Motivation para la actividad fisica e su relation con la
calidad de vida

Motivation for physical adtivity and its relation with the quality of life

Resumo

Objetivos: Describir y analizar los motivos personales para practicar actividad
fisica de los ancianos institucionalizados; determinar las asociaciones entre
eses motivos y los niveles de calidad de vida y actividad fisica. Marerial y
métodos: 185 ancianos participaran en un estudio de afio con 4 programas de
intervencién: programa de ejercicio aerobio, treno de fuerza, educacién de
salud y grupo de control. Fueran evaluados los dados antropométricos (IMC),
los niveles de actividad fisica (MTI actigraph), los motivos personales para
practicar ejercicio (AMPEF) y la calidad de vida (SF-36) en 3 momentos
(Linea de base, 1 afio y 18 meses de seguimiento). Resu/tados: La motivaciéon
personal para el ejercicio después de la intervencion es mayor en el grupo de
ejercicio aerdbico (2,9+0,5) y menor en el grupo de control (2,3+0,6). En los
18 meses de seguimiento solo el grupo de control aument6 los niveles de
motivacion. Los niveles de motivacidn tienen mejor correlacién con la com-
ponente fisica de la calidad de vida. Conclusion: Los motivos para la practica
de ejercicio fisico en los ancianos institucionalizados son debidos funda-
mentalmente a razones de forma fisica y motivos interpersonales al cabo de
1 afio y debido a razones psicolédgicas, de salud y de forma fisica al cabo de
18 meses de seguimiento.
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Abstract

Objective: To describe and analyze the motivations to the exercise; to determi-
ne the associations between theses motivations, levels of physical activity
and quality of life. Measure: 185 elders participated in a one-year study with
4 intervention programs: aerobic exercise program, strength training, health
education and control group. The anthropometric measures, levels of physical
activity and quality of life were evaluated in 3 times (Baseline, 1 year and 18
months of follow-up). Resu/ts: The personal motivation for the exercise after
the intervention is greater in the group of aerobic exercise (2.9 + 0.5) and
lower in the control group (2.3 + 0.6); Within 18 months of follow-up only
the control group increased levels of motivation. The motivation levels are
better correlated with the physical component of quality of life. Conclusion:
The reasons for physical exercise in institutionalized elders are mainly due
to reasons of fitness and interpersonal reasons in 1-year follow-up and by
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reasons of health, psychological and fitness in 18-month follow-up.

INTRODUCCION

Los ancianos constituyen el sector de la
poblacién que mas esta creciendo en los
Gltimos afios. En Portugal, segtin los datos
del Instituto Nacional de Estadistica, los mas
de 8% ancianos en 1960 se han convertido
en mas de 16% en 2001.! Hasta 2050, el fn-
dice de Envejecimiento podra situarse en los
398 ancianos por cada 100 jovenes.?

Las personas mayores sufren un proceso
en que se acenttia la progresiva involucién
en las cualidades fisicas. E1 85% de los anci-
anos de Portugal llevan una vida sedenta-
ria. La inmovilidad en el anciano es una de
las entidades geriatricas mas frecuentes y un
factor de riesgo importante para los pro-
blemas cardiovasculares, y favorece patolo-
gias como el estrefiimiento, la insuficiencia
venosa, osteoporosis, etc. Esta comproba-
do que la realizacién de ejercicio fisico sua-

viza y retrasa este proceso y, por tanto,
mejora su calidad de vida. La realizacién de
ejercicio fisico por parte de estas personas
tiene efectos beneficiosos para la salud como
medida preventiva, de mantenimiento y reha-
bilitacion. Asimismo, hay que considerar los
aspectos recreativo y de relacion social.?

El objeto de este estudio es examinar la
relacion entre los motivos personales para
practicar ejercicio, los niveles de calidad de
vida y actividad fisica.

La Teoria de la Autodeterminacién*
constituye un modelo explicativo de la
motivacién humana y determina en qué
medida las personas se involucran o no li-
bremente en la realizacién de sus activida-
des, teniendo en cuenta una serie de meca-
nismos psicologicos reguladores de la con-
ducta, y buscando en la medida de lo posi-
ble una mayor orientacién hacia la motiva-



ci6n autodeterminada. Los estudios mues-
tran que dicha motivacion autodetermina-
da esta altamente relacionada con la moti-
vacion intrinseca, mientras que la motiva-
ci6n extrinseca y sus mecanismos regulado-
res favorecen conductas no autodetermina-
das e incluso caracterizadas por la falta de
motivacién. Las implicaciones practicas en
el &mbito de la practica de actividad fisica
sugieren la conveniencia de desarrollar es-
trategias para desarrollar la motivacion in-
trinseca y sus formas de regulacion.’

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Este es un estudio longitudinal de 185
ancianos institucionalizados del area metro-
politana de Oporto (Portugal). Los crite-
rios de inclusion fueran: un buen estado cog-
nitivo definido por una puntuacion en el
Mini-Mental State Examination MMSE) > 24
puntos®y la capacidad de realizar los ejerci-
cios propuestos.” Se emple6 una técnica de
muestreo aleatorio simple para crear los
programas de intervencion: programa de
ejercicio aerobio (EA), programa de treno

de fuerza (TF), programa de educacién de
salud (ES) y grupo de control (GC).

Sujetos y medidas

En Enero de 2006 (linea de base) 185
ancianos (95 mujeres e 90 hombres) fueron
seleccionados e invitados a participar en el
estudio. Todos firmaran el consentimiento
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informado, de libre y esclarecida voluntad
y demostraran comprensién por los objeti-
vos del estudio y los datos fueron obteni-
dos por un investigador. Durante el estu-
dio murieron 23 personas, 1 salié de la ins-
titucion y 13 han abandonado el programa
de intervencién. La muestra final incluy o
148 sujetos. Los programas de intervencion
fueron de 1 afio (segunda evaluacion en
Marzo de 2007) de duracion con dos sesio-
nes de ejercicio por semana, 30-40 minutos
por sesion en los tres grupos. Para la inter-
vencion se crearon grupos de sesiones de 4-
6 ancianos.

En el programa de ejercicio aerobio
(n=38) se recomendé un calentamiento mas
prolongado con una duracién de 10-15 mi-
nutos realizando estiramientos, ejercicios
calisténicos y actividad aerdbica bajo im-
pacto. Seguido de un periodo de entrena-
miento para mejorar la capacidad fisica que
fue formado por varios tipos de ejercicios:
caminar, bailar, etc. Por fin un enfriamien-
to o relajacion de 10-15 minutos.

En el programa de treno de fuerza
(n=10) lo objetivo visa acondicionar gru-
pos musculares concretos, bien por desadap-
tacion previa importante, o con la finali-
dad de mejorar la fuerza muscular necesa-
ria para la ejecucién de las actividades de
vida diaria. Los ejercicios fueran con pesos
de 1 a2 kilos e incluso con aparatos de en-
trenamiento de resistencia.

En el programa de educacion de salud
(n=43), los profesionales reforjaban y expli-
caban la necesidad de realizar ejercicio fisico,
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indicando las posibilidades existentes en las
instituciones y por ultimo los sujetos del gru-
po de control (n=>57) fueron instruidos para
mantener sus actividades de vida diariay no
fue levada a cabo ninguna intervencion.

Después, en Septiembre 2007, se realizo una
tercera evaluacion (18 meses de seguimiento).
Se determind el peso y la talla de acuerdo alos
estandares habituales, con el objetivo de calcu-
lar el indice de masa corporal (IMC) mediante
la formula peso/altura? (en kg/m?); se determi-
né exceso de peso a las cifras mayores de 25 y
obesidad a las mayores de 30.

El SF-368 se utiliz6 para medir la per-
cepcion de la calidad de vida; esta es una
medida genérica de salud, ya que se destina
a medir conceptos de salud que representan
valores humanos basicos relevantes, el esta-
do funcional y el bienestar individual. Pre-
senta 8 dimensiones: funcién fisica, limita-
ciones de rol por problemas fisicos, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, limitaciones de rol por problemas
emocionales y salud mental. En cada domi-
nio las puntuaciones varian entre O (peor
salud) y 100 puntos (mejor salud).

La evolucion de los motivos personales
para practicar ejercicio se determind medi-
ante el Autoinforme de Motivos para la
Practica de Ejercicio Fisico (AMPEF).” El
AMPEEF evaltia 5 areas generales relaciona-
das con la motivacién para practicar ejerci-
cio fisico: A) Motivos Psicoldgicos; B)
Motivos Interpersonales; C) Motivos de
Salud; D) Motivos relacionados con el cuer-
po; v E) Motivos de Forma Fisica. Cada

una de estas areas consta de diversos facto-
res o escalas (2, 3 0 4) en un total de 14 fac-
tores. Este autoinforme no debe interpre-
tarse en valor absoluto como el peso o im-
portancia global de los motivos para practi-
car ejercicio fisico, sino como un indice re-
lativo de la evolucion individual en los cam-
bios de la motivacidn hacia el ejercicio. La
puntuacion puede oscilar entre O e 5 (0 se
ese motivo no es nada cierto y 5 se conside-
ra ese motivo totalmente cierto).

EIMTTI Actigraph'®fue utilizado como
una medida objetiva de la Actividad Fisica
diario en siete dias consecutivos. Para el
presente estudio, la duracién del Epoque se
fij6 en 1 minuto. Todos los participantes
recibieron instrucciones sobre como utili-
zar los monitores. El tiempo dedicado dia-
riamente a cada una de las categorias de la
intensidad de actividad fisica se calcul de acu-
erdo con los puntos de corte de Freedson.!
Para la analisis, se utilizaran los minutos de
actividad fisica moderada ya que la inten-
sidad de la actividad fisica es importante para
la promocion de la salud, de acuerdo con
las recomendaciones del American College
of Sports Medicine."

Analisis estadistico

Tras efectuar un analisis descriptivo, se
utiliz6 la prueba de la t de Student para
comparar variables cuantitativas y la corre-
lacion de Pearson para verificar la existen-
cia de asociaciones entre las diferentes varia-
bles. Para el tratamiento estadistico de los
datos, se utilizé el programa SPSS 14.0, con



un nivel de significacién (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%) p < 0,05.

RESULTADOS

En la evaluacion inicial, los ancianos pre-
sentan tiempos de actividad fisica modera-
da similares y es el grupo de EA que tiene
mejores valores de calidad de vida
(64,9 +14,2), seguido del GC (62,0+13,4) y
en Gltimo el ES (58,3+12,6). El IMC é
mayor en el GC (26,8 +3,3), menor en el
TF (24,6 +3,2) y non presenta alteraciones
significativas al largo del tiempo.

Segun los datos generales, los niveles de
actividad fisica diminuyen entre las diferen-
tes evaluaciones. En el grupo EA, entre la
22 e 32 evaluacién los minutos de actividad
fisica disminuyen significativamente, pero
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la cantidad total de actividad (counts) aumen-
ta. Del mismo modo, la calidad de vida en
la 32 evaluacion también disminuye.

La calidad de vida del GC aumenta signi-
ficativamente entre la segunda y tercera eva-
luacion, lo que puede resultar de la oportu-
nidad que tuvieran para realizar actividad fi-
sica después del término de la intervencién.

Hay que considerar que el grupo TF se
destaca por mantener los niveles mas altos
de actividad fisica moderada y lo mismo en
respecto a la cantidad total.

La motivacion personal para el ejercicio
después de la intervencidn es mayor en el
grupo de EA (2,9+0,5) y menor en el GC
(2,3+0,6). En la Glltima evaluacion, solo el
GC aument¢ los niveles, pero non hay di-
ferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1- Caracteristicas de los ancianos por grupos de intervencion (media + desviacion

estandar). Oporto, Portugal, 2007.

Actividad Fisica Actividad Fisica IMC SE-36 AMPEF
(minutos) (counts) (kg/ m?) (%) (puntos)
Grupo Control Linea de base 6,1425 100474,5£76520,9 26,8+3,3 62,0£13,4 X
77,6£6,9 aflos 1 afio de seguimiento 1,5:1,7 42167,4:41589,3 * 27,7¢3,3  58,2:10,4° 2306
18 meses de 0,6+3,5 * 82131,3£390304° 24,742,6 62,3+13,7"  2,4%0,5
seguimiento
Ejercicio Linea de base X
Aerobio 6,952 137414,7+89481,1* 25,6+3,2 64,9+14,2
81,071 aflos 1 afio de seguimiento 4,124,0° 92811,2+56707,5* 25,6+3,2 70,1:6,9®  2,9+0,5
18 meses de 2,8+3,6° 120475,4+182033,5"° 26,6+2,8 62,5£13,6*  2,420,7
seguimiento
Treno de Fuerza Linea de base 7,34+6,2 99598,9+60212,7 24,6£3,2 60,1£15,1%
75,1£8,5 afios 1 afio de seguimiento 3,6+5,4 65466,8+42526,7 25,2+3,1 68,4+11,1*  2,5¢1,0
18 meses de 3,9+5,9 89578,8+60056,8 25,9+3,0 67,9+10,5° ,2+0,7
seguimiento
Educacién Linea de base X
Salud 5,59+3,9 % 132684,4+90792,4 > 25,1+3,0 58,3+12,6*
81,6+6,7 afios 1 afio de seguimiento 0,6+1,9* 67876,5+39468,4 ™ 25,6+2,7 61,249,6*  2,5¢0,6
18 meses de 2,3+0,6
seguimiento 1,7+2,9% 90595,3+50004,2 * 26,0+2,9 64,1+12,3°

abc Prueba de la t de Student estatistica e significativamente diferentes entre los grupos.

X = non fue realizada la analisis
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En relacién alos parametros del autoinfor-
me de los motivos para la practica de ejercicio
fisico (tabla 2), verificamos que disminuyen
entre las evaluaciones en todos los grupos. Ana-
lizando detalladamente, esa diferencia es signi-
ficativa en el GC para los motivos psicologicos
y de salud, en el grupo de EA, para los moti-
vos psicologicos y de forma fisica, en el grupo

de TF paralos motivos interpersonales y en el
grupo de ES para los motivos psicologicos. Lo
que se refiere alos motivos relacionados con el
cuerpo, verificamos que aumentan en todo los
grupos entre las evaluaciones pero non de for-
ma estadisticamente significativa. Y lo mismo

se constata en los motivos de la forma fisica
parael GCy ES.

Tabla 2 - Parametros del Autoinforme de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico
(media + desviacién estandar). Oporto, Portugal, 2007.

Psicolégicos Interpersonales  Salud Forma Fisica  Corporais  AMPEF
Grupo
Control 1 afio de seguimiento 1,91£0,83° 1,95+0,78 2,83+1,24*  2,92+0,86 2,07+0,59  2,35+0,56°
18 meses de seguimiento 1,63+0,95° 1,92+0,83 1,95+0,78*  2,99+1,18 2,82+0,82  2,07+0,59*
Ejercicio
Aerébico 1 afo de seguimiento 2,21x0,76"  2,79+1,23 3,34+1,10  3,82:0,96"  2,43:0,76  2,94x0,73"
18 meses de seguimiento  1,62+0,92" 2,21%0,76 2,79+¢1,22  3,46:1,07"  3,82:0,99  2,43:0,76"
Treno de
Fuerza 1 afio de seguimiento 1,57+0.99 2,26+1,33* 2,86x1,59 3,03+1,14 2,44+1,13  2,53+1,01°
18 meses de seguimiento 1,48+1,02 1,57+0,99* 2,56+1,38 3,02+1,62 3,03£1,26  2,44+1,13"
Educacién
Salud 1 afio de seguimiento 1,93+0,96* 2,03+0,67 3,03+1,04 2,910,85 2,15+0,5 2,45+0,59°
18 meses de seguimiento 1,28+0,95° 1,93+0,96 2,03+0,67 3,17+1,03 2,98+0,84 2,15+0,5°

a - Prueba de la t de Student: p < 0,05. - b Prueba de la t de Student: p < 0,01.

Enlatabla 3 se muestra el estudio de corre-
lacion entre las distintas variables estudiadas.
Destacase una asociacién fuerte y positiva (p
< 0,05) entre laactividad fisica pasado un afio
de seguimiento con los motivos interpersona-
les (r= 0,724) y de la forma fisica (r=0,654).

Después de 18 meses de seguimiento,
la actividad fisica se correlaciona mas
fuertemente con los motivos de salud
(r= 0,817) y los motivos psicologicos
(r=0,712).
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Tabla 3 - Correlaciones entre la actividad fisica y las variables estudiadas. Oporto, Portu-

gal, 2007.
Forma SE-36 SE- SE-
Psicolégicos Interpersonales Salud Fisica Corporais AMPEF Fisica  Mental
Actividad Fisica 0,271** 0,724** 0,323* 0,654** 0,454** 0,593**  0,264** 0,188* 0,265**
1 afio de !
seguimiento
Actividad Fisica 0,712** 0,032 0,817* 0,658** 0,044 0,751** 0,380**  0,392* 0,299**
18 meses ) ’

seguimiento

**Correlacién de Pearson: p < 0,01

*Correlacion de Pearson: p < 0,05

Las correlaciones entre los puntos de los
motivos para la practica de ejercicio fisico y la
calidad de vida son pequefias. Constatase que la

actividad fisica tiene una correlacién mas fuerte
con la calidad de vida en los 18 meses de segui-
miento y destacase en su componente fisica.

Tabla 4 - Correlaciones entre la motivacion y la calidad de vida. Oporto, Portugal, 2007.

SF-36 SF-Fisica SF-Mental
AMPEF 0,277** 0,263* 0,210*
1 afio de seguimiento
AMPEF 0,327** 0,366** 0,236**
18 meses de
seguimiento

**Correlacién de Pearson: p < 0,01

*Correlacion de Pearson: p < 0,05

DISCUSION

El nivel cultural y la forma de ser in-
fluyen poderosamente en la longevidad y
pueden determinar comportamientos y ac-
titudes saludables. La motivacion humana
tiene relacién con el desarrollo y funciona-
miento de la personalidad dentro de los
contextos sociales, como describe la Teoria
de la Autodeterminacién. Esta teoria anali-

za el grado en que las personas realizan sus
acciones al nivel mas alto de reflexién y se
comprometen en las acciones con un senti-
do de eleccién.?

Confirmando lo descrito en la literatu-
ra cientifica,""® nuestros resultados indican
que los niveles de actividad fisica después
de un afio de seguimiento estan mas corre-
lacionados con razones de forma fisica y
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motivos interpersonales, aunque con 18
meses de seguimiento las ganancias de salud
y una mejoria de los motivos psicologicos
estan mas correlacionados con la actividad
fisica. El aumento de la motivacién intrinse-
ca para el ejercicio fue el mas fuerte preedi-
tor de los resultados a mas largo plazo entre
las variables analizadas. La teoria de libre de-
terminacion describe la motivacion intrinse-
ca de una persona como la satisfaccién gene-
ral de participar en una actividad determina-
daen termos de la propia actividad.

Estos hallazgos apoyan la tesis de que
algunos motivos para la participacién en el
ejercicio pueden ser percibidos como de
control interno. Especificamente, un enfo-
que en el manejo de peso y la mejoria de la
percepcion de salud aumentan las presiones
para la actividad fisica. Por su vez, los mo-
tivos internos para el ejercicio, en concreto
motivos psicologicas y de disfrute social de
afiliacion son razones que aumentan la per-
cepcién de la libre determinacion y condu-
cen a un mayor disfrute ejercicio.”

El sedentarismo en las mujeres adultas se
debe, en la mayoria de los casos, a que sue-
len disponer de menos tiempo libre. “Asuen
las tareas domiésticas, el cuidado de la familia y, en gene-
ral, tienden a percibir la actividad fisica como algo me-
nos importante. Contodo la porcentaje de actividad se
ignala entre sexos a partir de los 65 anos, etapa en la
que los hijos ya han abandonado el niicleo familiar o
estdn jubiladas, disponiendo de mds tiempo libre.”*®

Maltby,” en un estudio con jovenes, con-
cluyo que para €l que hace ejercicio hace
menos de 6 meses, las motivaciones extrin-

secas de ejercicio fueron significativamente
mas pobres en relacién con el bienestar psi-
cologico. Y para las personas que ejercen
por 6 meses 0 mas, las motivaciones intrin-
secas se relacionaron significativamente con
un mejor bienestar psicoldgico.

De acuerdo con la teoria de la evalua-
cidn cognitiva,' la satisfaccion de sentirse
auténomo y competente estimula la moti-
vacion intrinseca, y los incentivos externos
pueden afectar a las experiencias de autode-
terminacién, cambiando la percepcion del
locus de causalidad de interno “lo hago
porque quiero” a externo “lo hago porque
otros quieren”. Cuando los sujetos perciben
que su conducta esta controlada por los
incentivos externos, disminuye el sentido
de autonomia y, por lo tanto, la motivacién
intrinseca. Sin embargo, también se sefiala
que si el incentivo se percibe como infor-
macion de competencia o de progreso en la
tarea, mas que controlador de la conducta,
puede aumentar la motivacion intrinseca. >
Y cuando los individuos estan mas motiva-
dos intrinsecamente, experimentando elec-
ci6n, hay la ausencia de presion y mayor
disfrute de la actividad.

Los tipos de motivacion extrinsecos son
los contingentes que llegan a una meta, pero
estan reguladas internamente, y son consi-
derados intrinsecamente agradables e inte-
resantes por la persona.’! Es importante
destacar que de acuerdo con esta teoria,
participacion en actividades en que estan
intrinsecamente motivados (o bien integra-
dos con los valores) y non siendo controla-
dos externamente es importante para satis-



facer las necesidades humanas y fundamen-
tal para la competencia y autonomia.”

La calidad de vida incluye de una mane-
ra complexa la salud fisica de una persona,
su estado psicologico, sus sentimientos, sus
relaciones sociales y comportamientos rela-
cionados con su funcionamiento diario.
Segtin Rikli y Jones,? el envejecimiento tie-
ne efectos negativos, limitando la su capaci-
dad de realizar las actividades de la vida di-
ariay mantener la calidad de vida. Algunos
estudios revelan que un de los mas impor-
tantes aspectos relacionados con la salud y
funcionalidad de la populacién anciana
puede ser representada por su autonomia.”

Estés resultados sugieren que la participacion
en laactividad fisica esta directamente relaciona-
dacon lamotivacion, en especial en el grupo de
ejercicio aerobico. Los resultados también indi-
can que la practica de ejercicio tiene implicacio-
nes en la calidad de vida, especialmente en rela-
cién asu componente fisica. La actividad fisica
esun elemento que condicionala calidad de vida
y por tanto, la salud y bienestar.
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CONCLUSION

Estes resultados sugieren que los moti-
vos para la practica de ejercicio fisico son
debidos fundamentalmente a razones de
forma fisica y motivos interpersonales al
cabo de la intervencion. Y después debido
a motivos psicolégicos, de salud y de for-
ma fisica.

Tiendo en cuenta estes resultados, su-
glerese la implementacién de programas que
estimulen este colectivo a tener una vida mas
activa, llevando a cabo politicas sociales di-
rigidas a mejorar sus instalaciones, la acce-
sibilidad, con personal especializado y
mayor implicacién de los profesionales.
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