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Resumen

Los cambios de tendencia de la poblacién (como mayor esperanza de vida o el aprendizaje a lo largo
de la vida) ponen de manifiesto la necesidad de implementar politicas de intervencién que se ajusten
a las necesidades y las expectativas de las personas mayores. Con tal objetivo, se presenta el disefio
de un curso monografico de ejercicio fisico para los alumnos mayores de 45 afios de la Universidad
Abierta de Personas Mayores de la Universidad de Burgos. La intervencion se llevara a cabo a lo largo
de un curso académico, y consta de 15 sesiones. Sera conducido por estudiantes universitarios de los
grados de Educacién Social, Educacién Infantil y Pedagogia, para fomentar de esta forma la cultura in-
tergeneracional. Con el fin de valorar los resultados de la aplicacién del programa de entrenamiento,
se llevaran a cabo dos evaluaciones (pre-post intervencion) con el Cuestionario de Salud SF-36, el cual
valora la calidad de vida. Concluimos que numerosos estudios evidencian los beneficios saludables
que reporta para este colectivo la practica continuada del ejercicio fisico, ademas de prevenir la de-
pendencia fisica y aumentar la calidad de vida.
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dad de vida, ocio, jévenes universitarios

Abstract

The population trend changes (e.g., increased life expectancy or life-long learning) highlight the need
to implement intervention policies that fit the needs and expectations of older people. With that ob-
jective, this text presents the design of a monographic course of physical exercise for students over 45
years of the Universidad Abierta de Personas Mayores, in the University of Burgos. The intervention
will take place over one academic year, and consists of 15 sessions. [t will be led by university students
in grades Social Education, Early Childhood Education and Pedagogy, thus promoting intergeneratio-
nal culture. In order to assess the results of the implementation of this training program, two evalua-
tions will be conducted (pre and post intervention), with SF-36 Health Survey, which evaluates the
quality of life. We conclude that many studies show healthy benefits for this group after the continued
practice of physical exercise, besides preventing dependency and increasing the quality of life.

Keywords: elderly people, open university, physical exercise, lifelong learning, qualily of living, leisu-
re, university students
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A partir del ultimo tercio del siglo XX, Espaiia ha sufrido
grandes cambios econdmicos y sociodemograficos, todos
los cuales se han convertido en uno de los mayores retos
a los que se enfrenta una sociedad desarrollada, como la
nuestra (Crossette, 2011; De Diego Lazaro, 2010; Zaidi,
Lelkes & Borges, 2008). No pocas de estas transforma-
ciones tienen como consecuencia una esperanza de vida
cada vez mas alta y, por ende, una poblacion envejecida.
Dicho incremento ha sido propiciado, entre otros factores,
por los avances en el campo de la nutricion y por la mejora
en las condiciones de vida; todo ello, combinado con los
progresos que se han originado en las ciencias médicas
(OMS, 2001; Rodriguez-Diez, 2015; Serrano, Oliva, Paris,
Mendizabal, Prudenciano, Navas & Plaza, 2013). Por otro
lado, la actual situacion de crisis econdémica, fruto de las
politicas de consumo en el mundo entero, ha situado el
envejecimiento poblacional como uno de las prioridades a
las que las politicas sociales, sanitarias y econémicas han
de atender, por su impacto en la sociedad.

Por otro lado, también cabe tomar en cuenta que actual-
mente sufrimos un dréastico descenso en las tasas de nata-
lidad (Abades Porcel & Rayon Valpuesta, 2012; De Diego
Lazaro, 2010; Del Rey Poveda & Ortega Osona, 2011). En
tal sentido, el Instituto Nacional de Estadistica, INE (2014),
con predicciones de poblacion de 2014-2064, pone de
manifiesto que la tasa de nacimientos seguira reduciéndose
entre 2014 y 2028, hasta alcanzar cifras del 24,8% menos
que en los 15 afios pasados. El porcentaje de poblacion de
mas 65 afios, que actualmente se sitila en el 18,2% de la
poblacidn, pasara a ser del 24,9% dentro de 15 afios (2029),
y del 38,7% dentro de 50 afios (en 2064).

Teniendo en cuenta las tendencias predictivas de la pobla-
cion, la tasa de dependencia (poblacion menor de 16 afios o
mayor de 64 afios) se elevara mas de siete puntos, desde el
52,1% actual hasta el 59,2% en 2029, y en 2064 alcanzaria
el 95,6% de la poblacion (INE, 2014).

Con estos datos, nos enfrentamos a un nuevo modelo de
sociedad compuesto por sujetos de edades muy avanzadas
(Abades Porcel & Rayon Valpuesta, 2012), lo que se traduce
en un impacto directo en la composicion por edades de la
poblacidn, al reducirse el nimero de personas de edades
mas jovenes (Mirkin & Weinberger, 2001).

Para hacer frente a este nuevo modelo y cubrir las necesi-
dades y los intereses de las personas mayores, es necesario
desarrollar nuevos proyectos que les permitan tener una

percepcidn positiva de su estado de salud y participacion
social (Lazaro, 2009; Palmero & Jiménez, 2008). De esta
forma, podemos hablar de envejecimiento activo, concepto
que fue adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, a finales de los afios noventa del siglo XX, y con el
cual se logra que la persona desarrolle un bienestar fisico,
social y mental mediante la participacion en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, sus deseos y sus capacidades,
y proporcionandoles, a su vez, proteccion, seguridad y los
cuidados adecuados (OMS, 2002).

Con el fin de que los impactos sociales, sanitarios y eco-
noémicos que acarrea una poblacion envejecida sean sos-
tenibles, se han llevado a cabo distintas iniciativas para
personas mayores, teniendo en cuenta sus necesidades y sus
intereses, para que se conviertan en sujetos activos. Entre
las distintas areas de intervencion encontramos el cuidado
activo de salud, la prevencion y la educacion socio-sanitaria,
programas de formacion socioeducativa y programas de
cultura, ocio y tiempo libre, entre otros, todos los cuales se
enmarcan dentro las politicas de envejecimiento activo que
orientan la accion (Botero de Mejia, Merchan & Eugenia,
2007; Lopez Fraga, 2013).

Este articulo se centra en el cuidado activo de la salud,
término con el cual nos referimos a la practica de ejercicio
fisico, yoga, memoria y psicomotricidad, como una forma
activa de envejecer favoreciendo el desarrollo de las diver-
sas dimensiones de la persona y mejorando asi su calidad de
vida (Plan de Accidn para la Promocion del Envejecimiento
Activo, 2010).

Envejecer conlleva una serie de modificaciones en el orga-
nismo, caracterizada, en ocasiones, por una disminucion
de las cualidades fisicas y de la capacidad funcional, lo
que, a su vez, puede llevar a una reduccién de las acti-
vidades cotidianas y, con ello, obligar a una situacién de
dependencia (Carazo Vargas, 2001; Verdugo, Gémez &
Arias, 2009). Ademas, segun Hamer, Batty, Stamatakis y
Kivimaki (2011) y Zimmer, Martin, Jones y Nagin (2014),
una reducida funcionalidad fisica en este grupo poblacional
estd directamente asociada a un descenso en la calidad de
vida, incluido un mayor riesgo de demencia y de mortalidad
(Marcos Pardo, 2014).

El ejercicio fisico es un factor clave del estilo de vida
que tiene efectos beneficiosos sobre la longevidad, pues
favorece la condicion fisica, la capacidad funcional y tiene
un impacto preventivo en el desarrollo de enfermedades
degenerativas (Garcia, Baeza & Fernandez, 2010; Gonzélez
Jurado, 2004; Varela Moreiras & Silvestre Castello, 2010).



Tal como sefialan diversos autores (Audelin, Savage &
Ades, 2008; Owen & Croucher, 2000), la practica del ejer-
cicio fisico reduce la incidencia de algunas enfermedades
cardiovasculares, mediante la disminucion y la prevencion
de los factores de riesgo asociados. Continuando en esta
linea, Hunter, McCarthy y Bamman (2004) y Phillips
(2007) exponen que su practica conlleva un fortalecimiento
muscular que trae consigo un menor riesgo de suftir frac-
turas y caidas, asi como la mejora del equilibrio y de la
agilidad que presentan las personas sedentarias (Martinez,
Cocca, Mohamed & Ramirez, 2010). En esta linea, Bruce,
Fries y Lubeck (2007) sefialan que, igualmente, se produce
una reduccion del dolor musculoesquelético asociado al
envejecimiento.

Los programas de ejercicio fisico (Brannon & Feist, 2001;
Meléndez, Tomas, Oliver & Navarro, 2009; Sanchez, Urena
& Garcés de los Fayos, 2002) mejoran el bienestar fisico
y psiquico, la autoestima, la satisfaccion con la vida y la
forma de enfrentarse a esta. Sonstroem (1984) sefiala que
la mejora de la autoestima a través de la actividad fisica
reside en que las personas se sienten mejor fisicamente y
desarrollan nuevas experiencias sociales con sus compa-
fieros, y asi se favorecen la cohesion y la integracion social
de la persona (citado en Remor & Martins de Lima, 2009).

En tal sentido, diversos estudios, como los de Ossip-Klein
et al (1989), han demostrado que la practica de actividad
fisica genera un aumento en la liberacion de endorfinas, lo
cual produce una mejora del estado del &nimo, y, por ende,
optimismo y bienestar.

Para Buffone (1984, citado en Guillén Garcia, F, Castro
Sanchez & Guillén Garcia, M. A., 2003), el ejercicio fisico
mejora el humor, pues favorece las funciones cognitivas.
Por otra parte, existe una relacién inversa entre la
practica de ejercicio fisico y la aparicién de sintomas
relacionados con la ansiedad y la depresion (Martinez
et al.,, 2010); a su vez, el ejercicio fisico protege frente
al riesgo de desarrollar demencia o Alzheimer. También
aumenta la productividad, lo cual hace que los sujetos
estén mas activos y aprovechen el dia (Garcia et al,,
2010).

Dentro de este contexto, muchas han sido las universida-
des que apuestan por la formacidn a lo largo de la vida,
y por ello cuentan con programas dirigidos a personas
mayores de 45 anos. La finalidad principal de estos
programas es prevenir situaciones de dependencia, pro-
mocionar la autonomia personal y mejorar la calidad de
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vida. Se busca motivar a las personas adultas para que
ejerzan una ciudadania participativa dotandolas de los
conocimientos, las destrezas, las habilidades y las com-
petencias que les sirvan como férmula de crecimiento
personal y social (Cuenca Cabeza, 2004; March Cerda,
2008). Esta formacion no profesionalizante permite
que el alumnado haga frente a los diversos retos que
conlleva la edad, les ayuda a expresarse fisica, mental
y emocionalmente, y a que sientan que tienen control
de sus propias vidas y son utiles; enmarcada dentro de
los programas de envejecimiento activo, dicha forma-
cion pretende brindarles la posibilidad a las personas
mayores de desarrollar un ocio formativo, como via
para promover la participacién social, pues el aumento
de la participaciéon forma parte del ciclo del bienestar
amedida que se envejece (Guerrero Romera, 2002).

Dentro de esta nueva realidad social, se plantea la
necesidad de articular formas de convivencia entre
generaciones, ya que en una sociedad mas longeva las
distintas generaciones deben convivir mas tiempo. Por
ello, las relaciones intergeneracionales han adquirido
una especial relevancia en el contexto de la atencién a
las personas mayores, y, por ende, también ha sido asi
en la planificacién de los Programas Universitarios de
Personas Mayores: asi, ya en 1999, Afio Internacional
de las Personas Mayores, se establecié como lema
“Una sociedad para todas las edades” (COM, 221; COM,
94), lo cual se convierte en principio determinante del
envejecimiento activo (Kaleche, Barreto & Keller, 2005;
Walker, 2006).

Estudios previos sobre el impacto de los Programas
Universitarios para Mayores han demostrado que la
participacién en estos se correlaciona positivamente
con el hecho de vivir una jubilacién satisfactoria y
gozar de una buena calidad de vida. Existen beneficios
relacionados con la salud mental originados por acti-
vidades intelectuales, lo que redunda en un retraso en
la aparicién de problemas cognitivos o de demencias.
Igualmente, contribuyen a desarrollar habilidades
sociales, al relacionarse con nuevas personas (Villaplana
Prieto, 2010).

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es presentar
el disefio de un programa monografico de ejercicio
fisico para los alumnos matriculados en la Universidad
Abierta de Personas Mayores de la Universidad de
Burgos. Las clases serdn conducidas por estudiantes de
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los grados de Educacion Social, Maestros de Educacion
Primaria y Pedagogia, como forma de contribuir, desde
un ocio formativo en calidad de vehiculo de aprendizaje,
al aumento del bienestar psicologico, fisico y social de
las personas mayores, ademas de lograr un cambio de
percepcion por parte de los jévenes sobre este colectivo
(Bermejo Garcia, 2010; Cabedo & Escuder-Moll6n, 2014;
Gutiérrez Sanchez & Herndndez Torrano, 2013; Pérez
Serrano & De Juanas Oliva, 2014).

La finalidad de este proyecto de intervencion es que la
persona mayor adquiera un conjunto de habilidades
y destrezas mediante el ejercicio fisico, con el fin de
disminuir la probabilidad de sufrir una futura depen-
dencia, asi como mejorar su calidad de vida y fomentar
la integracidn social. Los objetivos propuestos nacen de
la importancia que adquiere el ejercicio fisico en todas
las potencialidades de la persona en los ambitos motor,
cognitivo y afectivo. La decisién de desarrollar esta pro-
puesta de intervencién dentro de la Universidad Abierta
para Mayores de la Universidad de Burgos (UBU) surge
porque no existe ninguna formacién similar.

Este programa va dirigido a personas mayores de 45
afios inscritas como alumnos de la Universidad Abierta
para mayores (UA) de la Universidad de Burgos. El
perfil del alumnado potencial de la Universidad Abierta
tiende a ser femenino, con edades comprendidas entre
los 55y los 75 afios, residente en Burgos y provincia. Su
situacion laboral es de jubilado o prejubilado, con gran
disposicién y tiempo libre, ademas con necesidad de
cubrir este tiempo libre. El nivel de estudios es variado,
si bien destacan en su mayoria los estudios primarios, la
formacidén profesional y las diplomaturas universitarias.
En cuanto a su salud fisica y emocional, esta, en general,
es buena.

1. Inculcar la importancia del ejercicio fisico en
el colectivo de mayores.

2. Fomentar la participacién de las personas
mayores en actividades fisicas.

3. Eliminar prejuicios y estereotipos de los
jovenes hacia las personas mayores, tan
solo por su edad, a través de las actividades
intergeneracionales.

4. Determinar si las caracteristicas fisicas y psi-
colégicas mejoran tras la implementacion del
programa.

5. Comprobar si la percepcién de la calidad de
vida mejora con el programa de ejercicio fisico.

6. Fomentar un ocio saludable e intergeneracio-
nal en los alumnos universitarios de diferen-
tes grados de la UBU al ser los responsables
de conducir este programa para personas
mayores.

El método de trabajo es eminentemente practico, acom-
pafiando de explicaciones tedricas sobre el beneficio de
la ejecucion de la actividad.

La intervencién se llevara a cabo a lo largo de un curso
académico, y abarcara de octubre a febrero; es decir, a
lo largo de cinco meses, de forma ininterrumpida.

Esta accion formativa de ejercicio fisico esta dividida
en 15 sesiones, las cuales se impartirdn todos los lunes
durante una hora.

Para desarrollar, aplicar y coordinar la intervencién
educativa, contamos con el alumnado de practicas de los
grados de Educacién Social y Pedagogia. Ello, tomando
en cuenta que dentro de las competencias que han de
adquirir alo largo de su travesia académica estos futuros
profesionales esta diagnosticar las necesidades y las
posibilidades de desarrollo de las personas mayores,
para asi fundamentar las acciones educativas perti-
nentes que favorezcan el desarrollo de estrategias y de
técnicas para promover la participacién y el aprendizaje
alo largo de la vida.

Ademas, los alumnos de ambos grados han de desarro-
llar 1a capacidad de integrar los conocimientos tedricos
relacionados con cada momento del proceso de elabo-
racion y gestidon de programas: andlisis de la realidad,
planificacién, puesta en marcha, evaluacién de la inter-



vencion educativa. Por todo ello, son un recurso humano
fundamental dentro del programa de ejercicio fisico,
como figura de mediacién y dinamizacién.

En relacion con los recursos materiales, se cuenta,
respecto a infraestructura fisica, con el Polideportivo
de la Universidad de Burgos y la Piscina Municipal San
Amaro.

Enlatabla 1 se muestran todas las actividades previstas
para cada una de las sesiones.

Tabla 1. Actividades y sesiones

Sesion | Parte inicial | Parte principal Parte final
1 Calentamiento |Espalda sana Relajacion
2 Calentamiento |Flexibilidad Estiramiento
3 Calentamiento |Resistencia Juegos
4 Calentamiento |Fuerza muscular |Estiramiento
5 Calentamiento NEEEIL ) Relajacion
Espalda sana
6 Calentamiento |Equilibrio/Pilates |Juegos
7 Calentamiento sonElEaii Estiramiento
muscular II
Sesion
8 :
Intergeneracional
9 Sesién
Intergeneracional
Sesion
10 :
Intergeneracional
11 Memoria
12 Baile
13 Baile
Juegos
L cooperativos
Terapia corporal:
15 : .
Risoterapia

Fuente: elaboracion propia.

En todas las sesiones se debera realizar un calenta-
miento previo al ejercicio. Se exceptiiala sesién 5 (nata-
cion), puesto que tiene un calentamiento inicial propio;
también, las sesiones 11 y 12 (danza) y 15 (terapia
corporal: risoterapia).

Para evaluar los resultados de la intervencién desarro-
llada, se aplicara a los alumnos participantes en el pro-
grama el cuestionario de Salud SF-36, sobre calidad de
vida. Se trata de un instrumento genérico de medicion
de calidad de vida relacionada con salud, y el cual consta
de 36 items que abarcan las siguientes escalas: funcién
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fisica, rol fisico, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. Por Gltimo, incluye un item
de transicién de salud que pregunta sobre el cambio
en el estado de salud general respecto al afio anterior.

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a
mayor puntuacion, mejor es el estado de salud (Vilagut
etal, 2005). La tabla 2 contiene el nimero de items de
las diferentes escalas del cuestionario y una descripcion
del significado de las puntuaciones altas y bajas. Para el
calculo de las puntuaciones, después de pasar el cuestio-
nario es necesario: a) homogeneizar la direccién de las
respuestas mediante la recodificacién de los diez items
que lo requieran, para que todos los items sigan el gra-
diente de “a mayor puntuacién, mejor estado de salud”;
b) calcular el sumatorio de los items que componen la
escala (puntuacidén cruda de la escala), y c) transformar
de forma lineal las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones
transformadas de la escala) (Vilagut et al., 2005).

Asipues, para cada dimension, los items son codificados,
agregados y transformados en una escala que tiene
un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para
esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud)
(tabla 2). En caso de que falte informacidn, si se han
contestado al menos el 50% de los items de una escala,
se recomienda sustituir cualquier item ausente por el
promedio de los items completados de esta. En caso con-
trario (mas del 50% de items no contestados), la pun-
tuacién de dicha escala no se deberia calcular. Ademas,
el cuestionario permite el calculo de dos puntuaciones
sumario, la componente sumario fisica (PCS) y la mental
(MCS), mediante la combinacion de las puntuaciones de
cada dimension (Vilagut et al.,, 2005).

El SF-36 proporciona un perfil del estado de salud y
es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacién
sana. Esta dirigido a personas de 14 o mas afios de edad;
preferentemente, debe ser autoadministrado, aunque
también es aceptable su administraciéon por medio de
entrevista personal o telefénica (Arostegui Madariaga
& Nufiez-Antén, 2008).

Se han publicado diversos estudios de validacién del
SF-36, que lo comparan con otros instrumentos de
medicién de salud mas generales y complejos (Brazier
et al,, 1992; Stansfeld, Roberts & Foot, 1997). El cues-
tionario SF-36 ha sido traducido en mas de 50 paises
como parte del International Quality of Life Assessment
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(IQOLA) Project (Aaronson etal., 1992; Gandek & Ware,
1998). Este proyecto incluye a investigadores de 14
paises, incluyendo Espafia. Las adaptaciones validadas
y publicadas por el proyecto IQOLA incluyen la versién
en castellano (Alonso, Prieto & Antén, 1995). Una década

después de su creacion, Vilagut et al. (2005) han hecho
una revision critica del contenido, las propiedades
métricas y los nuevos desarrollos de la versidn caste-
llana del SF-36.

Tabla 2. Contenido de las escalas del SF-36

Dimension N¢ items Peor puntuacion (0) Mejor puntuaciéon (100)

Funcién fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las activida- | Lleva a cabo todo tipo de actividad fisica sin nin-
des fisicas, debido a la salud (bafiarse, ducharse) | guna limitacion

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades | Ningtn problema con el trabajo u otras actividades
diarias, debido a la actividad fisica diarias

Dolor corporal |2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante | Ningin dolor ni limitacion

Salud general 5 Evaliia como mala la propia salud y cree posible | Evalia la propia salud como excelente
que empeore.

Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia todo el

tiempo

Funcién social |2

Interfiere de forma extrema con las actividades

Lleva a cabo actividades sociales normales

Rol emocional 3

Problemas con el trabajo y otras actividades | Ningtn problema con el trabajo y otras actividades
diarias, debido a problemas emocionales

Salud mental 5
todo el tiempo

Sentimientos de angustia y depresién durante | Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma

durante todo el tiempo

ftem de transi-|1

cion de salud un afno.

Cree que su salud es mucho peor ahora que hace | Cree que su salud general es mucho mejor ahora

que hace un afio.

Fuente: extraido y adaptado de Vilagut, G., Ferrer, M., Rajmil, L., Rebollo, P, Permanyer-Miralda, G., Quintana, J. M., ... Alonso, J. (2005). El Cuestiona-
rio de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gaceta Sanitaria, 19 (2).

Finalmente, se prevén dos momentos de recogida de
datos: uno de preintervencién y otro de posintervencion.
Para el andlisis de los resultados, se utilizara el Programa
Estadistico IBM SPSS. Esta evaluacién permitira com-
probar si las personas tras la intervencidn (es decir, tras
la practica continuada de ejercicio fisico) se perciben
mejor tanto fisica como psicolégicamente.

Tras el estudio preliminar efectuado en la parte teorica,
podemos apuntar el beneficio que se obtiene de forma
tanto individual como social al practicar ejercicio fisico;
maxime, en relacién con las personas mayores, pues
los procesos implicados en el envejecimiento se ven
limitados, lo que permite niveles 6ptimos de calidad de
vida.

Por otro lado, el ocio formativo intergeneracional se
relaciona con la practica de la ciudadania activa, por lo
que, al presentar el disefio de un programa monografico
de ejercicio fisico para las personas mayores matricula-

das en la Universidad Abierta de la UBU, conducido por
estudiantes en practicas de los grados universitarios
de Educacidén Social, Maestro en Educacion Prima-
ria y Pedagogia, aunamos ambas perspectivas, para
dotarlas de justificacion cientifica. Por otra parte, las
sesiones intergeneracionales, que se llevaran a cabo en
el programa entre los alumnos receptores (personas
mayores de 45 afios) y los alumnos en practicas de
grados universitarios, en su calidad de conductores
del programa, tienen como finalidad la participacion
conjunta de ambos rangos generacionales, de forma que
se promueva un cambio en las visiones estereotipadas
sobre las capacidades de las personas mayores, y asi
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