.

En contraposicion encontramos el estudio de Thomas et al.>*, donde se manifiesta que los
aspectos sociodemograficos influyen en el cumplimiento de las recomendaciones para la

I°® demostrd en sus conclusiones

actividad fisica. Ademas, el estudio de Stiggelbout et a
que en los individuos de mayor edad la salud representaba el motivo principal para
realizar actividad fisica. Igualmente hallamos el anélisis sociol6gico realizado por Martin
et al*®, donde se reflejé que el motivo mayor por el cual la gente no realiza actividad

fisica es la edad.

|64 |39

En estudios realizados por Mochny et al™ y Bardach et al*” se concluye que uno de los
motivos que ayudaria al anciano a mejorar su estilo de vida seria cambiar su percepcion
negativa sobre la edad relacionada a su estado de salud y bienestar. Esto, podria explicar
de algun modo las diferencias encontradas entre los resultados de nuestro estudio y los
hallados en los trabajos de Thomas et al*, Stiggelbout et al®® y Martin et al*®, puesto que
nuestra muestra estaba representada por personas fisicamente activas, que realizan en su
mayoria ejercicio durante mas de 150 minutos por semana, a diferencia de los sujetos
entrevistados en los estudios de Thomas et al**, Stiggelbout et al®® y Martin et al**, que no
contaban con estos criterios. El estar fisicamente activos, realizando actividad fisica
semanalmente y de forma periddica, posiblemente representd un estimulo en nuestro
grupo de estudio, de manera que el factor edad no afectd el interés para realizar actividad
fisica puesto que entendian que hacer ejercicio a su edad suponia una mejora en su

condicion de salud y en su estilo de vida.

Otra posible justificacion, tal y como sefiala Franke et al'®

, podria estar relacionada con
el hecho de que los participantes de nuestro estudio llevaban mas de 7 meses participando
en el programa CAMPIRA encontrandose, por tanto, en la etapa de mantenimiento, lo
que favorece que factores como la edad no representen un impedimento para la practica

de actividad fisica, puesto que ésta ya es una practica regular en su estilo de vida.
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Por otra parte, en torno a la variable de género, en nuestro estudio no hubo diferencias
entre hombres y mujeres en cuanto a los factores de motivacion que influenciaron en la
realizacion de actividad fisica. Este resultado concuerda con el estudio realizado en
Espafia por Cabrera®®, el cual demostré que el género en personas mayores no denota
diferencias significativas respecto a las motivaciones para la practica de la actividad
fisica, puesto que el motivo de salud era la razon principal para realizar actividad fisica.
Sin embargo, en dicho trabajo se resalta que las mujeres también se motivaban por una
razén social, mientras que los hombres también lo hacian por el propio disfrute de

realizar esta practica.

Sefialar que en contraposicion a los resultados de nuestro estudio, encontramos en la
literatura cientifica un estudio realizado por Thomas et al**, donde se concluye que los
factores de edad, género, estado civil, entre otros, aparentan influir en los
comportamientos, creencias y barreras relacionadas con la participacion en actividades

I°> y Hartman et al’®, defienden que las

fisicas. Otros investigadores como Rejeski et a
mujeres y hombres adultos mayores realizan actividad fisica por el mero hecho de
mejorar su condicion fisica y/o la salud, por miedo de perder su independencia, para

mantenerse en forma, para perder peso o por diversion y/o pasatiempo.

Una posible explicacion a las diferencias halladas, en la relacion entre el género y los
factores de motivacion que influenciaron en la realizacion de actividad fisica, entre los
resultados de nuestro estudio y los resultados de los estudios de Thomas et al** y

Rejeskiet al*®

, podria guardar conexién con el hecho de que las personas encuestadas en
nuestro estudio eran personas independientes, fisicamente activas y con habito
practicando actividad fisica, dado que la mayoria realizaba mas de 150 minutos de
actividad fisica a la semana y llevaban mas de un afio participando en el programa
CAMPIRA, lo que conlleva a tener factores de motivacion en comdn que trascienden de
los aspectos demogréaficos. Otra posible explicacion es que la muestra de nuestro estudio
tenia una sobrerrepresentacion de mujeres y esto podria ser un factor de peso por el cual

estas variables no tuvieran relacion con las motivaciones para realizar actividad fisica.
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En cuanto a la relacion entre la variable independiente de educacién y el factor
motivacional de competicion, los resultados de este estudio demostraron que, en las
personas que tienen un nivel de educacion menor de escuela secundaria, el factor
intrinseco de competicion (p=0,006) influye significativamente en la actividad fisica.
Estos resultados estan en contraposicion con los del estudio realizado por Stiggelbout et
al®®, en el que se correlacioné nivel de educacién y competicién, observandose que los
adultos mayores que se motivaban por el factor de competicidn tenian un alto nivel de
educacion. Una posible explicacion a esta diferencia hallada podria guardar relacion con
el hecho de que el factor motivacional de competicion en las personas fisicamente activas
puede considerarse de mayor influencia para realizar actividad fisica en comparacién con
otros factores, por su capacidad de satisfaccion intrinseca en el individuo, tal y como
evidencian los estudios realizados por Chatfield®®y Martin et al®.

En resumen, segin la evidencia empirica y lo que reveld6 nuestro estudio,
independientemente del nivel de educacion, en personas fisicamente activas la
competicion puede desempefiar un importante rol en el momento de encontrar motivacién

para realizar actividad fisica.

Por otra parte, respecto a la relacion del factor motivacional de reconocimiento social con
la variable independiente de educacidn, los entrevistados que tenian una educacion menor
de escuela secundaria reflejaron tener motivacion para realizar actividad fisica por el
reconocimiento social (p=0,003). Revisada la literatura cientifica no hemos hallado
evidencia empirica que establezca esta relacion; sin embargo, una posible explicacion a
este hallazgo podria venir condicionada por el hecho de que los participantes de nuestro
estudio llevaban tiempo compartiendo juntos la préctica de actividad fisica lo que
conlleva un sentido de pertenencia al grupo, sentimiento que probablemente no hayan
encontrado en otros ambitos por su bajo nivel educacional. Tal y como plantea Horne et
al®®, las personas realizan ejercicio y se mantienen activos fisicamente por los beneficios

sociales y el sentido de pertenencia a un grupo de esta naturaleza.

En cuanto a la relacion del factor motivacional con la variable del lugar de residencia
(pueblo donde viven los participantes: Cayey, Humacao, San Juan, Cabo Rojo y Caguas),
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los resultados de nuestro estudio establecen una asociacion entre el factor intrinseco de
competicion (p=0,003) y las personas entrevistadas del pueblo de Cayey. Este pueblo
representd el segundo con mayor participacion de la muestra, superado por el pueblo de
Caguas. Una posible explicacion a este hallazgo es que el Programa CAMPIRA del
pueblo de Cayey es el que lleva méas tiempo activo en comparacién con los otros pueblos
donde se llevaba a cabo la intervencion, por lo que es muy probable que ya se hubiesen
generado cambios en el comportamiento de parte de los participantes. Esta posible

explicacion es sustentada por Fonte et al*’

, quien hallé que el estar durante mucho tiempo
en un programa de actividad fisica de base comunitaria ayudaba a la adherencia y la

calidad de vida del adulto mayor.

Otro factor que se puede asociar a los resultados de nuestro estudio respecto a la relacion
entre el pueblo donde vivian los participantes y los factores motivacionales es que el
coordinador del grupo de Cayey era un instructor certificado, empleado del Departamento
de Salud, mientras que, los coordinadores e instructores de los otros pueblos eran lideres
comunitarios que llevan en el Programa CAMPIRA muchos afios pero sin certificacion.
Teniendo en cuenta esto podriamos presuponer que, a diferencia de otros municipios de

laisla, en Cayey ya existia una cultura de estilos de vida saludable.

Cuando observamos la relacion del factor motivacional y la variable de ingresos
econdmicos (dinero), en los entrevistados de nuestro estudio que contestaron que recibian
pensién y retiro, los resultados reflejaron una asociacion marginal con el factor
motivacional de competicion (p=0,056). En la revision de la literatura no hemos
encontrado evidencia que sostenga o descarte este hallazgo, sin embargo, una posible
explicacion a este hallazgo podria venir condicionada por el hecho de que las personas
pensionistas en su dia formaron parte de la esfera laboral (trabajo) de Puerto Rico, donde
la competitividad es fomentada por el sistema capitalista dado nuestra relacion colonial
con los Estados Unidos. Puerto Rico forma parte de los Estados Unidos de América
desde hace poco menos de un siglo (1917) y por tanto, la influencia norteamericana

I 104

forma parte de la idiosincrasia puertorriquefia. Tal y como plantea Kasser et al™", por lo

que respecta a la conducta aprendida, ésta abarca tanto comportamientos en la vida
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personal como en el ambito profesional. También menciona que la premisa basica del
sistema capitalista americano es la competencia, ya que ésta favorece el bienestar del
individuo. En la misma linea que Kasser'® hallamos un estudio realizado por Scott'®,
donde se menciona que la competencia en un sistema capitalista ayuda a movilizar la

energia humana y el talento, asi como otros recursos, para beneficio de la sociedad.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, probablemente, para los participantes
de este estudio la competitividad formaba parte de las cosas cotidianas de su vida y por
consiguiente la practica de actividad fisica no era una excepcion. Otra posible
explicacion podria venir dada por el hecho de que nuestra muestra, ademas de contar con
un plan financiero, también disponia de un plan de retiro no financiero el cual incluia
estilos de vida saludable como la practica de actividad fisica. En esta linea encontramos
el estudio realizado por Orta'®, donde su muestra, segin su modelo conceptual de
“Reflexion para la Vida Tardia”, contaban con un plan integral de retiro que incluia
actividades no financieras, como la integracion de estilos de vida saludables, que
realizaban las personas para evitar la enfermedad e incapacidad, manteniendo un buen

estado fisico y cognitivo permaneciendo activo en la sociedad.

Un dato a resaltar que reflejé nuestro estudio, fue que, en los entrevistados que recibian
ingreso (dinero) por la Seguridad Social, el factor motivacional de control de estrés
(p=0.044) promovia la realizacion de actividad fisica. En cuanto a la evidencia empirica,
no hemos encontrado relacion entre ingreso de la seguridad social y el factor
motivacional de control de estrés. No obstante si tenemos en cuenta que, segun el Social
Security Works for Puerto Rico”, en el 2015, en Puerto Rico, el ingreso promedio de las
personas que contaban con seguridad social era de 10,344 ddlares, siendo para los adultos
mayores de 9,888 dolares y que, segun el informe de OPPEA, el Censo de los Estados
Unidos establecio, para el 2013, que una persona que generaba menos de 12,119 dolares
al afo era considerada pobre; una posible explicacion a los hallazgos de nuestro estudio
podria guardar relacion con el hecho de que el dinero percibido de la Seguridad Social,
por el grupo estudiado, probablemente no era suficiente para satisfacer sus gastos

cotidianos y como consecuencia estos podian sufrir un mayor grado de estrés.
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Seglin menciona Chatfield®, los motivos por las cuales los adultos mayores se mantienen
realizando actividad fisica son por mantener una buena salud, por el control del estrés
diario, y por la calidad de vida. En la misma linea, Yan® menciona en sus conclusiones
que la actividad fisica puede ayudar a prevenir y controlar el estrés, evitando
complicaciones en la salud. Por consiguiente, la muestra de nuestro estudio podia
considerar la actividad fisica como un medio efectivo para el manejo y control de estres,
y de este modo tratasen de evitar un deterioro en su salud que pudiese conllevar un

aumento de su grado de incapacidad o dependencia.

7.4 INDICADORES DE SALUD Y LOS FACTORES MOTIVACIONALES

Cuando observamos la relacion entre los factores motivacionales y los indicadores de
salud, este estudio reveld una asociacion significativa entre los participantes que
presentaban enfermedades del corazén (p=0,022); de igual forma se hallé una asociacion
marginal de los participantes que padecian hipertensién (p=0,057) con el factor intrinseco
de diversion y bienestar para realizar actividad fisica. Este hallazgo concuerda con otros
estudios como lo que plantean Hardy et al*®, Martin et al*® y Hardman et al’®, los cuales
mencionan que los principales motivos para realizar ejercicio en la poblacion de la
tercera edad, son: prevenir y controlar las condiciones de salud, el disfrute de la actividad
fisica y por diversién y pasatiempo. También Mcphee et al. %', Sadrollaghi et al*® y

Durstine et al*

, sefialan en sus estudios que los beneficios de salud para prevenir y
controlar enfermedades cronicas, como problemas cardiovasculares, es lo que lleva a las
personas a mantener altos niveles de actividad fisica. En nuestro estudio este resultado
marginalmente significativo puede ser indicador de un posible cambio que se estuviese
produciendo en los comportamientos de las personas que poco a poco se van
concienciando de la importancia de una mejor calidad de vida. Las condiciones de salud
pueden ser predictores para que un individuo cambie su actitud en cuanto a la practica de
actividad fisica. Posiblemente la asociacion entre la motivacion de diversion y bienestar

y la condicién de hipertension fue marginada a que los participantes de este estudio
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llevaban tiempo realizando actividad fisica y por tanto, ya habian interiorizado los
beneficios que conlleva la practica de actividad, dando paso a otras motivaciones en

relacion con la adherencia a esos programas de actividad fisica.

Otro resultado significativo fue la asociacion de los encuestados que presentaban diabetes
con el factor motivacional de competicion (p=0,037) y reconocimiento social (p=0,043).
Tambiéen se observo significancia en el indicador de salud de otras condiciones (tiroides,
colesterol, neuropatia, osteoporosis entre otros) con los mismos factores motivacionales
de competicion (p=0,007) y reconocimiento social (p=0,045). De acuerdo a los datos
revisados por la literatura no se encontré evidencia que sustente o descarte estos
hallazgos, sin embargo, hay estudios, como el planteado por Bjorg et al*®, donde se sefiala
que cada vez estd mas claro como las motivaciones de caracter intrinseco ayudan a
mejorar y mantener la practica de actividad fisica, particularmente en las personas

diabéticas.

7.5 HISTORIAL DE ACTIVIDAD FISICA Y LOS FACTORES MOTIVACIONALES

El historial de actividad fisica, el tiempo que llevaban en el programa CAMPIRA vy si
habian practicado algun deporte en otros momentos de su vida no mostraron ninguna
relacion con los factores motivacionales para realizar actividad fisica (p > 0,05). En la
revision de literatura no se encontrd evidencia empirica que sustente o descarte estos
hallazgos, excepto por lo que respecta a la variable “si habian realizado algiin deporte en

su vida” donde hallamos resultados contradictorios.

Segn Garita®, Chatfield”, y Dohle et al®?, a mayor practica de actividad fisica en la
nifiez mayor es la posibilidad de continuar activos en la vejez. Al respecto, mas de la
mitad de los participantes de nuestro estudio que identificaron haber practicado algun
deporte en otros momentos de su vida, lo habia hecho durante la edad adulta, motivo que
podria justificar el hecho de no haber encontrado relacion entre el historial de actividad

fisica y los factores motivacionales para realizarla, ya que como se ha mencionado
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anteriormente esta relacion solo se ha encontrado en la literatura cientifica en el caso de

personas que habian practicado algun deporte en la nifiez o juventud.

En relacion al tiempo que llevan en el programa CAMPIRA, posiblemente los
participantes en este estudio no tuvieron en cuenta este factor ya que, en su mayoria, se
encontraban ya en la etapa de mantenimiento, lo que implica que la practica de actividad

fisica ya esta integrada en el estilo de vida y que se ha logrado adherencia al ejercicio.

Cuando observamos el tiempo de ejercicio semanal, los participantes en el estudio que
realizaban 150 minutos o menos de actividad fisica por semana, demostraron estar
motivados significativamente por el factor de competicion (valor p=0,031). Este hallazgo
concuerda con el estudio de Martin et al*®, donde las personas de edad avanzada se
decidian a realizar actividad fisica promoviendo la motivacién intrinseca como lo es el

factor competicion.

Otro hallazgo, que reflejo este estudio, sobre los encuestados que realizaban 150 minutos
0 menos de actividad fisica fue que el factor motivacional de urgencia de salud los
motivaba para realizar esta préctica (p=0,004). Este resultado concuerda con los de
investigadores como Jantunen et al®® y Rejeski et al®®, quienes defienden que adultos
mayores (mujeres y hombres) realizan actividad fisica por el mero hecho de mejorar su
condicion fisica y/o la salud. Por ende, podemos deducir que los encuestados que
realizaban 150 minutos o menos de actividad fisica tenian una mayor conciencia sobre

los beneficios, tanto fisicos, emocionales y sociales, que conlleva la actividad fisica.

En resumen, en relacion a los factores sociodemograficos, indicadores de salud y el
historial de actividad fisica y las motivaciones que puede tener el adulto mayor
fisicamente activo, en Puerto Rico, este estudio mostr6 como la motivacion intrinseca y
extrinseca esta presente en el momento del desempefio de la actividad fisica; no obstante,
hay que resaltar que, su intensidad varia segun las caracteristicas particulares del

individuo.
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7.6 RESUMEN DE LA DISCUSION

En resumen, en este estudio se observO que, en relacion con los factores
sociodemogréficos de educacion, pension y retiro y pueblo donde se residian los
participantes, predomino la motivacion intrinseca, especialmente la de competicion, para
realizar actividad fisica. Lo que apunte a que, posiblemente, para este cohorte, sea

necesario identificar retos que ayuden a aumentar las capacidades individuales.

Respecto a los indicadores de salud y los factores motivacionales resaltar que en nuestro
estudio, nuevamente la motivacion intrinseca de competicion junto con la motivacion

extrinseca de reconocimiento social fueron las que predominaron en esta categoria.

Por otra parte en el historial de actividad fisica, las personas de la muestra que realizan
menos de 150 minutos de ejercicios por semana demostraron tener influencia tanto por la
motivacion intrinseca como por la extrinseca; en este particular los factores
motivacionales que predominaron fueron competicion y urgencia de salud, pudiendo
resaltar que tanto el “demostrar mis capacidades en la actividad fisica” como el “estar
consciente del cuidado de mi salud” son factores importantes para continuar ejerciendo

esta practica, particularmente en el individuo que ya la ha incorporado en su dia a dia.

Por altimo, remarcar que el factor motivacional de competicion estuvo presente en los
participantes de ese estudio, en los factores sociodemograficos, indicadores de salud e
historial de actividad fisica demostrando su importancia a la hora de realizar actividad
fisica para una mejor calidad de vida.

Recapitulando, este estudio nos ha permitido identificar las caracteristicas particulares
que tiene el adulto mayor, fisicamente activo, de Puerto Rico y determinar el papel de
estas a la hora de desarrollar o modificar estrategias para promover conductas saludables

que favorezcan el incremento y/o mantenimiento de la practica de actividad fisica.

Por otro lado, con este estudio se ha podido comprobar cémo la teoria de la

autodeterminacion puede tomarse en consideracion a la hora de evaluar, en los adultos
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mayores, comportamientos relacionados a la practica de actividad fisica y estilos de vida

de saludables.

Tras la finalizacion de este estudio podemos remarcar la importancia que tienen las
motivaciones intrinsecas y extrinsecas en el momento de realizar actividad fisica, asi
como sefalar el papel que cada una de estas motivaciones desempefia en relacion con los

factores sociodemograficos, los indicadores de salud y el historial de actividad fisica.

En concreto, se pone de manifiesto como el factor intrinseco de competicion es un factor
necesario para lograr que los adultos mayores, fisicamente activos, de Puerto Rico,
continten apoyando los programas de actividad fisica. Por ende, intervenciones dirigidas
a fomentar la capacidad intrinseca a través de la competencia, logrando un sentido de
placer y bienestar interno, posiblemente ayudaran a promover la actividad fisica a largo

plazo entre la poblacion adulta fisicamente activa.

Asi mismo, este estudio contribuye a reconocer la importancia que tienen los factores
motivacionales para el logro de modificaciones de conducta en los adultos mayores, asi
como para la adopcion de estilos de vida saludables, como lo es la actividad fisica. Por
consiguiente, se pone de manifiesto la importancia de considerar estos factores
motivacionales en la poblacidn adulta mayor en el momento de desarrollar y/o modificar

politicas publicas que fomenten estilos de vida saludable.

A tenor de los resultados de este estudio, las motivaciones intrinsecas y extrinsecas
estimulan a los adultos mayores a realizar actividad fisica, lo cual ayuda a prevenir y
controlar enfermedades cronicas frecuentes en la etapa de la vejez. Particularmente se
hace esencial fomentar, en los adultos mayores fisicamente activos, acciones que
incrementen la motivacion intrinseca de manera que se minimicen las probabilidades de

abandono en esta practica.

Por ultimo, sefialar la importancia que tiene, por parte de los profesionales de la salud
que trabajan con la poblacion adulta mayor, considerar las caracteristicas particulares de
la poblacion y como estas afectan sus motivaciones para realizar actividad fisica. De esta

forma, se podran establecer estrategias efectivas para promover programas y Servicios
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dirigidos a una poblacién adulta mayor con calidad de vida y con alto potencial de

envejecer activamente.,
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8. FORTALEZAS, LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DEL FUTURO

Este estudio ofrece una serie de fortalezas y limitaciones que merecen ser mencionadas,
ya que validan por qué se llevo a cabo este trabajo de investigacion. De igual manera se
identifican futuras lineas de estudio que puedan ser de interés tanto para investigadores
del &rea de actividad fisica, como para los investigadores que trabajan con la comunidad

adulta mayor.

8.1 FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Es importante mencionar las contribuciones que puede ofrecer este trabajo a la

comunidad profesional y que sirvié de fortaleza para este estudio:

e Es el primer estudio en Puerto Rico que aplica la teoria de la Autodeterminacion
en la poblacién adulta mayor, en el area de actividad fisica.

e El instrumento de evaluacién “Autoinforme de Motivos para la Practica del
Ejercicio Fisico” (AMPEF) fue validado en el contexto de Puerto Rico y puede
ser utilizado en futuras investigaciones con poblaciones adultas mayores que
residen en el pais.

e En la adaptacion del AMPEF a adultos mayores de Puerto Rico, se obtuvo un
Alpha Cronbach de 0,9315. Este valor es aceptable dentro de la escala de
medicion de confiabilidad.

e Lainformacidn que se recoge mediante el instrumento AMPEF puede resultar util
en el momento de planificar estrategias de adopcion de un estilo de vida activo.

e La encuesta donde se recogid informacion respecto a los aspectos
sociodemogréficos, el historial de la actividad fisica y las motivaciones que tiene
el adulto mayor para realizar actividad fisica, facilito y proporciond, de manera
indirecta, una dimension vital para la interpretaciéon de los resultados y la

provision de recomendaciones futuras.
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Los resultados obtenidos en este estudio pueden sentar las bases para la creacion
de estrategias en programas que fomenten estilos de vida saludables dirigidos a
este sector poblacional.

Este estudio ofrece informacion que facilmente puede dar pie a realizar cambios
en la politica publica que fomenten la creacion, re-organizacion o re-
estructuracion de programas de actividad fisica para la poblacion adulta mayor
que conlleven, a su vez, cambios hacia una cultura de envejecimiento activo en

Puerto Rico.

8.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

De igual manera es valioso mencionar las limitaciones del estudio para que sean tomadas

en cuenta, sirvan de reflexién y de elementos que regulen futuras investigaciones:

Este estudio fue un disefio transversal, por lo que solo permitié recoger
informacidn en un punto especifico del tiempo.

El tamafio de la muestra no es representativo por lo que no permite
generalizaciones de la poblacion adulta mayor en Puerto Rico.

De igual forma, no hubo andlisis estadistico por sub-grupos, ya que no se
recogieron datos de personas que no realizaban actividad fisica donde se pudiera
comparar a activos versus inactivos.

La disposicion de los participantes del programa CAMPIRA fue limitada, ya que
las entrevistas eran antes o después de la actividad fisica y por ende no contaban
con el tiempo para realizar la encuesta.

La poca literatura relacionada a la poblacién adulta mayor y la actividad fisica,
particularmente en Puerto Rico, limitd la posibilidad de realizar comparaciones.
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8.3 PERSPECTIVAS DEL FUTURO

Es fundamental desglosar aquellos aspectos que seria de interés y tener presentes en

futuros estudios. Es por esto que se mencionan a continuacion aquellos que son

pertinentes para este estudio:

Es necesario desarrollar estudios longitudinales que analicen las motivaciones, el
nivel y la practica de actividad fisica del adulto mayor fisicamente activo para ver
si existen cambios entre estas variables en el transcurso de la etapa de la vejez.

El enfoque de la mini-teoria de la Integracion Organica que forma parte de la
Teoria de la Autodeterminacion, ayudé en las clasificaciones de las motivaciones
intrinsecas y extrinsecas. Sin embargo, en las motivaciones extrinsecas seria
interesante poder determinar qué tipo de motivacion especifica (regulacion
externa, regulacion introyectada, regulacion identificada y regulacion integrada)
se encontraba en el individuo para conocer cuan cerca o lejos estaba de la
conducta autodeterminada.

Por ltimo, se considera necesario profundizar en el andlisis de los datos
correlacionando las variables sociodemograficas, los indicadores de salud y el
historial de actividad fisica, de manera que se puedan ver similitudes o diferencias
entre grupos y de este modo se pueda aportar un mayor entendimiento de los

resultados.
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9. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados del presente trabajo y una vez revisados y contrastados

con la literatura cientifica relevante, podemos concluir sobre la presente muestra que:

e EI perfil sociodemografico de la poblacion adulta mayor fisicamente activa en
Puerto Rico, analizada en este estudio, muestra que mayoritariamente son
mujeres, menores de 75 afios, con educacion mayor a escuela superior o

secundaria y cuya fuente de ingreso es la seguridad social y pensién o retiro.

e En lo concerniente a los indicadores de salud, mas de la mitad de la poblacion
adulta mayor fisicamente activa estudiada presenta sobrepeso u obesidad y
padecen-enfermedades de salud como: hipertension, artritis, diabetes, problemas

del corazon, entre otras, todas ellas comunes en Puerto Rico

e En relacién al historial de actividad fisica, la poblacion adulta mayor fisicamente
activa estudiada lleva mas de un afio en el programa de actividad fisica
CAMPIRA, encontrandose en la etapa de mantenimiento, realizando la mayoria

150 minutos 0 mas de ejercicio fisico a la semana.

e En la poblacion adulta mayor fisicamente activa en Puerto Rico, la motivacion
intrinseca es uno de los determinantes principales para realizar y mantenerse en

un programa de actividad fisica.

e La motivacion intrinseca para realizar actividad fisica influye en los participantes
con nivel de educacién menor a escuela superior, en los que viven en el pueblo de
Cayey, en los que reciben ingresos por pension y retiro, los que padecen diabetes,
los que sufren del corazon, los que padecen hipertension, los que padecen otras

condiciones y los que realizan 150 minutos o menos de ejercicio semanal.

e De igual forma, la motivacion extrinseca favorece a promover la préactica de

actividad fisica en los participantes con un nivel de educacion menor a escuela
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superior, en los que generan ingresos por la seguridad social, en los que padecen
de diabetes, en los que padecen de otras condiciones patologicas (tiroides,
colesterol, neuropatia, osteoporosis entre otros) , y en los que realizan 150

minutos 0 menos de ejercicio semanal

Entre los factores intrinsecos y extrinsecos, el factor de competicién es el motivo

predominante para realizar y mantenerse en un programa de actividad fisica.

Especificamente, el factor motivacional de competicion es el que motiva a realizar
actividad fisica a las personas con nivel de educacion menor a escuela superior, a
los que reciben ingresos por pension y retiro, a los que viven en el pueblo de
Cayey, a los que realizan 150 minutos 0 menos de actividad fisica semanal, a los
que padecen de otras condiciones y a los que sufren diabetes.

Entre los factores de motivacion extrinsecos, para realizar actividad fisica,
predomina el factor de reconocimiento social, siendo este el que motiva a las
personas con nivel de educacion menor a escuela superior y a los que padecen de
diabetes. En las personas con enfermedades del corazén, asi como en las que
sufren de hipertension es el factor extrinseco de diversion y bienestar el que las

motiva a realizar esta practica.

El enfoque de la mini-teoria de la Integracion Orgéanica, que forma parte de la
Teoria de la Autodeterminacion, es un modelo que se muestra util en estudios
relacionados con las conductas motivacionales relacionadas a la practica de

actividad fisica.

Por ultimo, atendiendo a los resultados de nuestro estudio, a la hora de disefiar e
implementar programas de actividad fisica y/o politicas de salud publica, para la
poblacién adulta mayor, se pone de manifiesto la necesidad de contemplar tanto
las caracteristicas sociodemogréaficas como los factores de motivacion intrinsecos

y extrinsecos, ya que estos pueden ser clave para promover la participacion y a su
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vez fomentar la adherencia a la actividad fisica, contribuyendo de este modo en la

adopcion de estilos de vida saludables dirigidos a mejorar la calidad de vida.
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Factores de motivacion que tiene la persona de edad avanzada
para comenzar y mantenerse en un programa de actividad fisica

Estudio Percepcion de Baby Boomers sobre Centros de Actividades Multiples

Pagina 1 de 4

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

ESTUDIO SOBRE FACTORES DE MOTIVACION QUE TIENE EL ADULTO DE EDAD
AVANZADA PARA COMENZAR Y MANTENERSE EN UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA

NUMERO DE PROTOCOLO:

PATROCINADOR: Programa de Gerontologia, Esuela Graduada de Salud Publica,
Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico

INVESTIGADORES: Estudiante de Doctorado Universidad Internacional de
Cataluiia, Espafia y preceptora: Omayra Salgado Cruz y Dra. Nirzka Labault
Cabeza

NUMEROS DE TELEFONO
ASOCIADOS AL ESTUDIO: Programa de Gerontologia 787 758-2525 ext. 1448

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor
pregunte a la persona encargada del estudio para que le explique cualquier palabra o
informacion que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de
este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos
antes de tomar su decision.

I- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en este estudio a través del grupo focal. Antes de que
decida participar en el mismo por favor lea este consentimiento cuidadosamente y haga
todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos,
incluyendo los riesgos y beneficios.

1I- PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Como parte del grado Doctoral en Investigacion de Salud en la Universidad Internacional
de Catalufia Espaiia, se esta llevando a cabo un estudio sobre los factores de motivacion
que tiene el adulto de edad avanzada para participar y promover un programa de actividad
fisica, con el Programa CAMPIRA. Dentro del protocolo de investigacion esta el realizar
un grupo focal para validar el instrumento en cuanto a vocabulario y otros tecnicismos, de

{_APPROVED} Consent Formed Approved by the UPR-MSC IRB March 12, 2012 - May 29, 2012
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manera que el mismo cumpla con el proposito del estudio. Le invitamos a colaborar en
esta investigacion y aportar sus opiniones en cuanto al tema del estudio mediante su
participacién en una de las siguientes actividades: entrevista individual o entrevista
grupal (grupo focal o de discusion)

III- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Usted ha sido invitado porque tiene 60 afios o mas y participa en un programa de
actividad fisica por méas de 6 meses. Participaran en el grupo focal un total de 6 a 8
personas.

IV- PROCEDIMIENTOS:

Su participacion tomaréa aproximadamente 45 minutos, y consistird inicamente en
contestar preguntas abiertas que se le haran en el grupo focal. Las preguntas tienen que
ver con su opini6n en cuanto al instrumento de evaluacién. La sesion grupal sera grabada
para facilitar la recopilacion y analisis posterior de los datos.

V-RIESGOS O INCOMODIDADES:

Este estudio no conlleva riesgos a su salud o a su persona. Consiste en recoger su opinion
mediante preguntas abiertas sobre el instrumento de evaluacion que se utilizara en el
estudio sobre “Factores de motivacién que tiene el adulto de edad avanzada para
comenzar y mantenerse en un programa de actividad fisica”.

VI- BENEFICIOS

Aunque usted no recibird beneficio directo de su participacion, los hallazgos del estudio
podrian beneficiar a los programas de actividad fisica que trabajan con estas poblaciones
y las personas como usted en las distintas comunidades. La informacién que se recopile
podria conducir a desarrollar estrategias efectivas para la promover actividad fisica para
los miembros de su generacion en las distintas comunidades en el futuro.

VII- COSTOS
No hay ningin costo por su participacion en el estudio.

VIII- INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE
A usted no se le pagara nada por ser parte de este estudio.

IX- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

L
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La informacion que usted provea serd totalmente andénima y confidencial. Las
grabaciones y los documentos que se utilicen en el grupo focal seran guardados en un
lugar seguro al que sélo tendran acceso los investigadores del estudio. Se asignara un
codigo numérico a cada individuo, por tanto su nombre no sera divulgado en ningin
momento. La informacion obtenida sélo se utilizard para cumplir con el propésito
mencionado en esta carta. Los datos que se recojan seran analizados en grupo sin que se
pueda identificar a los participantes del grupo focal.

XI- COMPENSACION EN CASO DE DANO

Aunque este método no conlleva riesgos a su persona, en el caso de lesion fisica y/o
mental como resultado de este estudio de investigacion, usted recibira tratamiento médico
libre de costo en el Hospital Universitario de la Universidad / Hospital Pediatrico o
cualquier otro hospital designado por el Rector del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico. La universidad de Puerto Rico no ofrecera ninguna forma de
remuneracion directamente a usted. Sin embargo, firmando esta forma de consentimiento
usted no renunciara a cualquier derecho legal.

XI- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del grupo focal en cualquier momento. La decision suya no resultara
en ninguna penalidad o pérdida de beneficios para los cuales tenga derecho.

XIV- PREGUNTAS
Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacién en el mismo, o si
piensa que ha sufrido alguna lesion asociada al estudio, usted puede contactar a: Dra.
Nirzka Labault, Programa de Gerontologia, Escuela Graduada de Salud Publica, PO Box
365067, San Juan PR. 00936-5067, teléfono 787 758-2525 ext. 1455
Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio, usted
puede contactar a la:

Oficina de Proteccion de Participantes Humanos en Investigacion

Teléfono (787)758-2525, extensiones 2510 a la 2515

E-mail: opphi.rcm@upr.edu

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibira una copia firmada, con el
sello de aprobacion de IRB y con la fecha de esta hoja de consentimiento para usted.

APPROVED j Consent Formed Approved by the UPR-MSC IRB March 12, 2012 - May 29, 2012
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XV- CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.
Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos
legales.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Principal

£APPR0VED} Consent Formed Approved by the UPR-MSC IRB March 12, 2012 - May 29, 2012
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PROGRAMA DE GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO
ESCUELA GRADUADA DE SALUD PUBLICA
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

ESTUDIO SOBRE FACTORES DE MOTIVACION QUE TIENE EL ADULTO DE EDAD
AVANZADA PARA COMENZAR Y MANTENERSE EN UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA

NUMERO DE PROTOCOLO:
PATROCINADOR: Ninguno

INVESTIGADORES: Omayra Salgado Cruz, PHD (Candidata)
NUMEROS DE TELEFONO: 787-772-8300 x. 1122 o 787-390-9349

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor
pregunte a la persona encargada del estudio para que le explique cualquier palabra o
informacion que usted no entienda claramente.

|- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que decida
participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente y haga todas
las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del
estudio, incluyendo los riesgos y beneficios.

Il- PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Como parte del grado Doctoral en Envejecimiento Humano en la Universidad de
Catalufia Espania, se esta llevando a cabo un estudio sobre los factores de motivacion
que tiene el adulto de edad avanzada para participar y promover un programa de
actividad fisica, con el Programa CAMPIRA. Para recopilar la informacién necesaria, se
llevara a cabo una entrevista personal. Le invitamos a colaborar en esta investigacion y
aportar sus opiniones en cuanto al tema del estudio mediante su participacion.

lll- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Usted ha sido invitado porque tiene 60 afios 0 mas y recibe los servicios del Programa
CAMPIRA, adscrito al Departamento de Recreacién y Deportes. Participaran en el
estudio un total aproximado de 169 personas de 60 afios o mas, lo que constituye la
muestra del estudio.

IV- PROCEDIMIENTOS:

e Estudio sqbre factores de motivacion y actividad fisica pagina 1 de 3
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Su participacién tomara aproximadamente 20 minutos, y consistira en contestar un
cuestionario que incluye dos partes, la primera tiene que ver con preguntas de
informacién sociodemografica estilo escoge, el cual incluye las siguientes variables:
edad, género, lugar donde vive, nivel de educacién, estado civil, ingreso econémico,
historial de condiciones de salud, lugar donde realiza la actividad fisica, con cuanta
frecuencia asiste al programa CAMPIRA, cuanto tiempo lleva en le programa, ha
realizado algiin deporte en algin momento en la vida y que tipo de deporte realizo ese
momento en la vida. La segunda parte tiene que ver con El Autoniforme de Motivos
para la Practica de Actividad Fisica, el cual se utiliza la escala “liker" que significa
puntuaciones del niumero 0 al 10 donde el 0 simboliza nada de cierto, mientras que el
10 simboliza totalmente cierto.

V-RIESGOS O INCOMODIDADES:

Este estudio no conlleva riesgos a su salud o a su persona. Consiste en recoger su
opinién mediante un cuestionario de escoge sobre los factores que lo motivan a usted a
realizar actividad fisica.

Vi- BENEFICIOS

Aunque usted no recibira beneficio directo de su participacion, los hallazgos del estudio
podrian beneficiar su comunidad. La informacién que se recopile podria facilitarse a los
profesionales de la salud y programas que trabajan directa o indirectamente en el
campo de la actividad fisica para desarrollar estrategias efectivas para que el aduito de
edad avanzada para motivarlo a comenzar y mantenerse en un programa de actividad
fisica.

V- COSTOS
No hay ningun costo por su participacion en el estudio.

VIii- INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE
A usted no se le pagara nada por participar en este estudio.

IX- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informaciéon que usted provea sera totalmente anénima y confidencial. Los
documentos que se utilicen en las entrevistas seran guardados en un lugar seguro al
que so6lo tendran acceso la investigadora del estudio. Se asignara un cédigo a cada
entrevista por lo cual, su nombre no serd divulgado en ningin momento. La
informacién obtenida solo se utilizara para cumplir con el propésito mencionados en
esta carta. Los datos que se recojan seran analizados en grupo sin que se pueda
identificar a los participantes del estudio.

Esta autorizacion servira hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele antes.
Usted puede cancelar esta autorizacién en cualquier momento enviando un aviso
escrito o telefénico a los Investigadora a la direccion siguiente: Omayra Salgado Cruz,
Apdo. 295 Toa Alta PR, 00954, teléfono 787 758-2525 ext. 1448 § 787-390-9349.

XI- COMPENSACION EN CASO DE DANO

Aunque este estudio no conlleva riesgos a su persona, en el caso de lesion fisica y/o
mental como resultado de este estudio de investigacién, usted recibira tratamiento
médico libre de costo en el Hospital Universitario o cualquier otro hospital designado por
el Rector del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. La
Universidad de Puerto Rico no ofrecera ninguna forma de remuneracion directamente a

cenn Esitugio sobre factores de motivacion y actividad fisica pagina 2 de 3
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usted. Sin embargo, firmando esta forma de consentimiento usted no renunciara a
cualquier derecho legal.

XIl- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento. La decision suya no resultara
en ninguna penalidad o pérdida de beneficios para los cuales tenga derecho.

XIV- PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacién en el mismo, o si
piensa que ha sufrido alguna lesién asociada al estudio, usted puede contactar a:
Omayra Salgado Cruz, Apdo. 295 Toa Alta PR 00954 o al 787 758-2525 ext. 1448 6
787-390-9349.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio, usted
puede contactar a la:

Oficina de Proteccion de Participantes Humanos en Investigacion

Teléfono (787)758-2525 ex. 2510

E-mail: opphi.rcm@upr.edu

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibira una copia firmada, con el
sello de aprobacién de IRB y con la fecha de esta hoja de consentimiento para usted.

XV- CONSENTIMIENTO:

He leido la informacién de esta hoja de consentimiento, o0 se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos
legales.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Principal

e oo St sObre factores de motivacion y actividad fisica pagina 3 de 3
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5 9 Universitat
| Internacional
wl) de Catalunya

CARTA APROVACIO PROJECTE PEL CER

Codi de I'estudi: MED-2012-01

Versié del protocol: 1.0

Data de la versio: 14/03/12

Titol: “Factores de motivaciéon que tiene la persona de edad avanzada, que promueven la
participacién en un programa de actividad fisica”

Sant Cugat del Vallés, 14 de marzo de 2012

Investigador: Omayra Salgado Cruz

Titol de l'estudi: “Factores de motivacién que tiene la persona de edad avanzada, que
promueven la participacion en un programa de actividad fisica”

Benvolgut(da),

Valorat el projecte presentat, el CER de la Universitat Internacional de Catalunya, considera que,
des del punt de vista étic, reuneix els criteris exigits per aquesta institucié i, per tant, ha

RESOLT FAVORABLEMENT

emetre aquest CERTIFICAT D’APROVACIO per part del Comité d’Etica de la Recerca, per que
pugui ser presentat a les instancies que aixi ho requereixin.

Em permeto recordar-li que si en el procés d'execucié es produis algun canvi significatiu en els
seus plantejaments, hauria de ser sotmés novament a la revisi6 i aprovacio del CER.

Atentament,

J

Dr. Josep Argemi
President CER-UIC
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Muestra calculada en
25 municipos fue de
169

Valorados por
elegibilidad 391

Participaron del

estudio 104

Figura 2. Diagrama del flujo de la muestra del estudio

En esta figura se presenta el valor calculado de la muestra por medio de 25 municipios, el
numero de participantes valorados por elegibilidad, el nimero de participantes que decidieron
no participar, las razones de no participacion y el numero final de las personas que participaron

del estudio
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Numero de Cuestionario: [ Area Geografica: /

INSTRUMENTO DE EVALAUCION RELACIONADO CON LA MOTIVACION Y
ACTIVIDAD FISICA
Borrador

Como parte del grado Doctoral en Envejecimiento Humano en la Universidad
Internacional de Catalufia Espafia, se esta Ilevando a cabo un estudio sobre los factores de
motivacion que tiene el adulto de edad avanzada para comenzar y mantenerse en un
programa de actividad fisica con el Programa CAMPIRA. Para recopilar la informacion
necesaria, se llevard a cabo la diseminacion de un cuestionario auto administrable y
presencial. Le invitamos a colaborar en esta investigacion y aportar sus opiniones en
cuanto al tema del estudio mediante su participacion. El cuestionario consta de dos
partes: la primera tiene que ver con la informacion sociodemogréfica que incluye lo
siguiente: género, edad, lugar de residencia, nivel de educacion, estado civil, ingreso
econdmico, condiciones de salud, e informacion relacionada con la practica de actividad
fisica. Esta informacidn se obtiene por medio de preguntas de seleccion multiple. La
otra parte consta con el instrumento de evaluacion conocido como el Autoinforme de
motivos, en el cual se busca las razones por las cuales la gente realiza actividad fisica.

Instrucciones: A continuacion se le haran unas preguntas para describir a los participantes
que forman parte de la muestra. Favor de marcar con una X en el espacio provisto al lado
de la alternativa que mejor conteste la oracion:

I. Informacion sociodemografica

A. Género
1. Femenino
2. Masculino
B. Al dia de hoy usted tiene _ afios
8Nosabe 9 Noresponde

C. En qué pueblo usted vivé actualmente:

D. ¢Cuantos afios de escuela completd?:

1. Elemental (1 a 6)

2. Intermedia (7-9)

3. Superior (10-12)

4. Grado vocacional o técnico
5. Bachillerato y/o maestria



6. Otro, especifique:
7. No estudio

8. No sabe

9. No responde

E. Actualmente, usted esta

1. soltero(a) (Nunca casado(a))

2. Casado(a) (legal o consensual)
3. Separado y/o divorciado

4. Viudo(a)

5. Otro:

8. No sabe

9. No responde

F. ¢Cual es su peso?

G. ¢(Cual es su estatura?

H. ¢Alguna vez un médico le ha diagnosticado alguna(s) de las siguientes condiciones de
salud? (puede marcar mas de una respuesta):

1. Corazon

2. Cancer

3. Diabetes

4. Hipertension

5. Problemas respiratorios

6. Artritis

7 Otros especifique:
8. No sabe

9. No responde

I. De donde provienen sus ingresos, o sea el dinero o ayuda econémica que usted recibe
para vivir. (Puede marcar mas de una respuesta)

. Salario propio (trabaja por su cuenta)
. Seguro social

. Programa de asistencia social

. Pension o sistema de retiro

. Ayuda econdmica de familiares

. Renta de propiedad/negocio propio

. Otros especifique:

. No sabe

. No responde

O©oo~NOoO Ol WwWwN -



I1. Informacion relacionada con la practica de actividad fisica
En esta seccion se le realizaran preguntas sobre su participacion en el grupo CAMPIRA:
A. ¢ Cuénto tiempo lleva en el programa CAMPIRA?:
1.6a9meses _ 2.10a 12 meses
3. Un afio en adelante
B. ¢ Usted camina en el programa CAMPIRA?

1.Si 2. No (si usted contesto que NO, pase a la pregunta E)

C. ;Cuéntos dias a la semana usted camina en el programa CAMPIRA?

D. ¢Cuanto tiempo usted camina por dia?

E. ¢Usted hace acuaerobicos en el programa CAMPIRA?

1.Si 2. No (si usted contesto que NO, pase a la pregunta H)

F. ¢Cuantos dias a la semana usted hace acuaerobicos en el programa CAMPIRA?

G. ¢Cuanto tiempo usted hace acuaerobicos por dia?

H. ¢En que lugar se retne con el grupo CAMPIRA para realizar la actividad fisica?:
1. Cancha 2. Parque 3. Plaza

4. Complejo deportivo 5. Otro especifique:



I. ¢Ha realizado algun deporte en algin momento en tu vida?

1.Si __ (sicontesto esta respuesta pase a las preguntas J, Ky L de esta pagina)
2.No __ (sicontesto esta respuesta puede dar por terminada esta parte, pase a
la pagina 5)

8. No sabe (si contesto esta respuesta puede dar por terminada esta parte,
pase a la pagina 5)

9. No responde (si contesto esta respuesta puede dar por terminada esta
parte, pase a la pagina 5)

J. Si su contestacion fue que Si, escoja entre las siguientes alternativas (puede ser méas de
una respuesta):

1. Baloncesto

2. Pelota

3. Correr

. Volleyball

5. Gimnasia

6. Otros especifique:
8

9

o~

. No sabe
. No responde

K. ¢En qué etapa de la vida o0 edad comenz0 a realizar ese(0s) deporte(s)?:

1. En la nifiez (0-10 afios)
2. Juventud (11 a 21 afios)
3. Adulto 22 en adelante
8. No sabe

9. No responde

L. ¢En qué etapa de la vida o edad dejo de realizar ese(0s) deporte(s)?

1. En la nifiez (0-10 afios)
2. Juventud (11 a 21 afios)
3. Adulto 22 en adelante
8. No sabe

9. No responde



B4 Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico (basado en el

EMI-2, de Markland & Ingledew, 1997).

Instrucciones: A continuacion se exponen una serie de razones para hacer ejercicio fisico
que a menudo menciona la gente. Lee cada frase y contesta, circulando el numero
apropiado, en qué medida cada razon es verdadera para ti personalmente, o seria
verdadera para ti si hicieras ejercicio.

Si consideras que ese motivo no es nada cierto en tu caso, escoge un ‘0’°, mientras que si
consideras que ese motivo es totalmente cierto para ti, escoge un '5°. Si consideras que esa
razon es solo cierta en parte, entonces escoge un valor entre '0" y '5', en funcién del grado
de acuerdo con que refleje tu motivacion para hacer ejercicio fisico.

PERSONALMENTE, PRACTICO (O PRACTICARIA) Verdadero para mi
EJERCICIO FISICO: Nada Totalmente

1 Para mantenerme delgado(a) 012345

2 Para mantenerme saludable 012345

3 Porque me hace sentir bien 012345

4 Para demostrar a los demas lo que valgo 012345

5 Para tener un cuerpo sano 012345

6 Para tener més fuerza 012345

7 Porque me gusta la sensacion que tengo al hacer ejercicio 012345

8 Para pasar el tiempo con mis amigos 012345

9 Porque mi médico me ha aconsejado hacer ejercicio 012345

10 Porque me gusta intentar ganar cuando hago ejercicio 012345

11 Para estar mas agil 012345

12 Para tener unas metas por las que esforzarme 012345

13 Para perder peso 012345

14 Para evitar problemas de salud 012345

15 Porque el ejercicio me da energias 012345

16 Para tener un buen cuerpo 012345

17 Para comparar mis habilidades fisicas con los demas 012345

18 Porque ayuda a reducir la tension 012345

19 Porque quiero disfrutar de buena salud 012345

20 Para aumentar mi resistencia fisica 012345




012345
012345
PERSONALMENTE, PRACTICO (O PRACTICARIA) Verdadero para mi
EJERCICIO FISICO: Nada
Totalmente
21 Porque el ejercicio hace que me sienta satisfecha/o 012

22 Para disfrutar de los aspectos sociales del ejercicio

23 Para evitar una enfermedad que se da mucho en mi familia
24 Porque me gusta competir

25 Para mantenerme flexible

26 Para tener retos que superar

27 Para controlar mi peso

28 Para evitar problemas cardiacos

29 Para mejorar mi aspecto

30 Para obtener reconocimiento cuando me supero

31 Para ayudarme a superar el estrés

32 Para sentirme mas sana/o

33 Para ser més fuerte

34 Porque el ejercicio me produce diversion

35 Para divertirme haciendo ejercicio con otras personas
36 Para recuperarme de una enfermedad/lesion

37 Porque disfruto haciendo competicion fisica

38 Para tener mas flexibilidad

39 Para desarrollar mis habilidades personales

40 Para quemar calorias

41 Para estar mas atractiva/o

42 Para conseguir hacer cosas que los demas no pueden hacer
43 Para liberar la tension

44 Para fortalecer mis musculos

45 Porque haciendo ejercicio me siento muy bien

46 Para hacer amigos

47 Porque me divierte hacer ejercicio, sobre todo si hay
competicién
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48 Para probarme a mi misma/o

012345
012345

Gracias por su participacion la entrevista ha concluido
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