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Resumen
Se realiza estudio en la Provincia de Sevilla, en la que participa el grupo
de Investigacion en Trabajo Social y Politico Social (PAIDI Sej-452) de la
Universidad Pablo de Olavide. El objetivo de la investigacién fue establecer la
vinculacién entre la actividad fisica, la capacidad funcional, la autoestima, y la
situacion social en las personas mayores. A partir de una metodologia experimental
de tipo Posttest-Only Group Design se analizan un grupo de personas mayores que
realizan actividad fisica, y otro grupo control con perfiles sedentarios. Haciendo
uso de diversas escalas entre las que destacan el VATAD y la escala de Rosenberg,
se establece que la actividad fisica en las personas mayores queda relacionada con
mayores niveles de autoestima, asi como con una mejor situacion social, y una
mejor sociabilidad y relacién con su entorno.

Palabras clave: Actividad fisica; Autoestima; Situacién social; Participacion
social; Sevilla

Abstract
A study was carried out in the Province of Seville, in which the Research Group
Trabajo Social y Politico Social (PAIDI Sej-452) of the Pablo de Olavide
University. The research goal was to conduct a study linking physical activity with
functional capacity, psychosocial profile, self-esteem and social situation. Based
on an experimental methodology of the Posttest-Only Group Design type, a group
of elderly people performing physical activity and another group with sedentary
profiles are analyzed. Using various scales including VATAD and the Rosenberg
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scale, it is established that physical activity in the elderly is in relationships with
higher levels of self-esteem, as well as with a better social situation, and a better
sociability and relationship with their environment.

Keywords: Physical activity; Self-esteem; Social situation; Social participation;
Seville
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1. INTRODUCCION

Este estudio parte de la valoracion altamente positiva que tiene la potenciacion
y generalizacion de la actividad fisica en nuestro mayores, especialmente ante la
situacion de envejecimiento poblacional en el que nos encontramos inmersos desde
la década de los 70, y que supone un beneficio para toda la poblacion en general, por
su valor de prevencion y también de disminucion de costes socio-sanitarios.

El contexto urbano refleja el fendmeno de envejecimiento generalizado que se
produce a nivel mundial, vinculado a una disminucién de la poblaciéon mas joven
(0-16 afios), y un aumento de la poblacion mayor (60 y mas), combinado con un
aumento de la Esperanza de Vida y una disminucion de la Mortalidad. Segtn datos
de la OCDE referidos a 2017, (ver grafica 1) la poblacion joven ha ido disminuyendo
en Espafia, desde el 27.8 % en 1971, hasta situarse en el 15.2% en 2014. Por otro
lado, se ha experimentado un importante aumento de la poblaciéon mayor. Se ha
pasado de un 7.8% de personas mayores en Espafia en el afio 1956, a un 18.3% en el
2014 (ver grafica 2). Y seglin datos del Banco Mundial, la esperanza de vida al nacer
en Espafia, ha pasado de 69 afios en 1960, a 83 en 2014 (Banco Mundial, 2017).

En este contexto de envejecimiento poblacional se hace especialmente relevante
el estado de salud de la poblacién mayor, puesto que este se traduce directamente,
no solo en un impacto en la calidad de vida del sujeto mayor, sino también y costes
importantes a niveles poblacionales, tanto en términos sociales, como en politicas
de salud.

Es por ello que se realizo esta investigacion desde una perspectiva claramente
interdisciplinar, donde el Trabajo Social conecta con otras disciplinas externas
a las Ciencias Sociales, y dentro del campo de las Ciencias Naturales. La
interdisciplinariedad vincula el trabajo social con otras disciplinas dentro de dominios
complejos de la practica. En contraste con la practica multidisciplinaria, en la que
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Grafica 1. Evolucion de la poblacion joven en OCDE, UE (28), y Espafia (1959-2014)
Fuente: OCDE (2017a)
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Grafica 2. Evolucién de la Poblacién Mayor en UE (28) y Espaiia (1956-2014)
Fuente: OCDE (2017b)
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los trabajadores sociales practican junto con otras disciplinas y profesiones, todos
ellos persiguen sus propios fines de intervencion, la interdisciplinariedad requiere
combinar aquellas practicas propias de cada una de las disciplinas en pos de un
conjunto comun de resultados. La interdisciplinariedad requiere la colaboracion,
la integracion del conocimiento y la accidn, y la formacién de una agenda comun
de practica guiada por objetivos unificados. “Si bien la practica interdisciplinaria
amplifica el caracter distintivo del trabajo social en un determinado dominio,
pone de relieve la participacion de la profesion en el desarrollo del conocimiento
colaborativo, el aprendizaje social y la innovacion” (Moxley, 2017).

Precisamente, y para permitir una correcta vinculacion de las metodologias
del trabajo de investigacion realizado, se hizo uso de la parte mas experimental
del Trabajo Social. Acero (1988), ya nos anunciaba que el Trabajo Social viene
realizando experimentacion desde los afios 50-60. La investigacion experimental y
cuasi experimental proporciona la base para todos los sistemas de practicas basadas
en la evidencia que buscan identificar y promover el uso de practicas de trabajo
social basado en la evidencia (TSBE!). Esto refleja la perspectiva predominante de
que la investigacion experimental es la inica base definitiva para las afirmaciones de
que ciertos resultados pueden ser alterados por los efectos de una intervencion dada
(Usher, 2017). Esta metodologia experimental nos permitio analizar los efectos en
una poblacion dada (personas mayores) de la actividad fisica regular.

2. MARCO TEORICO

Es evidente la relacion que existe entre la realizacion de alguna actividad fisica
de forma regular y mayores niveles de salud y bienestar en general. Este principio ya
lo enunciaban en la Antigliedad, y mas concretamente en el caso de la Roma Clasica,
donde atin recordamos la famosa afirmacion de ‘Mens sana in corpore sand’? y que
viene a reivindicar la conexion necesaria de un cuerpo sano que acompafie a una
mente o espiritu también sanos, y por tantos unidos de esta forma. Si tomamos como
referencia este contexto, y buscamos los principios mismos de la medicina moderna,
hemos de tener como ejemplo las aportaciones del griego Hipdcrates, quien nos
decia que el envejecimiento era un proceso caracterizado por la pérdida de calor
y humedad a lo largo de los afios, por eso, cuando llegamos a viejo y morimos, el
cuerpo queda seco y frio. Hipocrates entonces recomendaba que lo mejor era una
dieta sana y la realizacion de ejercicio fisico de forma regular (muy parecido a las
recomendaciones médicas actuales) (Malagon, 1995). Como vemos, ya Hipdcrates
vinculaba un mejor proceso de envejecimiento con la practica de actividades fisico-
deportivas.

1 Trabajo Social Basado en la Evidencia.
2 Cita latina que al parecer proviene de las Satiras de Juvenal.
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Como afirman Amador y Esteban (2015, p. 150) “la practica deportiva regular
promueve beneficios fisicos, bioldgicos, psiquicos y sociales, y son importantes
tanto a nivel terapéutico como preventivo”. Y en esta linea lo confirman los tltimos
estudios, como por ejemplo el informe ‘comenzar activo, mantenerse activo:
informe sobre la actividad fisica para la salud en cuatro paises’ (Davies et al., 2011)
llevado a cabo en Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte. En este trabajo se
presentan pautas sobre el volumen, la duracion, la frecuencia y el tipo de actividad
fisica requerida a lo largo de todo el curso de la vida para lograr beneficios generales
para la salud. Considera fundamental la promocién de la actividad fisica, el deporte,
el ejercicio y los viajes activos para lograr beneficios para la salud. También el
analisis publicado por Texeira, Carraga, Markland, Silva, y Ryan (2012), realizan
una revision sistematica sobre 66 estudios empiricos publicados hasta junio de
2011, incluyendo estudios experimentales, transversales y prospectivos que han
medido las orientaciones de causalidad del ejercicio, la autonomia / necesidad de
apoyo y satisfaccion de las necesidades, los motivos del ejercicio (o contenido de los
objetivos). En todos los estudios se analizd como la actividad fisica genera beneficios
en los sujetos que la practican. No podemos olvidar las aportaciones en esta linea
que nos marca la Organizacion Mundial de la Salud, especialmente a partir de su
informe sobre “Estrategia global sobre dieta, actividad fisica y salud” (World Health
Organisation, 2010). Mucho mas especificas son las conclusiones aportadas por
Franco, Tong, Howard, Sherrington, Ferreira, Pinto, y Ferreira (Franco et al., 2015)
donde llegan a la conclusion de que algunas personas mayores todavia creen que la
actividad fisica es innecesaria o incluso potencialmente dafiina. Otros reconocen los
beneficios de la actividad fisica, pero reportan una serie de barreras a la participacion
en la actividad fisica. Existe un elemento paradojico entre las barreras, que en cierto
modo se concentran en la variante competitiva de la practica deportiva como indican
Pérez-Flores y Mufioz-Sanchez (2015), y los beneficios saludables que comportan
dichas practicas en las personas mayores. En cualquier caso, las estrategias para
mejorar la participacion de la actividad fisica entre las personas mayores deberian
incluir: 1) aumentar la conciencia de los beneficios y minimizar los riesgos
percibidos de la actividad fisica y 2) mejorar el acceso ambiental y financiero a las
oportunidades de actividad fisica (Franco et al., 2015, p. 1268). Otros estudios como
los de Garcia, Bohorquez, y Lorenzo (Garcia et al., 2014) llegaran a demostrar la
relacion de la actividad fisica como fuente de felicidad en las personas mayores.
Todo ello guardando estrecha relacion con precisamente la vinculacion beneficiosa
que se establece entra la realizacion de la actividad fisica en personas mayores, y
su salud mental. En este sentido destacan las aportaciones realizadas por Jenkins,
Meltzer, Jones, Brugha, Bebbington, Farrell, Crepaz-Keay, y Knapp, (Jenkins et al.,
2008).

Hamer, y Stamatakis, realizaran una evaluacion objetiva de la actividad fisica,
y el estado fisico vinculandolo con el bienestar subjetivo. Establecen que existente
una asociacion entre la actividad fisica y el bienestar subjetivo y que ademas, esta
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es inconsistente, principalmente debido a la dependencia que la actividad fisica
puede crear en los sujetos, y que quedaria vinculada con la salud subjetiva (Hamer
y Stamatakis, 2010).

Si analizamos estudios especificos que hayan comparado a personas mayores
activas fisicamente con no activas, Kangasniem, Lappalainen, Kankaanp, y
Tammelin (2014) afirmaran que los estilos de vida fisicamente activo se relacionan
con mejores habilidades de conciencia plena y presentan menos sintomas depresivos
y psicologicos.

Resultan de especial interés las aportaciones de Guillén y Angulo quienes
realizan una investigacion para analizar las diferencias entre practicantes y no
practicantes de ejercicio fisico en personas mayores, asi como las diferencias de
género en relacion al bienestar psicologico y ciertos rasgos de personalidad positiva
como el optimismo y la esperanza. Llegaran a demostrar la relacion entre bienestar
psicolodgico, ejercicio fisico y rasgos de personalidad positiva. Los participantes en
este estudio fueron 150 personas (73 personas sedentarias y 77 practicantes) entre
60 y 85 afios. “Los resultados apoyan la presuncion tedrica de que el ejercicio fisico
se relaciona positivamente con multiples beneficios psicologicos para los adultos
mayores y entre los que se encontrarian el optimismo y la esperanza ademas del
bienestar psicologico. Especificamente, el ejercicio fisico se asocia con dichos
atributos de la fortaleza mental (Guillén y Angulo, 2016, p. 118-119).

Asi mismo, Halaweh, Willén y Svantesson, evaluaron la asociacion entre el
nivel de actividad fisica (AP) y el funcionamiento fisico entre personas mayores.
Tras estudiar un total de 176, los participantes se clasificaron en tres grupos de
actividad fisica: Bajo, moderado y alto. Concluiran que un nivel moderado o alto
de actividad fisica puede contribuir a mantener el funcionamiento fisico entre las
personas mayores que viven en la comunidad (Halaweh et al., 2017).

Como podemos observar, resultaria de especial interés el fomento de la actividad
fisica en las personas mayores. Martin, Martinez y Ferro (2012) realizan un estudio
en Espafia sobre una muestra de 933 mujeres y hombres (un 53,1% y un 46,9%,
respectivamente) de 65 afios cumplidos 0 mas para definir los segmentos de demanda
de actividades fisico-deportivas en esta poblacion. “En particular, el estudio realizado
se ha centrado en las personas mayores que ‘no practican, pero desean practicar’, en
las diferencias de género existentes en las actividades demandadas y en sus carac-
teristicas organizativas” (Martin et al., 2012, p. 23). Resultan de especial interés el
hallazgo de importantes diferencias de género en las actividades fisico-deportivas
demandadas y sus caracteristicas organizativas que “nos descubre, también a través
de este estudio sobre la poblacién mayor espafiola que no practica deporte pero que
desea practicar, una cultura deportiva diferente entre hombres y mujeres en la que
merece seguir profundizando en futuras investigaciones” (Martin et al., 2012, p. 36).

Uno de los planteamientos fundamentales de nuestro estudio es la vinculacion
beneficiosa entre actividad fisica y autoestima, y es que precisamente la autoestima
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es un elemento fundamental para el desarrollo y bienestar del sujeto. Como afirman
Guillén y Angulo, “tener actitudes positivas hacia uno mismo es una caracteristica
fundamental del funcionamiento psicologico positivo” (2016, p. 115). Keyes, Ryff,
y Shmotkin (2002), en un estudio realizado en EE.UU. con una muestra de 3.032
personas entre 25 y 74 afios sobre el bienestar subjetivo (entendido en términos de
satisfaccion y equilibrio entre el afecto positivo y el negativo), llegaran a demostrar
la relacion entre la probabilidad de bienestar 6ptimo que aumenté a medida que
aumentaban la edad, la educacion, la extroversion y la concientizacion.

Garcia, Marin y Bohorquez (2012) investigaron la relacion existente entre
la Autoestima manifestada por personas mayores de 65 afios y la realizacion de
actividad fisica en una muestra de 184 personas mayores, de las que 92 realizaban
actividad fisica frecuentemente y otras 92 desarrollaban un estilo de vida sedentario.
A través de la Escala de Rosenberg, hayan “diferentes niveles de Autoestima entre
los mayores que realizan actividad fisica y los que no, siendo significativamente mas
alta en los primeros” (Garcia et al., 2012, p. 195). Por tanto, se establece la relacion
positiva entre la Autoestima y la realizacion de actividad fisica.

En otro estudio sobre los efectos de un programa de ejercicio fisico (natacion)
sobre la autoestima y otros factores (medicion de la autoestima también a través de
la Escala de Rosenberg), utilizando una metodologia con pre-test y post-test (a 33
personas mayores de 65 afios), también concluyeron que se habian obtenido mejoras
significativas en autoestima, reduccion de peso, optimizacion del equilibrio y de la
movilidad articular. (Gallego et al., 2012).

En 2007, Martin (2017) llev6 a cabo una investigacion en el Algarve (Portugal)
en una muestra constituida por 425 sujetos, siendo la distribucion segtn el género
de 68 hombres y 357 mujeres. Para el grupo control, se seleccionaron 81 sujetos
(12 hombres y 69 mujeres) que no practicaban actividad fisica en ninglin programa.
Se investigd como se relacionan las caracteristicas fisicas (fuerza, flexibilidad y
equilibrio) con las psicoldgicas, especialmente ‘autoestima’ y ‘satisfaccion con
la vida’. A través de la utilizacion de distintas escalas, entre las que se encuentra
la de Rosenberg, se concluye que “la autoestima a pesar de tenerla por encima
de la media, es ligeramente superior la del grupo no activo y si hay mejoria en la
satisfaccion con la vida. Por tanto, la actividad fisica va a producir efectos positivos
en la satisfaccion con la vida aunque no hemos encontrado incidencia sobre la
autoestima posiblemente por encontrarse ya elevada” (Martin, 2017, p. 227 y ss.).
Como vemos, sus conclusiones sobre esta vinculacion autoestima/actividad fisica,
no son concluyentes, pues las del grupo que realizaba actividad fisica, ya tenia la
autoestima significativamente elevada en comparacion con el otro grupo.

Teixeira y otros (2016) realizaron un estudio para ver si la actividad fisica
regular afecta a los niveles de autoestima y depresion en los adultos mayores.
Constituyeron la muestra 215 personas (61 hombres y 154 mujeres), practicantes
y no practicantes de actividad fisica, de entre 60 y 100 afios. Haciendo uso de la
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Escala de Rosenberg, obtuvieron resultados que mostraron que las personas mayores
que practican actividad fisica revelan altos niveles de autoestima y niveles de
depresion mas bajos. Entre sus hallazgos cabe destacar que eran en concreto las
personas mayores de sexo masculino, con pareja, con mayores niveles de educacion
y no institucionalizada los que reportaron niveles mas altos. También se concluyo
que a medida que aumenta la frecuencia con la que se practica actividad fisica, se
incrementan las puntuaciones obtenidas en los niveles de autoestima, mientras las
puntuaciones en depresion disminuyen.

En un reciente estudio de 2017 que vincula también la autoestima con la
actividad fisica, se averigua que, tras analizar tiempos de ejercicio fisico, y tiempos
de descanso (baseline phase), llegaran a la conclusion de que la autoestima se
mantiene alta durante los periodos de ejercicio fisico (Awick et al., 2017).

Para descubrir la relacion positiva de la actividad fisica con los niveles de
autoestima de las personas mayores, asi como de su situacidon social, y sus formas
de sociabilidad y relacion con el entorno, este estudio partié de una investigacion
mas amplia cuyo objetivo de investigacion fue la realizacion de estudio comparativo
de poblaciones mayores, vinculando la actividad fisica con la capacidad funcional,
su perfil psicosocial, autoestima y situacion social. Este estudio inicial establecio la
asociacion existente entre la capacidad funcional y algunas dimensiones de CVRS
(calidad de vida relacionada con la salud) en personas mayores no institucionalizadas.
En palabras de Del Pozo-Cruz y Otros,

En conclusidn, este estudio muestra la influencia que la capacidad funcional en mayores
(fuerza, movilidad, aptitud acrobica y equilibrio dinamico) sobre diferentes dimensiones
de a la calidad de vida en personas mayores no institucionalizadas. En relacion a los
resultados obtenidos en nuestro estudio parece ser que la capacidad aerdbica y la fuerza
son las capacidades que mas positivamente influyen sobre las diferentes dimensiones
de la CVRS estudiadas. Por tanto los programas y estrategias de salud publica para este
colectivo basadas en actividad fisica deberian ir no solo encaminadas al aumento de
los niveles de actividad fisica, sino también a la consecucion de un nivel de condicion
fisica ptimo, intuyendo la necesidad del trabajo de capacidad aerdbica y de la fuerza
(Del Pozo-Cruz et al., 2013, p. 48).

1. METODOLOGIA

Se realiza estudio de investigacion en la Provincia de Sevilla sobre la vinculacion
que la realizacion de actividad fisico-deportiva continuada tenia sobre la capacidad
funcional de personas mayores (no institucionalizadas), su perfil psicosocial,
su autoestima, y su situacion social. Se ejecutdé entre 2011-2012 un estudio de
investigacion experimental, llevado a cabo en el marco de una investigaciéon mayor,
en la que colaboraron el Departamento de (anonimizado), el Centro (anonimizado),
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CIBERER, Instituto de (anonimizado), y grupo de Investigacion (anonimizado).

La hipotesis de partida es que se establece una relacion positiva de la actividad
fisica con los niveles de autoestima de las personas mayores, asi como de su situacion
social, y sus formas de sociabilidad y relacion con el entorno.

El estudio de investigacion siguidé en todo momento las directrices éticas
aceptadas internacionalmente ya las directrices éticas profesionales pertinentes.
Se trata del Codigo de Etica Social de Trabajo y de la Federaciéon Internacional
de Trabajadores Sociales, y de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La seleccion muestral parte de un universo obtenido aleatoriamente a partir
de personas mayores empadronadas en Alcald de Guadaira (Provincia de Sevilla).
Se escogen a 41 personas mayores de 65 afios, con ausencia de dafio cognitivo,
enfermedad cardiaca, hepatica o renal (Del Pozo-Cruz, et al., 2013, p. 43). Con este
primer grupo se trabajaron los siguientes instrumentos (ver tabla 1):

Tabla 1 . Instrumentos utilizados en fase 11

Instrumento Funcion
Cuestionario SF-36 de Alonso Medicion de la Funcion Fisica, Funcién Social, Rol
(Alonso et al., 1998) Fisico, Rol Emocional, Salud Mental, Vitalidad, Dolor

Corporal y la intensidad del dolor y su efecto en el
trabajo habitual, Salud General.

Condicion Fisica relacionada con Medicion de la capacidad funcional.

la salud (CFRS) de Rikli y Jones

(1999)

Fuente: Elaboracion propia.

Este primer grupo de instrumentos fueron administrados al total del grupo de
investigacion (los 41 sujetos). De aqui, se crean 2 grupos de acuerdo alsexo (hombres
y mujeres) y al nivel de capacidad funcional. Bajo nivel de capacidad funcional:
aquellos sujetosque estaban por debajo del percentil 50 o en elpercentil 50 en las
pruebas de capacidad funcional; y alto nivel de capacidad funcional: aquellos sujetos
queestaban por encima del percentil 50 en las pruebas de capacidad funcional (Del
Pozo-Cruz et al., 2013, p. 44). A partir de esta seleccion de instrumentos pudimos
establecer los dos grupos (control y experimental) compuestos por 16 sujetos.

Con estos 16 sujetos se pone en marcha una investigacion experimental del
tipo Posttest-Only Group Design, que a través de una primera asignacion aleatoria
de los participantes (random), se crean dos grupos de personas mayores: Grupo
experimental (vinculado a la variable de actividad fisica continuada), y grupo control
(con perfil sedentario). En ambos grupos se administran medidas de observacion
post-test, con los instrumentos que mas adelante se explican. Se utiliza este tipo
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de investigacion experimental (Posttest-Only Group Design) porque, como indican
Rubin y Babbie (2005, p. 325), es aconsejable cuando, pudiendo realizar asignacion
aleatoria de la muestra a la conformacion de los grupos experimental y de control,
no es posible realizar una observacion post- test, y lo que se pretende es medir los
efectos de algun tipo de accion, programa o actividad anterior.

Las medidas post-test se realizaron con los siguientes instrumentos (ver tabla 2):

Tabla 2 . Instrumentos utilizados en Fase 111

Instrumento Funcion

Cuestionario genérico de estilos de viday Consta de 216 variables y ha arrojado datos de
uso del tiempo libre, adaptado de Barrera, fiabilidad de Alfa de Cronbach de °926. (Se

Malago6n y Sarasola (2011). ofrece resumen de variables utilizadas en el
ANEXO 1)
Escala de Autoestima de Escala para explorar la autoestima personal

Rosenberg(Rosenberg, 1965), en su entendida como los sentimientos de valia

version espafiola adaptada de Vazquez, personal y de respeto a si mismo. La escala

Jiménes y Vazquez-Morejon (2004). consta de 10 items con los que se consigue
catalogar al sujeto en : Autoestima elevada
(considerada como autoestima normal),
Autoestima media (no presenta problemas
de autoestima graves, pero es conveniente
mejorarla) y Autoestima baja (donde existen
problemas significativos de autoestima).La
consistencia interna de la escalas se encuentra
entre 0.76 y 0.87. La fiabilidad es de 0.80.

VATAD: Escala Global de valoracion En este sentido trabaja diferentes categorias
social de las personas mayores. Esta segin sus puntuaciones: vejez sana; vejez
escala, al wvalorar la situacion global enferma; vejez fragil o en situacion de riesgo
de los mayores, fusiona lo que otras social; pacientes geriatricos. Ademas, es capaz
escalas sociales so6lo hacen de forma de medir y valorar el riesgo de maltrato, y
parcial (OARS Social Resource Scale, agrupaalossujetosen 3 categorias de situacion
Philadelphia Geriatric Center morale social global segun su puntuacién: Buena/
Scale, Life Satisfaction Index-LSI-A, aceptable situacion social; Existe riesgo social;
etc...) (Aretio y Sedano, 2003, p. 156). Existe riesgo social grave. Para ello, se miden
al mismo tiempo las siguientes dimensiones
que afectan a la persona mayor: Edad, nivel de
estudios, familia, relaciones, ayuda, prevision
de futuro, economia, vivienda, ocio y tiempo
libre, y otros.

Fuente: Elaboracion propia.

Para entender bien el proceso metodoldgico, podemos apoyarnos en el siguiente
esquema de ideas’:

3 Verilustracion 1.
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Fasell: Accedenala
investigacion glohal

(91 sujetos preseleccionados -\ {

* Localidad: Asodiaciones de mayoresy
Centrosde envejecimienta activo.

ﬁielemén de nuevo grupo muestral de 161\
sujetos

S lessumnistranuevo paquete de escalas
g instrumentos

* Cuestionariode estilosde vida
* Yatad
* Escalade Rosemberg

+ De aquise obhtienenlos datos de este
articulo

* 41 sujetos

» Selessuministra bateriade custionariosy
escalas

* CuestionarioSF-36 de Alonso
* Cuestionario CFRS

Faselll: Tras la creacion de

\, Fasel: Primera seleccion \_ \, grupos en funcidn de los
muestral aleatoria de mayores resultados de Capacidad
Funcional

-
Tlustracion 1. Fases de seleccion muestral y trabajo de campo

Fuente: Elaboracion propia.

Todo ello nos permitié la determinacion de los dos grupos. Las caracteristicas
muestrales de los mismos se detallan a continuacion (ver tabla 3):

Tabla 3 Composicion muestral de los grupos Experimento y Control

GRUPO REALIZA GRUPO
ACTIVIDAD FISICA SEDENTARIO TOTALES
N° de sujetos 8 (50%) 8 (50%) 16 (100%)
N° de hombres 4 (25%) 2 (12.5%) 6 (37.5%)
N° de mujeres 10
4 (25%) 6 (27.5%) (62.5%)
Edad
60-69 4 (25%) 4 (25%) 8 (50%)
70-79 3 (18.75%) 1(6.25%) 4 (25%)
80 y mas 1 (6.25%) 3 (18.75%) 4 (25%)
Estado civil:
Casado/a 5(31.25%) 7 (43.75%) 12 (75%)
Viudo/a 3 (18.75%) 1 (6.25%) 4 (25%)
Formacion:
Inferior a educacion primaria 3 (18.75%) 3 (18.75%) 6 (37.5%)
Educacion primaria 4 (25%) 4 (25%) 8 (50%)
Educacwgaﬁﬁ‘f;ff‘:irﬁ?; :S’ 1 (6.25%) 1 (6.25%) 2 (12.5%)
Estudios Universitarios 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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En términos generales podemos apreciar que la composicion de los participantes
en el experimento son mas mujeres (62.5%) que hombres (37.5%), aunque en el
‘grupo experimento’ estd ponderado al 50% cada uno. El 50% de los participantes
tienen edades entre 60-69 afios, y el otro 50% son sujetos de 70 y mas afos. En su
mayoria (75%) son personas casadas, y un 50% con estudios de educacion primaria
o similar.

2. ANALISIS DE DATOS

Para empezar el analisis de los datos, nos centraremos en la Escala de Rosenberg.
En lineas generales, podemos ver* como el 87,75% del total de los sujetos presenta
una puntuacion de entre 30-40, es decir, que tienen una autoestima alta (autoestima
normal). Un 18,75 tendria una autoestima media, y un 15,5 % presentaria problemas
significativos de autoestima.

Tabla 4. Escala de Rosenberg

Total Muestra Grupo Experimento Grupo Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido De 30 a 40 puntos:
Autoestima alta.
De 26 a 29 puntos:
Autoestima media.
No presenta
problemas de
autoestima
graves, pero
es conveniente
mejorarla.
Menos de
25 puntos:
Autoestima baja.
Existen problemas
significativos de
autoestima.
Total 16 100,0 8 50,0 8 50,0
Total 16 100,0 50,0 8 50,0

Fuente: Elaboracion propia.

11 86,75 7 43,75 4 25,0

3 18,75 1 6,25 2 12,5

12,5 0 0,0 2 12,5

o]

Para ver la relacion entre la autoestima y la realizacion de actividad fisica en
las personas mayores, hemos de cruzar los datos. Se produce una correlacion alta
de Pearson de ,701 (p< .01; N=16). Es decir, se establece una relacion significativa
entre las personas mayores que realizan actividad fisica y los niveles de autoestima.

4 Ver tabla 4.
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En concreto®, el 43,75% de la muestra son personas que realizan actividad fisica
y presenta niveles elevados de autoestima (el 25% serian sujetos con elevada
autoestima, pero sedentarios). De hecho, solo los sujetos sedentarios presentan
problemas significativos de autoestima (12,5% de la muestra). Asi pues, las personas
mayores que realizan actividad fisica regular presentan una mayor autoestima,
entendida en mayor sentimiento de valia personal y de respeto a si mismo.

Tras la aplicacion de la escala VATAD, que mide la valoracion social de las
personas mayores, obtenemos en la aplicacion de las puntuaciones que la muestra
total presenta una buena y aceptable situacion social: En un 81,25% obtienen
puntuaciones de entre 5-9 puntos. Esto implica que de forma general, aspectos
como la edad, el nivel de estudios, tipo y forma de familia, calidad y cantidad de
sus relaciones sociales, apoyo social medido en términos de posibilidad de ayuda,
prevision de futuro, poder adquisitivo, calidad y adaptacion de la vivienda, ocio y
tiempo libre, y otros elementos varios, estan en concordancia con la situacion de
la persona mayor, de forma que le proporcionan un equilibrio y posibilidades de
desarrollo personal y social. Tan solo un 18,75 % de la muestra, presentaria sintomas
de riesgo social, es decir, que si no se recuperan o corrigen determinados elementos de
su vida o entorno, al encontrase en situacion de riesgo, se podria agravar o deteriorar
mucho mas su situacion social. Ninguno de los sujetos presenta riesgo social grave.

Para valorar la relacién de la actividad fisica con la situacion social de las
personas mayores, hemos de acudir a los datos que nos muestran por separado el
‘grupo control’y el ‘grupo experimento’. Se produce una correlacion alta de Pearson
de ,574 (p< .05; N=16). Es decir, se establece una relacion significativa entre las
personas mayores que realizan actividad fisica y mejores puntuaciones en la Escala
VATAD (mejor situacion-valoracion social). La totalidad de los sujetos del grupo
‘experimento’ (50% de la muestra) poseen una buena o aceptable situacion social,
mientras que en el caso del ‘grupo control’, seria del 31,25%. Ademas, so6lo en el
‘grupo control’ encontramos el 18,75% de los sujetos que tienen riesgo social. En
este sentido, las personas mayores que realizan actividad fisica regular presentan una
mejor situacion social que las que no realizan esa actividad fisica regular.

El VATAD es un instrumento que también permite detectar otros tipos de
situaciones de riesgo o vulnerabilidad social en las personas mayores, y al tiempo,
clasificar a los sujetos en ‘vejez sana’, ‘vejez enferma’, ‘vejez fragil’ o en situacion
de riesgo social, y‘pacientes geriatricos’. En general, la muestra se puede catalogar de
‘vejez sana’ (62,5%), pero el analisis de los datos obtenidos nos dicen que se produce
una correlacion alta de Pearson de ,556 (p< .05; N=16). Es decir, se establece una
relacion significativa entre las personas mayores que realizan actividad fisica y el
perfil de ‘vejez sana’. El 43,75% de la muestra son personas mayores® que realizan
actividad fisica regular y tienen un perfil de ‘vejez sana’, frente a un 18,75% de

5 Vertabla 4.
6  Ver tabla 5.
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personas mayores que no realizan deporte, aunque tengan un perfil de ‘vejez sana’.
Al mismo tiempo, so6lo se detecta 1 caso de ‘persona fragil’ (6.25%) en el grupo de
mayores que realizan ejercicio fisico, frente a 2 casos (12,5%) en el grupo de los que
no realizan actividad fisica. Ademas, los Unicos casos catalogados como ‘persona
geriatrica’ (12,5% de la muestra), y el caso de sujeto que suma la condicion de ser
‘persona fragil’ y ‘persona geriatrica’ (6,25%) se dan exclusivamente en el grupo
‘control’ (personas mayores con perfil sedentario).

Tabla 5. Clasificacion VATAD por grupos

Total Muestra Grupo Experimento Grupo Control

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Vejez Sana 10 62,5 7 43,75 3 18,75

F: Indicador
relacionado
con ancianos 3 18,75 1 6,25 2 12,5
fragiles:
Persona fragil.
G:Indicador
relacionado
con pacientes
geriatricos:
Persona
geriatrica.
F +G:
Persona fragil
y persona
geriatrica.
Total 16 100,0 8 50,0 8 50,0

Fuente: Elaboracion propia.

2 12,5 0,0 0 2 12,5

1 6,25 0,0 0 1 6,25

Los resultados de los analisis realizados nos informan que la cantidad de
tiempo que los sujetos del grupo experimento dedican a practicar alglin deporte se
distribuyen de la siguiente forma: El 12.5% dedica menos de una hora al dia; el 50%
dedica una hora aproximadamente al dia; un 25% dedica entre 1-4 horas diarias; y el
12.5% restante dedicaria ain mas tiempo.

En referencia al nivel de asociacionismo, también encontramos una conexion
entre el hecho de realizar una actividad fisica regular, y la pertenencia a entidades
de tipo asociativo o comunitario. El 62,5% de los sujetos del ‘grupo experimento’
(realizan actividad fisica) pertenecen a algtn tipo de asociacion. Frente al 87,5% de
los sujetos del ‘grupo control’ (poblacion sedentaria), que no pertenecen a ningin tipo
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de asociacion. Todo ello también guarda relacion con la preferencia de sociabilidad
de las personas mayores. Cuando se les pregunta “Donde suele realizar actividades
con personas de su misma edad” (VCD006), el 87,5% de las personas que realizan
actividad fisica nos indican que ‘fuera de casa’, frente al 75% de las personas
sedentarias, que nos dicen ‘en casa’. Silo complementamos con otros datos obtenidos
sobre la sociabilidad de la poblacion estudiada, vemos® como de forma significativa,
el grupo experimento (que realiza actividad fisica regular) muestra porcentajes
mucho mas elevados en la realizacion de actividades extradomésticas, como acudir
a instalaciones deportivas, pasear por el parque, visita centros comerciales, viajar,
participar en Talleres, salir a tomar café, pasear en bicicleta, acudir a actividades
culturales, o incluso salir a bailar. El grupo control so6lo obtiene un mayor porcentaje
en las visitas a Centros de Salud u Hospitales.

Tabla 6. Realiza habitualmente actividades fuera de casa9

Grupo Grupo

experimento  control

Visita habitualmente instalaciones deportivas 87,5% 0%
Pasea habitualmente por el parque 87.5% 62,5%
Visita habitualmente centros comerciales 75% 50%
Realiza habitualmente viajes 62,5% 50%
Participa habitualmente en Talleres 75% 12,5%
Sale habitualmente a tomar café 62,5% 50%
Acude habitualmente a Centros de Salud u Hospitales 0% 62,5%
Pasea habitualmente en Bicicleta 25% 0%
Acude habitualmente a actividades culturales (teatro...) 50% 12,5%
Sale habitualmente a bailar 12,5% 0%

Fuente: Elaboracion propia

3. DISCUSION

El analisis de los datos nos permite establecer conexiones ente nuestros
hallazgos y el marco tedrico que tenemos de referencia. En primer lugar, hemos
podido obtener a través del VATAD, que las personas mayores que realizan actividad
fisica regular presentan una mejor situacion social que las que no realizan esa
actividad fisica regular, ademas de que se produce una relacion significativa entre las
personas mayores que realizan actividad fisica y el perfil de ‘vejez sana’. Es decir,
las personas mayores que practican ejercicio fisico con regularidad presentan una

7 Ver Anexo I.

8  Ver tabla 6.

9 Los porcentajes se refieren al n° de sujetos de cada grupo que ha respondido a la opcion
“habitualmente” para 4 posibilidades de respuesta distinta.
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mejor situacion social; una vejez mas ‘sana’. Esta mejor situacion social, se traduce
en un estar mejor o encontrarse mejor en la dimension fisica, coincidiendo con las
aportaciones de Amador y Esteban (2015), con Davies, Burns, Jewell y McBride
(2011) y con las aportaciones de Texeira, Carraga, Markland, Silva y Ryan (2012),
o las conclusiones establecidas por Halaweh, Willén y Svantesson (2017). Todos
estos estudios concluyen en que la actividad fisico regular en las personas mayores,
les proporciona una mejor condicion fisica y un mayor bienestar fisico. Recordemos
que incluso Hamer y Stamatakis (2010) concluyeron que estos mayores activos
presentaban mayores niveles de Salud subjetiva que otros mayores sedentarios.
Recordemos también que nuestros datos nos dicen que los mayores practicantes de
actividad fisica presentan una menor incidencia en las visitas a Centros de Salud u
Hospitales.

Por otro lado, también genera un mayor bienestar en la dimension psicoldgica.
Recordemos que el VATAD que hemos utilizado, mide aspectos como la edad, el nivel
de estudios, tipo y forma de familia, calidad y cantidad de sus relaciones sociales,
apoyo social medido en términos de posibilidad de ayuda, prevision de futuro,
poder adquisitivo, calidad y adaptacion de la vivienda, ocio y tiempo libre, y otros
elementos varios. Coinciden pues los resultados con las afirmaciones de Jenkins,
Meltzer, Jones, Brugha, Bebbington, Farrell, Crepaz-Keay, o Knapp, (Jenkins et
al., 2008), los de Kangasniem, Lappalainen, Kankaanp y Tammelin (2014) y los
de Guillén y Angulo (2016), que coinciden en que la actividad fisica regular en
las personas mayores genera una mejor salud mental y bienestar psicologico, o que
incluso reduce la sintomatologia depresiva.

En segundo lugar, y desde el Cuestionario genérico de estilos de vida y uso del
tiempo libre, adaptado de Barrera, Malagén y Sarasola (2011), hemos observado
que las personas mayores que practican ejercicio fisico de manera regular, presentan
una mayor integracion social. Es decir, el deporte o la actividad fisica es un
elemento potenciador de la integracion social, en el sentido que implica una mayor
participacion comunitaria. Nuestro estudio obtiene conexion entre el hecho de
realizar una actividad fisica regular, y la pertenencia a entidades de tipo asociativo
o comunitarias. Al tiempo, vemos que las personas mayores que realizan actividad
fisica nos indican su preferencia por realizar actividades ‘fuera de casa’. E incluso,
obtenemos que los mayores que realizan actividad fisica regular muestran porcentajes
mucho mas elevados en la realizacion de actividades extradomésticas, como acudir
a instalaciones deportivas, pasear por el parque, visita centros comerciales, viajar,
participar en Talleres, salir a tomar café, pasear en bicicleta, acudir a actividades
culturales, o incluso salir a bailar. Son de especial interés las aportaciones de Martin,
Martinez y Ferro (2012) que pueden orientar mejor en aquellos aspectos que habria
que mejorar para facilitar la conexion entre personas mayores y deporte, sobre
todo en aquellos que desean hacer actividades fisicas, pero no pueden practicarla.
También, y siguiendo a estos mismos autores, atendiendo a la diferenciacion de
género que ellos detectan en su investigacion. En términos generales, vemos que la
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actividad fisica o deportiva en las personas mayores supone una mayor participacion
social (asociacionismo, actividades extradomésticas, actividades de sociabilidad...)
que implica una mayor conexion con su comunidad de referencia, y por tanto, una
mayor integracion social.

Y en tercer lugar, la realizacion de una actividad fisica regular en las personas
mayores, implica mayores niveles de Autoestima. Precisamente la utilizacion de la
Escala de Rosenberg nos ha permitido observar esta correlacion. Nuestros datos nos
afirman con claridad que casi el 90% de la muestra (los dos grupos observados)
tienen una autoestima alta (autoestima normal). Recordemos que las aportaciones
de Martin (2017) nos decian que por regla general encontramos una autoestima
elevada en los sujetos mayores (no institucionalizados) que practican ejercicio fisico
regular. Este autor no terminaba de concluir si era la actividad fisica lo que generaba
una mayor autoestima, o precisamente quienes ya tienen la autoestima elevada,
se vinculan mejor a la practica de actividad fisica habitual. Pero por otro lado, el
hallazgo de Awick, Ehlers, Fanning, Phillips, Wojcicki, MacKenzie, Motly McAuley
(Awick et al., 2017) llegan a demostrar que la autoestima se mantiene alta mientras
esta el ejercicio fisico, pero que disminuye cuando este se extingue. Esto vendria
mas bien a plantear que es el ejercicio fisico el que nutre la autoestima. Nuestras
conclusiones van mas en la linea de que la practica de la actividad fisica regular
produce, entre otros beneficios, niveles mas elevados de autoestima. Coincidimos
con autores, que también a través del uso de la Escala de Rosenberg encuentran
esta correlacion. Aqui estarian las aportaciones de Garcia, Marin y Bohorquez
(2012), las de Gallego, Aguilar, Cangas, Lorenzo, Franco y Mafias (Gallego et
al., 2012). También coincidimos en las afirmaciones deTeixeira, Nunes, Ribeiro,
Arbinaga y Vasconcelos (2016), sobre todo de la incidencia de a mayor frecuencia
de actividad fisica, mas autoestima. En nuestro estudio obtenemos que el 50% del
grupo ‘experimento’ dedica una hora aproximadamente al dia, pero incluso hay un
25% que dedica entre 1-4 horas diarias y un 12.5% restante que dedicaria atin mas
tiempo. No hemos podido demostrar el perfil demografico de esta correlacion entre
actividad fisica en personas mayores y su autoestima que si establecen Teixeira y
otros (Teixeira et al., 2016).

4. CONCLUSIONES

El objetivo de investigacion fue la realizacion de estudio comparativo de
poblaciones mayores, vinculando la actividad fisica con la capacidad funcional, su
perfil psicosocial, autoestima y situacién social. Este objetivo nos ha llevado a las
siguientes conclusiones generales de investigacion.

La primera conclusion es que la mejor situacion social en las personas que
practican actividad fisica con cierta regularidad. Implica una mejor situacion social
global, a niveles fisicos, psicoldgicos y sociales. Como hemos venido explicando,
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se produce una correlacion significativa entre la realizacion de la actividad fisica en
las personas mayores y su situacion social general. Es decir, se observa unos mejores
niveles de bienestar fisico, donde se observa una menor conexion con los Centros
de Salud u Hospitales del grupo que realiza actividad fisica. Al mismo tiempo, se
constatan mejores niveles de bienestar psicologico y social, donde las escalas nos
sitian a esta poblacion en la categoria de ‘Vejez Sana’, con mayor claridad que en
las personas mayores sedentarias. Precisamente, estos mayores niveles de bienestar
social, psicoldgico y fisico en los mayores que practican asiduamente actividades
fisicas, produce un eco o reflejo en la siguiente conclusion, a la que va unida.

La segunda conclusion es que se observan mayores niveles de participacion
social en las personas mayores que practican actividad fisica con cierta regularidad.
Ello implica mayor integracion en la comunidad de pertenencia, lo que se traduce
en una mejor integracion social. Pensemos que para poder hablar de integracion
social, necesariamente hemos de conectarla con la participacion social. En nuestras
sociedades, la propia participacion social, la implicacion de los sujetos en su contexto,
su comunidad y por ende, el propio desarrollo de relaciones sociales satisfactorias
y que le aporten apoyos sociales, en muchas ocasiones es bastante complejo. Mas
si cabe, en el colectivo de personas mayores, y sobre todo dentro de estas, en las de
mayor edad, por las limitaciones, por ejemplo de tipo fisico o de dependencia que
en ocasiones les imposibilita la participacion y por tanto les merma su integracion
social. Precisamente este estudio constata como la realizacion de actividad fisica
continuada proporciona a las personas mayores que lo realizan, no s6lo una mejor
condicion fisica que fomente la participacion social, sino que ademas, el mismo hecho
de hacer deporte, ya se vincula a una actividad social o que fomenta las actividades
sociales. A mayor actividad social, mas participacion social y mas integracion social
en las personas mayores.

Y por ultimo, la tercera conclusion es que se dan mayores niveles de autoestima
en las personas mayores que practican actividad fisica con cierta regularidad. Hemos
observado como se correlacionaba con el grupo de personas mayores que realizaban
actividad fisica regular, en comparacion con el grupo de mayores con perfiles
sedentarios. Entendemos que esta mayor autoestima tampoco la podemos entender
de forma separada a las anteriores conclusiones. Es decir, las personas mayores
que se encuentran en mejores condiciones fisicas, sociales y psicologicas tienden
a presentar mejores niveles de autoestima. Igualmente, las personas mayores que
presentan niveles mas elevados de participacion social e integracion social, también
estan vinculados a mejores niveles de autoestima. Por ello, vemos coherente que
aquellas personas mayores a las que el ejercicio fisico continuado proporciona una
mejor situacion fisica, psicologica y social, y unos mejores niveles de participacion
e integracion social, necesariamente, también les proporciona unos mejores niveles
de autoestima. Estas vinculaciones quedan relacionadas con las pruebas empiricas
realizadas y descritas.
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Por tanto, y a modo de conclusion final, entendemos que se establece una
relacion positiva de la actividad fisica en las personas mayores, con los niveles de
autoestima, asi como de su situacion social, y sus formas de sociabilidad y relacion
con el entorno. Es por ello, que la actividad fisica en las Personas mayores, es un
elemento multifactorial y multicausal que incide y beneficia de manera directa a
quienes la practican. Y por ello, la actividad fisica en las personas mayores deberia de
ser mucho mas extendida y facilitada a la poblacion mayor en general. Sus beneficios
no solo serian al colectivo de personas mayores, sino que por las caracteristicas que
describimos, también supondria un beneficio social global, en términos sociales,
econdmicos y sanitarios ente otros.
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1. ANEXOS
Anexo I: Tabla de variables del cuestionario genérico
Cédigo Variable Media ~ Desviacion

estandar

VCDO0O01 Género 1,65 ,493
VCDO002 Edad 4,65 931
VCDO003 Estado civil 2,47 874
VCD004 Formacion 2,35 1,618
VCDO005 Realizacion de actividad voluntaria 1,64 ,497
VCD006 g(li)zi;)de suele realizar actividades con personas de su misma 1,75 1,035
VCDO00701  ;Con quién suele ver peliculas en el cine? 2,00 ,000
VCDO00702  ;Con quién suele ir a bares, restaurantes, sitios de copas? 2,00 ,000
VCDO00703  ;Con quién suele pasear por el parque? 1,90 316
VCDO00704  ;Con quién suele visitar los centros comerciales? 1,86 ,378
VCDO00705  ;Con quién suele realizar viajes? 2,00 ,497
VCDO00706  ;Con quién suele participar en actividades religiosas? 2,00 ,316
VCDO00707  ;Con quién suele realizar acciones voluntarias? 1,80 ,447
VCDO00708  ;Con quién suele participar en talleres? 1,83 ,408
VCDO00709  ;Con quién suele salir a tomar café? 2,00 447
VCDO00710  ;Con quién suele asistir a un concierto? 2,00 ,378
VCDO00711  ;Con quién suele asistir al centro de salud u hospitales? 1,70 ,483
VCDO00712  ;Con quién suele tomar café en casa de sus amigos? 2,00 ,378
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VCDO00713  ;Con quién suele visitar amistades o familiares? 1,89 ,333
VCDO00714  ;Con quién suele hablar por teléfono? 1,56 ,527
VCDO00715  ;Con quién suele jugar a juegos de mesa en el hogar? 2,00 ,333
VCDO00716  ;Con quién suele realizar manualidades en casa? 1,40 516
VCDO00717  ;Con quién suele cocinar? 1,50 ,535
VCDO00718  ;Con quién suele estudiar fuera de casa? 1,50 ,548
VCDO00719  ;Con quién suele trabajar fuera de casa? 1,80 447
VCDO00720  ;Con quién suele cuidar a sus familiares? 1,86 378
VCDO00721  ;Con quién suele realizar visitas a museos y monumentos? 1,86 ,378
VCDO00722  ;Con quién suele asistir a conferencias culturales? 1,60 ,548
VCD00723  ;Con quién suele ir a polideportivos? 1,56 ,527
VCDO00724  ;Con quién suele ver exposiciones? 1,86 ,378
VCDO00725  ;Con quién suele participar en el mundo cofrade? 1,88 ,354
VCDO00726  ;Con quién suele disfrutar de actividades deportivas? 1,57 ,535
VCDO00727  ;Con quién suele utilizar el correo electronico? 1,50 577
VCDO00728  ;Con quién suele chatear, videoconferencias...? 1,50 577
VCDO00729  ;Con quién suele pasear en bicicleta? 2,00 ,333
VCDO00730  ;Con quién suele visitar ferias de muestras? 2,00 ,333
VCDO00731  ;Con quién suele acudir a fiestas de pueblos? 1,71 ,488
VCDO00732  ;Con quién suele realizar visitas culturales? 1,83 ,408
VCDO00733  ;Con quién suele ir al teatro? 2,00 ,333
VCDO00734  ;Con quién suele bailar? 2,00 ,378
VCDO00735  ;Con quién suele realizar actividades con los nietos? 1,86 ,378
VCDO00736  ;Con quién suele asistir a educacion de adultos? 1,00 ,000
VCDO00801  ;Con qué frecuencia suele ver peliculas en el cine? 1,25 ,463
VCDO00802 (Con qué frecuencia suele ir a bares, restaurantes, sitios de 1,00 378
copas?
VCDO00803  ;Con qué frecuencia suele pasear por el parque? 1,62 ,506
VCD00804  ;Con qué frecuencia suele visitar los centros comerciales? 1,50 ,527
VCDO00805  ;Con qué frecuencia suele realizar viajes? 1,38 518
VCD00806 (;C.or? qué frecuencia suele participar en actividades 133 500
religiosas?
VCDO00807  ;Con qué frecuencia suele realizar acciones voluntarias? 1,00 ,000
VCDO00808  ;Con qué frecuencia suele participar en talleres? 1,71 ,488
VCDO00809  ;Con qué frecuencia suele salir a tomar café? 1,60 ,548
VCDO00810  ;Con qué frecuencia suele asistir a un concierto? 1,00 ,378
VCDO00811 (,Cop qué frecuencia suele asistir al centro de salud u 170 483
hospitales?
VCDO00812  ;Con qué frecuencia suele tomar café en casa de sus amigos? 1,22 ,441
VCDO00813  ;Con qué frecuencia suele visitar amistades o familiares? 1,82 ,405
VCDO00814  ;Con qué frecuencia suele hablar por teléfono? 1,92 ,289
VCDO00815  ;Con qué frecuencia suele jugar a juegos de mesa en el hogar? 1,23 ,439
VCDO00816  ;Con qué frecuencia suele realizar manualidades en casa? 1,69 ,480
VCDO00817  ;Con qué frecuencia suele cocinar? 1,60 ,516
VCDO00818  ;Con qué frecuencia suele estudiar fuera de casa? 1,33 ,516
VCDO00819  ;Con qué frecuencia suele trabajar fuera de casa? 1,00 ,378
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VCDO00820  ;Con qué frecuencia suele cuidar a sus familiares? 1,33 ,516

VCD00821 (Con qué frecuencia suele realizar visitas a museos y 1,43 535
monumentos?

VCDO00822  ;Con qué frecuencia suele asistir a conferencias culturales? 1,13 ,354

VCDO00823  ;Con qué frecuencia suele ir a polideportivos? 1,33 ,500

VCDO00824  ;Con qué frecuencia suele ver exposiciones? 1,50 ,548

VCDO00825  ;Con qué frecuencia suele participar en el mundo cofrade? 1,25 ,463

VCDO00826  ;Con qué frecuencia suele disfrutar de actividades deportivas? 1,63 518

VCDO00827  ;Con qué frecuencia suele utilizar el correo electronico? 1,29 ,488

VCDO00828  ;Con qué frecuencia suele chatear, videoconferencias...? 1,00 ,378

VCDO00829  ;Con qué frecuencia suele pasear en bicicleta? 1,60 ,548

VCDO00830  ;Con qué frecuencia suele visitar ferias de muestras? 1,50 ,548

VCDO00831  ;Con qué frecuencia suele acudir a fiestas de pueblos? 1,33 516

VCDO00832  ;Con qué frecuencia suele realizar visitas culturales? ,86 ,378

VCDO00833  ;Con qué frecuencia suele ir al teatro? 1,33 516

VCDO00834  ;Con qué frecuencia suele bailar? 1,33 516

VCDO00835  ;Con qué frecuencia suele realizar actividades con los nietos? 1,60 ,548

VCDO00835  ;Con qué frecuencia suele asistir a educacion de adultos? 1,60 ,548

VCDO009 L?. vivienda donde re§1de y ?l lugar en el que esta se encuentra 2.00 493
(tienen barreras arquitectonicas?

VCD001001 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 112 332
a parques?

VCD001002 Cgandf) las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 1,59 507
a iglesias?

VCD001003 Cuar}dq las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 171 470
asociaciones?

VCD001004 Cuando lras personas mayores disponen de tiempo libre ;van 1,65 493
a cafeterias?

VCD001005 Cuagdo las. personas mayores disponen de tiempo libre 129 470
(realizan viajes?

VCD001006 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 176 437
restaurantes?

VCD001007 Cuan.do la.s personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 2,00 493
la universidad?

VCDO001008 Cua1~1d0 las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 2.00 493
a pefias?

VCD001009 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 2,00 493
bares, pubs u otros?

VCD001010 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 129 470
centros comerciales?

VCDO001011 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 129 470
al hogar del pensionista?

VCD001012 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 1,65 493
centros de salud?

VCD001013 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 159 507

transporte publico?
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Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a

VCD001014 . . 2,00 ,493
casinos o recreativos?

VCDO001015 Cuagdo las personas mayores disponen de tiempo libre 1,94 243
(realizan acciones voluntarias?

VCD001016 Cugndo la§ personas mayores disponen de tiempo libre ;van 2,00 493
a cibercafés?

VCD001017 Cuando l.as personas mayores disponen de tiempo libre ;van 1.94 243
a locutorios?

VCDO001018 Cuand(') ,las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 171 470
educacion para adultos?
Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van

VCDO001019 . 1,71 ,470
a cine?

VCD001020 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 176 437
a teatros?

VCD001021 Cugn@o las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 1,88 332
a bibliotecas?

VCD001022 Cuando l:cls.personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 1.82 393
centros civicos?

VCD001023 Cuagdq las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 1.88 332
asociaciones de vecinos?
Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a

VCD001024 1,53 514
talleres o cursos?

VCD001025 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 2,00 493
centros de servicios sociales?

VCD001026 Cuando las personas mayores disponen de tiempo libre ;van 1,59 507
a plazas?

VCD001027 Quandq las personas mayores disponen de tiempo libre ;van a 1.35 493
gimnasios/centros deportivos?

VCDO001101 ;Conoce los Centros de Dia? 1,80 447

VCDO001102 ;Conoce las ONG's? 2,67 577

VCDO001103  ;Conoce el Aula de Mayores o universidad de la experiencia? 1,33 577

VCDO001104 ;Conoce los hospitales o centros de salud? 1,29 ,756

VCDO001105 ;Conoce los centros civicos? 1,25 ,500

VCDO001106 ;Conoce los centros deportivos municipales? 1,11 ,333

VCDO001107 ;Conoce los centros de noche? 2,00 816

VCDO001108 ;Conoce los centros comerciales? 1,10 316

VCDO001109 ;Conoce las discotecas o salas de baile? 1,75 ,500

VCDO001110  ;Conoce la Oficina del Consumidor? 2,00 ,000

VCDO001111  ;Conoce las residencias? 1,60 ,548

VCDO001112  ;Conoce el Hogar del Pensionista? 1,00 ,493

VCDO001113  ;Conoce el Servicio de Ayuda a Domicilio? 1,75 ,500

VCDO001114 ;Conoce la Seguridad Social? 1,00 ,493

VCDO001115  ;Conoce el Servicio Andaluz de Empleo (SAE)? 1,33 ,577

VCDO001116 ;Conoce los talleres de distrito? 1,20 ,447

VCDO001117 ;Conoce las Asociaciones de Vecinos? 1,33 516

VCDO001118  ;Conoce el IMSERSO (viajes y otros)? 1,13 ,354

VCDO001119  ;Conoce los Servicios Sociales? 1,33 577
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VCDO001120 ;Conoce las Unidades de Trabajo Social? 1,33 577
VCDO001121 ;Conoce peias o clubes? 1,25 ,500
VCD001122  ;Conoce el Area de Juventud? 1,33 ,577
VCDO001123  ;Conoce el Area de Cultura? 1,25 ,500
VCDO001124 ;Conoce el Area de Educacion? 1,33 577
VCDO001125 ;Conoce grupos religiosos? 1,33 516
VCDO001126 ;Conoce a los ATS o DUE? 1,20 ,447
VCDO001127  ;Conoce al médico? 1,33 577
VCDO001128  ;Conoce a los profesionales de la educacion de adultos? 1,20 447
VCDO001129 ;Conoce a los Educadores Sociales? 1,00 ,000
VCDO001130 ;Conoce a los Psicologos? 1,67 ,577
VCDO001131 ;Conoce a los Trabajadores Sociales? 1,50 577
En caso de las personas mayores con problemas de
VCDO00121  autonomia, considera:En un dia normal de su vida ;dedica 2,10 316
tiempo a los cuidados personales?
En caso de las personas mayores con problemas de
VCDO00122  autonomia, considera:En un dia normal de su vida ;dedica 2,38 , 744
tiempo a sus hobbies?
En caso de las personas mayores con problemas de
VCDO00123  autonomia, considera:En un dia normal de su vida ;dedica 1,33 577
tiempo a los estudios?
En caso de las personas mayores con problemas de
VCDO00124  autonomia, considera:En un dia normal de su vida ;dedica 2,67 778
tiempo a la limpieza del hogar?
En caso de las personas mayores con problemas de
VCDO00125  autonomia, considera:En un dia normal de su vida ;dedica 1,33 577
tiempo al trabajo voluntario y reuniones?
En caso de las personas mayores con problemas de
VCDO00126  autonomia, considera:En un dia normal de su vida ;dedica 2,33 816
tiempo a la vida social y diversion?
VCDO0013 Realizacion de actividad fisica regular, o practica algiun 2,00 493
deporte
VCDO00141 En un dia normal de su vida ;dedica tiempo a aficiones y 2,25 957
juegos?
VCD00142 En un fi,ia normal de su vida jdedica tiempo a ver la 2.29 825
television?
VCD00143 En un dia r}orrnal de su vida ;dedica tiempo a trayectos y 1.67 577
desplazamientos?
VCD00144 En un dia normal de su vida ;dedica tiempo a escuchar la 1.83 983
radio?
VCD00145 En un dia normal de su vida dedica tiempo a los cuidados 3.33 577
familiares?
VCD00146 En un dia normal de su vida ;dedica tiempo al cuidado de los 2,50 850
nietos?
VCDO00147  En un dia normal de su vida ;dedica tiempo a compras? 2,08 ,760
VCDO00148  En un dia normal de su vida ;dedica tiempo a cocinar? 2,27 ,786
VCDO0015 En relacion a su situacion econdmica 2,08 1,382

Fuente: Elaboracion propia
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