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Objetivo: Identificar dificultades y motivaciones para la practica de ejercicio fisico en mujeres
mayores de 65 afios. Método: estudio cualitativo basado en la teoria fenomenoldgica con
grupos focales y entrevistas en profundidad. La enfermeria seleccion6 15 mujeres por muestreo
intencional utilizando criterios de: edad, tiempo dedicado al ejercicio fisico, independencia, sin
deterioro cognitivo y sin contraindicacion para esta actividad. Se formaron dos grupos focales
(uno realizaba menos de 150 minutos semanales de ejercicio fisico y el otro al menos 150
minutos semanales) ademas de realizar cinco entrevistas en profundidad. Analisis cualitativo
de los datos mediante transcripcion, codificacion, categorizacion y verificacion de resultados.
Resultados: las dificultades para el inicio y desarrollo del ejercicio fisico quedan circunscritas a
la percepcion de mala salud y falta de tiempo libre; que es resultado de la obligacion de cuidar,
representado como una imposicion de género. Sin embargo, las motivaciones estan relacionadas
con percepcion de fortaleza, necesidad de socializacién, percepcion de autonomia y libertad.
Conclusiones: la representacion ideoldgica de género determina la decisidn para realizar
ejercicio. Conocer el sentido y significado que las mujeres dan a la salud y su papel en el ambito
socio familiar permite a las enfermeras desarrollar relaciones e intervenciones para incentivar la

practica del ejercicio fisico.
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Introduccion

El ejercicio fisico (EF) regular y el género
son factores determinantes de la mortalidad y del
envejecimiento activo o con éxito*-3, siendo el EF un
importante predictor de la calidad de vida“>. A pesar de
ser conocidos sus beneficios, la mayoria de las personas
con edad avanzada no lo practica®-tb,

El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mas importante en todo el mundo, el que
provoca tanto la aparicion de enfermedades crdnicas
como la

no transmisibles, instalacion de procesos

incapacitantes*?'3, Algunos estudios internacionales
confirman que las mujeres con edad avanzada son mas
sedentarias que los hombres del mismo grupo etario4-17),
La Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, en Espaia,
sefiala que 58,4% de la poblaciéon con mas de 65 afios
refirid ser sedentaria, con un porcentaje mayor para las
mujeres (63,6%)%%, siendo en Murcia de 52% en las
mayores de 16 afios(®),

El rol de género y las responsabilidades familiares
son las causas principales para no realizar EF(19-29), Segulin
el Instituto de la Mujer en Espaia, estos condicionantes
llevan a suponer que 17,3% de las mujeres de edad
avanzada no realizan ejercicio®®,

La mayoria de la poblacidon femenina no cuenta con
el tiempo necesario para dedicarlo a ocupaciones que no

estan relacionadas con el rol de procreaciéon. Por ello,

las actividades participativas desarrolladas en el plano
social no reciben tanta importancia como las derivadas
de las imposiciones de género. Los roles de esposa,
madre y cuidadora, obtienen mas valor y tiempo que
dedicado al EF o a la recreacion®?.

Si, a esta falta de tiempo y de valoracion del EF,
se afade que el deporte sigue un modelo de valores
androcéntricos, aumentan las barreras para que las
mujeres puedan abrir un espacio para esa actividad. El
EF estd tan orientado a los hombres, que la mujeres
tienen que entenderlo dentro del modelo masculino y
“re-socializarse” para poder integrarse, aceptando esas
costumbres que no tienen en cuenta a la mitad de la

poblacion®3.
Por esta razon, es importante explorar estas
concepciones socialmente establecidas y disefiar

intervenciones que promuevan la salud y la actividad
fisica, considerando la perspectiva de género(1417.24,
Realizamos una revision bibliografica de la evidencia
cientifica existente sobre estudios relacionados con
barreras y motivaciones para realizar EF. Se incluyeron
ocho referencias: seis revisiones (sistematicas o
integrativas)(®19-202527) y 2 articulos originales”®. En la
Figura 1 (Mapa de Barreras para la realizacion de EF) y
Figura 2 (Mapa de Motivaciones para la realizacion de EF)
podemos examinar el resultado de esta revision, y cémo
los diferentes factores personales, sociales o ambientales,

se pueden presentar como motivadores o como barreras.

Falta de mterss
Abwrmmento
-

Miedo a caerse o
lesionarse

Problemas de salud

Limitacion fisica ‘\\
~—

Falta de tiempo

S

Cansancio/Falta de

energia

PERSONALES

/ Falta de

conocimentos sobre
el EF*

AN

Fol de género v
cargas fambiares

Preocupacion por la
apariencia fisica

deportivas desfavorables

%ﬂéfﬂisﬂ BARRERAS S
raurrd AMBIENTALES EJERCICIO SOCIALES — 7| - CF compatia
FisIco
/N s S
Limitacion en Condiciones Falta de apoyo Ausencia de
mstalaciones climatologicas sociofamiliar apovo Supervision

A

*EF: Ejercicio Fisico

Figura 1 - Mapa de Barreras para la realizacion de Ejercicio Fisico. Elaboracion propia a partir de una Revision Bibliografica
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Reducir el sedentarismo y promocionar acceso al
EF para obtener un envejecimiento activo en las mujeres
mayores, a partir de la consulta de Enfermeria de Atencién
(AP),
para elegir estilos de vida saludables, dentro de las

Primaria supone proporcionar oportunidades
expectativas de los adultos con edad avanzada®®.

Por esto, proponemos como objetivo identificar y
comprender las dificultades y motivaciones para la practica
de EF, en mujeres mayores de 65 afios, en una Zona Basica
de Salud (ZBS), llevando en consideracion los aspectos
de este grupo: vivencias personales, idiosincrasias de

salud, familiares y contexto sociocultural®®.
Método

Se trata de un estudio cualitativo basado en la teoria
fenomenoldgica. En noviembre de 2015 se formaron dos
grupos focales (GF) como herramienta para la extraccién
de datos; estos fueron organizados en funcién del tiempo
semanal dedicado al EF, segun las Recomendaciones de
la OMS®., Un grupo de ocho mujeres que realizaban >
150 minutos semanales de EF (GFA) y otro grupo de siete
mujeres que realizaban < de 150 minutos semanales de
EF (GFB). Se utilizd una guia tematica como estimulo
al debate®?, la que contenia los siguientes aspectos:
a) qué entendian por realizar EF; b) beneficios del EF;
c) motivaciones para realizarlo; y d) dificultades para
realizarlo.

Los criterios de inclusion que se consideraron para la
captacion se circunscribieron a criterios de homogeneidad
y heterogeneidad, como se muestra en Figura 3.
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La muestra total fue constituida por 15 mujeres
entre 65 y 82 afos, seleccionadas por informantes clave
durante consulta de Enfermeria de AP, en una Zona
Basica de Salud (ZBS) de Murcia, las cuales recibieron
y firmaron la Hoja de Informacion al Paciente y el
Consentimiento Informado.

Los encuentros de los GF se realizaron en la
Asociacion de Vecinos del barrio de Vistabella; siendo
que las participantes no conocian a la moderadora lo que
impididé condicionar el discurso®b,

Al término del analisis del discurso de ambos GF, se
observod el aparecimiento de categorias que no fueron
concebidas inicialmente. Estas categorias emergentes
relacionaban las barreras que las participantes sentian
para realizar EF en el GFB, con las imposiciones de
género. Debido a que se considerd importante conocer

a fondo esta informacion®?), se decidid realizar - en abril

de 2016, en una sala de reuniones del centro de salud
- cinco entrevistas en profundidad (EP) a cinco mujeres
de dicho grupo, las cuales revelaron mas informaciones
sobre esa relacion.

Una vez se obtenida la totalidad de las declaraciones
grabadas y la transcripcion de los datos, se procedid
La
fue segmentada en unidades basicas de significado

al analisis de contenido. informacion obtenida
(proceso de codificacidon). Posteriormente se agruparon
dichas unidades en categorias mas amplias (proceso de
categorizacién). Las transcripciones fueron codificadas
por cuatro investigadores de forma independiente. En
todo momento se asegurd el anonimato y confidencialidad
de la identidad de las participantes®. Para el analisis de
datos se utilizé el software MAXQDA10.

En la Figura 4 se puede observar el procedimiento
metodoldgico seguido.
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El estudio fue aprobado por la Comision de
Investigacién y la conformidad fue dada por la Direccién
del Hospital Reina Sofia del Area VII de Salud Murcia-Este
del Servicio Murciano de Salud. Asi mismo, contd con
una Beca de Colaboracion del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deportes, curso 2015/16.

Resultados

De los discursos de GF y EP se obtuvieron tres
grandes categorias para las mujeres mayores de 65
afos: representaciones ideoldgicas del EF; interferencias
en el EF; y motivacion y predisposicion al EF.

En cuanto a las representaciones ideoldgicas del EF
en las mujeres mayores de 65 afios, las participantes del
estudio entendian al EF de diferentes maneras: por un
lado, algunas mujeres identificaban que la realizacion de
las tareas domésticas suponia una actividad fisica, sin ser
comprendido como EF; y por otro, otras representaban
el concepto de un modo mas amplio al describirlo como
aquella actividad fisica realizada en el gimnasio o al aire
libre, como el senderismo o caminatas. Asi lo expresan
los siguientes testimonios:

yo también he creido que, en la casa, las tareas domésticas,
las mujeres si pudieran hacerlo que todo repercutiera, al hacer la
cama tenias que agachar la rodilla, no doblarte...Y también nos
serviria. De hecho, yo creo que ha servido de mucho para que la
mujer sea mas longeva porque en casa nos movemos...(GFBO5).
Yo el ejercicio fisico lo entiendo como una actividad que se hace
fuera de los trabajos de la casa, porque...todo lo que se haga fuera
de la casa, en cualquier sitio que hagas un ejercicio, me parece
ejercicio fisico y bueno que repercute en la persona. O ya puede
ser senderismo, o puede ser andar, puede ser taichi como han
dicho... Puede ser cualquier gimnasia, cualquier cosa que sea...
yoga, por ejemplo, también es un ejercicio fisico, que no sea tan
fuerte como una gimnasia, pero también es bueno. Cualquier cosa
asi...(GFB08).

De modo que, las mujeres del estudio no tienen
una posiciéon unanime con respecto a las actividades que
pueden ser comprendidas como EF y las que no lo son.

Entre las diferentes interferencias en el EF en las
mujeres mayores de 65 afios encontramos la desconfianza
y las limitaciones de su cuerpo, como la percepcion de un
mal estado de salud.

Algunas mujeres manifestaron una percepcion de su
salud como mala, lo que les generaba desconfianza para
realizar EF y dudas acerca de la flexibilidad y respuesta de
su cuerpo durante su ejecucion. Los propios estereotipos
negativos asociados a la vejez generan inseguridades por
la excesiva preocupacion sobre sus capacidades. Como es
expresado en las siguientes declaraciones:

yo ahora mismo me da miedo ir al yoga porque sé que tengo
que tirarme al suelo.... Pero es por los kilos que tengo, (...), que

yo soy una persona muy activa, pero ahi me tira para atras. (...).

p.usp.br/rlae

Entonces, dificultad para el EF es también segun la flexibilidad que
tienes, yo tengo muy poca (GFA08). Cuanto mas vieja soy, mds
ridicula me veo y... tengo que ir yo que no me vea ridicula, yo que
Sé... Pero que he tenido complejo de fisico y de... de no servir para
nada, y bueno... de todo. Mil complejos. Mil complejos que no tenia
que haber sufrido (EP03). Si subo las escaleras de tres peldafios,
ya el otro dia por poco me caigo, ya empiezo a pensar que no
puedo subir mas la escalera porque me voy a caer... Todas esas
cosas que te van limitando y eso a mi me esta cambiando. No me
veo ya como yo era. No le veo salida. (...) No es que no me valore
como persona, €s que ya me veo muy... que voy mermandome
mis... mis capacidades fisicas y al mismo tiempo... y si la cabeza me
va afectando, pues también psiquicas, yo que sé (EP06).

Conviene destacar el convencimiento de la influencia
negativa que ejercen los cambios vinculados al proceso
de envejecimiento, ya que no favorecen la realizacion de
ejercicio fisico, mas bien interfieren en dicha actividad
disminuyendo la confianza de las mujeres en sus propias
capacidades.

Otra de las interferencias que encontramos es la
obligacion del cuidar y la imposicion de género; estas
mujeres fueron educadas para cuidar. Las participantes
tienen interiorizado el rol de cuidadoras como una
obligacién, sacrificando una gran parte de su tiempo libre
y dedicandolo a las tareas del cuidado; éstas, no solo
vinculadas a tareas domésticas sino también al cuidado
de algun familiar que se encuentra discapacitado o
sufriendo alguna enfermedad. Respecto a esto, el rol de
cuidar queda muy insertado en el imaginario colectivo
de las mujeres, considerando que desde que nacen son
preparadas y educadas para cuidar a la familia; esto
constituye una obligacién impuesta social y culturalmente.
Dicha circunstancia las obliga a dedicar una gran parte
de su tiempo al cuidar, en detrimento del EF. Todo esto
repercute negativamente tanto para iniciar y como para
ejecutar EF. De este modo lo mencionan las participantes:

andar, ahora ando mucho menos, ... entre que me vienen
cuatro dias a comer los nietos, los hijos, las nueras... yo por la
tarde estoy reventada. (...) Nunca sacas tiempo para ir... No nos
queremos demasiado, lo dice mi marido. Dice: tu quieres a los
demas, y tu te vas dejando. (...) Yo lo veo también, si no hace falta
que me lo diga nadie. Lo veo, que quiero mas a los demas que
a mi (GFB03). Antes jugaba a balonmano, baloncesto, e incluso
hacia natacién..., andaba un montén e iba al gimnasio, pero me
vine a cuidar a mi madre hace tres afios y lo que practico ahora
es sillén y bocadillo (...) (GFBO06). (...) Que lo noto yo que si, que...
que prefiero... a yo quedarme a lo mejor con ganas de hacer algo
y darselo al otro (EPB03). Ya no veo la vida... la veo como mas
corta, mds corta, ésabes? Un plazo muy corto para estar como esta
mi madre. Y luego por otro lado pienso: no, porque ti no puedes
empezar a hacer ejercicio que eso para mi es muy importante,

ésabes?(...) Con mi madre me ahogo, me estoy ahogando (EPB06).



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e2989.

Asi, las participantes manifiestan una importante
suposicién del rol cuidador, lo que determina sus prioridades
para beneficiar a personas que son significativas para ellas.

La tercera categoria de nuestros resultados es la
motivacién y predisposicion al EF de las mujeres mayores
de 65 afos. Entre ellas encontramos el mantenimiento del
estado 6ptimo de salud, la percepcién de fortaleza y el
afrontamiento al envejecimiento.

Las mujeres al llegar a esta etapa de la vida
perciben cierta incapacidad para permanecer activas
debido al proceso de envejecimiento. A partir de esta
idea preconcebida, elaboran estrategias para sentirse
incentivadas a practicar EF; ellas parten del conocimiento
que poseen acerca de los beneficios para la salud que
supone la realizacidén de esa actividad. Esto constituye el
motor principal sobre el que se apoyan para mantener su
fortaleza y mejorar su estado de salud. Como lo expresan
las siguientes declaraciones:

yo pienso que el ejercicio fisico es salud, porque es bueno para
bajar quien tenga colesterol, es bueno para la tensién, es bueno
para la obesidad, es bueno mentalmente y es bueno fisicamente. O
sea que... el ejercicio fisico es bueno para todo, para alargar nuestra
vida también (GFBO08). En principio cuando me detectaron que
tenia la tension arterial un poco alta, me aconsejaron que saliera
a caminar. Yo nunca lo habia hecho si no era en plan de paseo.
Pero entonces empecé a activarme un poco y primero porque me
cansaba muchisimo porque no es lo mismo pasear que salir con un
ritmo un poco mas fuerte. Me fui acostumbrando y ahora lo hago
con mucha mas facilidad y he estado dos o tres ocasiones en algun
grupo de gimnasia. Ahora estoy en una asociacion de mayores
también dos veces por semana y los demas dias salgo una hora a
caminar (GFA02).

Las personas de edad avanzada estan convencidas
de que la realizacién de EF tiene beneficios en todas las
dimensiones de la salud.

La necesidad de relacionarse constituye otro factor
que influye en el fomento de iniciar y desarrollar el EF. Por
un lado, contribuye a crear una red de relaciones sociales
y a fortalecer alin mas las ya establecidas; y por otro, el
acompafiamiento mientras realizan EF les otorga seguridad
y distraccion. El acompanamiento es tan relevante que
cuando no se realiza, puede llegar a constituir una barrera
para el inicio y desarrollo del EF. Como expresado en las
siguientes declaraciones:

yo pienso que el ejercicio fisico es salud, porque es bueno
para bajar quien tenga colesterol, es bueno para la tensién,
es bueno para la obesidad, es bueno mentalmente y es bueno
fisicamente. O sea que... el ejercicio fisico es bueno para todo, para
alargar nuestra vida también (GFB08). Tengo una vecina que no
puede andar la pobre porque estd mal de los huesos y claro, antes
ibamos las dos, vamonos para alla, hablabamos, nos tomamos un
cafecito y damos una vuelta, pero ahora como no puede, (Como
voy yo sola?.. (GFBO5). Lo que quiero es vivir la vida, pero con un

grupo de gente que me haga reir, que lo pasemos bien, pasarmelo

bien, ya esta. En el sentido de eso, de estar alegre, de vamonos
por ejemplo a andar o hacer senderismo, también me gustaria...
Yo que sé, hay cosas que te gustan. Y ahi en esos sitios se hacen
amistades y... Y bueno, pues lo veo bien, la cabeza también se te
despeje (EP06).

Queda claro que - ademas de los beneficios en la
dimension mental y fisica de la salud - las participantes
identifican ventajas en la dimensidn social, la que actua
como motivacién, tanto para iniciarse en el EF como para
mantener su practica.

Las participantes en su mayoria - en el grupo de
discusion relativo a las mujeres que realizan EF - resaltan
el sentimiento de libertad y autonomia, en esta etapa
del ciclo de vida, como un impulso en el momento de
realizar el EF. El hecho de sentirse libres para realizar
cualquier actividad, sin limitaciones impuestas por otras
personas o de horarios preestablecidos, resultdé ser de
gran importancia para motivarlas a realizar EF. Como lo
expresan las siguientes declaraciones:

a mi me facilita que, como estoy sola, voy donde quiero
y como quiero. (...) Se lo tienen que proponer. Que yo por las
mananas me levanto y digo: Uy, ahora.... Si esto es proponérselo
(GFAQ9). Esa es la libertad que yo decia... Y estamos mas libres.
(...) Yo, por ejemplo, también estoy viuda ya 8 afios... Y cuando
empieza el frio, como yo soy duefia de mi misma, si en vez de
irme a las 8, me apetece irme a las 11:30 a tomar el sol, pues
lo hago (GFA03). Desde que me jubilé... yo si, yo ahora si, si,
si. De eso. Soy, de verdad, no dependo de nadie. Yo lo soluciono
todo, ésabes? (EPQ7).

Se entiende que, para estas personas, el poder ir
a su propio ritmo es un elemento que se suma a otros,
acrecentando el atractivo de desarrollar una actividad
fisica.

Discusion

Para las mujeres que participaron en el estudio, el
EF es representado de un modo polisémico. En cuanto
para el grupo que no practicaba EF habitualmente
cualquier actividad desarrollada en el ambito doméstico
era entendida como EF, para el grupo que desarrollaba
EF regularmente era entendido como una actividad
planificada y organizada y que tenia lugar fuera del hogar
familiar, sin estar relacionada con tareas domésticas.
Esta forma de conceptualizar el EF esta de acuerdo con el
concepto que tienen las organizaciones internacionales
y espafnolas, las que enfatizan la importancia de que
debe ser planificado, estructurado y realizado de forma
regular, con el objetivo de mantener o mejorar las
condiciones fisicas(32-33),

A pesar de esta definicidn, existe un convencimiento
generalizado entre las mujeres de que “cualquier actividad
fisica que realicen se encuadraria dentro de EF”, y como
tal, contribuiria de una forma beneficiosa a su salud.
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La percepcion que tienen las mujeres con edad
avanzada, de un mal estado de salud, supone una gran
limitacién para el inicio y mantenimiento del EF. Las mujeres
que intervinieron en el estudio percibieron limitaciones en
su propio cuerpo, lo que generd una gran desconfianza
en la respuesta que éste tendria en la ejecucion de EF.
Con referencia a lo anterior, algunas investigaciones
internacionales destacan el poder de los estereotipos
negativos que estan asociados a la vejez y su vinculacion
con el EF. Estos mismos estudios enfatizan que, en el
contexto de la actividad fisica, las mujeres representan a
la vejez como una falta de respuesta adecuada del cuerpo
frente al desafio del EF, esto se deberia a la disminucion
de sus capacidades fisicas(”:19-203%, Sin embargo, en esta
ZBS, las representaciones ideoldgicas de la senectud vy las
limitaciones que le impone al cuerpo, no se presentaron
como un gran obstaculo para iniciar una nueva actividad.
Diferentemente, otros estudios ponen de manifiesto la
lentitud del proceso de recuperacion después de realizar
el EF y la preocupacién con sufrir lesiones en este grupo
etario, como siendo las principales barreras al desarrollo
del mismoG3),

Otra categoria de andlisis que emerge en los
resultados del estudio es el género. Las declaraciones
ponen de manifiesto que las mujeres, durante su
madurez, fueron educadas y socializadas para cuidar de
generaciones anteriores y futuras por imposicion cultural
y social del género®®, lo que las lleva a identificarse como
un “ser para otros” y “omnipresentes”, definiéndolas
como agentes de conservacion de la salud del resto de
los miembros de la familia. Esta circunstancia las hace
adoptar un rol dificil de cambiar, no sélo por la fuerza
cultural, sino también por los conflictos que padecen
cuando intentan romper las reglas de comportamiento que
la cultura impone. Por consiguiente, se ven impulsadas a
responder satisfactoriamente a las expectativas que la
familia tiene de ellas, relacionadas con el cuidado y la
atencidn hacia los otros®7-3®). Asi lo pusieron de manifiesto
las mujeres al argumentar que continuaban auxiliando
frecuentemente con alimentacion a la familia de sus hijos
o cuidando de los nietos, reduciendo asi su interés por el
inicio y desarrollo del EF.

Basados en lo anterior, el Instituto de la Mujer
se pronuncié al respecto, argumentando que el hecho
de tener que cuidar otras personas conduce a practicar
menos o a no realizar deporte, tanto en hombres como en
mujeres, siendo mayor el efecto negativo sobre el género
femenino®@Y, A pesar de que dificilmente se pueden liberar
de la presidn sociocultural que les asigna el deber y el
imperativo de la crianza y del cuidado®®®, las participantes
manifestaron que la obligacion de hacer tareas domésticas
les otorga satisfaccion, ya que ellas perciben que se trata
de papeles adquiridos y transmitidos de generacion en

generacion, asi proporcionandoles un profundo bienestar
y, por consiguiente, no manifestaban ninguna necesidad
de realizar algun tipo de EF.

A pesar de la percepcién de incapacidad, de las
limitaciones de su propio cuerpo y de las barreras
impuestas por las representaciones ideoldgicas de género,
en el inicio y desarrollo del EF, las mujeres se esfuerzan
para mantener esta actividad debido a la percepcién
positiva que poseen sobre los beneficios que produce la
practica del EF. A este respecto, algunos estudios espafioles
e internacionales corroboran nuestros hallazgos al resaltar
la salud como el principal motivo para recomendar
actividades fisicas; asi, constituyéndose en un elemento
motivador para que las mujeres practiquen EF y se inicien
en el deporte, actividades que adquieren mas relevancia
a medida que envejecen(’:20-21:3540) Es razonable asumir
que, a pesar de reconocer una mala salud, la percepcién
de sentirse capaces de realizar EF unido al sentimiento
de bienestar, cuando superan las limitaciones de su propio
cuerpo, contribuye a que se inicie y tenga continuidad el
EF en mujeres con edad avanzada.

Al contrario, otras investigaciones internacionales
afirman que a pesar de los beneficios que reporta el EF,
éste no llega a constituir una fuerza poderosa para dar
inicio y sustentar esta actividad “V.

En concordancia con los factores motivadores para
el desarrollo del EF en mujeres con edad avanzada,
la necesidad de socializarse constituye una influencia
notable, tanto para el inicio como para el mantenimiento
de dicha actividad. En esta perspectiva, algunos estudios
revelan que las mujeres, en general, se muestran
incomodas cuando caminan solas, siendo mas positivo
hacerlo con compafiia, pues esta actividad crea y reafirma
vinculos’842, La importancia del acompafiamiento es
significativa debido a que permite a las mujeres no solo
disfrutar del beneficio de la compafiia en si propia, sino
también al establecer y reafirmar vinculos sociales que
llegan a convertirse en espacios de apoyo y solidaridad
que dan sentido a sus proyectos de vida, en esta etapa del
ciclo de la vida®?,

La sensacion de libertad y la percepcion de autonomia
que supone esta etapa de la vida, adquiere relevancia
para la practica del EF, pues ella conlleva una forma de
poder controlar sus vidas, a través de tomar sus propias
decisiones, pasando a constituir un momento privilegiado
para la renovacion personal, lo que conduce a la blsqueda
del placer, a la satisfaccién, y a lo que es mas importante,
les permite la autodeterminacion®®4?), Esto las hace
sentirse cobmodas con su realidad y consigo mismas. De
igual modo, el estudio del Instituto de la Mujer también
establece una relacién entre libertad, autonomia y ejercicio
fisico, al afirmar que entre los motivos de iniciacion de la
practica deportiva, entre las mujeres mayores de 65 afos,
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se encuentran la independencia de los hijos, la salud, la
viudez y la disponibilidad de tiempo por jubilacion), Esta
relacién les permite tomar las riendas de su vida, siendo
mas libres y felices en ese momento de su ciclo vital®®. Por
otro lado, en el grupo de las mujeres que practican menos
EF, la responsabilidad del cuidado familiar - resultado de
ser conectoras de generaciones anteriores y posteriores“
- disminuye la libertad y autonomia para realizar ejercicio
debido a la ausencia de tiempo libre.

Respecto a las limitaciones del estudio, entendemos
que las personas que aceptaron participar en este estudio
seguramente fueron las que mas colaboraron. Considerando
que pretendemos conocer el fendmeno en profundidad,
probablemente el grupo de mujeres que estuvieron menos
motivadas a participar podrian aportar informaciones muy
relevantes. Del mismo modo, es posible que la utilizacion
de la grabadora hubiese ejercido alguna interferencia en
el discurso, limitando o bloqueando la espontaneidad en
algunas participantes. Por otro lado, el hecho de realizar
la investigacion en una especifica ZBS disminuye la
posibilidad de generalizacion a otras areas y comunidades,
lo que no era el objetivo de esta investigacion cualitativa;
el objetivo fue tomar conocimiento, en profundidad, de un
fendmeno.

Después del analisis de las dificultades y motivaciones
del EF en las personas mayores de 65 afos, los resultados
encontrados por la investigacion nos permitirdn conocer
el sentido que esas mujeres, dan al cuidado de su salud y
a la practica de EF; y también la interaccion en el ambito
familiar y social, desde la perspectiva de género. Este
conocimiento serd util para que las enfermeras puedan
desarrollar relaciones e intervenciones de acuerdo a
sus necesidades y particularidades, lo que las ayudara
a superar los agravios de género. Por consiguiente, el
estudio debe incentivar una reflexion mas profunda entre
los profesionales de la salud sobre las categorias de analisis
relacionadas con: envejecimiento género, salud y EF.

Conclusioén

Las mujeres mayores de 65 afios, de nuestra época,
han sido socializadas dentro de una cultura en la cual
proveer cuidados a otros tiene prioridad sobre el cuidar
de si mismo, en donde la imposicién de género asociada
a las tareas domésticas y al servir de comodin de otras
generaciones, dificulta la articulacion del autocuidado vy la
practica de EF. A pesar de que los aspectos mencionados y
de la percepcién de una salud deteriorada - se constituyen
en una barrera importante para el inicio y desarrollo del EF
- los factores relacionados con la necesidad de socializacién
y la percepcidon de obtener autonomia y libertad, que
experimentan las mujeres durante su desarrollo, se

imponen con fuerza para el mantenimiento e inicio del EF.
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