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“Si un motivo me ha motivado a escribir este volumen, es reforzar a aquellos que ya estan
trabajando: despertar ideas en las mentes de aquellos colegas que comparten conmigo el

encanto del misterio de la salud” Antonovsky (1987).
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En estas lineas quiero agradecer a todos los que han contribuido al logro de esta tesis.
Obviamente, hace ya varios afios que empez0 este proyecto, por lo que son muchas las
personas que me han ayudado en todos los aspectos al logro de su consecucion, desde
amistades que se interesaron con una pregunta sobre cOmo va tu tesis, hasta los que han
elaborado junto a mi gran parte de este trabajo, pasando por las personas que han compartido
este tiempo conmigo y, en algunas ocasiones, han sido igual 0 mas consistentes que Yo,
GRACIAS A TODOS DE CORAZON.

Voy a nombrar a algunos de ellos y perdonad si me dejo a alguien, pero en mi mente y mi
corazon yo sé que habéis estado conmigo.

Quisiera empezar nombrando a vosotros, los adultos mayores de los pueblos de mi
Mancomunidad, si, vosotros sois quienes cuando yo empecé a ser monitor deportivo alla por
el 2002 en los pueblos de mi comarca (La Puebla de Alfindén, Alfajarin, Nuez de Ebro,
Pastriz, Villafranca) siempre estabais presentes en todas las clases, con frio, lluvia, nieve a
veces, calor, pero siempre veniais a clase, no fallabais nunca, siempre con una sonrisa y con
mucho animo de participar en las sesiones. Fue ahi cuando me di cuenta de la importancia de
la actividad fisica para vosotros y de lo que suponia en vuestros cuerpos y mentes y, desde
ese instante, tuve el interés de conocer més sobre la influencia de la actividad fisica en
vuestro colectivo.

Tras muchos afios compaginando la docencia y las actividades deportivas como técnico
deportivo e iniciar una nueva etapa de mi vida llegando al altar..., decidi seguir formandome
en el Master Universitario de Innovacion e Investigacion en Educacion para poder acceder,
posteriormente, al Doctorado de Educacion de la Universidad de Zaragoza. En este master
tuve el honor y el placer de contar con la ayuda de una eminencia, la catedratica Diia.

Gloria Pérez Serrano, ella dirigié mi trabajo fin de Master y logré que yo aumentara mas
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esa incertidumbre sobre los beneficios de la actividad fisica en las personas mayores,
concretamente en su calidad de vida.

Una vez que acabe el Master tuve otra gran suerte, al matricularme en la Universidad de
Zaragoza en el programa de Doctorado de la Facultad de Educacion me asignaron como tutor
a otra grandisima eminencia, Dr. D. Eduardo Generelo Lanaspa. Lo cierto es que hablar de
él me genera vergienza porgue no soy nadie a su lado, alguien que desarrolla su labor con su
entusiasmo y dedicacion es un verdadero ejemplo para todos los que nos iniciamos en este
campo. Recordaré siempre ese primer dia, esa primera reunion en su despacho en Huesca, ya
me estaba esperando ansioso y con interés: tenia bibliografia y literatura para que fuera
iniciando el trabajo, me dio consejos, pautas, ideas ante todo el trabajo que tenia por delante
sobre datos, libros, poblacion del estudio, modelo tedrico donde fundamentarme. La verdad
es que sali de alli trastocado porque me parecié otro mundo, pero con su ayuda y la decision
de quien iba a dirigir mi tesis, se comenzaron a crear los cimientos de este proyecto.

Y ahi llegd ese momento, cuando Eduardo me propuso como directora de mi tesis a la
Dra. Dfia. Berta Murillo Pardo. Yo no sabia quién era, desconocia su perfil profesional,
académico y su experiencia (recuerdo haberla buscado en las redes y descubrir que se habia
licenciado consiguiendo el premio extraordinario en CAFD en el Campus de Huesca). El
primer dia que quedamos al encontrarme a una chica jovencisima, mi pensamiento fue: “pero
si le saco 10 afios 0 mas; si no va a poder ayudarme; que sabra ella de esto ”, que
equivocado estaba. Esta tesis es tanto mia como suya, cientos de mails, reuniones
presenciales y online, ideas para publicar articulos, consejos, rectificaciones, reconducciones,
propuestas, etc. Lo mio no ha sido suerte, ha sido un milagro porque gracias a ti, Berta, este
proyecto ha sido asi, sino casi nada de lo disefiado se habria conseguido. Debo decir que

ademas de su gran ayuda en mi tesis, puedo afirmar que es una impresionante profesional,
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siempre formandose, aplicando, innovando, creando y, aunque no suele usarse en estos
términos, de joven me encantaria ser como td. Eminencia.

Otra de las decisiones que, tan acertadamente tomo Berta, fue contar con otra segunda
persona que dirigiera conjuntamente la tesis con ella, cuatro ojos ven mas que dos, asi que
seis aln mejor. Su propuesta de codirector al Dr. D. Enrique Garcia Bengoechea fue un
nuevo impulso y apoyo al proyecto, su impresionante experiencia, su templanza, sus
conocimientos, han hecho que este trabajo en su fase final haya sido mas exacto, robusto,
preciso y, ha permitido un mejor desarrollo del mismo. Como él mismo dijo en una de las
reuniones: “vamos a intentar ser de la Champions”. Espero poder seguir aprendiendo mas de
ti por muchos afios, otra eminencia.

No puedo olvidarme de otra persona que para mi fue fundamental cuando accedi en su dia
a la Escuela de Doctorado y, posteriormente, durante cuatro cursos mas, su coordinador,
Angel Luis Cortés Gracia, han sido muchas las veces que como estudiante he necesitado de
informacidn para tramites, datos, permisos, etc., y siempre ha estado ahi, muy amable, atento,
cordial, entregado, funcional, efectivo. Gracias por solucionar siempre mis inquietudes y
dudas.

Mi siguiente agradecimiento es al Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
de Aragon (CEICA) por aceptar mi investigacion y orientar en su informe para que el
disefio, desarrollo y evaluacién fueran mas satisfactorios.

A continuacion, dos grandes profesionales: los responsables del area de Deportes de
Utebo, Juan Luis Felipe Moreno como director-gerente y Eva Vincelle Pérez como
coordinadora. Los conoci afios atras al hacer uso de las instalaciones deportivas siendo
profesor de secundaria en la localidad y desde entonces me demostraron su implicacion,
entusiasmo y dedicacion en el trabajo. Ellos aceptaron formar parte del estudio como grupo

experimental de la intervencidn, porque siempre estan haciendo su trabajo con el mayor
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empefio y buscando aumentar las buenas practicas de los usuarios del area de Deportes del
municipio.

Por otro lado, tengo que nombrar a Sergio Blasco, coordinador de la Mancomunidad
Ribera Izquierda del Ebro, nos conocemos desde nuestros tiempos durante los estudios
universitarios, fuimos compafieros de fatigas por esos lares. Fuiste mi jefe muchos afios y
siempre estas fomentando la practica deportiva a todos los vecinos de los pueblos que diriges.
Gracias por ayudarme en este proyecto, colaborar en su difusion y hacer participes a los
Adultos Mayores y a los técnicos deportivos.

Juan Carlos, Pilar y Yolanda, técnicos deportivos de Utebo, y Alfonso, Alberto y Luis,
alumnos en practicas, que puedo decir de todo lo que habéis hecho por este trabajo que aqui
se expone, no tengo palabras para agradeceros los dos afios que hemos compartido de trabajo
de campo con los adultos mayores, sin vosotros, sin vuestro dia a dia, vuestras aportaciones,
propuestas, reflexiones, acciones, esto no hubiera sido posible, parte de esta tesis es mas
vuestra que mia, mil gracias.

Susana, Lorena, Kiko, Esther, técnicos deportivos de la Mancomunidad Ribera
Izquierda del Ebro, y no solo eso, fuisteis mis compafieros de trabajo durante muchos afios,
nos une ese vinculo desde entonces y eso ayuda, vuestra labor ha sido crucial para la
investigacion y os lo agradeceré eternamente.

Al poco de comenzar el trabajo de investigacion hubo una persona que me ayudd
enormemente Yy facilité mi labor de identificacion de activos de salud, mas que nada porque
ella ya llevaba unos afios haciendo esa tarea en el municipio de Utebo y no tuvo ningun
inconveniente en compartir todo su trabajo conmigo, este hecho hizo que mi labor inicial

tuviera un importante avance, gracias Angela Castillon.
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Carlos Martin, director de varios Centros de Mayores que participaron en la muestra del
estudio fue un gran colaborador y facilito la inclusion de sus usuarios, un gran profesional
que espero siga manteniendo ese entusiasmo siempre.

Cuando empezamos a extraer los datos cualitativos de la evaluacion diagnostica tuve la
suerte de contar con otra estudiante que ya dominaba la interpretacion de esos datos, Maria
Sanz, ta fuiste una luz importante en ese horizonte que se asomaba y facilitaste mucho mi
tarea en ese camino, sin ti no hubiera sido tan facil recorrerlo, espero que sigas siempre con
tu gran talento y tu disponibilidad, llegaras lejos.

Para el disefio y desarrollo de los retos necesitamos la colaboracion de diferentes
profesionales, entidades, instituciones que a continuacion quiero agradecer:

e Los clubs de Atletismo de Utebo, Octavus Triatlén y Club Atletismo Utebo, ambos
clubs llevan varios afios organizando las Millas Romanas por el municipio y aceptaron la
participacion de nuestro grupo en el evento, adaptando la prueba y permitiendo que los
adultos mayores disfrutaran de la misma, un éxito gracias a vosotros.

e Uno de los activos que mas demandaron los adultos mayores fue tener conocimientos
de alimentacion y tuve la suerte de poder contar con una experta, ademas de amiga y vecina
de la Puebla de Alfindén, la natur6pata Inma Moling, ella nos dio sorprendentes visiones de
la alimentacion saludable en la 3% edad y algunas pautas para vivir mas sanamente. Gracias.

e Asuvez, decidimos el equipo de trabajo contar con otro activo, las bibliotecas
municipales. Gracias a todas las empleadas y directoras de ambas bibliotecas por dar nuevas
oportunidades de ocio a los adultos mayores a través de la lectura y la escritura.

e Otras dos personas que tengo que agradecer su colaboracion son Esteban y Ana, nos
mostraron otra gran actividad que fue un éxito tremendo, dos profesionales del Chi-kung que

a pesar de su complicada agenda por lo buenos que son y la gran demanda que tienen,
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pudieron ofrecer esta actividad a los Adultos Mayores, consiguiendo hacerles participes de
otra manera de entender la actividad fisica.

e D. Angel Maria Benito, Don, asi es, compafiero, colega, amigo, muy amigo y,
ademas, un profesional de valor incalculable, millones de gracias por colaborar y ayudarme
en mi proyecto, pero, sobre todo, por ser la persona que eres, hacen falta en el mundo mas
personas como tu.

e Chusmiy Mayte, compafieros de trabajo, profesores de secundaria de Educacion
Fisica, siempre voluntariosos, que gran suerte tuve al estar ellos impartiendo su docencia en
el IES Torre de los Espejos de la localidad de Utebo en el momento de la implantacion de la
intervencion. Gracias por apoyar este proyecto y animar a los adolescentes a compartir una
jornada intergeneracional con los adultos mayores, todo un éxito y un reflejo para todos, el
aprendizaje logrado por cada una de las generaciones.

e El Colegio de Primaria Infanta Elena también presto su ayuda a que sus alumnos
pudieran participar en una jornada de juegos tradicionales organizada por los adultos
mayores. Esta jornada fue un gran éxito y afios después, los nifios, padres y madres y los
propios adultos mayores siguen recordando ese dia y por ese mismo motivo, lo siguen
manteniendo.

e Proteccion Civil de Utebo, solo tengo palabras de agradecimiento a todo el equipo,
pero en especial a Miguel, su coordinador, impresionante su cercania, su trato, su educacion,
su disponibilidad, fueron todo facilidades por su parte para poder hacer los talleres de
primeros auxilios a los adultos mayores. Hacéis una gran labor en el municipio y desde estas
lineas os lo quiero agradecer.

e Otro de los activos que usamos como reto y actividad para los adultos mayores fue
con el area de Medio Ambiente de Utebo. Ahi es donde intervino Nacho. El es responsable

del area y una persona, tremendamente, enérgica y trabajadora, impulsor de grandes
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proyectos para el municipio y al que tengo que agradecer su organizacion y esfuerzo en la
participacion de este proyecto.

Una de las mejores noticias que tuvimos para nuestro equipo de trabajo es que en Utebo,
mensualmente, se reune la Mesa Intersectorial de Salud, en ella concejales, medicos,
enfermeros, fisioterapeutas, técnicos deportivos, asociaciones, organizaciones exponian sus
proyectos, actividades, propuestas de salud. De esa manera, pudimos mostrar a otros sectores
municipales nuestro proyecto y conocer el de otros que podrian servirnos de colaboracion
mutua. Gracias a todos los que estais ahi, esta organizacion deberia existir en todos los
municipios, es fundamental para lograr entre todos grandes beneficios en la ciudadania.

Acabo por nombrar en este primer grupo de agradecimiento de colaboradores y
participantes de esta investigacion a los verdaderos protagonistas de la misma, los
ADULTOS MAYORES de Utebo y su barrio Malpica, es obvio que sin vosotros todo esto
no habria existido, vosotros habéis logrado disefiar, crear, participar, empoderar, retar,
superar y un largo etcétera de éxitos. Se ha visto lo grandes que sois y lo mucho que aportais

al resto de la sociedad, GRACIAS Y MILLONES DE GRACIAS.

Son muchos los amigos que en estos cuatro afios se han interesado por cémo iba
avanzando en este proyecto y animandome a seguir adelante (seguramente, me deje a muchos
asi que, disculpadme). La Pefia Inhumanos, las “amis”, el grupo EFYPAF, compafieros
de secundaria, de inglés, Andrés, Fran, Jorge, Nuria, Cristina, Yolanda, Emilio, Isra,
Marcela, Ana Belén, y especialmente, Victor, eres un gran amigo y has sido un gran apoyo,
dando fuerzas y animos a diario con tus mensajes a las 4 o 5 de la mafiana, despertarme y
leerte hacia que me sintiera orgulloso de ti por como eres (amigo, persona, padre, deportista,
maestro) eres un crack en todo, nunca podré agradecerte nuestra amistad desde hace muchos

afos y los que nos quedan.
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Y, por ultimo, pero no menos importante quiero citar a mi familia, primos, sobrinos, tios,
de mi propia familia y de la politica, mencion especial a mis suegros, Pili y Baltasar, habéis
sido un apoyo importante al interesaros por coémo iba mi tesis y esperando que pudiera
acabarla pronto, gracias a todos.

A mi hermana Alma, por ser tan paciente conmigo durante nuestra infancia y aguantar
todos mis enredos y gamberradas. Como ambos somos muy cabezotas y cuadriculados
tenemos nuestras diferencias, pero eres una mujer y madre increible que luchas con tesén a
diario por hacerlo todo perfecto y, aunque eso es dificil, siempre intentas alcanzarlo, lograras
todo que te propongas gracias a esa constancia tuya.

A mi padre Ramon, sin yo ser consciente en su momento, sacrificaste tu vida durante
muchos afios para que yo pudiera alcanzar mis deseos de estudiar una carrera fuera de casa.
Ver la dureza de tu profesion hizo que me planteara no seguir ese camino, jeje, siempre
trabajaste con empefio y sin descanso durante épocas muy duras y después, en otras mas
recientes, con delicadeza y precision. Por eso hoy, recoges tus frutos y puedes disfrutar de tu
nueva etapa de vida mas relajada. Tu personalidad de saber estar, templanza, buenas palabras
y consejos me han dado unos valores que a veces no te he correspondido, soy tu sangre y solo
espero llegar algun dia a ser tan buen padre como td lo has sido para mi, eres mi ejemplo a
seguir. TE QUIERO.

Angelines, madre no hay mas que una, y qué madre la mia, podria dedicar tantas palabras
que quizas seria otra tesis. Eres un caso aparte, si por cada vez que te oi decirme “estudia”
hubiera guardado un euro, ahora mismo, seria el hombre mas rico del mundo. No obstante,
sin contar con el dinero, soy igual de rico al tenerte como madre, tu insistencia constante hizo
en su dia que estudiara la carrera que deseaba, posteriormente, hizo que acabara el Titulo de
Profesor de Trompeta, después el Master, y ahora, ha hecho que esta tesis doctoral sea

factible. Aln nos quedan mas tareas, ¢verdad? Eres incansable, enérgica, motivadora, a
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veces, cansina eso si, pero desde el fondo del corazén siempre con buenas intenciones, asi
eres con todo y contigo misma, no paras, ni pararas hasta tu Gltimo dia. Gracias por ser asi,
espero que una parte de mi sea algo de la gran madre que eres. TE QUIERO.

Sandra, mi gran amor, mi mujer, mi esposa, mi compafiera de viaje existencial y de viajes
turisticos también, jeje. Yo deambulaba errante por el mundo, sin rumbo fijo, sin retos, sin
motivaciones, sin ambicion en la vida y entonces, llego el dia de la anchoa. Ese dia marcé
nuestro inicio, aunque mis extravagancias y peculiaridades te hacian permanecer a la
defensiva decidiste darme un voto de confianza y unirte a mi en la vida. No solo te
convertiste en mi mujer, sino que para mi eres amiga, amante, consejera, escritora, bloguera,
compariera de estudios y viajes y recientemente, madre, todo esto hace que sea muy feliz. Sin
ti, jamas hubiera iniciado el Master, tu comenzaste a estudiar a distancia y me animaste a
ello, cantidades de tardes y noches, frente a frente, pasando los dias entre libros, apuntes,
trabajos, blogs, examenes, gracias por todo lo que me diste, me das y me seguiras aportando
en lavida. TE QUIERO.

Y el altimo que llegaste fuiste ta, Noé, mi principe, mi luz, mi vida, mi hijo, como se
puede sentir tanto, quién me lo iba a decir a mi con lo escéptico que era a tener hijos. Es
indescriptible, no hay palabras para expresar tanto sentimiento. Aun siendo tan pequefiito con
tus tres afiitos, no solo tengo que agradecerte todo ese amor, sino que gracias a ti he tenido
muchas noches de despertar temprano y he podido dedicar horas de trabajo durante la
madrugada a trabajar en este proyecto para después, aprovechar mucho mas el tiempo durante
el dia y dedicarlo a ti. Espero poder seguir compensando todo ese amor dandote todo lo que
te merezcas y ayudandote a alcanzar tus suefios como mis padres han logrado con los mios.

TE QUIERO CON LOCURA.
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Consideraciones Previas

Esta investigacion pretende disefiar, aplicar y evaluar un programa de intervencion en una
muestra de adultos mayores que participan en actividades fisicas y deportivas, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida relacionada con la salud mediante el enriquecimiento
de una nueva intervencion que busca la identificacion y el uso de activos de salud, la

promocion de la actividad fisica y la educacion del ocio.

A lo largo de la redaccion de este informe de tesis la terminologia utilizada es genérica,
excepto cuando se especifica en momentos concretos de la redaccion de la misma en alguna
parte de la investigacion. Para conseguir un texto mas fluido y una mayor economia del
lenguaje, y como asi mismo determina la RAE, hablaremos en género plural de forma que

englobamos a ambos géneros.

Para la bibliografia y el formato de las tablas y texto, se ha tomado como referencia la 72
Edicion del presente afio 2020 de las normas de las Asociacion Psicolégica Americana

(APA).
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Relacion de Abreviaturas

A continuacion, se detallan las abreviaturas de algunas palabras que se repiten con
frecuencia a lo largo del presente texto, se pretende facilitar una mejor comprension de la

tesis doctoral.

ABREVIATURA SIGNIFICADO
AF Actividad Fisica
CEICA Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon
Ccv Calidad de Vida
CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud
DC Dolor Corporal
FF Funcién Fisica
FS Funcién Social
OMS Organizacién Mundial de la Salud
CSF Componente sumario fisico
CSM Componente sumario mental
RE Rol Emocional
RF Rol Fisico
SF Senior Fitness
SG Salud General
SM Salud Mental
TAD Teoria de la Autodeterminacion
VT Vitalidad
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Justificacion de la Investigacion

La vida pasa, avanza, se van consumiendo los momentos, hemos visto el transcurso del
tiempo, vivido las diferentes etapas de nuestra vida, intentando disfrutarlas, experimentando
los acontecimientos propios de cada una de esas fases. Y al llegar a la tercera edad hemos de
tener presente que las cosas son mas dificiles de ejecutar y se sufren una serie de
condicionantes: sedentarismo, carencia o descenso de actividad fisica (AF), ausencia de
motivaciones o retos profesionales, descontrol nutricional, avance de enfermedades, etc. Pero
también, debemos ser conscientes que las podemos realizar, eso si, en menor medida, con
menor frecuencia y ritmo, con més dificultad, ain asi, somos personas validas capaces de
disfrutar de los ultimos afios de nuestra vida con calidad, fuerza y alegria.

Nuestro cuerpo esté disefiado de tal forma que la carencia de movimiento nos dafara a
largo plazo y reducira nuestra calidad de vida. Por ello, la AF tiene una gran importancia y
debe tener su sitio en el dia a dia de cualquier persona (sin importar la edad, sexo, estado de
salud, etc.). La practica de AF de forma regular mejora nuestra salud y bienestar.

La sociedad actual se caracteriza por una poblacién envejecida, de hecho, la esperanza de
vida a partir de los 65 afios ha aumentado constantemente en la mayoria de los paises
desarrollados para alcanzar los niveles actuales de unos 20 afios adicionales para las mujeres
y 15 afios para los hombres (WHO, 2015). El descenso de la natalidad, los avances
tecnoldgicos, sanitarios y la mejora de las condiciones de vida han hecho posible este
aumento de la esperanza de vida.

Ademas, la OMS (2015) hace hincapié en las siguientes ideas: “la proporcion de personas
mayores de 60 afos esta aumentando y el envejecimiento de la poblacién, puede
considerarse un exito de las politicas de salud publica, pero también constituye un reto para

la sociedad”.
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Sin embargo, el hecho de vivir mas tiempo no significa que estos ultimos afios de vida se
desarrollen en condiciones de salud éptimas. Tras revisar diferentes estudios, investigaciones
y teorias, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos mayores se ha
valorado empleando medidas de resultado y estadisticas correspondientes a la
morbimortalidad y a la expectativa de vida. Por el contrario, se desconocen otros aspectos
involucrados en ésta, como la percepcion sobre su salud y el estado de salud desde la propia
calidad de vida.

Por ello, en el planteamiento del presente trabajo, se va a usar uno de los instrumentos
geneéricos mas utilizados, tanto a nivel descriptivo, que mide el impacto sobre la CVRS en
distintas poblaciones de pacientes, como para la evaluacion de intervenciones terapéuticas. Se
trata del Cuestionario de Salud Senior Fitness (SF-36). Este cuestionario mide la salud bio-
psico-social percibida mediante las ocho siguientes dimensiones: Funcion fisica (FF), Rol
fisico (RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad (VT), Funcion social (FS),
Rol emocional (RE) y Salud mental (SM). A su vez, calcula dos componentes sumarios,
fisico (CSF) y mental (CSM), multiplicando un porcentaje a cada una de las dimensiones en
funcidn del que se quiere obtener. La principal ventaja del SF-36 es que permite obtener un
perfil general sobre la opinion percibida acerca de la CVRS de los diferentes individuos o
grupos poblacionales, mediante la aplicacion personal y directa del cuestionario para su
posterior valoracion, lo cual es de utilidad para la planificacién sanitaria y el establecimiento
de politicas sociales dirigidas a nuestro grupo poblacional. Vilagut et al. (2005) al evaluar los
10 afos de experiencia acumulada en Espafia con el SF-36 ilustran la madurez que ha
alcanzado en el entorno nacional la medicion y el estudio de la CVRS, al igual que

posteriores autores (Mejia et al., 2007; Schmidt et al., 2012; Vilagut et al., 2008).
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Las distintas instituciones y municipios ya estan trabajando hace afios en el tema de la
politica social de los adultos mayores, elaborando programas en la educacion del ocio con el
fin de favorecer la inclusion del envejecimiento y la vejez como aspectos de una politica de
desarrollo social.

Sin embargo, a pesar de que se trabajan distintos aspectos puntuales, como se puede ver en
los programas de actividades fisicas planteados, incluso relacionados con otros programas de
centros de dia, de bienestar, de servicios sociales, se hace necesario indagar en algunas
perspectivas teoricas de la calidad de vida relacionada con la salud y en algunos recursos o
activos de salud que estan relacionados con el bienestar. Estos nuevos enfoques e
intervenciones podran orientar a las autoridades administrativas a definir, disefiar y difundir
buenas practicas para facilitar la definicion de estrategias, el disefio de normas y de
programas de atencion e intervencion.

Finalmente, es importante tener en cuenta que la calidad de vida es un factor constitutivo
del desarrollo humano de las personas y de los pueblos, se va construyendo y la tenemos que
ir cuidando de manera continuada, por lo tanto, es necesario propiciarla de forma continua,

progresiva y efectiva.
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Objetivos e Hipdtesis de la Investigacion

Introducidos en el campo de investigacion que se va a desarrollar, los objetivos de este
trabajo van a ser:

1°.- Describir y analizar la calidad de vida y la forma de promocionarla desde la educacion
del ocio.

2°.- Disefiar y aplicar un programa de intervencion enriquecido con estrategias basadas en
los modelos Bio-social-ecologico y de Activos de salud buscando un proceso de
empoderamiento de los agentes y actores para la promocion de la actividad fisica en los
adultos mayores.

3°.- Evaluar el efecto de la intervencion enriquecida desarrollada sobre la calidad de vida
en los adultos mayores.

Estos objetivos se desarrollan a lo largo de los tres estudios de la investigacion con sus

hipétesis correspondientes.

Inicialmente, se plantea una hipdtesis de partida:

1.- Enriquecer un programa de intervencion con estrategias basadas en los modelos Bio-
social-ecologico y de Activos de salud, buscando un proceso de empoderamiento de los
agentes y actores a traves de la promocion de la actividad fisica influird en la mejora de la

calidad de vida de los adultos mayores participantes en el programa.
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Estructura de la Investigacion

Este trabajo comienza con los agradecimientos, le sigue el indice de contenido, tablas y
figuras, posteriormente, unas consideraciones previas y las abreviaturas utilizadas en la
redaccion de la tesis. A continuacion, se presenta esta introduccion y el resumen de la
investigacion con su correspondiente abstract. La investigacion en si, que sigue al resumen,
ocupa seis capitulos. Por ultimo, se muestran los apéndices, donde se incluyen todos los
materiales desarrollados durante el programa de intervencion, asi como los instrumentos de
medida y protocolos empleados.

En los primeros apartados del documento, se explica el origen y el motivo por el que se
elige esta investigacion: la importancia que tiene la promocion de la AF regular en los adultos
mayores para un estilo de vida activo y saludable, fomentando dicha promocion de la salud
mediante una educacion del ocio a través del uso de activos de salud. Después, se expone un
breve resumen del trabajo de investigacion en espafiol y en inglés.

En el primer capitulo, el marco conceptual, se encuentran los conocimientos tedricos
imprescindibles para comprender el trabajo de investigacion. Primeramente, se presenta la
calidad de vida relacionada con el envejecimiento activo, en este apartado se definen ambos
conceptos tan importantes en nuestra investigacion y su relacion con la salud y el ocio.
Igualmente, se entra en el campo de la promocion de la salud teniendo en cuenta la Teoria de
la Salutogénesis y su relacién con los Activos de salud. A continuacion, el segundo apartado,
se desarrolla la importancia de la educacion del ocio para unos habitos de vida saludables y
para ello, se tiene en cuenta la contribucién de la AF al ocio y a la calidad de vida tras una
extensa revision literaria. El siguiente apartado de este primer capitulo desarrolla los modelos
tedricos del estudio, el modelo Bio-social-ecologico y el modelo de Activos de salud para la
mejora de la calidad de vida en los adultos mayores. El apartado cuarto y final de este primer

capitulo expone pautas y estrategias de intervencion eficaces basadas en la educacion del ocio
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para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores dando orientaciones para mejorar la
participacion de los adultos mayores en la intervencion basandonos en conceptos como la
Teoria de la Autodeterminacion, la autonomia, la participacion, el apoyo y cohesion social y
el empoderamiento. El capitulo primero finaliza con unas breves conclusiones sobre todo lo
expuesto, anteriormente, en el marco tedrico del informe de tesis.

El segundo capitulo expone la evaluacion diagnoéstica de los niveles de la calidad de vida
relacionada con la salud en los adultos mayores, medidas obtenidas a través del cuestionario
SF-36, con el objeto de conocer los valores iniciales de la CVRS viendo si existen diferencias
significativas en género y edad en el total de la muestra.

El tercer capitulo completa la evaluacion diagndéstica con un disefio cualitativo donde se
recogen las percepciones y opiniones de los adultos mayores a través de un grupo focal
realizado al inicio de la investigacion con la finalidad de disefiar las lineas de actuacién
prioritarias de un programa enriquecido.

El cuarto capitulo de la tesis explica, detalladamente, el programa enriquecido llevado a
cabo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Este programa esta
relacionado con el marco teorico elaborado en el primer capitulo y fundamentado en base a
los estudios anteriores realizados en la evaluacion diagnéstica que se desarrollan en los
capitulos segundo y tercero.

En el quinto capitulo se han redactado las consideraciones finales de la investigacion que
incluyen las limitaciones encontradas en la realizacion de la misma, las conclusiones
obtenidas segun los objetivos e hipotesis planteados al comienzo, y las propuestas de futuro
de cara a ampliar el estudio.

Finalmente, el ultimo capitulo, el sexto, aporta las referencias bibliograficas que han
ayudado a la realizacion de la tesis. Se completa este trabajo con los apéndices que muestran,

de manera grafica, las actuaciones desarrolladas a lo largo de toda la investigacion.
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Resumen

El envejecimiento de la poblacion mundial es imparable, las estadisticas futuras
pronostican que en 2030 uno de cada cinco habitantes tendra mas de 60 afios y estos datos
seguiran aumentando (INE, 2014). Diversos motivos marcan esta tendencia (descenso de la
natalidad, mejores condiciones de vida, servicios sanitarios mas avanzados, mayor difusion
en el mundo de medicamentos, etc.), pero un factor resulta fundamental, la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores (OMS, 2015).

Pero es importante destacar que los adultos mayores parten en desventaja con el resto de la
poblacién. Su situacion profesional o laboral se ha extinguido y se encuentran en un mundo
desconocido de tiempo libre al que no se han preparado durante otras etapas de la vida
(Imserso, 2008). Igualmente, en muchas ocasiones surgen 0 empiezan a surgir condicionantes
fisicos, fisioldgicos, mentales, funcionales que provocan un cambio de vida importante en
estas edades avanzadas. Asi mismo, su situacion personal, familiar o social suele tener
alteraciones que afectan a la personalidad de los adultos mayores (Imserso, 2008).

Ante esta problematica y antes de poder intervenir sobre los adultos mayores, se debe
conocer qué caracteristicas influyen sobre la calidad de vida, para ello, se ha elaborado un
primer capitulo con el marco tedrico que engloba conceptos importantes sobre esta temaética:
envejecimiento (concepto, tipologias, evolucion), la calidad de vida (concepto, factores de
influencia, su relacion con la salud), promocion de la salud (Teoria de la Salutogénesis,
activos de salud), educacion del ocio (concepto, promocion de la AF como oportunidad de
ocio). lgualmente, se han expuesto los modelos tedricos que mejor se consideran pueden
intervenir sobre este grupo poblacional, el modelo Bio-social-ecolégico (Bronfenbrenner,
1979) y el modelo de Activos de salud (Morgan & Ziglio, 2007), junto con la Teoria de la
Salutogénesis (Antonovsky, 1979), concepcidn de la salud, relativamente reciente, creada por

Antonovsky en los afios 70, pero cuya implementacién en programas de salud empieza a
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realizarse en la Gltima década. Finalmente, siguiendo diversos estudios en la linea de la que
se pretendia aplicar (Cassetti et al., 2018; Herrera, 2015; Lépez-Sanchez et al., 2018;
Martinez & Mosquera, 2007; Ojala & Padrés, 2012; Pardo, 2016; Popay, 2007) se han
elaborado cinco pautas de intervencion: 1) participacion como “medio” y como “fin”, 2)
promocion de la Teoria de la Autodeterminacion, c) fomento del empoderamiento de los
adultos mayores, d) aumento del apoyo y la cohesidn social y 5) desarrollo de la autonomia
en los adultos mayores.

En base al marco tedrico y a los estudios previos, los objetivos de esta investigacion,
desarrollados en tres estudios, son:

1°.- Describir y analizar la calidad de vida y la forma de promocionarla desde la educacion
del ocio.

2°.- Disefiar y aplicar un programa de intervencion enriquecido con estrategias basadas en
los modelos Bio-social-ecologico y de Activos de salud buscando un proceso de
empoderamiento de los agentes y actores para la promocion de la actividad fisica en los
adultos mayores.

3°.- Evaluar el efecto de la intervencion enriquecida desarrollada sobre la calidad de vida
en los adultos mayores.

De manera paralela, teniendo en cuenta los adultos mayores sobre los que se ha llevado a
cabo el estudio, se plante6 como hipotesis de partida que: “enriquecer un programa de
intervencion con estrategias basadas en los modelos Bio-social-ecoldgico y de Activos de
salud, buscando un proceso de empoderamiento de los agentes y actores a través de la
promocion de la actividad fisica influira en la mejora de la calidad de vida de los adultos

mayores participantes en el programa”.
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Antes de enriquecer la intervencion, un aspecto fundamental era conocer, disefiar y
preparar dicha intervencion de manera que diera resultados positivos, para ello, se realiz6 una
evaluacion diagnostica (estudio 1y I1).

El estudio I ha contemplado la evaluacion diagnostica de manera cuantitativa, para
realizarla nos hemos marcado dar respuesta al primer objetivo general de la investigacion,
“conocer y analizar los valores de la calidad de vida relacionada con la salud de los adultos
mayores”. A través de un disefio de corte transversal se evalu6 de forma puntual, con una
unica medida mediante el cuestionario SF-36, los niveles de calidad de vida relacionada con
la salud como variable dependiente y las variables independientes fueron la edad y el sexo.
213 adultos mayores (87,8 % mujeres) participaron en esta evaluacion diagndstica. Los
resultados de la misma indicaron que las dimensiones més bajas en puntuacién fueron Rol
fisico y Salud general, al igual que el Componente Sumario Fisico (CSF). Por el contrario, la
Funcion social y la Salud mental fueron las dimensiones con los resultados mas altos. A su
vez, también parecio resefiable destacar la importante diferencia que se dio entre los valores
que se obtuvieron en los componentes fisico y mental.

Por género, de manera general son mejores los valores en hombres que en mujeres, y con
respecto a la edad, la tendencia marcaba que cuanta mas edad, peores resultados se obtenian
en el cuestionario y, con menor edad, es decir el grupo de 60-64, los resultados eran mejores.
No obstante, el altimo grupo de edad (+80) reflejé valores en el Componente Sumario Mental
(CSM) mas altos que el resto.

El estudio Il expone de manera cualitativa (enfoque descriptivo e interpretativo) las
percepciones y opiniones extraidas tras utilizar un grupo focal con algunos representantes de
los adultos mayores que iban a participar en la intervencion (11 mujeres y 3 hombres).

Este disefio ha servido para completar la evaluacidn diagndstica y dar respuesta,

nuevamente, al primer objetivo general de la investigacion, “conocer y analizar los valores de
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la calidad de vida relacionada con la salud de los adultos mayores™ y obtener unas lineas
basicas de actuacion que nos permitieran enriquecer la intervencion.

Los resultados marcaron la importancia de tres categorias, “Activos de salud” (128 citas),
“Calidad de vida” (134 citas) y “Educacion del ocio” (45 citas).

Primeramente, en el uso de los activos de salud dieron especial relevancia a realizar
actividades con su entorno social mas cercano: “la relacion con otras gentes o personas,
porque siempre se aprende de quien menos te esperas, siempre aprendes algo del que menos
piensas, el poder ayudar a los demas, el convivir con los demas, yo para mi de verdad, ya
estoy encantada” (Mujer), y con el entorno fisico: “pasear por los campos, ir hasta la ribera
del Ebro” (Varén). También argumentaron que era muy importante que el programa
enriquecido contara con su implicacion en el propio disefio y consideraron imprescindibles a
los técnicos deportivos en su motivacion y participacion en las clases: “a mi estaba todo el
dia diciéndome (en referencia a uno de los técnicos deportivos), Nino que te estoy viendo, y
es que me costaba, pasé un afio malo, pero me fui animando y a raiz de ella (técnico
deportivo) y las que estan aqui (otros participantes) pues te animan, sales adelante” (Varon).

Los adultos mayores opinaron que la AF y la salud son fundamentales para mejorar su
calidad de vida, por ejemplo: “la calidad de vida mas bien es hacer ejercicios, hacer cosas
que te pueden orientar, positivamente, en la vida con actividades o algo, en vez de que luego
la cabeza se te vaya para otro lado, y al hacer ejercicio también pues enfermedades como el
Alzheimer o demencia senil de momento se frenan” (Varon); “pues si, estar bien, comer
bien, hacer deporte y tener calidad de vida es algo que llevamos dentro de nosotros, el que
quiere hacer cosas y las hace y el que no ... " (Mujer).

Con respecto a la educacion del ocio, los participantes del grupo focal expresaron la
importancia de ocupar su tiempo libre con la practica de AF y su relacién con el

envejecimiento activo: “ocupar mi tiempo libre con AF me ayuda mucho, fisica y
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mentalmente, muchas veces tienes ese momento de pereza, ese momento por la mafiana que
te cuesta, que no tienes ganas, no estas motivado, pero que te pones el chandal y ya la mente
te cambia, te activas, te motivas” (Mujer).

Por tanto, una vez conocidos los datos iniciales mediante la evaluacion diagnostica solo
quedaba pasar a la accion. En el estudio 111 se tuvieron como finalidad los dos objetivos
altimos de la investigacion: “disefiar y aplicar un programa de intervencion enriquecido con
estrategias basadas en los modelos Bio-social-ecologico y de Activos de salud buscando un
proceso de empoderamiento de los agentes y actores para la promocién de la actividad fisica
en los adultos mayores” y “evaluar el efecto de la intervencion enriquecida desarrollada sobre
la calidad de vida en los adultos mayores”. Mediante un disefio cuasi experimental
longitudinal se compararon los resultados en dos grupos, control (Mancomunidad Ribera
Izquierda del Ebro, n=93) y experimental (Utebo y su barrio Malpica, n=120).

Este estudio muestra un disefio enriquecido en promocion de la AF que engloba las 4 areas
de intervencion del modelo Bio-social-ecoldgico a través de varios niveles de actuacion
(acciones, estrategias y retos) y evalla los efectos de la aplicacion del programa de
intervencion “Ser Mayor, RETA” (variable independiente) en los valores de calidad de vida
relacionada con la salud en los adultos mayores (variable dependiente). Para ello, se realiz6
un analisis lineal generalizado mixto de la muestra separada por grupos de estudio
(experimental y control) entre las diferentes mediciones con respecto a la medicion inicial
(Linea base-TO0).

Los resultados de las medias ajustadas reflejaron entre ambos grupos de estudio
diferencias significativas, en la dimension de Funcidn fisica en la interaccion tempral (TO-
T1); entre los inicios de cada afio (T0-T2) las diferencias estadisticas se dieron en Rol fisico,
Rol emocional, Funcién fisica y en el global Calidad de vida. Por Gltimo, en la interaccion

desde el inicio del programa enriquecido hasta su consecucién (T0-T3) se alcanzaron las
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diferencias significativas, en Rol fisico, Rol emocional, Funcion fisica, Salud general y en la
Calidad de vida. Estos datos indican que el efecto positivo de la intervencion se generaliza o
se vuelve mas homogéneo entre los participantes del grupo experimental a medida que
avanza el tiempo. Igualmente, el hecho de que las diferencias significativas tienden a
aparecer a partir del final de la intervencion, demuestra la sostenibilidad y apropiacion del
programa por los técnicos deportivos.

Ademas, en este estudio I11 se exponen algunos de los resultados derivados del disefio y
aplicacion del programa enriquecido: la necesidad de un programa multinivel que conté con
la participacion e implicacion de los propios adultos mayores; el codisefio de los técnicos
profesionales; la participacion en una mesa intersectorial de salud, que permitio la expansion
de la intervencion por toda la comunidad; la difusion del programa de intervencién en
distintas redes sociales (Facebook, Twitter y Wordpress); el seguimiento exhaustivo a traves
de reuniones periddicas del equipo de trabajo, de la difusion en redes sociales, de las
colaboraciones de los estudiantes en practicas y de las fichas de seguimiento para los técnicos
deportivos.

Como conclusiones principales de los diferentes estudios se pueden indicar:

En el estudio I, los resultados fueron altos, excepto en las dimensiones de Rol fisico, Salud
general y Rol emocional, pero no se podian centrar las tareas exclusivamente sobre ellas, sino
que se debia realizar un trabajo global de conjunto, tal y como diversos autores afirman
(Acree et al., 2006; Chaves et al., 2017; Diegelmann et al., 2018; Millones & Zapata, 2019).
Ya que esta globalidad es un elemento caracteristico del concepto de calidad de vida por los
diversos factores (sociales, econdémicos, fisicos, afectivos) que la conforman (Fernandez
Ballesteros, 2009; Lima et al., 2009).

Igualmente, los adultos mayores se ven influenciados por algunos condicionantes: estado

de animo y autoestima (Bohérquez, Lorenzo & Garcia, 2014; Calero et al., 2016; Saenz &

Disefio, implementacién y evaluacién de un programa enriquecido en la promocidn de la actividad fisica para la
mejora de la calidad de vida en adultos mayores.



RESUMEN | 45

Arciniegas, 2019); depresion, ansiedad y estrés de la vida cotidiana (Dantas et al., 2020;
Kravitz, 2007; Jiménez, Martinez, Mir6 & Sanchez, 2008; Palmer et al., 2005; Park, Han &
Kang, 2014); interaccion social, convivencia y socializacion (Barcelo, 2015; Justine, 2010;
Madrigal, 2010) que pueden ser superados con intervenciones en especial desde el ambito de
la AF (Battaglia et al., 2016; Blom et al., 2019; Chakravarty, Hubert, Lingala & Fies, 2008;
De Lira et al., 2018; De Oliveira et al., 2019).

En el estudio Il, con objeto de lograr una mejor interpretacion de las aportaciones
generadas en el grupo focal por los adultos mayores participantes, con respecto a los
indicadores de los activos de salud, todos aportaron un significado importante, sean del tipo
que sean. Para los adultos mayores son fundamentales en cuanto a su utilizacién para mejorar
su bienestar fisico, psicoldgico y social, al igual que detallaron otros estudios (Cofifio et al.,
2016; Hernan, Morgan & Mena, 2013; Hernan, Cardo & Barranco, 2018; Hernan et al., 2019;
Morgan & Hernan, 2015); y, por consiguiente, para la mejora de la salud y de la calidad de
vida (Cofifio et al., 2005; Eriksson & Lindstrom, 2008; Granizo & Gallego, 2007; OMS,
1986; Rivera et al., 2011).

Los adultos mayores también afirmaron la importancia de la practica de AF para mejorar
la calidad de vida, al igual que la indican otros investigadores (Battaglia et al., 2016;
Bendikova & Bartik, 2015; Clarke et al., 2017; Dantas et al., 2020; De Oliveira et al., 2019;
Froment & Garcia, 2018; Pinillos, 2016).

Estas afirmaciones, tanto de los participantes en el grupo focal como de otros
investigadores de la literatura, resultaran fundamentales para intervenir en fomentar la
practica de la AF enriquecida con otras actividades que ayudan a complementarlo (Cuadra-
Peralta et al., 2016; Gafian & Villafruela, 2015; Teri et al., 2011; Vivaldi, 2012).

Igualmente, los adultos mayores consideraron que ocupar su tiempo de ocio a través del

envejecimiento activo con la participacidn en programas de AF les reporta mayor satisfaccién
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con la vida, bienestar psicologico, salud general mejorada y una sensacion de crecimiento
personal, proposito y aprendizaje, como afirman otros autores (Cuenca, 2007; Liechty et al.,
2012; Lund & Engelsrud, 2008; Monteagudo, 2004; Netz et al., 2005; Nimrod & Janke,
2012).

La evaluacion diagndstica resultod un proceso fundamental para poder adaptar el disefio de
la intervencidn al contexto de aplicacion especifico de la misma, como otros estudios
reflejaron (Corella, 2018; Murillo et al., 2014; Pinoargote, 2013; Sallis, Owen & Fisher,
2015; Sanchis, 2017; Sevil, 2018; Universidad de Deusto, 2013).

Por ultimo, en el estudio 11, con respecto al disefio del programa enriquecido se extraen
las siguientes conclusiones: un programa de intervencion enriquecido multinivel, la
implicacion de los adultos mayores, los técnicos deportivos y el area de deportes, la
colaboracion con la mesa intersectorial, la facilitacion a través de nuevos activos (personas,
instalaciones, organizaciones, etc.), la utilizacion de mecanismos de difusién, seguimiento y
evaluacion y, finalmente, la creacion de materiales y recursos para los técnicos deportivos,
como caracteristicas de la intervencion siguiendo las premisas del modelo Bio-social-
ecologico y la Salutogénesis, aumentan los niveles de calidad de vida de manera importante y
significativa, al igual que lo plantean en otros estudios (Avifid et al., 2014; Blom et al., 2019;
Cofifio et al., 2016; Cuadra-Peralta, et al., 2016; Sims-Gould et al., 2020; Titze et al., 2019;
Tkatch et al., 2017).

Con respecto al efecto del programa enriquecido se concluye:

e laintervencion tiene un efecto importante y positivo sobre los niveles de calidad de
vida en todos los adultos mayores gracias a la participacion en el programa de AF
enriquecida, al igual que sucede en otros estudios (Chittrakul et al., 2020; Karahan et al.,
2015; Leon-Olivares et al., 2019; Rivera et al., 2017; Sadjapong et al., 2020; Stephens et al.,

2019; Theodoropoulou, Stavrou & Karteroliotis, 2017; Tizte et al., 2020).
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e se consiguen diferencias significativas en los niveles de calidad de vida de los adultos
mayores que han realizado el programa de intervencion enriquecido y estas diferencias ganan
significatividad durante el segundo afio. Asi sucede en otras intervenciones, concretamente en
Funcidn fisica (Bjerk, et al., 2018; Dantas et al., 2020; De Lira et al., 2018; De Oliveira,
2019; Krist et al., 2013; Silva et al., 2017), en Rol Fisico y emocional (Campos et al., 2015;
Colom et al., 2014; Kwon et al., 2015; Lopez-Téllez et al., 2012) y en Salud general (Del
Pozo et al., 2013; Del Valle et al., 2016; Kovacs et al., 2013; Lobo et al., 2010).

e los efectos del programa enriquecido permanecen mas estables y compactos
otorgando sostenibilidad y generando apropiacion del mismo por los técnicos deportivos.

e se obtienen valores superiores con respecto a otros estudios sobre poblacion de
adultos mayores (Campos et al., 2015; Guallar et al., 2004; Kovacs et al., 2013; Lépez et al.,
2003; Lopez-Tellez et al, 2012; Martinez et al., 2013; Skropeta et al., 2014; Tamari, 2011,

Vilagut et al., 2005; Zuazagoitia, 2011).

Todos estos resultados y conclusiones confirman que el programa de intervencion
enriquecido multinivel, que seguia las premisas del modelo Bio-social-ecoldgico y de Activos
de salud que se relaciona con la Teoria de la Salutogénesis, aumenté los niveles de calidad de
vida, alcanzando diferencias significativas cada vez mayores conforme pasaba méas tiempo de
intervencion. Por lo tanto, se cumple la hipétesis principal de partida de la investigacion y el
programa enriquecido ha generado una influencia positiva y significativa en la calidad de

vida de los adultos mayores participantes.
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Abstract

The aging of the world population is unstoppable, future statistics predict that in 2030 one
in every five inhabitants will be over 60 years old and this data will continue to increase
(INE, 2014). There are several reasons for this trend (falling birth rate, better living
conditions, more advanced health services, greater dissemination of medicines in the world,
etc.), but one factor is fundamental, the improvement in the quality of life of older adults
(WHO, 2015).

But it is important to note that older adults are at a disadvantage compared to the rest of
the population. Their professional or work situation has been extinguished and they find
themselves in an unknown world of free time to which they have not prepared themselves
during other stages of life (Imserso, 2008). Likewise, on many occasions physical,
physiological, mental, and functional conditions arise or begin to arise that cause a significant
change in life at these advanced ages. Likewise, their personal, family or social situation
usually has alterations that affect the personality of the elderly (Imserso, 2008).

In view of this problem and before being able to intervene on older adults, it is necessary
to know what characteristics influence the quality of life. For this purpose, a first chapter has
been prepared with the theoretical framework that includes important concepts on this
subject: aging (concept, typologies, evolution), quality of life (concept, influencing factors,
its relationship with health), health promotion (Theory of Salutogenesis, health assets),
education of leisure (concept, promotion of PA as an opportunity for leisure). Likewise, the
theoretical models that are best considered to intervene on this population group have been
exposed, the Bio-social-ecological model (Bronfenbrenner, 1979) and the Health Assets
model (Morgan & Ziglio, 2007), together with the Theory of Salutogenesis (Antonovsky,
1979), a relatively recent conception of health created by Antonovsky in the 1970s, but

whose implementation in health programs begins to be carried out in the last decade. Finally,
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following diverse studies in the line of which it was tried to apply (Cassetti et al., 2018;
Herrera, 2015; Lopez-Sanchez et al, 2018; Martinez & Mosquera, 2007; Ojala & Padrds,
2012; Pardo, 2016; Popay, 2007) five guidelines for intervention have been developed: a)
participation as a “means” and as an “end”, b) promotion of the Theory of Self-
Determination, c) promotion of the empowerment of older adults, d) increased support and
social cohesion, and e) development of autonomy in older adults.

Based on the theoretical framework and previous studies, the objectives of this research,
developed in three studies, are

To describe and analyze the quality of life and the way to promote it from the point of
view of leisure education.

2°.- To design and apply an intervention program enriched with strategies based on the
Bio-social-ecological and Health Assets models, seeking a process of empowerment of the
agents and actors for the promotion of physical activity in the elderly.

3°.- To evaluate the effect of the developed enriched intervention on the quality of life in
the elderly.

At the same time, taking into account the older adults on whom the study has been carried
out, it was proposed as a starting hypothesis that: "enriching an intervention program with
strategies based on the Bio-social-ecological and Health Assets models, seeking a process of
empowerment of agents and actors through the promotion of physical activity will influence
the improvement of the quality of life of the older adults participating in the program".

Before enriching the intervention, a fundamental aspect was to know, design and prepare
such intervention in order to give positive results. For that purpose, a diagnostic evaluation
was carried out (study I and I1).

The study | has contemplated the diagnostic evaluation in a quantitative way, to carry it

out we have marked to give answer to the first general objective of the investigation: “to
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know and to analyze the values of the quality of life related to the health of the elderly”. By
means of a cross-sectional design, the following was evaluated in detail, with an only
measure by means of the questionnaire SF-36, the levels of quality of life related to health as
dependent variable and the independent variables were age and sex. 213 older adults (87.8%
women) participated in this diagnostic evaluation. The results indicated that the lowest
dimensions in score were Physical Role and General Health, as well as the Physical Summary
Component (PSC). In contrast, Social Function and Mental Health were the dimensions with
the highest scores. In turn, it also seemed noteworthy to highlight the important difference
between the values obtained in the Physical and Mental Components.

By gender, in general the values are better in men than in women, and with respect to age,
the tendency was that the older the person, the worse the results obtained in the questionnaire
and, with less age, that is, the group of 60-64, the results were better.

However, the last age group (+80) reflected higher values in the Mental Summary
Component (MSC) than the rest.

Study Il presents in a qualitative way (descriptive and interpretative approach) the
perceptions and opinions extracted after using a focus group with some representatives of the
older adults who were going to participate in the intervention (11 women and 3 men).

This design has been used to complete the diagnostic assessment and provide answers,
once again, to the first general objective of the research, "to know and analyze the values of
the quality of life related to the health of the elderly" and to obtain some basic lines of action
that would allow us to enrich the intervention.

The results marked the importance of three categories, "Health assets" (128 citations),
"Quality of life" (134 citations) and "Leisure education™ (45 citations).

Firstly, in the use of health assets, they gave special relevance to carrying out activities

with their closest social environment: “the relationship with other people or persons, because
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you always learn from those you least expect, you always learn something you least think
about, to be able to help others, to live with others, I for one, am already delighted”
(Woman), and with the physical environment: “to walk through the fields, to go to the banks
of the Ebro” (Man). They also argued that it was very important that the enriched program
had their involvement in the design itself and considered essential to the sports technicians in
their motivation and participation in the classes: “I was all day telling me (referring to one of
the sports technicians), Nino I'm watching you, and it was hard for me, | spent a bad year,
but I was encouraged and as a result (sports technician) and those who are here (other
participants) because they encourage you, you get ahead ” (Man).

The older adults felt that PA and health are fundamental to improve their quality of life,
for example: “Quality of life is more about exercising, doing things that can give you positive
guidance in life with activities or something, instead of having your head turn away from it,
and by exercising also because diseases such as Alzheimer's or senile dementia slow down at
the moment” (Man); “Well, being well, eating well, doing sports and having quality of life is
something that we carry within us, those who want to do things and do them and those who
don't. ..” (Woman).

With respect to leisure education, participants in the focus group expressed the importance
of occupying their free time with PA and its relationship with active aging: “occupying my
free time with PA helps me a lot, physically and mentally, many times you have that moment
of laziness, that moment in the morning that costs you, that you don't feel like it, you are not
motivated, but you put on your tracksuit and your mind changes, you become active, you
become motivated” (Woman).

Therefore, once the initial data were known through the diagnostic evaluation, the only
thing left to do was to take action. In study I11 the two ultimate objectives of the research

were: “to design and implement an intervention programme enriched with strategies based on
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the Bio-social-ecological and Health Assets models, seeking a process of empowerment of
the agents and actors for the promotion of physical activity in the elderly” and “to evaluate
the effect of the enriched intervention developed on the quality of life in the elderly”. Using a
quasi-experimental longitudinal design, the results were compared in two groups, control
(Mancomunidad Ribera Izquierda del Ebro, n=93) and experimental (Utebo and its
neighbourhood Malpica, n=120).

Study I11 shows an enriched design in PA promotion that encompasses the 4 intervention
areas of the Bio-social-ecological model through several levels of action (actions, strategies
and challenges) and evaluates the effects of the application of the intervention program “Ser
Mayor, RETA” (independent variable) on the values of health-related quality of life in the
elderly (dependent variable). For this purpose, a generalized mixed linear analysis of the
sample separated by study groups (experimental and control) between the different
measurements with respect to the initial measurement (Baseline-T0) was carried out.

The results of the adjusted means reflected significant differences between both study
groups, in the dimension of Physical Function in early interaction (TO-T1); between the
beginning of each year (T0-T2) the statistical differences were in Physical Role, Emotional
Role, Physical Function and in the overall Quality of Life. Finally, in the interaction from the
beginning of the enriched program until its achievement (T0-T3), significant differences were
reached in Physical Role, Emotional Role, Physical Function, General Health and in the
Quality of Life. These data indicate that the positive effect of the intervention is generalized
or becomes more homogeneous among the participants of the experimental group as time
goes by. Similarly, the fact that significant differences tend to appear from the end of the
intervention, demonstrates the sustainability and ownership of the program by sport coaches.

In addition, this study Il presents some of the results derived from the design and

implementation of the enriched program: the need for a multilevel program that counted on
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the participation and involvement of the elderly themselves; the co-design of the professional
technicians; the participation in an intersectoral health table, which allowed the expansion of
the intervention throughout the community; the dissemination of the intervention program in
different social networks (Facebook, Twitter and Wordpress); the exhaustive follow-up
through regular meetings of the work team, the dissemination on social networks, the
collaborations of the student interns and the monitoring sheets for the sports technicians.

As main conclusions of the different studies can be indicated:

In study I, the results were high, except in the dimensions of physical role, general health
and emotional role, but the tasks could not be centered exclusively on them, but a global
work of group should be carried out, as several authors state (Acree et al., 2006; Chaves et
al., 2017; Diegelmann et al., 2018; Millones & Zapata, 2019). Since this globality is a
characteristic element of the concept of quality of life by the various factors (social,
economic, physical, emotional) that make it up (Fernandez Ballesteros, 2009; Lima et al.,
2009).

Similarly, older adults are influenced by some conditioning factors: mood and self-esteem
(Bohorquez, Lorenzo & Garcia, 2014; Calero et al., 2016; Sdenz & Arciniegas, 2019);
depression, anxiety and stress of daily life (Dantas et al., 2020; Kravitz, 2007; Jiménez,
Martinez, Miré & Sanchez, 2008; Palmer et al, 2005; Park, Han & Kang, 2014); social
interaction, coexistence and socialization (Barceld, 2015; Justine, 2010; Madrigal, 2010) that
can be overcome with interventions especially from the field of PA (Battaglia et al., 2016;
Blom et al., 2019; Chakravarty, Hubert, Lingala & Fies, 2008; De Lira et al., 2018; De
Oliveiraetal., 2019).

In Study 11, in order to achieve a better interpretation of the contributions generated in the
focus group by the participating older adults, with respect to the indicators of health assets,

all of them provided important meaning, whatever type they were. For older adults, they are
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critical in terms of their use to improve their physical, psychological, and social well-being,
as detailed in other studies (Cofifio et al., 2016; Hernan, Morgan & Mena, 2013; Hernan,
Cardo & Barranco, 2018; Hernan et al, 2019; Morgan & Hernan, 2015); and, consequently,
for the improvement of health and quality of life (Cofifio et al., 2005; Eriksson & Lindstrém,
2008; Granizo & Gallego, 2007; WHO, 1986; Rivera et al., 2011).

Older adults also affirmed the importance of PA practice in improving quality of life, as
indicated by other researchers (Battaglia et al., 2016; Bendikova & Bartik, 2015; Clarke et
al., 2017; Dantas et al., 2020; De Oliveira et al., 2019; Froment & Garcia, 2018; Pinillos,
2016).

These statements, from both the focus group participants and other literature researchers,
will be instrumental in intervening to encourage the practice of enriched PA with other
activities that help to complement it (Cuadra-Peralta et al., 2016; Gafian & Villafruela, 2015;
Teri et al., 2011; Vivaldi, 2012).

Similarly, older adults found that occupying their leisure time through active aging with
participation in PA programs resulted in greater life satisfaction, psychological well-being,
improved overall health, and a sense of personal growth, purpose, and learning, as stated by
other authors (Cuenca, 2007; Liechty et al., 2012; Lund & Engelsrud, 2008; Monteagudo,
2004; Netz et al., 2005; Nimrod & Janke, 2012).

The diagnostic evaluation was a fundamental process to be able to adapt the design of the
intervention to the specific application context, as other studies have shown (Corella, 2018;
Murillo et al., 2014; Pinoargote, 2013; Sallis, Owen & Fisher, 2015; Sanchis, 2017; Sevil,
2018; University of Deusto, 2013).

Finally, in the study Il1, with regard to the design of the enriched programme the following
conclusions are drawn: a multilevel enriched intervention programme, the involvement of

older adults, sports technicians and the sports area, the collaboration with the intersectoral
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table, the facilitation through new assets (people, facilities, organizations, etc.), the use of
mechanisms for dissemination, monitoring and evaluation and, finally, the creation of
materials and resources for sports technicians, as characteristics of the intervention following
the premises of the Bio-social-ecological model and Salutogenesis, increase the levels of
quality of life in an important and significant way, as it is proposed in other studies (Avifio et
al, 2014; Blom et al., 2019; Cofifio et al., 2016; Cuadra-Peralta, et al., 2016; Sims-Gould et
al., 2020; Titze et al., 2019; Tkatch et al., 2017).

With regard to the effect of the enriched programme, it is concluded:

e the intervention has a significant and positive effect on quality of life levels in all
older adults through participation in the enriched PA programme, as is the case in other
studies (Chittrakul et al, 2020; Karahan et al., 2015; Le6n-Olivares et al., 2019; Rivera et al.,
2017; Sadjapong et al., 2020; Stephens et al., 2019; Theodoropoulou, Stavrou &
Karteroliotis, 2017; Tizte et al., 2020).

e significant differences are achieved in the quality of life levels of older adults who
have completed the enriched intervention programme and these differences gain significance
during the second year. This is the case for other interventions, specifically in Physical
Function (Bjerk, et al., 2018; Dantas et al., 2020; De Lira et al., 2018; De Oliveira, 2019;
Krist et al., 2013; Silva et al, 2017), in Physical and Emotional Role (Campos et al., 2015;
Colom et al., 2014; Kwon et al., 2015; Lépez-Téllez et al., 2012) and in General Health (Del
Pozo et al., 2013; Del Valle et al., 2016; Kdvacs et al., 2013; Lobo et al., 2010).

e the effects of the enriched programme remain more stable and compact, providing
sustainability and generating ownership by sports technicians.

e higher values are obtained with respect to other studies on the elderly population

(Campos et al., 2015; Guallar et al., 2004; Kovacs et al., 2013; Lépez et al., 2003; Lopez-
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Téllez et al, 2012; Martinez et al., 2013; Skropeta et al., 2014; Tamari, 2011; Vilagut et al.,

2005; Zuazagoitia, 2011).

All these results and conclusions confirm that the multilevel enriched intervention
programme, which followed the premises of the Bio-social-ecological and Health Assets
model related to the Theory of Salutogenesis, increased quality of life levels, reaching
significant and increasing differences as more time was spent on the intervention. Therefore,
the main starting hypothesis of the research is fulfilled and the enriched programme has
generated a positive and significant influence on the quality of life of the participating older

adults.
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1. Promocion de la Calidad de Vida Relacionada con el Envejecimiento Activo
1.1. Envejecimiento: evolucion, concepto y tipos

El concepto de envejecimiento no es una enfermedad sino un proceso fisiolégico normal y
obligatorio de toda forma de vida. El envejecimiento es provocado por la pérdida progresiva
de los mecanismos fisioldgicos de adaptacion al ambiente, que pueden dar lugar a la muerte,
siendo esta situacion de forma mas agravante en los adultos mayores, principalmente, debido
a desequilibrios en los mecanismos de regulacién de las funciones organicas provocadas por
alteraciones consideradas de mayor gravedad en ellos (Mazo, 2001).

Segun otros autores, el proceso de envejecimiento es una combinacién compleja de
cambios fisioldgicos en el organismo caracterizados por ser cronoldgicos (empiezan desde el
momento del nacimiento y se mantienen durante toda la vida), individuales, funcionales y
sociales (Cerquera & Quintero, 2015; Landinez, Contreras & Castro, 2012; Lopez-Otin et al.,
2013).

Por lo tanto, con independencia del comienzo en el inicio de la llegada a esta nueva etapa
de vida, con motivo de estos cambios que se indican, resulta imprescindible atender a este
grupo de poblacion. Ademas, en los ultimos afios se esta produciendo un importante
crecimiento del porcentaje de adultos mayores en comparacién con la poblacién de menor
edad. Asi, en 2013, el 11,7% (841 millones de personas) eran adultos mayores de 60 afios en
todo el mundo. Las estadisticas establecen una prevision para el 2050 segun la cual, a nivel
mundial, el total de esta poblacion alcanzara el 21,1% (mas de 2 billones de personas
aproximadamente) (Admi et al., 2015).

La consecuencia directa de este aumento de la poblacion mayor de 65 afios, sera el
aumento y presencia de maltiples patologias (Imserso, 2015), convirtiendo a los adultos
mayores en personas vulnerables y dependientes (Admi et al., 2015). Ademas, las

enfermedades que acompafian al envejecimiento junto con una disminucion de la mortalidad
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y aumento de la inactividad fisica, comportan la coexistencia de dos o méas enfermedades
cronicas, dando lugar a una poblacion envejecida con multimorbilidad (Hollmann et al.,
2007; Imserso, 2015).

Sin embargo, el envejecimiento no es, solamente, la pérdida de las funciones. El
envejecimiento es un fendmeno que puede ser visto desde diferentes perspectivas (Sanchez,
2017):

e Perspectiva bioldgica: cuyas caracteristicas suelen venir acompafiadas de
modificaciones externas, que conllevan una mayor vulnerabilidad ante las enfermedades y un
incremento de sus problemas de relacion con el mundo externo debido a la pérdida progresiva
de las capacidades fisicas, que incluso suelen ir acompariadas de enfermedades que
disminuyen la capacidad de autonomia.

e Perspectiva psicologica: con el envejecimiento existe una alta probabilidad de
alteraciones afectivas y cognitivas que pueden trastornar, visiblemente, como desenvolverse
socialmente. En muchos casos, dichas alteraciones no son observables en su justa medida. La
edad, por si sola, es una alteracion de las funciones psiquicas en la vejez, asociadas a factores
de riesgos psicosociales, biomédicos o funcionales que contribuyen a la prevalencia de
trastornos en esta esfera.

La estructura psiquica de los adultos mayores es, relativamente, estable y conserva sus
principales caracteristicas durante el periodo evolutivo, el cual constituye una etapa muy
particular de la vida y destaca, que la reestructuracion evolutiva que se produce en ella no es
Gnicamente un retroceso, aungue si se producen neo formaciones importantes.

e Perspectiva social: el proceso del envejecimiento también tiene lugar en el contexto
social. Si bien las limitaciones sociales y personales de los Gltimos afios podrian limitar o
modificar el comportamiento social, a suvez pueden presentar nuevas oportunidades y

experiencias sociales gratificantes para las personas de mayor edad. EI comportamiento social
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al igual que la juventud, se ve influido por dos factores importantes: las caracteristicas
personales del individuo y los apoyos sociales disponibles. Las relaciones familiares, con
frecuencia, remarcan la dependencia y la atencion, los amigos son fuente de alegria, tener
personas a las cuales se le cuenten todos los anhelos, preocupaciones, etc.

En contraposicion con las ideas negativas habituales sobre la vejez, desde el &ambito de la
psicologia (Gonzalez, 2014; Mejias, 2017; Sanchez, 2017) se habla de nuevas caracteristicas
psicoldgicas especiales en la tercera edad:

e Experiencia: la experiencia individual no es, simplemente, el recuerdo del pasado,
sino la capacidad de orientarse con rapidez en el presente, utilizando la experiencia personal
y ajena y los conocimientos adquiridos.

e Sabiduria: determinado estado del caracter desarrollado con la inteligencia y a partir
de la experiencia individual, cuyo sentido es establecer el vinculo entre las generaciones,
liberar a la historia de la casualidad y lograr la agitacion vana de la vida cotidiana. Es una
mirada al pasado, al presente y al futuro que lleva a los adultos mayores el rango de sabio y
preceptor de la juventud. La posicion social de los adultos mayores en el mundo
contemporaneo es Unica por su significacion social e historica, es humano por su distincion y
orientacion.

Por tanto, envejecer bien es un concepto multidimensional compuesto por un amplio
conjunto de factores biopsicosociales como se comentaba en las perspertivas anteriores, estos
factores a menudo se confunden y se utilizan, indistintamente, diversos términos para

conceptualizar el envejecimiento (ver tabla 1).
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Tabla 1

Tipos de envejecimiento y caracteristicas de los mismos

TIPOS DE
ENVEJECIMIENTO

CARACTERISTICAS

Primario o libre de
enfermedad

Secundario o patologico o

con fragilidad

Terciario

Saludable

Activo

Productivo

Exitoso

Satisfactorio

Los cambios en los procesos bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales o del ciclo de vida en el envejecimiento
primario son una parte inevitable del proceso de desarrollo
y crecimiento.

Los cambios en el desarrollo estan relacionados con la
enfermedad, el estilo de vida y la influencia de otros
cambios ambientales inevitables.

Pérdidas rapidas que se producen poco antes de la muerte.

Aquel que mantiene una buena salud, el mantenimiento de
relaciones familiares, junto con unas habilidades de
afrontamiento a situaciones de estres.

Proceso donde se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen.

Gira en torno a la contribucion y el aporte que puede
realizar el adulto mayor a la sociedad. Cuatro areas:
1. Trabajo remunerado

2. Trabajo doméstico

3. Voluntariado comunitario

4. Actividades educativas y culturales

Se basa en el concepto, entre otros, de “bienestar
subjetivo”, entendido éste como el grado de satisfaccion
que experimentan las personas cuando hacen una
valoracion o juicio global de sus vidas.

Impulso de una experiencia valiosa de ocio para
consolidar estilos de vida que aporten bienestar,
promoviendo cauces para el empoderamiento, motivacion,
participacion y desarrollo personal.

Nota. Extraido de Cavanaugh y Blanchard-Fields, 2015; Cerquera y Quintero, 2015; Cuenca-
Amigo, 2014; Miralles, 2011; OMS, 2002; Sarabia, 2009; Vaillant y Vaillant, 1990.
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Tal y como se acaba de comprobar, el concepto de envejecimiento posee un gran nimero
de adjetivos (envejecimiento con éxito, activo, saludable, éptimo, productivo, positivo) y la
literatura no provee de una definicion o modelo teérico comunmente aceptado (Fernandez-
Ballesteros, 2009).

La OMS (1990) al referirse al envejecimiento utiliza el concepto, “envejecimiento activo”
y lo define como “el proceso donde se optimizan las oportunidades de salud, participaciony
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”.

Ante esta situacion, en los antecedentes del concepto del envejecimiento activo se
encuentra la “Teoria de la Actividad”, Havighurst y Albrecht (1953) que afirman “cuanto
mas activas sean las personas, mayor satisfaccion obtendran en su vida”. Esta satisfaccion
sera obtenida por el significado que le da el individuo a la tarea en la que se ocupa, mas que
por el mero hecho de realizarla.

Quizas la definicion méas completa de envejecimiento activo sea la aportada por Walker
(2007), “...una estrategia integral para maximizar la participacion y el bienestar a medida
que la poblacion envejece”. Ademas, afirma que debe operar, simultaneamente, en el nivel
individual (estilo de vida), organizativo (gestion) y social (politicas) y en todas las etapas del
curso de la vida.

A su vez y desde una perspectiva personal, envejecer activamente, es un modo habitual de
“imaginar” con positividad la forma de vivir de los adultos mayores por parte de los propios
mayores y de la sociedad frente a la concepcion ‘ageista’ vigente durante décadas
(Marhankova, 2011).

Desde este punto de vista, el individuo pasa a ser el protagonista a la hora de preparar y
vivir las maltiples dimensiones de su propio envejecer (Imserso, 2011). Desde esta
perspectiva individual, el envejecimiento activo, es definido por Fernandez-Ballesteros

(2009) por un conjunto de 4 dominios que implican:
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e buena salud e independencia,

e buen funcionamiento fisico y cognitivo,

e adecuada autorregulacion emocional con predominio del afecto positivo y el control y,

e una alta participacion social.

Asi mismo, la OMS (2015) sefiala los determinantes que influyen en el envejecimiento
activo: por un lado, los factores externos (condiciones sociales, econémicas, ambientales y
servicios de salud) y, por otro, los factores personales conductuales (estilos de vida y factores
bioldgicos, genéticos y psicoldgicos).

El envejecimiento activo permite que las personas desarrollen su potencial de bienestar
fisico y social, y se centra en las personas mayores y en la importancia de dar una imagen
publica positiva de este colectivo.

En base a la definicion que nos ofrece la OMS, Yanguas (2008) afirma que existen tres
dimensiones dentro de la vida del individuo que desde la practica de un envejecimiento activo
se pueden fomentar y optimizar:

e Lasalud: en este sentido cobra especial importancia las politicas que respaldan el
envejecimiento activo, ya que resulta interesante que actien desde la prevencion y promocion
de la salud. Por lo tanto, se apuesta por una sanidad que cambie el enfoque, pasando de actuar
en contra de la enfermedad a prevenir la misma. Habitos de vida saludable como la
realizacion de actividad fisica y mental, y una adecuada alimentacion, actian como factores
de proteccion ante la enfermedad, por lo que se promueven desde el plan de accion del
envejecimiento activo.

e La participacion: en la vivencia de la vejez como algo positivo, resalta la participacion
continuada dentro de diferentes ambitos como el social, espiritual, cultural, economico y
ciudadano. Este aspecto es muy importante dentro del contexto de la vejez, ya que los adultos

mayores pueden disfrutar de suficiente tiempo libre para invertir en numerosas actividades
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que sean de su agrado, les proporcionen satisfaccion y les introduzcan y/o mantengan en la
participacion social junto con el resto de miembros de la comunidad. Por ello, desde el plan
de accion del envejecimiento activo se fomenta este proceso de socializacion y de disfrute en
actividades de ocio.

e Laseguridad: la promocion del envejecimiento activo es un recurso relevante para
proporcionar a las personas: ayuda, proteccion, seguridad y cuidados, cuando lo precisan.
Uno de los temas principales en cuanto a la seguridad de los adultos mayores, es el consumo
de farmacos. Ciertas dificultades que se encuentran en la vejez, pueden llevar a obstaculizar
el correcto cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. De hecho, existen estudios (Pizarro,
2016; Riera & Vera, 2019) que afirman, que mas de la mitad de los adultos mayores cometen
errores u olvidos relacionados con la toma de la medicacién. Por lo tanto, siendo una
situacion delicada, desde el envejecimiento activo se deben promover estrategias enfocadas a
evitar estos acontecimientos, permitiendo que las personas puedan adherirse de forma
correcta al tratamiento.

Finalmente, algunos autores (Aponte, 2015; Fernandez-Ballesteros; 2009; Gafian &
Villafruela, 2015; Garcia, 2016; Limén & Ortega, 2011) relacionan envejecer de forma
positiva con conceptos como el bienestar, la satisfaccion con la vida o calidad de vida dentro

de esta etapa final de la vida.
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1.2.  Calidad de vida relacionada con la salud: evolucion y concepto

El concepto calidad de vida es relativamente reciente, parece ser que se empleo por
primera vez en los afios 50, con un sentido economicista, pero tendremos que llegar a la
década de los 80 para encontrar este término relacionado al campo de la salud. En este
ambito, la calidad de vida se entendio, al principio, en sentido puramente biol6gico y con el
paso del tiempo, abarcé un bienestar global (bio-psicologico, economico y social) (Aaronson
et al., 1987; Fitzpatrick et al., 1992; Wilson & Clearly, 1995).

Algunos profesionales de la medicina definieron la calidad de vida con parametros
objetivos que describen la capacidad de la persona para implicarse en las actividades de la
vida diaria (Naugton et al., 1996; Schwartzmann, 2003). Progresivamente, su concepcién va
evolucionando, asi Ware y Sherbourne (1992) incluyen en la evaluacion de la calidad de vida
otros parametros como: los &mbitos de estado de salud, el funcionamiento social, el
desempefio de roles sociales, el funcionamiento fisico, el nivel de energia y la percepcion
general del estado de salud.

Pero existen otras concepciones, por ejemplo, los cientificos conductuales han adoptado,
un punto de vista mas psicolégico o subjetivo y han destacado como indicadores de la calidad
de vida: la importancia de la satisfaccion de las necesidades, la capacidad de tolerar el estrés,
la independencia (autodeterminaciéon), la manifestacion del disfrute, las relaciones
interpersonales significativas, el bienestar y sentirse contento, y el uso personalmente
significativo del tiempo (Bigelow, McFarland & Olson, 1991; Iso-Ahola, 1980; Rosenfield,
1992).

Campbell et al. (1976) definieron la calidad de vida como “una medida subjetiva que
describe la forma en la que las personas experimentan sus vidas ”, ellos consideran que las
condiciones objetivas de vida son menos importantes y los conceptos centrales en su

investigacion fueron la satisfaccion y la felicidad.
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En otras opiniones, Kajandi (1994) indica que un componente central de la calidad de vida
es el sentido de contribuir para conseguir lo mejor para el grupo y la sociedad mediante el
trabajo individual. Como consecuencia, este mismo autor, afiadio las condiciones externas de
la vida donde el trabajo, la economia personal y la vivienda son conceptos centrales. Asi, se
incluyen tres esferas de la vida en el modelo de Kajandi (1994):

e condiciones externas (trabajo, economia, vivienda);

e relaciones interpersonales (relaciones intimas, amistades, relaciones familiares); y,

e condiciones psicoldgicas internas (actividad, concepto de si mismo, estado de &nimo
normal).

Una combinacion tanto de los datos subjetivos como objetivos fue introducida por
Andrews y Whitney (1976), que desarrollaron medidas de la “calidad de vida percibida”. La
vida se divide en roles diferentes (vida laboral, vivienda, familia, compafiia); en diferentes
valores (éxito, belleza, libertad, felicidad); y en una combinacion de los anteriores.

En esta misma linea de combinacion se encuentra a Compton et al. (1996), los cuales
afirman que, dada la compleja naturaleza de la calidad de vida, aconsejan a los futuros
investigadores utilizar medidas objetivas y subjetivas para evaluar este constructo.

Sylvester (1992) afirma que los conceptos de bienestar, calidad de vida, felicidad y
autorrealizacion son situaciones y oportunidades necesarias para vivir una vida plena, con
significado personal, satisfactoria y que merece la pena, que emana de los principios morales
que definen lo humano. En este contexto, argumenta que el ocio es un valor clave, un
prerrequisito para lograr la felicidad y la plenitud como persona. Por tanto, la calidad de vida
se convierte en un constructo clave, integral, de un modelo de resultados centrados en la

persona.
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La OMS (1993) conceptualiza la calidad de vida en cinco amplios dominios: salud fisica,
salud psicologica, nivel de independencia, relaciones sociales y entorno. Asi mismo, la
describe como la percepcion del individuo de su posicion de vida en el contexto de cultura 'y
sistema de valores en los cuales vive en relacion con sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones. Esta misma organizacion enumera varias caracteristicas de la percepcion del
individuo que deben de darse para tener una 6ptima calidad de vida:

e Una buena salud fisica y psiquica, con los elementos indispensables que le permitan al
individuo no estar preocupado por su bienestar.

e Un status econdmico, laboral y social, que le permita un excelente nexo de relaciones
con la comunidad circundante.

e Posibilidad efectiva de acceso a las fuentes de la cultura, asi como a los bienes y
servicios de la sociedad a la que pertenece.

e Reconocimiento, por parte de los demas, de sus derechos, valores y cualidades
personales que le permitan un buen nivel de autoestima.

e Un entorno ecoldgico-ambiental, suficientemente, sano y limpio de contaminantes,
que le faciliten una vida feliz dentro de un desarrollo sostenible.

e Pertenencia a una sociedad justa, con solidez y seguridad juridica, en la que poder
participar y ser reconocido como ciudadano de derechos y libertades.

Una primera concepcion de la calidad de vida, dentro del campo de las ciencias sociales,
es que dicho término se incluye en el concepto de “prosperidad” para describir,
principalmente, las necesidades humanas no materiales, el bienestar percibido, “el amar” y
“el ser” (De Leeuw, 2003).

Si se analiza el constructo psicosocial de la calidad de vida focalizado en la poblacion
mayor, éste, parte de la Teoria del Ciclo vital desde una perspectiva de envejecimiento activo

0 exitoso (Fernandez-Ballesteros, 2009).
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Este enfoque se basa en la percepcion de la ultima etapa vital como un periodo no solo de
pérdidas, sino también de ganancias, ademas de destacar las posibles competencias que puede
mejorar o desarrollar la persona mayor (Villar et al., 2010).

Herrera y Guzman (2012), en su texto “Reflexiones sobre calidad de vida, dignidad y
envejecimiento” exponen una serie de factores que identifican los principales indicadores de
calidad de vida en este grupo de edad:

e Lasalud: existe una gran diversidad a la hora de envejecer, pero bien es cierto que en
un gran numero de adultos mayores ha ido deteriorandose la salud, siendo la calidad de vida
afectada, directamente, por este deterioro.

e Laeconomia: en lo que respecta a este tema, una de sus grandes preocupaciones es la
cuantia de la jubilacion, siendo muchas veces necesaria para ayudar a sus hijos y nietos o, al
contrario, muchas veces es tan escasa, que es la familia quien tiene que ayudar a las personas
de edad avanzada.

e Vida afectiva: este factor es muy importante en la vida de los adultos mayores, como
en la de todos. Por lo tanto, es algo que no sufre ningun tipo de deterioro cuando se envejece.
Tener vinculos afectivos, redes sociales de apoyo, tener actividades de ocio y participar en
actividades grupales influye, positivamente, en la calidad de vida.

e Amor y sexualidad: a pesar del mito que existe sobre que la sexualidad y el amor no
estan presentes en la vejez, ha de decirse que la vida sexual activa también es importante en
esta etapa. En la vejez, la sexualidad no esta ligada a la busqueda de descendencia, por lo que
se relaciona en el encuentro con la complacencia y el carifio, disfrutandose de mayor libertad,
relajacién, confianza e intimidad.

e Salud psicoldgica: los seres humanos, somos los Unicos capaces de darnos cuenta de
nuestro propio envejecimiento. Es necesario instaurar la idea de que debemos fomentar

nuestro funcionamiento mental de forma juvenil, siendo mas enérgicos y vivaces.
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Ademas, es importante la formacion y el buen funcionamiento intelectual, para lograr una
mayor calidad de vida. Por todo ello, y teniendo en cuenta estos indicadores de calidad de
vida, a pesar de las inevitables pérdidas inherentes a la edad, es posible y preciso fomentar el
resto de ambitos que influyen directamente en la percepcion de las personas sobre la calidad
de su vida, desprendiéndose de todo esto el aumento de su autoestima y bienestar (Herrera &
Guzman, 2012).

Castillo (2011) destaca algunos indicadores para favorecer el estilo de vida de los adultos
mayores:

e Contribuir a la mejora de su estado de salud elevando sus posibilidades funcionales.

e Favorecer el desarrollo y mantenimiento de su autonomia fisica.

e Participar en los juegos y actividades sociales que tributen a los procesos afectivos y
volitivos de los adultos mayores.

e Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

e Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

Como se ha visto, un término muy relacionado con la calidad de vida es el concepto de
salud, la salud segun la OMS en su Carta Constitucional (1946) la define como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Mas recientemente, la OMS (1986) la entiende como “la capacidad de
realizar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los problemas del
ambiente”.

Dubos (1959) indica que la salud es “el estado de adaptacion al medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones en dicho medio . Terris (1994) propone la salud como
“estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no
Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades ”. Fernandez Ballesteros y Macia

(1993) sitdan la salud como componente principal de la calidad de vida.
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En concreto, Fernandez Ballesteros (1997) expresa que los planes y programas de
servicios sociales dirigidos a los adultos mayores y a otros grupos poblacionales tienen como
objetivo incrementar la calidad de vida para alcanzar el estado de bienestar.

Esta autora enfatiza en la multidimensionalidad del concepto de calidad de vida y lo asocia
con factores personales tales como: salud, habilidades funcionales, relaciones sociales,
actividades de ocio y satisfaccion, y factores socioambientales tales como: apoyo social,
condiciones economicas, servicios de salud y seguridad social, calidad del ambiente y
aspectos culturales.

Cummins y Cahill (2000) mencionan siete ambitos desarrollados sobre calidad de vida. A
saber: salud, intimidad, bienestar material, productividad, bienestar emocional, seguridad y
comunidad. Con respecto al primer &mbito, la calidad de vida relacionada con la salud se
refiere al hecho por el que la disfuncion fisica, el dolor y el malestar provocan limitaciones de
las conductas cotidianas, actividades sociales, bienestar psicoldgico y otros aspectos del dia a
dia de los sujetos y su calidad de vida global, juzgada por el propio sujeto (Lawton, 1984,
citado por Yanguas, 2004).

Por lo tanto, estos autores contemplan el estado saludable de la persona desde el punto de
la calidad de vida, y no simplemente, desde la manifestacion de sintomas o el padecimiento
de enfermedades.

Mas recientemente, la salud se entiende como un desarrollo personal y social: “la
naturaleza ecoldgica de los comportamientos plantea la necesidad de promover a menudo no
tanto la eleccion de conductas, sino mas bien la eleccion de entornos para vivir mejor o la
eleccion de cambios para adaptar los entornos y hacer faciles las préacticas y estilos de vida
saludables” (Costa & Lopez, 2005).

Se abandona, definitivamente, la concepcion de salud como un estado o situacion, mas o

menos utdpica y abstracta y, se da importancia al desarrollo de todas las capacidades
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individuales de la persona. La salud se entiende como una conquista diaria, por la que se
puede mejorar la calidad de vida y que se consigue mediante un proceso permanente y
continuo (Gavidia & Talavera, 2012).

Como resumen, la calidad de vida representa un término multidimensional de las politicas
sociales que significa tener buenas condiciones de vida “objetivas” y un alto grado de
bienestar “subjetivo” y también, incluye una satisfaccion colectiva de necesidades a traves de
politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades teniendo en cuenta
factores materiales (ingresos disponibles, posicion en el mercado de trabajo, salud, nivel de

educacion, etc.), factores de relacion social y factores ambientales.

1.3. Promocion de la Salud

La promocidn de la salud es un proceso que permite a las personas ganar control sobre su
salud con el fin de mejorarla y, en consecuencia, tener una buena calidad de vida. Es un paso
mas alla de la correcta educacion sobre la salud y se sustenta de otras muchas disciplinas
como son la medicina, la sociologia, la psicologia, etc. (OMS, 2016).

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, elaborada por la OMS durante la
celebracion de la Primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud, en 1986,
ya definid entonces que su objetivo era “proporcionar a la gente los medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al
medio ambiente .

Para que esto pueda lograrse, Colomer y Alvarez-Dardet (2000) en el capitulo 5 de su
libro “Promocion de la Salud y Cambio Social”, incluyen los cinco principios clave de la

promocion de la salud segun la OMS:
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e Implicar a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida diaria, en lugar de
dirigirse a grupos de poblacion con riesgo de enfermedades especificas.

e Centrarse en la accidn sobre las causas o determinantes de la salud para asegurar que
el ambiente que esta mas alla del control de los individuos sea favorable a la salud.

e Combinar métodos o planteamientos diversos pero complementarios, incluyendo
comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio organizativo y desarrollo
comunitario.

e Aspirar a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la autoayuda y
animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud en sus comunidades.

e Tener presente que, aunque la promocion de la salud es basicamente una actividad del
ambito de la salud y del ambito social, y no un servicio médico, los profesionales sanitarios,
especialmente los de atencion primaria, desempefian un papel importante en apoyar y facilitar
la promocion de la salud.

Se puede ver aqui la estrecha relacion entre este término con el marco teorico de la tesis,
ya que la conceptualizacion de esta manera positiva de reinterpretar la promocion de la salud,
poniendo énfasis en lo sano y en el control de las personas y las comunidades sobre su propia
salud, potencia la relacion mas realista y contextualizada entre la misma y sus determinantes.

En clara consonancia con ésta Optica de la promocidon de la salud, se encuentra la
perspectiva salutogenica (Antonovsky, 1979) que pone el énfasis en el origen de la salud y no

en el origen de la enfermedad.

1.3.1. Teoria de la Salutogénesis
Salutogeénesis es un término acufiado por el doctor en sociologia Aaron Antonovsky a
finales de los afos setenta. Este nuevo paradigma, que deriva de Salus (del latin, salud)

y Génesis (del griego, origen), quiere recuperar la vision integral de la persona como ser
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fisico, animico y espiritual, y el papel activo y responsable de cada uno en su salud y, por
consiguiente, en su calidad de vida. La Teoria de la Salutogénesis se fundamenta en que cada
persona tiene la capacidad de mejorar su propia salud y calidad de vida (Arboix, 2013).

La salutogénesis abarca mecanismos que permiten a las personas y a las poblaciones
desarrollar su salud y gestionar la fragmentacion y el caos de la realidad a través de: sus
sentidos de percepcion cognitiva y emocional, habilidades de comportamiento y la
motivacion a través de marcos significativos basados en la cultura, la tradicion y los sistemas
de creencias (Morgan, Hernan & Mena, 2010; Rivera et al., 2011). Mas alla del énfasis en
reducir los factores de riesgo y de la educacion para la salud, estan la promocién de la salud y
la teoria salutogénica, que esgrimen el papel activo de cada persona en el cuidado de su salud
y en la modificacién de conductas hacia estilos de vida saludables (Arboix, 2013).

Antonovsky (1987) utilizé tres preguntas que fueron claves en la fundamentacion de su
teoria:

e ;Por qué las personas se mantenian saludables a pesar de estar expuestas a tantas
influencias perjudiciales?

e ;COmo se las arreglan para recuperarse de enfermedades?

e ;Que tienen de especial las personas que no enferman a pesar de la tension mas
extrema?

Lo importante es tener la capacidad para utilizar los recursos, es decir, poseer lo que
Antonovsky llamé “sentido de coherencia”, convirtiéndose dicho concepto en la clave de su
teoria. El enfoque salutogénico afirma que la salud es un tema ilimitado y dependiente de las
habilidades para organizar los recursos disponibles en la sociedad, el contexto social y el
“yo0”. El sentido de coherencia es la capacidad para percibir que uno es capaz de manejar
cualquier situacion, independientemente, de lo que esté sucediendo en la vida, y lo construye

a partir tres factores que caracterizan a los individuos:

Disefio, implementacién y evaluacién de un programa enriquecido en la promocidn de la actividad fisica para la
mejora de la calidad de vida en adultos mayores.



CAPITULO I. MARCO CONCEPTUAL | 75

e comprension de lo que les acontece,

e manejabilidad de lo que ocurre,

e significatividad o capacidad de convertir lo que se hace en satisfactorio, valioso, o con
sentido y significado para la vida.

El hallazgo principal del modelo salutogenico es el sentido de la coherencia
correlacionada con la salud y con la calidad de vida percibidas, es decir, que las personas con
una alta puntuacién en sentido de coherencia suelen tener una buena percepcion de salud.

Existen unos principios de la salutogénesis, los cuales son decisivos para el cuidado y
desarrollo de la salud (Machado, 2013):

e Anivel corporal se rige el principio de la Heteroestasis, es decir, el hombre posee una
capacidad para afrontar y responder a retos ante circunstancias exteriores que se presentan
como obstaculos y resistencias.

e A nivel animico, la salutogénesis relaciona la salud con el sentido de coherencia, el
objetivo es lograr que nos relacionemos con nuestras circunstancias, de tal forma que se
encuentre un sentido en ellas y en nuestras vidas, considerando las situaciones vitales desde
tres visiones: comprensibles, manejables y con significado.

e Anivel espiritual, la salutogénesis plantea que los hombres aprenden a desarrollar
resiliencia, es decir, que puedan erigir una fuerza interna basada en lo espiritual. Hoy en dia
esto es lo mas dificil, pero lo mas decisivo; dificil porque, actualmente, los valores que se
promueven son los materiales y los superficiales. Decisivo, porque es importante un
fortalecimiento interior a través de la confianza en el curso y en el sentido de la evolucion de
la humanidad.

Antonovsky (1979) hace uso de una metafora “el rio de la vida” (ver figura 1), para

comparar el punto de vista patogénico con la perspectiva salutogénica, se pregunta cuales
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seran las condiciones que determinan que una persona tenga la habilidad de nadar bien,
independientemente, de la zona del rio donde se encuentre.

Por lo tanto, el objetivo no se centraria en “salvar’” a las personas, Sino en conseguir que
naden bien, para no ser arrastrados por la corriente.
Figura 1

Representacion gréafica sobre la salud en el rio de la vida
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Nota. Extraido de Eriksson y Lindstréom (2008).

El foco principal de la salutogénesis, tal como el propio término indica, es generar salud,
pero cada persona la suya propia. Porque cada uno tiene la capacidad de reconocer y utilizar
sus recursos para mejorar su salud y calidad de vida.

Un autor de referencia de esta teoria es Lindstrom, el cual ha publicado numerosos
estudios que aportan evidencia cientifica a la investigacion salutogénica y en los que
demuestra que este enfoque podria tener un peso especifico en la salud publica, al igual que

en la investigacion y en la practica de la promocion de la salud.
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Lindstrém (2008) explica el cambio de paradigma entre educacion para la salud y
promocion de la salud: la primera lleva explicito que el profesional de la salud sabe qué es lo
correcto, como se hace y lo ensefia; y en la segunda, es el individuo el que quiere aprender
algo y quiere hacerlo por si solo, y los profesionales de la salud solo le ofrecen las ideas y las
herramientas necesarias para que consiga el objetivo.

La salud fisica es un estado y una capacidad de recuperar y mantener la energia que
posibilita hacer lo que uno desee y disfrutarlo. Lindstrém aconseja interrogarse sobre el o los
motivos que a uno le dan fuerza para vivir, que es, en definitiva, lo que genera salud,
felicidad y calidad de vida.

En la actualidad, desde la perspectiva de la salud positiva, ese estado de bienestar va a
favorecer a la persona, para que alcance un mayor desarrollo psicoldgico, social y
comunitario (Park, Peterson & Sun, 2013). Estos autores detallan que una buena vida se
caracteriza por tener: experiencias subjetivas positivas (felicidad, plenitud), rasgos
individuales positivos (fortalezas, intereses, valores), relaciones interpersonales positivas
(amistad, matrimonio, compafierismo) e instituciones positivas (familia, comunidades, etc.).
Cuando estos cuatro componentes convergen, las personas tienen un buen funcionamiento de

vida, logrando una mejor calidad de vida.

1.3.2. Activos de Salud
Un concepto basico, actual y de gran relacion con la promocion de la salud es el término
“activos de salud”, definido por la Agencia de Desarrollo y Mejora (2010) como, “cualquier
factor o recurso que fortalece la habilidad de las personas, los grupos o las poblaciones a
mantener y mejorar su salud y bienestar. Estos activos pueden actuar a nivel individual,

familiar o comunitario como elementos protectores para contrarrestar situaciones de estrés”.
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La Oficina Europea de la OMS para la Inversion en Salud y Desarrollo (2006) utiliza el
término “activos de salud” para hacer referencia a los recursos, a los que tienen acceso las
personas y las comunidades, que protegen frente a los resultados sanitarios negativos y/o
promocionan estados de salud positivos.

Harrison et al. (2004) indican que estos activos pueden ser recursos sociales, financieros,
fisicos, medioambientales o humanos (por ejemplo: educacion, competencias de empleo,
redes de apoyo social, recursos naturales, etc.).

Morgan y Ziglio (2007) lo definen como “cualquier factor o recurso que potencie la
capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y el
bienestar ”. Estos autores indican que, a nivel de comunidad, algunos activos de salud son: las
redes familiares y de amigos (de apoyo), solidaridad intergeneracional, cohesién comunitaria,
grupos afines (por ejemplo: ayuda mutua), tolerancia religiosa y armonia. Por ejemplo, la
cohesién de una comunidad, medida por una serie de redes interconectadas, estables y
positivas, puede considerarse un activo de salud. En este caso, el activo tiene el potencial para
promocionar la salud, independientemente, de los niveles de desventaja en esa comunidad.
Morgan y Hernan (2013) hablan del enfoque de trabajo con activos como un proceso de
coproduccion de salud entre personas, comunidades y profesionales en un contexto
determinado.

Mas recientemente, se habla de “activos para la salud publica”, expresion del patrimonio
de las comunidades justas, equitativas y democraticas, como resultado de sus esfuerzos
organizados. La salud positiva se logra facilitando el empoderamiento comunitario y las
capacidades que mejoran, promueven Yy restauran la salud de las poblaciones, y que pueden

ayudar a reducir las desigualdades en salud (Alvarez et al., 2015).
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La conceptualizacion de “activos para la salud” y “salud positiva” sigue la 16gica de hacer
faciles y accesibles las opciones orientadas al bienestar, crecimiento y envejecimiento
saludable. La salud positiva es una forma de ver las acciones en salud, focalizando la mirada
hacia lo que hace que las personas, las familias y las comunidades aumenten el control sobre
su salud y de ese modo, la mejoren.

Cada vez es mas frecuente que se utilice esta estrategia de los activos de salud en
programas de intervencion: Avifid et al. (2014) llevan a cabo este mapeo de activos para
percibir los cambios mediante agentes de salud y profesionales tras una intervencion en salud
en un barrio en situacion de vulnerabilidad. Igualmente, Diaz Expdsito (2014) desarrolla esta
estrategia para la poblacién infantil. En Zaragoza, en el centro de salud Oliver (2014) se
desarroll6 un proyecto de mapeo de activos en el propio barrio para darlos a conocer a la
poblacion. Alvarez et al. (2015) realizan una identificacion de activos para la salud en cuatro
barrios de Alicante con diferente nivel socio-econdmico. Cofifio et al. (2016) expusieron
diferentes programas de promocién de la salud basada en activos.

Después de la identificacion es crucial para su uso el desglose en tipologias de los activos,
Morgan et al. (2010) fueron pioneros en esta teoria y en su identificacion desglosaron varias
tipologias que muchos autores posteriores (Botello et al., 2013; Cofifio et al., 2016;
Consejeria de Salud de las Islas Baleares, 2015; Suarez et al., 2014) la han utilizado, al igual

que se hara en esta tesis (ver figura 2).
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Figura 2

Mapeo de activos
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informales Redes
Red informal de cuidadores Conocimiento compartido
Red informal de apoyo Influencia
Espacios compartidos
Talento
Recursos fisicos del drea Parques Edificios ¢Qué espacios verdes, terrenos sin utilizar, edificios, calles,
Centros educativos Espacios compartidos mercados o transportes hay en la comunidad?
Bibliotecas
Centros de salud
Centros infantiles
Recursos econémicos Negocios locales Dinero ¢Cuidl es la situacidn econémica local?
Comercios locales Influencia
Edificios
Recursos culturales Visién ¢Qué talento tiene la gente para la masica, el teatro o el arte?
Teatro Redes
Misica Conocimiento compartido
Arte Influencia
Espacios compartidos
Talento
Recursos de las Servicios del ayuntamiento Dinero
organizaciones Concejalias o concejales Edificios y recursos
Lideres o representantes de barrios o Servicios reales o potenciales  ;Qué recursos tienen las organizaciones
vecindarios Influencia sobre otros independientemente de si se usan o no?
Policia Tiempo
Trabajadores sociales Poder
Médicos de familia Conocimiento
Enfermeria Liderazgo

Capacidad y buena voluntad
para el cambio

Nota. Extraido de Morgan et al. (2010).

De manera més concreta, otros autores desarrollan estrategias concretando tipologias:

Tirado (2014) propone diferentes estrategias de forma que contribuyan a elevar la calidad
de vida en los adultos mayores, una de ellas es “realizar actividades con los abuelos del
municipio tales como: charlas educativas sobre temas como el tabaquismo, alimentacion,
higiene personal, alcoholismo, meditacion no facultativa” 0 “coordinar con los organismos
pertinentes de forma que se repare la casa de abuelo y se le den condiciones constructivas
minimas”, dichas estrategias formarian parte de la tipologia de instituciones dentro de los

activos.
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Herrera (2015) realiz6 una intervencion educativa que mejoro la calidad de vida de sus
adultos mayores con diversas actividades basadas en los tipos de activos descritos
anteriormente mediante charlas educativas: para incrementar conocimientos sobre estilos de
vida saludables, para mejorar su autovaloracion, para otorgar la importancia de los adultos
mayores en la familia y en la sociedad.

Como se puede ver son muchos los estudios que llevan a cabo la identificacion de los
recursos o activos, pero no se debe quedar en esa primera fase, si se pretende avanzar se
necesita utilizar los recursos identificados a través de enfoques o modelos tedricos que
permitan disefiar y desarrollar la practica (Botello et al., 2013; Cofifio et al., 2016).

Finalmente, otro concepto que ha saltado a la palestra de la investigacion en la
promocion de la salud, es el de capital social. Bourdieu (1986) define el capital social como
el conjunto de recursos potenciales relacionado con redes duraderas de reconocimiento
mutuo, que sirve para la reproduccion social de las desigualdades. De la misma manera, para
Coleman (1988) el capital social es un recurso colectivo utilizable, incrustado en la estructura
social, que tiene el rol de fortalecer los lazos internos entre los miembros de un grupo.
Igualmente, Bereményi (2019) citando a Souza Briggs (1998) el cual distingue entre
relaciones sociales que funcionan como “ventaja” frente a otras que sirven de “apoyo”. La
funcidn de ventaja del capital social ayuda a avanzar modificando las oportunidades de un
individuo mediante informacion privilegiada o0 mediante contactos relacionados. La funcién
de apoyo del capital social sirve para lidiar con situaciones de emergencia y provee una
amplia variedad de recursos, desde econdmicos hasta de cuidado, informacion y apoyo
emocional, que reducen las dificultades de las familias y actian como malla de proteccion
frente a situaciones de desamparo, este tipo de relacion permite lidiar con las adversidades.

En una aportacion mas reciente, Lin (2001) identifica el capital social con los recursos

sociales de una persona en términos de relaciones humanas. El capital y las redes sociales
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siempre han sido dificiles de estudiar y cuantificar de forma empirica, pero Diderichsen y
Whitehead (2001) hacen una distincion entre el capital social horizontal y vertical. El capital
social horizontal hace referencia a las relaciones humanas intimas e inmediatas de las
personas. En términos de salud, el capital social horizontal parece promocionar el bienestar
mental y psicologico y la autoestima de los individuos. El capital social vertical hace
referencia a como se relacionan las personas con el capital social horizontal y otros niveles
sociales, como el vecindario, la comunidad local, la ciudad, la region y la nacion.

Este concepto anterior (capital social) es similar al de resiliencia, que como ya se comento,
anteriormente, proviene de la psicologia y es una forma de explicar como las personas
pueden gestionar la vida y vivir bien a pesar de las adversidades. De esta forma, existen
ciertos patrones de interaccion entre la persona y su contexto social que desarrollan
resistencia al estrés y la consiguiente relacion enfermedad-salud que podria surgir (Campbell
etal., 1976; Cohen & Prusak, 2001; Woocklock, 1998).

Una de las herramientas para conseguir el objetivo mencionado, es la educacion para la
salud, ya que resulta muy atil transmitir los conocimientos a los adultos mayores, para que
sean ellos mismos quienes hagan uso de la informacion obtenida, a partir de la cual puedan
tomar decisiones personales (Falagan, 2018).

Actividad fisica, alimentacion y habitos toxicos (tabaco, rutina diaria, alcohol, etc.)
constituyen tres pilares fundamentales en la educacion para la salud (Falagan, 2018), pero se
reclama realizar intervenciones desde estos ambitos, debido a que publicaciones recientes
hablan de que los adultos >65 afios son el segundo grupo de poblacion mas inactivo, con un
promedio del 36,68% del total de este grupo poblacional (INE, 2014) solo por encima del
grupo de entre 16-25 afios. Taylor et al. (2004) y WHO (2015) apuntaron que los niveles de
actividad experimentan un fuerte descenso a partir de los 75 afios, acentuandose mas en

aquellos adultos mayores que viven en residencias. Es por ello, que en las personas de edad
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avanzada se debe actuar, mas necesariamente, en la prevencion de enfermedades y en la
promocion de la salud. De este modo, sera posible actuar en consecuencia, cubriendo las
necesidades que se consideren pertinentes.

Por tanto, con la prevencion y promocion de la salud y especialmente, en este grupo de
poblacidn, se pretende prolongar la esperanza de vida activa y la independencia funcional, sin
perder calidad de vida. De esta forma, los adultos mayores van a llevar una vida mas
saludable y un envejecimiento mas exitoso, aumentando su bienestar y su calidad de vida.
Esto conlleva a un aumento de su autonomia e independencia, repercutiendo en todos los
ambitos de su vida, estando un paso mas cerca del empoderamiento (Falagan, 2018; Orozco
et al., 2016; Pardo, 2016; Valarezo, 2016).

El objetivo ultimo de las actividades de promocidon de la salud es la creacion o facilitacion
de las condiciones previas necesarias para el desarrollo de una vida saludable, es decir, la
clave del proceso esta en aprender a reflexionar sobre las opciones que existen en funcion de
las situaciones que ocurren en la vida, sacando partido de aquellas que generan salud, que
mejoran la calidad de vida (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014;

WHO, 2015).
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2. Importancia de la Educacion del Ocio para la Mejora de la Calidad de Vida
2.1. Educacion para el ocio

Una de las primeras definiciones del ocio se la debemos a Pieper (1982), “el ocio es una
actitud de no actividad, de calma interior, de silencio, significa no estar “ocupado, sino
dejando que las cosas sucedan. El ocio no es la actitud mental de aquellos que intervienen
activamente, sino de quienes estan abiertos a todo de aquellos que aflojan las riendas y que
se liberan y relajan ellos mismos”.

De manera méas comun, el ocio consiste en una serie de actividades motivadas
intrinsecamente: practicar juegos, entretenimiento, turismo, asi como, artes y manualidades
asociadas a este término, entre otras. Esta interpretacion del ocio, como una serie particular
de actividades, tiene el efecto de asociarlo sélo con el placer y los caprichos, esta
gratificacion puede haber sido aplazada en cierta medida al tener que afrontar el trabajo o las
tareas familiares (Cuenca, 2012).

Debe entenderse el concepto del ocio frente al de tiempo libre, al darle una concepcién
mas subjetiva que va unida a la vertiente personal. Asi, la vivencia del ocio no dependera tan
s6lo de la actividad misma sino del sentido de la experiencia de quien lo experimenta
(Cuenca, 2012).

Por todo ello, se debe entender el ocio desde una perspectiva humanista, como una
experiencia integral de la persona y un derecho humano fundamental. Esta experiencia
compleja y multidimensional, esta centrada en actuaciones deseadas, autotélicas (con un fin
en si mismas) y personales. Asi, el ocio se convierte en el marco fundamental de desarrollo y
crecimiento humano (Cuenca, 2012).

Los adultos mayores al pasar de una actividad productiva a la jubilacion viven un cambio
existencial de gran importancia y si no se actia adecuadamente, el abandono del mundo

laboral supone pasar de una vida activa a una situacion de pasividad.
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Para muchos de ellos, tener tiempo libre no es un don sino un problema, un problema de
aburrimiento y de no saber “qué hacer”. El que no sabe “qué hacer” en su tiempo libre aspira
a llenar el tiempo como sea, a entretenerse en algo “para matar el tiempo”.

En la literatura se han utilizado diversas teorias que surgen en el ambito de la sociologia y
la psicologia social para comprender y explicar mejor el ocio y el envejecimiento: la Teoria
de la Continuidad (Atchley, 1999); la Teoria de la Actividad (Havigurst & Albrecht, 1953); la
Teoria de la Selectividad Socioemocional (Carstensen, 1987); la Teoria de la Optimizacién
Selectiva con Compensacion (Baltes & Baltes, 1990) y la Teoria de la Innovacion del
Envejecimiento Exitoso (Nimrod & Kleiber, 2007).

La Teoria de la Continuidad indica que a medida que las personas envejecen, deben
continuar los habitos, comportamientos y actividades de la vida anterior para adaptarse
(Atchley, 1999; Kleiber & Genoe, 2012). Los adultos mayores experimentan continuidad en
las preferencias y el comportamiento a lo largo del tiempo (Agahi, Ahacic & Parker, 2006;
Genoe & Singleton, 2006).

Sin embargo, la investigacidn del ocio también apoya la Teoria de la Actividad, lo que
sugiere que los adultos mayores deben mantener la participacion de la actividad en la vida
posterior, para adaptarse a los cambios relacionados con la edad (Chapman, 2005; Menec,
2003).

Por otro lado, la Teoria de la Selectividad Socioemocional afirma que a medida que las
personas envejecen, tienden a limitar su circulo de amigos y actividades sociales para dar
cuenta de la reduccién de recursos (Carstensen, 1987).

En términos de la Teoria de la Optimizacion Selectiva con compensacion (Baltes &
Baltes, 1990), los adultos mayores pueden optimizar las actividades seleccionadas reduciendo
el nimero total de actividades en las que se encuentran, enfocando solo aquellas areas mas

importantes y extrayendo las compafiias de influencia negativa.
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Finalmente, se cre0 la Teoria de la Innovacion del Envejecimiento Exitoso, que es la
primera teoria que enfoca el envejecimiento desde el terreno del ocio (Nimrod & Kleiber,
2007). Esta teoria aborda, especificamente, la adopcion de nuevas actividades de ocio en la
vida posterior (innovacion del ocio) y “propone considerar la innovacion como un
mecanismo de crecimiento que permite ampliar y profundizar el sentido del significado en la
vida, lo que conduce a un mayor bienestar y satisfaccion con la vida” (Nimrod & Rotem,
2012).

Esta Gltima teoria afirma que la innovacion en el ocio puede ser una fuente de energia
porque puede contribuir al crecimiento y la liberacién (Nimrod & Kleiber, 2007),
generalmente, tiene una motivacion intrinseca, facilita la autorenovacion o la autoreinvencion
a través de la continuacion de los intereses recreativos o la exploracion de nuevos. De esta
forma, se debe ir mas alla del concepto y trabajarlo desde el punto de vista educativo, para
canalizar sus posibilidades hacia los aspectos positivos que tiene el ocio.

Asi hablaba ya Howe (1989) del concepto de educacion del ocio, “es un proceso en el que
las personas aprenden a ser independientes y a determinar su propio ocio”.

Cuenca (1999), aflade “desde una posicion humanista se entiende que la educacion del
ocio es una de las herramientas mas valiosas para favorecer el desarrollo integral de la
persona y la adquisicion de conductas positivas”.

La importancia de la educacion del ocio como proceso personal esta relacionada con la
mejora de la persona en relacion con sus vivencias de ocio, ya que estas experiencias deben ir
en estrecha relacion con sus valores (Kleiber, 2012).

Limon Mendizébal (2004) afiade que “la educacion del ocio, desde la perspectiva de la
educacion permanente, nos abre nuevos caminos en el trabajo con las personas mayores” 'y
es el ocio el campo de trabajo que desde las intervenciones socioeducativas ha de

desarrollarse.
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Asi lo afirman otros autores, donde una satisfaccion en las practicas o experiencia de ocio
se asocia, positivamente, con una mejora de la calidad de vida (lwasaki, 2007; Kleiber,
Bayon & Cuenca Amigo, 2012; Leitner & Leitner, 2012; MingChing, Jen-Son & Shu-Wen,
2012; Rodriguez, Fernandez & Rojo, 2012). Y la participacion de los adultos mayores en
actividades de ocio se relaciona con una mayor percepcion de felicidad y mejor ajuste a las
circunstancias vitales afirma Katz (2000) y con una mayor alerta intelectual segun Schooler y
Mulatu (2001). Para Stumbo y Peterson (2000) participar en experiencias de ocio se ha
relacionado también con: una mayor libertad de eleccion por parte de la persona adulta, un
mayor locus de control y una mayor motivacion intrinseca e independiente.

Gafian y Villafruela (2015) en su estudio muestran que la poblacion de estudio tiene
mayor disposicion al ocio y tiempo libre y, por lo tanto, una mejora de la calidad de vida.

Otros autores indican que acceder a la cultura como formula de crecimiento personal,
espacio de intercambio generacional para vivir y convivir, proactivamente, incrementa su
calidad de vida y promueve el envejecimiento activo (Ballester, Orte, March & Oliver, 2005;
Bru, 2002; Cabedo & Escuder, 2003; Colom & Orte 2001; March, 2004; Orte, 2006).

El Centro de Investigacion Biomédica en Red sobre Enfermedades Neurodegenerativas,
(CIBERNED, 2012) demostré que las personas que participaban en las actividades de ocio de
las residencias, a través de un ocio activo y sobre todo con un componente social, tenian una
mejor calidad de vida.

Una de las conclusiones de Cuenca Amigo y San Salvador del Valle (2014), citando a
Roberts (2013) es “que las personas construyen carreras de ocio a largo plazo y que la
experiencia de ocio en la vejez esta influenciada por lo aprendido y por las experiencias de

ocio vividas en etapas mds tempranas del ciclo vital”.
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Sin embargo, a pesar de que el activismo y la participacion tengan consecuencias positivas
en el envejecimiento, las investigaciones sobre ocio y envejecimiento insisten en la necesidad
de considerar no solo el envejecimiento activo, sino también, el satisfactorio, es decir la
participacion en actividades significativas y con sentido para el individuo (Kleiber, Walker &
Mannell, 2011; Nimrod & Janke, 2012; Monteagudo, Cuenca-Amigo & San Salvador del
Valle, 2014).

Durante sus ultimos afos, el ocio desempefia un papel clave en la calidad de vida ya que
los adultos mayores se enfrentan a transiciones nuevas/dificiles como la jubilacion, los
hogares vacios y la viudez (Nimrod & Janke, 2012). Por lo tanto, algunos autores reclaman
una mayor exploracion de las experiencias de ocio de los adultos mayores, incluidas sus
percepciones de trabajo, sus definiciones de ocio y la participacion en la actividad (Gibson,
2006; McGuire, 2000).

Igualmente, son muchos los autores que defienden que las experiencias de ocio valioso
tienen impacto positivo en el envejecimiento satisfactorio, contribuyendo a mejorar la
satisfaccién con la vida (Cuenca, 2014; Kleiber, Walker & Mannell, 2011; Nimrod, 2007;
Nimrod & Janke, 2012); asi como, el bienestar fisico (Grant & Kluge, 2012), psicolégico
(Mannell & Snelgrove, 2012); y el bienestar social (Heintzman & Patriquin, 2012).

En la misma linea, (Cohen, 2006; Nimrod, 2007; Silverstein & Parker, 2002) indican que
la participacion en actividades recreativas significativas produce beneficios para los adultos
mayores en términos de bienestar fisico, cognitivo y psicologico. Igualmente, Scarmeas et al.
(2003) sefialan que la participacion en actividades de estimulacion mental puede retrasar el
inicio de la demencia en adultos mayores. Mannell y Snelgrove (2012) afirman que el ocio es

ideal para desarrollar y mantener el bienestar emocional.
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Otros investigadores tambien han hablado sobre las dificultades de acceso al ocio por los
adultos mayores, y entre ellas incluyen la falta de tiempo, las limitaciones financieras, las
responsabilidades de cuidado y la salud (Alexandris & Carroll, 1997; McGuire, Norman &
O’Leary, 2004; Shaw & Spokane, 2008).

La investigacion de Shaw et al. (2005) ha encontrado que tanto hombres como mujeres
enfrentan restricciones de ocio relacionadas con la socializacion y los estereotipos de género.
Por ejemplo, los hombres a menudo son socializados para sentir presion hacia el trabajo, lo
que puede exacerbar las restricciones de ocio relacionadas con el tiempo.

Incluso en la jubilacion, las limitaciones de tiempo relacionadas con la participacion de la
familia y la comunidad pueden permanecer (Cardenas, Henderson & Wilson, 2009). Sin
embargo, Kleiber et al. (2008) han sugerido que, en el futuro, las limitaciones de la vida no
siempre deberian interpretarse negativamente, ya que pueden proporcionar beneficios tales
como reducir el nimero abrumador de opciones a una lista mas manejable, asi como
aumentar la satisfaccion con las actividades restantes. Sugieren que las limitaciones de
tiempo libre de los adultos mayores deben considerarse mas exhaustivamente.

Aponte (2015) indica que el aumento de la importancia que se otorga al tiempo libre y
centrandose en el colectivo de los adultos mayores, grandes poseedores del mismo, hacen
necesario sefialar el papel del ocio como elemento principal en dicho tiempo libre, siendo
exponente de calidad de vida y un valioso recurso para fortalecer un desarrollo personal
adecuado. Este mismo autor afirma que es evidente que no todas las personas viven el
proceso de envejecimiento de la misma manera, la jubilacion es un momento clave debido al
cambio que se produce en la vida de las personas y ésta, es una etapa vital que ha de
desarrollarse de la forma mas positiva posible. Toda esta etapa puede llevarse a cabo en un
periodo muy largo de la vida, donde el tiempo libre suele ser el protagonista, es aqui donde el

ocio adquiere el valor que se debe considerar.
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El resultado general que buscan los servicios de educacion del ocio es un adulto mayor
que tenga las suficientes destrezas y conocimientos para tomar decisiones informadas e
independientes para su futura participacion en el ocio. La educacion del ocio, por tanto,
supone una mayor libertad de eleccion, un mayor locus de control, una motivacion intrinseca

y una mayor independencia (Universidad de Deusto, 2000).

2.2. Recomendaciones internacionales de actividad fisica y su contribucion a la promocion
de la calidad de vida como oportunidad de ocio

Desde instituciones mundiales preocupadas por la salud se han establecido
recomendaciones y propuestas para la AF en la tercera edad ante los importantes beneficios
que aporta, por ejemplo, la OMS (2010) establecid unos niveles recomendados de AF para la
salud en toda la poblacion y en concreto para los mayores de 65 afios indico:

Con el fin de mejorar las funciones cardio-respiratorias y musculares y la salud 6sea y
funcional, y de reducir el riesgo de depresion y deterioro cognitivo, se recomienda que:

e Los adultos de 65 afios en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de AF vigorosa aerébica
durante 75 minutos, o una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

e Laactividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

e A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades (+65) deben dedicar hasta 300 minutos semanales a la practica de AF moderada
aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerobica vigorosa, o una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen AF para

mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias 0 mas a la semana.
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e Serealicen actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos o
mas dias a la semana.

e Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la AF recomendada debido a
su estado de salud, se mantendran, fisicamente, activos en la medida en que se lo permita
su estado.

Mas actualmente, esta misma organizacion y la American College of Sports Medicine
(2016) recomiendan la ejecucion de 150 minutos por semana (300 para mayores
beneficios de AF moderada) o 60-75 minutos (150 para mayores beneficios de AF
vigorosa).

A lo largo de la literatura, numerosos estudios han tratado la relacion entre la practica de
AF vy la calidad de vida relacionada con la salud:

Barriopedro (2001) afirm6 en su estudio que los ancianos sedentarios presentan unos
niveles mas bajos de satisfaccion que los ancianos que realizan AF en solitario o en grupo.
Sanchez y Romero (2001) indicaron que la autonomia personal es un factor importante en
estas edades, a lo que contribuye la AF en general. Igualmente, contribuye al bienestar
corporal y mental, mejorando la movilidad, la independencia, la estabilidad emocional y la
calidad de vida en general (Mora, 2002). En otro estudio, McAuley et al. (2002) analizaron
los efectos que tenia un programa de AF de 6 meses de duracién sobre la ansiedad, cuyos
niveles fueron reduciéndose, seguramente, como consecuencia del incremento del
sentimiento de autoeficacia del mayor y de su mejor estado de forma fisica. A su vez,
Martinez Duarte (2003) determind que el juego se convierte en un medio para combatir la
inmovilidad y favorecer la autonomia personal. En su estudio, Guallar et al. (2004) concluyen
que la AF en el tiempo libre se asocia a una mejor CVRS de la poblacion adulta mayor que la
actividad sedentaria en Espafia. A su vez, Taylor y Fox (2005) determinan que el

autoconcepto fisico si que ha aparecido, significativamente, relacionado con la percepcién de
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la salud, y se puede sefialar que sea directa o indirectamente la practica de AF una actividad,
indiscutiblemente, recomendable.

Igualmente, Moreno (2005) concluyo que el ejercicio fisico tiene una incidencia especifica
sobre los sistemas que acusan la involucion, retrasan la misma de forma considerable,
previenen enfermedades y contribuyen a mantener la independencia motora; ademas de sus
beneficios sociales, afectivos y econdmicos. Erlinghagen y Hank (2005) presentan las
conclusiones de un estudio sobre el andlisis de la participacion de los adultos mayores en
actividades voluntarias y su relacién con la salud, encuentran indices de actividad mucho mas
bajos entre quienes perciben su estado de salud actual como normal o malo, en relacion a los
que declaran un estado de salud bueno o mejor. Igual de relevante es el estudio de Rodriguez
(2006) que indica que los cambios producidos por el ejercicio fisico en los adultos mayores
son numerosos, el mas importante es que les proporciona a estas personas una razon clara
para desarrollar con plenitud esta etapa de vida sin tener que depender de otros para realizar
sus funciones basicas. De este modo, la practica del mismo se convierte en un elemento
preponderante para que los adultos mayores tengan amplias posibilidades de sentirse mejor
cada dia y de disfrutar de una calidad de vida méas plena. En la misma linea, Jiménez et al.
(2006) exponen que la préactica regular de ejercicio fisico ha demostrado tener efectos
beneficiosos sobre la salud psicolégica.

En su tesis, Martin (2006) afirma que su programa de AF produjo efectos positivos en la
satisfaccién con la vida. Al igual que Yanguas (2006), el cual indica claramente la relacion
entre estilos de vida méas sanos (mayor satisfaccion en el tiempo libre, mayor diversidad en
cuanto al tipo de actividades que se realizan, mayor red social para la realizacion de
actividades, etc.) y una mejor CVRS. Asi, se han observado diferencias significativas entre

los sujetos de su muestra que realizan diariamente o de manera muy continuada (dos o tres
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veces por semana) actividades de tiempo libre de caracter fisico y los que no las hacen o las
hacen con una frecuencia menor a dos dias a la semana.

La actividad fisica tiene efectos positivos tanto en la salud como en la calidad de vida, asi
como en el proceso de transicion desde la vida laboral a la jubilacion y en el desarrollo
personal e integracion social concluyen Herranz et al. (2007). Como dice también Bell
(2007), la practica de actividad fisico-deportiva es un regulador mucho mas importante para
la salud y esta asociada tanto a la salud fisica como psicoldgica, otro autor en igual opinion es
Hill et al. (2007), en su estudio realizado con una amplia muestra de poblacién mayor, se
valoraron los beneficios fisicos y psicoldgicos del ejercicio fisico, mostrandose mejoras
significativas relacionadas con todos los aspectos de la salud, tanto fisicos como mentales,
con una significativa reduccién del grado de depresion.

Diognigi (2007) realiz6 un estudio cualitativo con hombres y mujeres de entre 65y 72
afios de edad. En dicho estudio preguntaba a los mayores acerca de sus sensaciones tras un
programa de ejercicio fisico de 3 meses basado en el desarrollo de la fuerza a intensidad entre
moderada y alta. Para todos ellos, el programa supuso una mejora significativa de su
sentimiento de bienestar personal. La clave dada por los adultos mayores estaba en el
sentimiento de autoeficacia que habian percibido y en el incremento de sus relaciones
sociales.

Otro analisis es el que presenta Esnaola (2008), concluye que las personas que tienen un
autoconcepto fisico positivo presentan una salud percibida satisfactoria. Igualmente, lo
afirman Poon y Fung (2008), quienes indican que existe una relacion positiva entre la
practica de ejercicio fisico y el sentimiento de bienestar y satisfaccion personal del mayor.

Soler (2009) en su estudio afirma que sus resultados fueron muy positivos, a medida que
se progresaba en el &mbito afectivo se aumentaba, significativamente, la competencia motriz,

la capacidad de aprendizaje y la activacion y participacién social. Los usuarios relacionaron
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los logros con el aumento del conocimiento y crecimiento personal, las expectativas de
futuro, el bienestar y la satisfaccion. Las mejoras percibidas en el ambito cognitivo son
aquellas que, més positivamente, han valorado los usuarios por su repercusion directa en el
dia a dia, con més seguridad y confianza en si mismos, lo que mejora el autoconcepto y
permite mantener la independencia. La autopercepcion de los cambios a este nivel incidio,
muy positivamente, en la adherencia al programa y el cambio en el estilo de vida.

Aparicio, Carbonell y Delgado Fernandez (2010) obtuvieron varias conclusiones en la
practica regular de ejercicio fisico en los adultos mayores: incrementa la funcionalidad fisica
favoreciendo una mejora de la autoeficacia y autoestima; disminuye la prevalencia de
depresion, ansiedad y otras enfermedades mentales; favorece la cohesion e integracién social.

En otra investigacion, Rodriguez y Anguita (2012), indican que es de suma importancia el
fomento de la AF en todas las personas, como factor favorable para mejorar la calidad de
vida de las mismas, y mas aun, en adultos mayores, en el que su calidad de vida se ve
reducida por la dependencia y enfermedades cronicas que en este grupo se produce con mas
frecuencia. Asi lo afirma también Garcia (2012), los mayores que consideran tener una mejor
autoestima personal, son aquellos que realizan AF frecuentemente. Igualmente, tal y como
dicen Isorna y Felpeto (2014): “la actividad fisica ofrece mejoras bien como reduccién de la
mortalidad (Chakravarty, Hubert, Lingala y Fies, 2008), como mejora funcional, fisica y/o
psicosocial (Ruiz y Baena, 2011; Walsh, 2011), como aumento del estado de &nimo y la
autoestima, y como disminucién de la depresion, la ansiedad y el estrés de la vida cotidiana
(Kravitz, 2007; Jiménez, Martinez, Miré y Sanchez, 2008)”.

Otros autores también indican que la AF ayuda al control del peso, fortalece la estructura
6sea, aumenta la coordinacion y la respuesta neuromotora, mejora la actividad del sistema
inmunitario y en general, mejora la calidad de vida ayudando a disminuir la mortalidad y

dependencia (lliffe et al. 2014; Patil et al., 2016).
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Otros programas de intervencion han complementado el trabajo de AF con otras
actividades (educativas, sociales, culturales, ...) y en estas intervenciones también se han
dado resultados positivos de mejora de la calidad de vida de los adultos mayores (Kwon et
al., 2015; Schmitt et al., 2010; Skropeta et al., 2014; Mazloomymahmoodabad et al., 2014;
Teri etal., 2011).

Igualmente, las actividades fisicas y deportivas como ocupacion del tiempo libre o de ocio
son claves para el logro de una salud positiva y una mejor calidad de vida. La importancia de
las mismas viene marcada hace afios desde organismos internacionales como la OMS (2008).
Esta institucion indica que en los adultos mayores “la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas
domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias . Pastor (2005) afirma que el ocio es la circunstancia que
mas caracteriza a los adultos mayores de las sociedades postindustriales al disponer de mas
tiempo libre tras finalizar su etapa laboral, facilitando asi la ubicacién de la AF en el mismo.

Otros autores concluyen que quienes participan en AF y se ofrecen como voluntarios en la
vida adulta mayor aportan mas satisfaccion con la vida, bienestar psicolégico, salud general
mejorada, y sentido del crecimiento, proposito y aprendizaje personal (Bradley, 1999;
Liechty & Genoe, 2013; Lund & Engelsrud, 2008; Netz et al., 2005).

Asi mismo, intervenciones recientes de ocupacion del ocio con AF demuestran que la
promocion de la misma en el tiempo libre de los adultos mayores les favorece en muchos
aspectos de salud y, por tanto, en su calidad de vida:

Ruiz y Goyes (2015), tras su programa de ocio con AF recreativa en sentido educativo, los
adultos mayores mejoraron su calidad de vida. Gafian y Villafruela (2015) establecen una

relacion entre la realizacién de AF y su mejora en salud para determinar una mejora de la
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calidad de vida, que se ve aumentada tras la permanencia dentro de un programa de ocio.
Kalron et al. (2018) demostraron que con la AF en el tiempo libre de los adultos mayores se
mejoraba su percepcion sobre el riesgo de tener caidas. Diversos autores establecen una
asociacion positiva entre la AF en tiempo de ocio con menores factores de riesgo
cardiovascular (Jorgensen et al., 2019; O'Donovan & Hamer, 2018). Otros autores relacionan
una mejora metabdlica de los adultos mayores participantes en AF en el tiempo libre
(Gallardo et al., 2020; Gelaye et al., 2009; Jo et al.,2020).

Por ultimo, tal y como afirma el Imserso (2018) la AF en los adultos mayores debe ser
recreativa en su tiempo de ocio mediante desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales, tareas domeésticas, juegos o ejercicios programados, clases

dirigidas adaptadas, etc.
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3. El Modelo Bio-Social-Ecologico y el Modelo de Activos de Salud para la Promocion
de la Calidad de Vida en Adultos Mayores

Una perspectiva sistémica o ecoldgica se caracteriza por un enfoque centrado en la
persona, en el grupo y en la comunidad (Barranco, 2007). Esta perspectiva se basa en la
Teoria de Sistemas, la Cibernética, la Comunicacion humana, el Funcionalismo, la Ecologia
humana y las Redes de apoyo, entre otras (Bertrando & Toffanett, 2004; Campanini & Luppi,
1995; Howe, 1999; Navarro, 2004; Payne, 1995; Speck, 1995; Vélez, 2003; Villalba, 2004).

Los modelos que apoyan esta perspectiva parten de la idea que el problema o dificultad se
debe a las situaciones especificas de las personas y a las interrelaciones que se establecen
entre éstas con las redes sociales, el contexto socioambiental, asi como, los déficits en la
politica de bienestar social (Barranco, 2007). Por lo tanto, la finalidad es potenciar los
procesos de crecimiento y capacitacion personal, la calidad de vida, el desarrollo humano y
un medio socioambiental ecologico y sostenible (Cury & Astray, 2016). Ademas, destacan la
relevancia de las redes de apoyo social y las dotaciones de recursos sociales para superar las
limitaciones y barreras que presentan las personas (Fernandez, 2015; Fernandez-Pefia, Molina
& Valero, 2020).

En consecuencia, la practica profesional se centra en la persona, en el grupo y en la
comunidad, trabajando mediante procesos de circularidad y enfatizandose la relevancia de las
redes de apoyo social y la dotacion de recursos sociales para superar las limitaciones y
barreras que presentan las personas. La finalidad es potenciar los procesos de crecimiento y
capacitacion personal, la calidad de vida, el desarrollo humano y un medio socioambiental

ecoldgico y sostenible (Barranco, 2007).
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3.1. Modelo Bio-social-ecologico de Bronfenbrenner

Este modelo proporciona un enfoque conceptual comprensivo y dindmico para
comprender el desarrollo humano. Esta orientacion conceptual enfatiza el rol de los procesos
de interaccion reciproca entre las caracteristicas de la persona y el contexto natural de la
accion humana.

Desde la formulacion inicial de la Teoria de Sistemas ecoldgicos (1970), y mediante la
introduccidn sucesiva de elementos conceptuales, Bronfenbrenner (1979) present6 un modelo
teodrico de desarrollo humano que implica cuatro componentes principales y las relaciones
dinamicas entre ellos.

Una de las caracteristicas mas originales del marco ecoldgico de Bronfenbrenner es la
conceptualizacién del entorno como una jerarquia de estructuras anidadas que se mueven
desde el sistema mas proximal (microsistema) hasta el mas distal o remoto (macrosistema).

Cada uno de estos componentes presenta una serie de caracteristicas propias (ver tabla 2).
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Tabla 2

Componentes del modelo bio-social-ecoldgico

COMPONENTES

DESCRIPCION

MICROSISTEMA

MESOSISTEMA

EXOSISTEMA

MACROSISTEMA

Un microsistema se define como un patrén de actividades, roles y
relaciones interpersonales experimentado por la persona que se
desarrolla en una relacion cara a cara con caracteristicas fisicas,
sociales y simbdlicas particulares (Bronfenbrenner, 1989;
Bronfenbrenner y Morris, 1998). Dependiendo de sus caracteristicas,
éstas pueden facilitar o inhibir la participacion de la persona en
procesos progresivamente mas complejos de interaccion con el
entorno inmediato. De ahi la importancia de examinar la influencia
de las caracteristicas del entorno inmediato, y en particular, las de
otras personas significativas en la vida de la persona; sobre el
crecimiento personal de la persona en desarrollo (Bronfenbrenner,
1989). Dependiendo de su contenido dinamico, los sistemas de
creencias de éstos “otros” pueden funcionar como
promotores/inspiradores y mantenedores de la interaccion reciproca
con la persona en desarrollo (Bronfenbrenner, 1995).

Un mesosistema comprende las relaciones que existen entre dos o
mas configuraciones; en otras palabras, un mesosistema es un
sistema de dos 0 mas microsistemas. Por ejemplo, para un adulto
mayor, podria ser la relacion entre su familia y el entorno proximo,
los activos relacionados con la salud.

Un exosistema comprende las relaciones y procesos que tienen lugar
entre dos o0 mas configuraciones, donde al menos una de las cuales no
contiene a la persona en desarrollo, pero en la que ocurren eventos
que, indirectamente, influyen en los procesos dentro del entorno
inmediato que contiene la persona en desarrollo (para un adulto
mayor, la relacién entre la familia y el lugar donde vive y la oferta
deportiva o de otro tipo de la localidad).

El macrosistema consiste en el patron general de las caracteristicas
de micro, meso y exosistema de una determinada cultura, subcultura
u otro contexto social mas amplio (clase social, etnia, region (rural-
urbano), etc.).

Es importante saber que los patrones de creencia y comportamiento
caracteristicos del macrosistema se transmiten de una generacion a
otra a través de procesos de la socializacion llevada a cabo por
diversas instituciones: familia, colegios, pueblos, politicos, sociedad,
etc.

Nota. Extraido de Bronfenbrenner (1989).
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Cuando se consideran cuestiones de influencia contextual dentro de una perspectiva
ecologica, es importante sefialar que lo que constituye un micro-, meso-, exo- 0 macrosistema
depende, en dltima instancia, de su relacion inmediata con el individuo. Estas experiencias
alteran la relacion existente entre la persona y el entorno, creando asi una dindmica que puede
provocar el cambio del desarrollo (Bronfenbrenner, 1989).

El modelo Bio-social-ecologico plantea que, para ser efectivo, los procesos proximales
deben ocurrir de manera bastante regular. Asimismo, establece que la forma, direccién y
potencia de los procesos proximales que afectan el desarrollo varian en funcién de los
periodos de tiempo en los que tienen lugar estos procesos (Bronfenbrenner & Morris, 1998).

El concepto de proceso no solo desempefia un papel clave en este modelo Bio-social-
ecologico, sino que deriva su significado de su relacion funcional tanto con el entorno como
con las caracteristicas de la persona (Bronfenbrenner, 1999; Bronfenbrenner & Morris, 1998).
En esta linea, Bronfenbrenner y Morris (1998) sugirieron que es necesario realizar estudios
en los que las caracteristicas de la persona no solo sean tratadas como suficientes para si
mismas, sino también porque afectan los procesos proximales y sus resultados de desarrollo.
Ademas, y dado gue el potencial de las caracteristicas de las personas gque afectan el
desarrollo puede ir mas alla de cualidades particulares mencionadas anteriormente, los
investigadores deben esforzarse por identificar pretensiones adicionales de las cualidades de
las personas relevantes para el proceso. También, los investigadores deberian preocuparse por
examinar no solo el efecto de desarrollo de los procesos proximales, sino también los
contextos reales en los que ocurren dichos procesos.

Como ya se ha mencionado, dichos contextos pueden abarcar dimensiones micro-, meso-,
exo- y macrosistema, a lo largo de las cuales se llevan a cabo sus relaciones dindmicas (ver

figura 3).
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Figura 3

Esquema de las dimensiones del modelo bio-social-ecoldgico

MACROSISTEMA
Actitudes e ideologia de la

enlmra

Poliricas locales

Nota. Extraido de Bronfenbrenner (1979). Fuente: Hchokr/Public domain

Desde esta perspectiva 0 modelo Bio-social-ecoldgico se plantea que los estudios que no
incluyan variables que representen todos los elementos o componentes de este modelo en un
disefio completo de “proceso-persona-contexto-tiempo” todavia no hacen una contribucion

significativa a la ciencia del desarrollo de la persona (Bronfenbrenner, 2001).
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Uno de los principios fundamentales del marco ecoldgico aplicado a la AF es que los
diversos factores que influyen en la participacion pueden interactuar en multiples niveles
(Sallis et al., 2015). Igualmente, otros autores indican que la aplicacion de modelos
ecologicos proporciona un mayor potencial de la AF en los adultos mayores (McLaren &
Hawe, 2005; McLeroy et al., 1988; Spence & Lee, 2003; Stokols, 1996).

Asi, numerosos estudios desarrollan este modelo ecoldgico en la practica y el disefio de
intervenciones o programas de AF (Boulton, Horne & Todd, 2018; Fischer et al., 2018;
Horodyska et al., 2019; Jagosh et al., 2015; Rai et al., 2018; Roberts et al., 2017; Thornton et
al., 2017).

Por tanto, el enfoque ecoldgico y su consideracion de maltiples niveles de influencia es
atil para examinar los determinantes de la AF tanto en la poblacién en general como en las
personas mayores en particular (Sallis, Owen & Fisher, 2015; Spence & Lee, 2003). Estos
marcos proporcionan un enfoque integral para comprender los factores multiples e
interactivos que influyen en la AF y como tal, desarrollar intervenciones integrales que

produzcan un cambio de comportamiento (Sallis et al., 2006).

3.2. Modelo de Activos de salud

La promocidn y educacién de la salud, como en apartados anteriores se ha mostrado, esta
dando un giro, alejandose de poner el enfasis en la reduccién de los factores de riesgo, y
situdndose cerca de un enfoque de salud publica positiva (Hernan & Lineros, 2010). En este
enfoque positivo, apoyado por la Teoria de la Salutogénesis, se sitia el modelo de Activos

(ver figura 4).
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Figura 4

Modelo de Activos

Nota. Extraido de Morgan et al. (2011).

El modelo de Activos de salud pretende afiadir valor a una serie de conceptos e ideas
preexistentes que poseen el potencial de fomentar nociones de salud positivas. Esto se lleva a
cabo mediante la integracion de estas ideas en un marco conceptual coherente y que guarda
gran relacion con todo lo expuesto, anteriormente, para favorecer una promocion de la salud
y una mejora de la calidad de vida.

Este modelo utiliza un abordaje de la salud publica en tres fases y engloba a una gran
variedad de profesionales a cambiar la forma de pensar y actuar a la hora de desarrollar
programas de salud (Morgan & Ziglio, 2007; Morgan, Davies & Ziglio, 2010). Dichos
profesionales han de tener como referencia la teoria de la Salutogénesis y su visén positiva de

la salud.
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La primera fase (Diagndstico-ldentificacion) se enmarca en el contexto de “la
epidemiologia de la salud” en contraposicion al enfoque tradicional basado en la evaluacioén
de necesidades en base a la carga de enfermedad y los problemas propios de cada comunidad.
Asi, se evalUa queé factores protectores (o activos de salud) son esenciales para ayudar a las
personas y las comunidades en su desarrollo, en su consecucién de salud, bienestar y otros
objetivos de indole personal (Alvarez & Ruiz, 2011; Botello et al., 2013; Cofifio et al, 2012).

El modelo de Activos de salud establece que cuantas més posibilidades tengan las
personas a lo largo de su vida de experimentar y acumular los efectos positivos de una serie
de activos, mayores seran también las posibilidades de lograr los objetivos en salud. En
términos salutogénicos, la adquisicidn de activos en salud desarrolla el sentido de coherencia
necesario para que los individuos y los colectivos comprendan y gestionen el mundo en el
que viven. Aquellas personas con un mayor sentido de la coherencia son mas capaces de
tomar las decisiones correctas en términos de salud y de enfrentarse a las circunstancias mas
adversas (Alvarez et al., 2015; Kelly et al., 2007).

Los resultados de la primera fase constituyen el punto de partida para la segunda fase del
modelo (Identificacion-Accidn). La evidencia conseguida durante la primera fase contribuye
a trazar la hoja de ruta de aquellos activos de salud positiva, asi como un mejor
entendimiento de como los activos identificados pueden integrarse para construir el camino
hacia la consecucion de resultados positivos (Morgan et al., 2013). De esta forma, la segunda
fase constituye el terreno de experimentacion para establecer si las hipotesis generadas
durante la primera fase tienen sentido en la vida real. Para la implementacion de la segunda
fase es esencial fomentar la confianza y el respeto entre los profesionales y las personas a
nivel local (Cofifio et al., 2016). Esto se realiza mediante la realizacion del “mapeo de

activos”, una técnica iniciada por Kreztmann y McKnight (1993) para identificar y emplear

Disefio, implementacién y evaluacién de un programa enriquecido en la promocidn de la actividad fisica para la
mejora de la calidad de vida en adultos mayores.



CAPITULO I. MARCO CONCEPTUAL | 105

las habilidades individuales, los recursos fisicos y organizativos disponibles, con objeto de
desarrollar un enfoque en salud determinado para un contexto comunitario concreto.

El mapeo de activos consiste en una metodologia que obtiene informacidn sobre el
patrimonio en salud de las personas y la comunidad, y sobre el desarrollo comunitario basado
en activos en el &mbito local (Botello et al., 2013; Cofifio et al., 2016). En palabras del
ABCD-Instituto para el Desarrollo Comunitario Basado en Activos (Asset Based Community
Development Institute): “el desarrollo de una comunidad siempre ha dependido de la
movilizacion de las capacidades y los activos de las personas y de los lugares” (Morgan et
al., 2013).

El mapeo de activos es un proceso diferente a la practica de inventariar y diagnosticar las
deficiencias de individuos y comunidades (tradicionalmente utilizado en los diagnosticos de
salud). Este método reconoce que cada comunidad poblacional tiene talentos, habilidades,
intereses y experiencias que constituyen un valioso arsenal que puede usarse y es un valor del
contexto.

El inventario o mapeo de activos va mas alla de la lista de problemas y necesidades de las
comunidades para la asignacion de recursos. En dicho mapeo de activos se crea un proceso de
empoderamiento, capacitacion, participacion y responsabilidad, no sélo individual, sino
también de las asociaciones ciudadanas, iglesias, clubes, grupos culturales, escuelas,
bibliotecas, hospitales, universidades, gimnasios, centros educativos, parques, etc.

Es esencial en esta fase que la identificacion de activos se inicie a nivel comunitario
mediante un proceso de visibilizacion y movilizacion. Esto significa que los colectivos tienen
la oportunidad de establecer sus propias prioridades en salud (visibilizacién) y se les
proporciona el apoyo preciso para identificar y adquirir los activos necesarios para cumplir
esa vision (movilizacién). Estos activos pueden o no corresponderse con los, previamente,

identificados en la primera fase. Este hecho es relevante ya que reconoce el proceso dinamico
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de la salud y que las poblaciones cambian con el tiempo, con nuevas exigencias, retos y
oportunidades. EI proceso reiterativo promovido por el modelo de activos permite que el
itinerario identificado en la primera fase se mantenga actualizado (Morgan et al., 2013).

La tercera fase (Evaluacion) promueve un enfoque mas sistematico para documentar
porque las acciones participativas emprendidas en la segunda fase han tenido éxito. La
evaluacion es un elemento clave para el desarrollo de la base de evidencia necesaria para
fortalecer el modelo (Morgan et al., 2013).

Los marcos de evaluacion pueden contribuir a los siguientes asuntos: asistir a los
profesionales comprometidos con los colectivos locales para afrontar la teoria del cambio
necesaria y lograr resultados; garantizar que los resultados de las actividades emprendidas se
correspondan con los recursos disponibles y con el tiempo invertido en las mismas; y
finalmente, para seleccionar los indicadores que reflejan las nociones positivas sobre salud y
bienestar. La evaluacion, a menudo, infunde un innecesario temor en aquellos que ya poseen
el conocimiento tacito de como y por qué funcionan las cosas a nivel comunitario (Cofifio et
al., 2016).

Esta tercera fase pretende desmitificar la investigacion por medio de la promocién de una
mayor cooperacion entre técnicos y participantes de forma que se asegure que el bagaje de un
enfoque de activos de salud adecuado pueda ser mas aplicable y transferible.

Morgan y Hernan (2013) hablan de que el punto de partida es concebir la evaluacion a
modo de narracion, de tal forma que describa qué se ha realizado, como y por qué las
acciones implicadas en el desarrollo de iniciativas pueden considerarse acertadas. El éxito de
las iniciativas puede atestiguarse mediante los testimonios de miembros de la comunidad
(estudios de casos, entrevistas, grupos de discusion o focales) o por métodos cuantitativos

(cuestionarios, test, sondeos).
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Igualmente, estos autores comentan que el rigor del proceso se basa en tres pilares
fundamentales en relacidn con la recopilacion y sintesis de evidencia, que son:

e latransparencia (en referencia a qué se ha hecho, como y por queé);

e lasistematicidad (en lo referente a contextualizar el trabajo realizado en un amplio
marco tedrico para explicitar las diferentes cuestiones planteadas y los métodos elegidos para
darles respuesta); v,

e larelevancia (en el sentido de contextualizar la evidencia de tal forma que se aporte
informacion sobre la poblacion, localizacion y estructuras sociales para evaluar el potencial
de generalizacion y transferencia de los resultados).

El modelo de Activos de salud esta contribuyendo a revitalizar el paradigma de la
promocion de la salud mediante la garantia de la salud y el bienestar desde un punto de vista
més amplio. Como tal, se basa en las disciplinas de la medicina social y las ciencias del
comportamiento, la politica y la economia, asi como en las teorias del aprendizaje (Morgan y
Hernén, 2013).

De esta manera, comprender las condiciones que mejoran la calidad de vida se convierte
en una realidad para los individuos y sus comunidades, independientemente, de su raza,
cultura, sexo o posicion socioeconémica y, ciertamente, en cualquier fase del transcurso de

sus vidas.
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4. Pautas y Estrategias de Intervencion Eficaces Basadas en la Educacion del Ocio para
Aumentar la Calidad de Vida de los Adultos Mayores

Los datos demograficos actuales demuestran que cada vez es mayor la poblacion adulta
que supera los 65 afios y esta evolucion se va a mantener en futuras décadas, donde se
alcanzaran valores superiores al 25% del total de la poblacion espafiola en 2033 (INE, 2018).
De esta forma, se presenta un nuevo reto que afrontar, que sera, como mantener una buena
calidad de vida de los adultos mayores o en su defecto, como mejorarla a través de la sanidad,
el ocio, la educacion, etc.

En este camino hacia un enfoque activo del envejecimiento (ver figura 5) desde el ambito
del ocio, los programas para adultos mayores deberian buscar y desarrollar elementos que
hacen referencia a la automonia, las relaciones interpersonales, el apoyo social, la
participacion, la convivencia, la creatividad, la motivacion y la utilidad (Amords et al., 2006;
Cassetti et al., 2018; Limdn, 2004; Lopez-Sanchez et al., 2018; Martinez & Mosquera, 2007,
Ojala & Padros, 2012; Pardo, 2016; Popay, 2007). A pesar de la gran cantidad de
intervenciones en este contexto de estudio (Battaglia et al., 2016; Bendikova & Bartik, 2015;
Bohérquez, Lorenzo & Garcia, 2014; Clifford et al., 2014; Herazo et al., 2017; Ledn-Olivares
etal., 2019; Lépez Téllez et al., 2012; Martinez et al., 2013) faltan estrategias que se
consideren claves para disefiar o enriquecer intervenciones efectivas y eficaces en la mejora

de la calidad de vida (Chittrakul et al., 2020; Sadjapong et al., 2020; Stephens et al., 2019).
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Figura 5

Esquema hacia un envejecimiento activo

HACIA UNA VEJEZ ACTIVA

Maotivacidn.
Percepcitn de libertad y autonomia.
Sentimiento de competencia.

Nota. Extraido de Amoros et al. (2006).

Ante esta situacion, se exponen a continuacién cinco pautas de intervencion:

apoyar la oportunidad de la participacion como “medio” y como “fin”,

promover la Teoria de la Autodeterminacion,

fomentar el empoderamiento de los adultos mayores,

aumentar el apoyo y la cohesion social, y

desarrollar la autonomia en los adultos mayores.
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4.1. La participacion como “medio” y como “fin”

El Imserso (2008) indicé que la participacion de las personas mayores contribuye a la
calidad de vida de las mismas. En numerosas ocasiones, la participacion ha sido relacionada
con la calidad de vida de las personas mayores medida en indices de satisfaccion, depresion,
integracion, fragilidad, etc. Igualmente, implica un fomento del bienestar social que
repercute, principalmente, en su salud y retroalimenta su impulso participativo (Fundacion
EDE, 2013).

Bermejo (2012) dice que las demandas del nivel de participacién van evolucionando,
proporcionalmente, con el dinamismo de la sociedad, por lo tanto, el disefio de programas
debe conformar un compendio de interacciones para lograr que los adultos mayores sean el
centro del proceso ensefianza-aprendizaje, y se conviertan en protagonistas de su propio
aprendizaje.

El Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencion (NICE) en 2016, publico en la
actualizacion de su guia: “Community engagement: Improving health and wellbeing and
reducing health in equalities”, una serie de recomendaciones para fomentar la participacion
comunitaria como estrategia para promover la salud:

e Importancia del trabajo en redes entre los diferentes actores sociales de las
comunidades, considerando como actores tanto a la ciudadania como a los 6rganos formales e
informales, las autoridades locales y las instituciones de salud publica.

e Importancia de dedicar tiempo y recursos a los proyectos participativos.

e Facilitar que las personas puedan involucrarse en las decisiones y ejecuciones de los
programas enfocados a mejorar la salud.

e Abordar los determinantes sociales que les puedan estar afectando.
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Siguiendo y adaptando esta guia NICE, el grupo AdaptA GPS (Adapta y Aplica Guias de
Promocidn de Salud) elaboré en 2018 unos principios generales de préactica, estrategias y
herramientas de intervencion en participacion comunitaria para nuestro pais.

Posteriormente, y centrandonos en nuestra comunidad autonoma, el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud (IACS) junto con otros organismos estatales elaboro la “Version para
todos los publicos de la Guia de Participacion Comunitaria: Mejorando la salud y el
bienestar y reduciendo desigualdades en salud” (2019). En ella, se establece un catalogo de
buenas practicas para fomentar la participacion comunitaria con diferentes recomendaciones
para las instituciones centrales; para los 6rganos de direccion que colaboran con entidades
locales; y para los ambitos profesionales que disefian, desarrollan y evalian acciones y
programas sobre promocion de la salud y calidad de vida, haciendo que las personas se
impliquen mas y lo mas facilmente posible.

Para todo ello, se tuvieron en cuenta los distintos tipos de participacion social que
establece Popay (2007), el cual distingue cinco tipos (ver figura 6), en ellos pone de
manifiesto que los niveles de participacion mas pasiva de la ciudadania (informacion y
consulta) podran tener influencia en la adecuacion, la accesibilidad y la efectividad de los
servicios de salud, pero solo con la transformacion de las relaciones de poder entre la
ciudadania, el personal técnico, las instituciones y los gobiernos se lograra el impacto en el
capital social, las condiciones materiales y sociales en las que viven las personas y, por tanto,

la repercusion en mejores resultados de salud y reduccion de desigualdades sociales en salud.
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Figura 6

Tipos de participacion social

3 4
Decisién-accion Liderazgo muiltiple
conjunta y compartido

1 2
Informacion Consulta

Se informa Se recogen opiniones Poblacién y profesionales La poblacién toma La poblacién toma
sobre el e informacion de la toman decisiones de algunas decisiones de las decisiones de
proyecto poblacién acerca del manera conjunta y ambos manera autéonomay manera auténomay
contexto del proyecto se implican de manera desarrolla en parte o controla todas las
o sobre las etapas del activa por si sola las acciones fases del proceso
mismo establecidas

Nota. Extraido de Cassetti et al. (2018).

Asi mismo, Lépez-Sanchez et al. (2018) muestran una relacién de técnicas en funcién de
la fase del proceso participativo en que nos encontremos. La eleccion de unas u otras
dependeré del tipo de situaciones abordadas, del tiempo, de los recursos disponibles, de las
caracteristicas de la poblacion participante y del territorio, asi como del uso que se va a hacer
de la informacidn generada para las fases siguientes (ver tabla 3).

Tabla 3

Obijetivos y potencialidades de técnicas y herramientas para promover la participacion

Fase del  Herramienta Objetivos y potencialidades

proceso
Consulta Encuesta para conocer las preferencias ciudadanas en relacion a uno o

popular, sondeo varios temas sujetos a controversia. Los resultados, de caracter consultivo,
contribuyen a la toma de decisiones

Paneles Registro de tendencias de cambio en la opinion ciudadana a partir de la
ciudadanos conformacion de muestras aleatorias a las que se realizan consultas
periodicas sobre temas de interés

Photo Voice  Toma de conciencia comunitaria a partir de la creacion por parte de
miembros de grupos sociales de materiales audiovisuales sobre su vision de
la realidad tratada

Transectosy  Recorridos de campo por grupos en los que participan profesionales y
derivas poblacién, donde se identifican informantes clave, lugares con riqueza
informativa, etc., que quedan sistematizados en mapas o planos
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Matrices DAFO Anélisis colectivo por actores de los aspectos negativos (Debilidades y

Fase de Grupo focal
diagndstico de
problemas o de
formacion de la
agenda publica
Sociograma

Flujograma

Encuesta
deliberative

Asamblea
informativa

Mapeo de

Amenazas) y positivos (Fortalezas y Oportunidades) existentes ante una
situacion o problema determinado, con el fin de formular estrategias

Dinamica colectiva en pequefios grupos en la que se debate en torno a un
tema de interés o que afecta a los participantes, permitiendo avanzar de
problemas generales a mas especificos, y localizando conflictos y
elementos de consenso

Elaboracion grafica colectiva de la red de relaciones sociales entre los
actores vinculados a un tema-problema; identifican, entre otros, conflictos y
conjuntos de accion

Analisis estratégico grafico en el que se acuerdan colectivamente las
multiples cadenas de causa-efecto en torno a una situacion de interés,
distinguiendo entre problemas raices y consecuencias de ellos, identificando
asi nudos criticos que condensan el flujo de problemas

Mide los cambios de opinidn respecto a una cuestion de interés publico
cuando se introduce informacion cualificada y diferentes perspectivas

Sesiones abiertas a la asistencia de cualquier ciudadano, en las que se dan a
conocer diversos aspectos sobre asuntos de competencia publica

Identificar los recursos de una comunidad para mantener y conservar la

activos de salud salud y el bienestar, asi como para reducir desigualdades en salud

Iniciativa
ciudadana o
popular

Presupuesto
participativo

Jurado
Fases de ciudadano
planificacion, Nicleos de

implementacién
0 adopcion de
decisiones

Intervencion
Participativa

Conferencia de
consenso

Matrices
reflexivas

Taller de futuro

Realizacion de actuaciones publicas a partir de una propuesta ciudadana,
para lo cual los proponentes aportan alguna forma de colaboracién

Priorizacion colectiva de necesidades y gastos publicos en relacion a la
elaboracion del presupuesto anual de las Administraciones publicas

Emision de dictdmenes en torno a cuestiones controvertidas a partir de la
seleccion aleatoria de personas de la comunidad que actdan como jurado

Dinamica con ciudadania y colectivos para debatir sobre un tema de
especial controversia y alcanzar consensos que sirvan como referentes en la
elaboracion de politicas

Dindmica colectiva que combina el trabajo en pequefios y amplios grupos, y
en la que se dota a las iniciativas surgidas del diagndstico de contenido
pragmatico de planificacion, respondiendo a preguntas como para qué,
donde, con quién, cuando, con qué, etc.

Descripcidn colectiva de posibles futuros en la evolucion de cuestiones
comunitarias a partir del anélisis del presente y los posibles cambios entre
los actores implicados
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Fases de Matrices de Elaboracion colectiva de una matriz de doble entrada en la que se
monitoreo y evaluacion establecen participadamente valoraciones atendiendo a los indicadores a
evaluacién participative  seleccionar y a las responsabilidades de los actores implicados en la

medicion tanto del proceso como de los resultados

Nota. Adaptado de Lopez-Sanchez et al. (2018).

Por lo tanto, una de las principales pautas es la oportunidad de apoyar la participacion de
los adultos mayores en las intervenciones, pero no solo como ejecutor en las propias
actividades en si, que evidentemente, resulta fundamental para el éxito de las mismas, sino
también en otros roles que pueden relacionarse con el programa de intervencién (ayudante,

voluntario, codisefio, etc.).

4.2. Promover la Teoria de la Autodeterminacion

La Teoria de la Autodeterminacién (TAD) analiza el grado en que las conductas humanas
son volitivas o autodeterminadas, es decir, el grado en que las personas realizan sus acciones
al nivel mas alto de reflexion y se comprometen en las acciones con un sentido de eleccion
(Deci & Ryan, 1985). Dicho de otro modo, Carratala (2004) afirma que es el grado en que las
personas realizan sus acciones de forma voluntaria, por propia eleccion.

La TAD ha evolucionado en los ultimos treinta afios a través de cuatro mini-teorias, (la
Teoria de la Evaluacion cognitiva, la Teoria de Integracion organica u organismica, la Teoria
de las Orientaciones de causalidad y la Teoria de las Necesidades psicologicas basicas). Esta
Gltima mini-teoria nos compete especialmente, ya que considera que la motivacion intrinseca
es innata, universal, y esencial para la salud y el bienestar. La TAD dentro de esta mini-teoria
de las Necesidades basicas, engloba las necesidades psicoldgicas basicas (autonomia,
competencia y relacion) como un aspecto natural de los seres humanos. Por lo tanto, las
intervenciones para mejorar la calidad de vida deberan estar encaminadas a estimular la

orientacion de los adultos mayores para la mejora de la motivacion intrinseca.
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En este sentido, Kilpatrick, Hebert y Jacobsen (2002), Mageau y Vallerand (2003),
Moreno y Gonzalez-Cutre (2005, 2006), Oman y McAuley (1993) y Ryan et al. (1997),
plantean algunas orientaciones en forma de estrategias que pueden favorecer el desarrollo de
la motivacion intrinseca (ver tabla 4).

Tabla 4

Estrategias para promover la Teoria de la Autodeterminacion

Proporcionar feedback positivo.  Se debe facilitar retroalimentacion positiva con el fin
de promover las sensaciones de competencia y
autoconfianza en el sujeto.

Promover metas orientadas al Los sujetos se centraran mas en mejorar su propia
proceso y transmitir un clima tarea, evitando las presiones externas que les
motivacional de implicacion ala provoquen tension.

tarea.

Establecer objetivos de dificultad EIl éxito se consigue antes, fomentando la sensacion de
moderada. competencia en el adulto mayor. En este sentido se
manifiesta la importancia de las progresiones.

Dar posibilidades de eleccion en  El propio adulto mayor se sentira parte importante del
las actividades. proyecto.

Explicar el proposito de la Es necesario describir qué es lo que se quiere
actividad. conseguir con las actividades propuestas.

Fomentar la relacion social entre  Promover situaciones de relacion con los demas:

los adultos mayores. empatia, esfuerzo en la relacion, preocupacion por los
demas, satisfaccion con el mundo social, hacer
amigos...

Utilizar las recompensas con Si se aplican de forma inadecuada pueden reducir la

cuidado. motivacion y la autonomia.

Desarrollar el estado de flujo en  Equilibrio entre habilidad y reto, colaboracién/union
los adultos mayores. de la accion y el pensamiento, claridad de objetivos,
feedback claro...

Concienciar a los adultos mayores Importancia de adoptar percepciones de la propia
de que la habilidad es mejorable a competencia.

través del esfuerzo y el

aprendizaje.

Nota. Elaboracion propia, extraido de Moreno y Gonzalez-Cutre (2006).
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Igualmente, Martinez y Mosquera (2007) indican otras estrategias para fomentar la
motivacion intrinseca dentro de los adultos mayores:

1. Ofrecer desafios adecuados mediante una experiencia éptima.

2. Reforzar el autoconcepto con entornos favorables a nivel:

e psicoldgico: con la atencidn a posibles miedos e inseguridades, creando espacios
distendidos y abiertos, fomentando un clima de acogida, tranquilidad y seguridad.

e social: con encuentros positivos entre mayores, fomentando la pertenencia al grupo,
reforzando la autoaceptacién y autoestima, estimulando la competencia personal, creando un
cambio actitudinal positivo.

e fisico: teniendo en cuenta las caracteristicas del espacio, condiciones 6ptimas de
temperatura, luz, acustica, mobiliario.

3. Dotar de experiencias significativas mediante la oportunidad de creacion de
habilidades, conocimientos y sentimientos.

4. Uso de la animacion mediante procesos dindmicos de accion persona-agente de su
propio progreso, a través de la libertad, la creatividad, la capacidad de decision y la

implicacion personal por encima de la pasividad.

4.3. Fomentar el empoderamiento de los adultos mayores

La palabra empoderamiento viene del término inglés “Empowerment” que significa
“conceder poder”, pero mas que un término con una Gnica conceptualizacion, la Cooperacion
Internacional (2017) lo define como “un proceso a traves del cual, se analizan y detectan las
necesidades de un colectivo desfavorecido socioeconomicamente, con el objetivo de dotarlos
con las herramientas necesarias para que puedan conseguir mas autonomia y disminuya asi,

su vulnerabilidad ”.
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De esta forma, el empoderamiento busca que las personas autogestionen sus propias
necesidades y a través de sus propias capacidades impulsen cambios positivos sobre las
situaciones en la que viven.

Rappaport y Seidman (2000), asi como Zimmerman (2000) definieron el concepto
“empowerment” (empoderamiento, fortalecimiento o potenciacion de la comunidad) como
“el proceso mediante el cual personas, organizaciones o comunidades adquieren o potencian
la capacidad de controlar o dominar la propia vida, o el manejo de asuntos o temas de su
interés para lo cual es preciso crear las condiciones que faciliten dicho fortalecimiento”.

El interés del empoderamiento se dirige, especificamente, a la influencia mutua que se
produce entre la persona y los sistemas ambientales en los que ésta se mueve (Musitu, 2014).

Por otro lado, Sdnchez-Muliterno (2012) indica que la palabra empoderar hace referencia a
apoderar, que significa “hacerse duefio de algo, ocuparlo, ponerlo bajo su poder. Hacerse
poderoso o fuerte, prevenirse de poder o de fuerza”.

La teoria del empoderamiento trata de analizar, explicar y fomentar los procesos de
participacién ciudadana y movimientos sociales, vinculando el conjunto de condiciones
personales y sociales que hacen posible la participacion con el bienestar de las personas
(Musitu & Huelga, 2004).

En la Asociacion Internacional de Estudiantes en Ciencias Econdémicas y Comerciales
(AIESEC, 2015) afirman que “la importancia de empoderar a otras personas radica en
hacer los procedimientos mas rapidos y eficientes, evitando cuellos de botella. Esto no
significa que todas las personas en el equipo haran lo que 228 quieran. Nadie conoce mejor
su trabajo que quien lo ejecuta permanentemente. Por lo tanto, cada persona tiene autoridad

sobre lo que hace”.
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Segun Rowlands (1997) citado por lacub y Arias (2010), el empoderamiento esta formado
por tres dimensiones, que son:

e Personal: supone el desarrollo de la confianza y la capacidad individual, asi como
deshacer los efectos de la opresion interiorizada. Para ello, resulta necesario tomar conciencia
de las dindmicas de poder que operan en el contexto vital y promover habilidades y
capacidades para lograr un mayor control sobre si mismo (McWhirter, 1991, citado por lacub
& Arias, 2010).

e Relaciones préximas: se refiere al desarrollo de la capacidad para negociar e influir en
la naturaleza de la relacion y de las decisiones que se toman dentro de ella.

e Colectiva: implica el trabajo conjunto para lograr un impacto mas amplio del que se
podria haber alcanzado individualmente.

A continuacion, mostramos distintas tipologias de empoderamiento que diferentes autores

plantean (ver tabla 5).
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Tabla b

Tipos de empoderamiento

EMPODERAMIENTO

DEFINICION

Personal

Juridico

Cultural

Social

Psicologico

Politico

Econdmico

Confianza, seguridad y respeto personal.

Seguridad legal formal, poder hacer uso de leyes
existentes, influencia sobre la legislacion.

Participacion en la definicién de las normas
culturales, influencia sobre el orden simbdlico,
mantenimiento o desarrollo de una cultura propia.

Visibilidad y presencia en el seno de la sociedad,
participacion en la vida pablica, respeto por parte de
los otros miembros de la comunidad, constitucion de
redes.

Intervenciones con poblaciones vulnerables siendo los
factores psicosociales relevantes para lograr procesos
de empoderamiento.

Participacion en grupos y organizaciones politicas,
influencia en instituciones politicas.

Alfabetizacion econémica, propiedad y medios de
produccidn, ingresos y facultad para disponer del
dinero, reduccion de la dependencia, riesgos y estrés,
organizacion economica, seguridad social, posibilidad
de influir en la politica econémica.

Centrandose en el contexto de los adultos mayores, el empoderamiento tiene una

importancia fundamental en el incremento del bienestar y la calidad de vida en la vejez. Este

término se caracteriza por buscar el incremento de la autonomia y del autoconcepto,

posibilitando de esta manera el mayor ejercicio de roles, funciones y derechos que pudieron

haberse perdido o que quiza nunca fueron posibles (lacub & Arias, 2010).

La situacion de la vejez, en relacion con los usos del poder, ha sido variable en la historia

occidental, encontrandose momentos histéricos de alta valoracién e incluso de gerontocracias

y etapas de critica, denigracion y negacién de la misma (lacub & Arias, 2010).
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Relacionando el empoderamiento y la participacion, Popay (2007) pone de manifiesto que
los niveles de participacion mas pasiva de la ciudadania (informacién y consulta) podran
tener influencia en la adecuacién, la accesibilidad y la efectividad de los servicios de salud,
pero solo con la transformacion de las relaciones de poder entre la ciudadania, el personal
técnico, las instituciones y los gobiernos se lograra el impacto en el capital social, las
condiciones materiales y sociales en las que viven las personas (ver figura 7).

Figura7

Caminos desde el empoderamiento y la participacion comunitaria a la mejora de la salud
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Nota. Extraido de Lopez-Sanchez et al. (2018).

La intervencion en programas fomentando el empoderamiento no debe eliminar déficits o
debilidades de los adultos mayores buscando una solucion a los problemas presentes, sino
que, desde una accion preventiva, debe tratar de promover y movilizar los recursos y

potencialidades que posibiliten el adquirir dominio y control sobre sus vidas (Buelga, 2007).
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Lo importante en si no es tener control y dominio sobre el entorno, el ambiente o los
recursos, sino saber como acceder a estos, como utilizarlos para tener capacidad de control en
sus vidas. Por lo tanto, se pretende demostrar que la productividad de los adultos mayores
existe y puede estar presente en numerosos aspectos de su vida, abarcando también a la
comunidad y la sociedad en general (Imserso, 2008; Musitu & Buelga, 2004). Desde esta
perspectiva, el adulto mayor deja de ser, Unicamente, un receptor de ayudas sociales y se
convierte en una persona activa de la sociedad (Rojo et al., 2011).

De este modo, la persona puede disfrutar de la etapa de envejecimiento sintiéndose Util y
productivo a nivel social (incrementando su autoestima) y, de forma reciproca, la sociedad
puede disfrutar de su colaboracion y aporte a la comunidad.

Asi lo afirman algunos autores, Bustillos et al. (2012) indican que la promocion del
envejecimiento activo conlleva favorecer el empoderamiento de los adultos mayores y
combatir los estereotipos negativos sobre la vejez y los mayores, asi como fomentar las
creencias de eficacia personal en el propio proceso de envejecimiento de dicho colectivo.
Marhankova (2011) afirma que es el propio individuo el responsable de las mejores
condiciones para el mantenimiento de su salud a través de la participacion en actividades de
tiempo libre. Igualmente, Matiz (2013) destaca que las estrategias de emprendimiento del
adulto mayor aportan tanto beneficios personales como sociales y econémicos. Algunas
estrategias que se pueden realizar para fomentar el empoderamiento de los adultos mayores
las detalla Lépez (2010), este autor propone espacios sociales en los que puedan trabajar
juntos, de manera autébnomay en pro de sus necesidades como grupo. Este autor también
indica que a la hora de proponer tareas hay que tener una serie de factores presentes que
facilitaran el empoderamiento, como son: la historia personal, las capacidades y habilidades
adquiridas a lo largo de la vida, el ejercicio (0 no) de esas capacidades, los roles cumplidos,

su salud actual, su nivel de educacion, entre otros.
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Recientemente, Pardo (2016) marca unas premisas sobre como empoderar a las personas
mayores, que se podrian resumir en dos vertientes:

e Permitir que tomen decisiones sobre su vida, sin anularles, y dejarles meditar sobre las
diferentes opciones para que decidan por ellos mismos, tener en cuentas sus opiniones, igual
de importantes que las de cualquier persona, sin importar la edad.

e Fomentar su integracion en la sociedad, no permitir que se realicen discriminaciones
por motivo de edad. Impulsar su participacion e implicacion en la sociedad, que realicen
aquello que deseen, en funcidn de sus inquietudes, y que expresen sus ideas dentro de la
comunidad.

Para cumplir con estas vertientes, Pardo (2016) desarrolla algunas estrategias o pautas:

e Toma de decisiones: permitir que los adultos mayores tomen sus propias decisiones.
Dejarles valorar las diferentes opciones a las que se enfrentan, meditarlas y decidir lo que
hacer.

e  Opinidn: tener en cuenta su opinion. Puede ser que no se esté de acuerdo con ella,
pero hay que tenerla en cuenta.

e Implicacion: permitamos que se impliquen en aquello que deseen, a nivel de la vida
diaria, a nivel social y comunitario. Respetemos sus deseos e inquietudes y que, en funcion de
ello, decidan.

e Participacion: hacerlos participes de la vida social, permitir que expresen su opinion
politica, que organicen eventos en la poblacion, etc.

e Integracidn: como conclusidn, integrarles en la sociedad. La discriminacion por razén
de edad (viejismo o edadismo) es un fenémeno que, aunque cada vez menos, todavia esta

muy presente en nuestra sociedad.
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Falagan (2018) plasma algunas pautas para lograr ese empoderamiento en las
intervenciones con adultos mayores (aumento del activismo social, politico y cultural;
prevencion y promocion de la salud mediante intervenciones con AF, alimentacion, etc.;
educacion permanente para aumentar las relaciones sociales, el uso de TICS; mayor nimero

de actividades de ocio; y, mayor presencia en el marco politico).

4.4. Aumentar el apoyo y la cohesién social

Una estrategia, habitualmente, asociada a la salud y a la calidad de vida es el apoyo social
(Avendafio & Barra, 2008). Este suele definirse a partir de dos perspectivas, una cuantitativa-
estructural y otra cualitativa-funcional. La primera evalla la cantidad de vinculos o relaciones
que establece el individuo con su red social, que corresponderia al apoyo social recibido. Y la
segunda se enfoca en la existencia de relaciones significativas y la evaluacion o apreciacion
subjetiva que realiza el individuo de la adecuacion del apoyo que recibe. Esta ultima
corresponderia al apoyo social percibido (Vivaldi & Barra, 2012).

Diversos autores reflejan en sus estudios el impacto del apoyo social: la subjetividad de las
personas, en sus creencias y en las formas de responder a diversas situaciones; en regular las
conductas, orientar las respuestas y las acciones que desarrollan los individuos ante diversas
situaciones; y en su interaccion con el mundo y con los otros (Fernandez, 2000; Gastron et
al., 2013; Mofivas, 1998; Nieto et al., 2006; Yuni, Urbano & Arce, 2003).

El Imserso (2008) indica que la capacidad para relacionarse con el entorno, el apoyo social
y la integracion se convierten en aspectos fundamentales para vivir el proceso de
envejecimiento como una experiencia en positivo.

Con respecto a la cohesidn social, Morata (2010) la define como el proceso mediante el

cual la ciudadania desarrolla un instinto de unidad, pertenencia e inclusion, participa
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activamente en la vida social y goza de una relativa equidad en un contexto donde
instituciones pablicas y privadas son reconocidas entre si legitimamente.

Un componente de la calidad de vida es la cohesion social, entendiendo ésta, tal y como
apunta Setién (1993), como “el grado en que una sociedad posibilita la satisfaccion de las
necesidades (materiales y no materiales) de los miembros que la componen ”.

Desde el contexto de la AF para la educacion del ocio, ademas del placer y gratificacion
por la practica, se busca conseguir una gran oportunidad de convivencia y bienestar colectivo
fomentando valores como la tolerancia, el respeto, etc. (Mufioz, 2004).

Asi mismo, el Plan de Accion Internacional de Madrid de la Il Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento (2007) habla de garantizar un envejecimiento activo que favorezca el
bienestar y la cohesion social.

Igualmente, lo afirma Bonvillani (2003), el apoyo y la cohesidn social son considerados
mecanismos necesarios en el logro de una buena calidad de vida.

Especificando este campo, se encuentran en la literatura diferentes estrategias o
actividades que propician la cohesion y el apoyo social en adultos mayores:

Leturia (2007) utiliza el apoyo social en su intervencion fomentando que el adulto mayor
se convierta en refuerzo de comportamientos sociales, reforzando socialmente a otros.
Igualmente, también emplea la promocion del apoyo familiar trabajando con las familias de
manera individual y colectiva para potenciar su participacion en las actividades a traves de
visitas, acompafiamientos, colaboracion en la decoracion de los espacios personales,
formacion, participacion en actos conjuntos, etc.

Ojala y Padros (2012) indican algunas practicas de éxito, las cuales tienen un caracter
universal y transferible, se trata de actuaciones que han demostrado buenos resultados en
diferentes contextos (geograficos, educativos, sociales, econémicos y culturales) y que, por

tanto, podemos aplicar en futuros programas de intervencion (ver figura 8).
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Nota. Extraido de Ojala y Padrés (2012).

4.5. Desarrollar la autonomia en los adultos mayores

| 125

Otra de las pautas de intervencion mas importantes para la mejora de la calidad de vida en

los adultos mayores es la capacidad de autonomia, la capacidad para sentirse libres, capaces,

sin dependencia. Asi lo afirman autores como Alcéantara y Romero (2001) que dicen “la

autonomia de las personas mayores esta intimamente relacionada con su calidad de vida. La

actividad fisica se convierte asi en un protector y precursor de dicha autonomia y de los

sistemas orgadnicos que la condicionan”.

Otros autores sostienen que la autonomia es la capacidad de prevision propia hacia una

toma de decisiones de iniciativa personal, esencial para desarrollar un proceso de
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interiorizacion de la conducta (Williams, Lynch, McGregor, Ryan, Sharp & Deci, 2006;
Williams, McGregor, Sharp, Levesque, Kouides & Ryan, 2006).

Adie, Duda y Ntoumanis (2012) y Vallerand (2007) expresan que la practica de AF
fomentando la autonomia se vincula a una de las 3 necesidades psicoldgicas béasicas definidas
por Deci y Ryan (2000), las sensaciones de bienestar, al vinculo social de pertenencia al
grupo, la vitalidad, la autoestima, el disfrute, el interés, la concentracion, el esfuerzo y la
persistencia.

En otro estudio, Tirado (2014) considera que la estrategia de fomentar la autonomia
permite al adulto mayor que éste logre el respeto a su intimidad y a sus derechos.

En la propuesta de Giusti (1991) o de Inisa (1994) se consideran cuatro variables:
autonomia, soporte social, salud mental y actividad fisica recreativa, para delimitar,
operacionalmente, la perspectiva subjetiva de la calidad de vida.

Igualmente, Puig y Garcia (2007) afirman que el trabajo cooperativo refuerza el desarrollo
de la autonomia personal a partir de las relaciones proximas entre iguales, el sentimiento de
pertenencia a un colectivo, el autocontrol de la conducta y la comunicacion creativa de lo que
pensamos y sentimos, es un arma fundamental para fortalecer la autonomia.

Varias investigaciones han buscado aumentar la autonomia mediante diferentes estrategias
de accion en sus intervenciones, por ejemplo, Leturia (2007) busca la promocion de la
autonomia fisica y saludable mediante el desarrollo de un programa de psicomotricidad y AF,
asi como el acompafiamiento en paseos y movilizacion de los segmentos corporales.

Otra estrategia adecuada para aumentar la autonomia fue propuesta por Gonzalez-Serrano
(2013) que indica que al planear un programa de AF hay que incluir la colaboracion entre el
profesional y el grupo de personas que va a formar parte de ese programa. El técnico

deportivo, en primer lugar, debera organizar una sesion de planificacion para conocer junto a
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los usuarios los horarios mas adecuados, la ubicacion y los tipos de ejercicios con los que se
van a sentir mas comodos, etc.

Estas diferentes pautas y estrategias de intervencion desarrolladas en los apartados
anteriores deberian servir para disefiar futuros programas enriquecidos, y como hemos visto,
entre sus objetivos tendria que ser prioritario lo siguiente:

e lograr una mayor motivacion intrinseca en la participacion del programa enriquecido
con objeto de promocionar la AF;

e hacerles participes del disefio del programa buscando un futuro empoderamiento;

e hacer que el adulto mayor se sienta participe de la sociedad y reciba el apoyo del resto
de la comunidad, ya que es una de las circunstancias que mas influye en su caracter positivo;
Y

e fomentar la autonomia del adulto mayor en la realizacién de las actividades y en la
planificacién y disefio de las mismas.

En esta linea, sera mas facil lograr un vinculo entre la investigacion y la practica (Parry et

al., 2006; Pérez & Delgado, 2011), y que las evidencias se traduzcan en situaciones practicas.
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5. Conclusiones del Marco Conceptual

En este primer capitulo de la tesis se han expuesto los principales conceptos que tienen
relacion con esta investigacion, el primero de todos hace referencia al término de
envejecimiento, su evolucion y sus distintas tipologias desarrolladas a lo largo de la historia,
destacando uno de los méas importantes actualmente, el “envejecimiento activo” (OMS,
2002). Se han explicado los condicionantes (falta de movilidad, perdida de autoestima y
memoria, menor autonomia, disminucion de relaciones sociales, etc.) que se producen al
llegar a esta edad avanzada y cdmo se pueden contrarrestar gracias a la mejora de la salud y
de la calidad de vida, conceptos muy relacionados entre si como indican varios autores
(Cummins & Cahill, 2000; Iliffe et al., 2014; Patil et al., 2016; Rodriguez & Anguita, 2012;
Yanguas, 2006).

Seguidamente, se ha conceptualizado la calidad de vida relacionada con la salud, viendo
su multidimensionalidad y amplitud de campos (salud fisica y psicoldgica, vida afectiva,
economia, amor, etc.) en los que esta influenciada (Fernandez Ballesteros, 1997; Herrera &
Guzman, 2012; OMS, 1993). A continuacidn, se ha entrado en el campo de la promocion de
la salud desde una vision positiva de la misma partiendo de la Teoria de la Salutogénesis y de
los activos o recursos de salud (Antonovsky, 1979; Lindstrém, 2008; Machado, 2013;
Morgan et al., 2013; Park, Peterson & Sun, 2013).

En el segundo apartado de este marco tedrico se ha desarrollado la educacién del ocio
como contexto clave para abordar habitos saludables y para hacer ver a los adultos mayores
como deben ocupar su tiempo libre de la mejor manera y que les resulte satisfactorio para
ellos.

Son varias las teorias que surgen para conocer este contexto y su relacién con los adultos
mayores, pero quizas la Teoria de la Innovacion del Envejecimiento Exitoso (Nimrod &

Kleiber, 2007) es aquella que se enfoca, exclusivamente, en el ocio y el envejecimiento. Esta

Disefio, implementacién y evaluacién de un programa enriquecido en la promocidn de la actividad fisica para la
mejora de la calidad de vida en adultos mayores.



CAPITULO I. MARCO CONCEPTUAL | 129

teoria afirma que la innovacion en el ocio puede ser una fuente de energia porque puede
contribuir al crecimiento y la liberacion.

Posteriormente, se ha visto la importancia de la promocion de la AF en la educacion del
ocio para mejorar la salud y calidad de vida de los adultos mayores, siendo necesario: un
compromiso de todos, una politica global, ampliar los recursos y que se implique la sociedad
en su conjunto y las instituciones. Igualmente, es necesario informar, motivar y apoyar a los
adultos mayores y a toda la comunidad a mantenerse activos de forma segura, accesible y
agradable y, tener en cuenta que no hay una Unica manera para mejorar la salud y la calidad
de vida (Aparicio, Carbonell & Delgado, 2010; Guallar, 2004; Isorna & Felpeto, 2014;
McAuley et al., 2002; Mora, 2002; Rodriguez & Anguita, 2012).

Para lograr esa promocion de la salud mediante la AF y concienciar la educacién del ocio
en la mejora de la calidad de vida algunos estudios han optado por abordarla desde la Teoria
de la Salutogénesis y el modelo de Activos de salud junto con el modelo Bio-social-ecoldgico
de Bronfenbrenner (Botello et al., 2013; Cofifio et al., 2016; McLaren & Hawe, 2005;
Morgan & Hernan, 2013; Sallis et al., 2015; Spence & Lee, 2003). Este modelo ultimo es
ideal para las intervenciones ya que permite elaborar programas con la comunidad y, en este
caso, para los adultos mayores, con técnicas que se adaptan a este contexto concreto
(Boulton, Horne & Todd, 2018; Fischer et al., 2018; Horodyska et al., 2019; Rai et al., 2018).

A partir de diferentes estudios poniendo en practica el modelo Bio-social-ecolégico se ha
comprobado que no sélo los elementos individuales sobre los adultos mayores son los que
determinan la actividad a realizar en la intervencion, sino también los del entorno fisico,
social, comunitario, etc., (Sallis et al., 2008). Los autores Sallis y Owen (2002) opinan que
este punto de vista bio-social-ecol6gico comprende las interacciones de muchos factores de
forma general. Por lo tanto, no dan una guia especifica sobre qué variable dentro de cada

nivel puede ser mas importante para analizar y mejorar en la intervencion.
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A pesar de que no tienen los mismos constructos teoricos, estos modelos coinciden en que
los factores individuales y contextuales son componentes esenciales que intervienen en la
practica de la AF (Fortier & Kowal, 2007). Por tanto, pueden ayudar a comprender el cambio
que se tiene que hacer para modificar el comportamiento en la practica de AF y en la
educacion del ocio.

Pino et al. (2017) comentan que es necesario ampliar en gran medida los factores que
determinan la calidad de vida del adulto mayor y por ello, consideran necesarias diversas
pautas de intervencion desde varios sustentos tedricos. Por consiguiente, se ha completado el
marco tedrico con la Teoria de la Autodeterminacion (TAD) que segln se ha visto en la
literatura puede aumentar la motivacion intrinseca de los adultos mayores para mejorar su
participacién, cohesion, autonomia, etc.

Por lo tanto, ya se tiene clara la situacién del problema, los modelos teéricos con los que
trabajar, el tipo de AF que se debe promocionar y en qué contextos es clave actuar alrededor
de los adultos mayores.

Finalmente, solo nos queda buscar en intervenciones realizadas en adultos mayores con
programas dentro y fuera de la AF, una serie de pautas y estrategias que consigan mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores de forma eficaz: a) alcanzar mayor participacion como
“medio” y como “fin”’; b) promover la motivacion intrinseca; c) fomentar el empoderamiento
realizando intervenciones de diferentes actividades fisicas dentro del programa de deportes y
fuera del mismo; d) mejorar la cohesién y el apoyo social; e) dotar de autonomia en las

actividades y fuera de ellas; f) responder a los intereses y necesidades de los adultos mayores.
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CAPITULO Il.ESTUDIO I: EVALUACION DIAGNOSTICA DE LA

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN ADULTOS MAYORES
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1. Introduccidn, Objetivo del Estudio e Hipdtesis

El envejecimiento es un periodo sensible en la vida humana y un proceso normal,
bioldgico, universal e inevitable (Mazloomymahmoodabad et al., 2014; Mudey et al., 2011).
Hoy en dia, desde el punto de vista demogréafico, y centrandose, exclusivamente, en los paises
desarrollados, las personas mayores de 65 afios constituyen aproximadamente el 20% de la
poblacién y son el grupo de mayor crecimiento de la poblacién (Lobo et al., 2010). De 1965 a
2025 se espera que el porcentaje de personas de mas de 65 afios aumente entre un 17% y un
82% en los paises europeos Yy alrededor del 200% en algunos paises en desarrollo
(Aghamolaei, Tavafian & Zare, 2010; Mazloomymahmoodabad et al., 2014).

Este envejecimiento de la poblacion tiene muchas consecuencias para la salud, una de
ellas es el aumento de la tasa de dependencia de la vejez y la discapacidad
(Mazloomymahmoodabad et al., 2014). Igualmente, el proceso de envejecimiento ha sido
cada vez mas el foco de atencién y preocupacion debido a las alteraciones fisicas que ocurren
con la edad, como la reduccién de capacidad aerdbica, fuerza muscular, equilibrio, entre
otras, asi como los aspectos relacionados con la calidad de vida (Blake et al., 2000; Henwood
& Taaffe, 2006; Hopman et al., 2000; Lobo et al., 2010; Millones & Zapata, 2019; Spirduso,
2005; Walters et al., 2001; Winters-Stone & Snow, 2003).

En muchas ocasiones, esta asociado a convivir con una o varias enfermedades cronicas y
disfunciones adquiridas en los ultimos afios de vida, que llevan al declive de la capacidad
funcional y de la autonomia (Colom et al., 2014) o incluso al aumento de la depresion (Acree
et al., 2006).

Sin embargo, diferentes estudios han demostrado que las enfermedades y limitaciones
pueden evitarse en el proceso de envejecimiento, con el uso de servicios preventivos,

eliminacion de factores de riesgo y adopcion de habitos de vida saludables. Estos Gltimos, son
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importantes determinantes en la adquision de un envejecimiento activo y una mayor calidad
de vida (Diegelmann et al., 2018; Herazo et al., 2019; Salguero et al, 2011).

Los habitos saludables suelen abordarse desde el ambito de la AF en el contexto de los
adultos mayores, para conseguir una reduccién de la mortalidad (Chakravarty, Hubert,
Lingala & Fies, 2008), una mejora funcional, fisica y/o psicosocial (Battaglia et al., 2016;
Blom et al., 2019; De Lira et al., 2018; De Oliveira et al., 2019; Gallegos et al., 2019; Ledn-
Olivares et al., 2019; Mura et al., 2014; Taguchi, 2010; Walsh, 2011), un aumento del estado
de 4nimo y la autoestima (Bohdrquez, Lorenzo & Garcia, 2014; Calero et al., 2016; Jodra et
al., 2019; Saenz & Arciniegas, 2019) y una disminucion de la depresion, la ansiedad y el
estrés de la vida cotidiana (Dantas et al., 2020; Kravitz, 2007; Jiménez, Martinez, Miré &
Sanchez, 2008; Palmer et al., 2005; Park, Han & Kang, 2014). Asi mismo, también puede
ayudar a los adultos mayores a desempefiar un papel mas activo en la sociedad, crear nuevos
lazos de amistad y de desarrollo personal, aumentando asi la interaccion social, estimulando
la convivencia y la socializacion (Barcel6, 2015; Justine, 2010; Madrigal, 2010).

Segun Pérez Serrano (2006) la calidad de vida es determinada por el grado de
funcionalidad, de salud y de permanecer independiente de los otros para la realizacion de las
tareas de la vida cotidiana. Por ello, uno de los desafios méas importantes en la salud es
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (Mazloomymahmoodabad et al., 2014).

La CVRS es algo muy estudiado desde hace afios, Lowatt (1992, citado por Ferrer, 2007)
la define como “el nivel de bienestar y satisfaccion asociado a la vida de un individuo y
cdmo ésta es afectada por la enfermedad, los accidentes y los tratamientos, desde el punto de
vista del paciente”.

Igualmente, para algunos autores (Guyatt et al., 1993; Martinez et al., 2013) es un término
que se ha creado para estudiar la percepcion que las personas tienen de su calidad de vida y

de su salud, relacionadas con aquellos aspectos que afectan directamente su vida en conjunto,
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haciendo que ésta sea mejor o peor segun la percepcion individual de cada persona y en
relacién a un grupo.

En los dltimos afos, la calidad de vida se considera como un concepto multidimensional,
que es influenciado por factores personales (por ejemplo, salud, habilidades funcionales,
relaciones sociales, actividades de ocio y satisfaccion) y por factores socioambientales (apoyo
social, condiciones econémicas, servicios de salud y seguridad social, calidad del ambiente y
aspectos culturales) (Fernandez Ballesteros, 2009; Lima 