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RESUMEN

Este trabajo pretende poner de manifiesto las relaciones existentes entre la
frecuencia semanal de préactica fisica y la percepcion de autoeficacia general en la
tercera edad. Participaron en este estudio 289 individuos de la ciudad de Mélaga
(Espafia), practicantes de actividad fisica, fundamentalmente de tipo aerdbico, que
lo hacian con una intensidad moderada y con una duracion aproximada de una
hora. El 27.7% (n=80) eran hombres y el 72.3% (n=209) eran mujeres, con edades
comprendidas entre los 65 y 85 aflos (M=74.15; DT=5.71). Para obtener los datos,
se entrevistd a cada uno de los participantes, que respondieron a cuestiones de
tipo sociodemografico y a la Escala de Autoeficacia General (AEG; Schwarzer y
Jerusalem, 1995). Los principales resultados obtenidos indican que aquellos que
realizaban actividad fisica con una frecuencia media (tres o cuatro dias
semanales) tenian mejor percepcion de autoeficacia general que aquellos que
practicaban con una frecuencia menor 0 mayor.
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ABSTRACT

The purpose of this research paper is to highlight the relationship between weekly
physical activity and perceptions of general self-efficacy in the elderly. A total of
289 individuals from Malaga city, Spain, took part. They took mostly aerobic
exercise with a moderate intensity and for about one hour at a time. The sample
comprised 27.7% (n=80) of men and 72.3% (n=209) of women between 65 and 85
years of age (M=74.15; DT=5.71). Data was collected by means of interviews to
each one of the participants who answered questions of a socio-demographic kind
and the General Self-Efficacy Scale (GSE; Schwarzer and Jerusalem, 1995). The
main results suggest that those who took physical activity with a moderate
frequency (three or four days a week) got better perception of general self-efficacy
than those who practised with either a lower or a higher frequency.

KEY WORDS: Physical activity, self-efficacy, elderly

INTRODUCCION

Un importante numero de investigaciones ha puesto de relieve los
beneficios que tiene la practica de actividad fisica para el ser humano (Sonstroem,
1984; Biddle, 1995; Nieman, 1999; Casimiro, 2001; Carranza y Mora, 2003;
Capdevila, 2005). El envejecimiento de la poblacion ha generado un gran interés
por estudiar estos efectos en la tercera edad, provocando la aparicion de diversos
estudios relacionados con este grupo de edad (Whetsell, Frederickson, Aguilera y
Moya, 2005). Ademas, dados los acusados cambios psicosociales y fisicos que
acontecen, que requieren un equilibrio mental y emocional adecuado para
adaptarse a ellos, los aspectos relacionados con el bienestar psicolégico han
adquirido una relevancia muy alta (Krzemien, Urquijo y Monchietti, 2004). Como
ejemplo, tenemos trabajos como los de Langan (1997) y Navarro, Bueno, Buz y
Mayoral (2006), relacionados con la autoeficacia, o los de Barriopedro, Erafia y
Mallol (2001) y McAuley et al. (2000), relacionados con la satisfaccion vital.

En el estudio del bienestar psicolégico existe, actualmente, una tendencia a
usar indices de valoracion positivos como la autoeficacia o el autoconcepto,
dejando a un lado otros negativos como la depresién, ansiedad o neurosis (Reina,
Oliva y Parra, 2010). En concreto, la autoeficacia es un factor muy importante para
el bienestar de las personas y ha sido objeto de multiples investigaciones en los
ultimos afios (Salvador, 2009). Este constructo naci6é de la Teoria Cognitivo Social
y se concibe como los juicios que posee cada individuo sobre sus competencias,
considerandose fundamentales en la organizacion y ejecucion de sus actuaciones

108



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 49 - ISSN: 1577-0354

(Bandura, 1977, 1982, 1986). Es un criterio que pone de manifiesto la evaluacién
que las personas hacen de la eficacia personal para hacer frente a una
determinada situacion, actuando de forma independiente de las habilidades que se
posean (Ortega, 2005).

Por otro lado, el envejecimiento tiene una serie de consecuencias como la
disminucién de las capacidades fisicas o cognitivas, que puede perturbar la
sensacion de eficacia ante las demandas de la vida (Bandura, 1986). Ademas, las
personas mayores deben adaptarse a nuevas circunstancias en el seno de una
sociedad que no siempre sabe valorar la importancia de la experiencia y sabiduria
existentes en ellas (Trujillo, 2005). Este hecho es peligroso, dado que puede llegar
a generar rechazo ante tareas que se consideran dificiles de superar aunque se
posean las capacidades necesarias para afrontarlas, lo que podria crear
sensacion de frustracion y conformismo (Ortega, 2005; Prieto, 2007; Casis y
Zumalabe, 2008). De hecho, las personas que tienen una baja autoeficacia
experimentan evaluaciones pobres sobre sus destrezas, mostrando una baja
autoestima, realizando incluso una valoracidon negativa de sus vidas (Sanjuan,
Pérez y Bermudez, 2000).

Frente a los argumentos que defienden el uso de este constructo en
situaciones especificas (Gonzalez y Tourdn, 1992), diversos investigadores
consideran adecuado utilizar la autoeficacia para valorar circunstancias mas
generales (Schwarzer, 1992; Grau, Salanova y Peird, 2000; Salanova, Grau y
Martinez, 2005). La autoeficacia general nace para evaluar un sentimiento de
competencia que abarca un conjunto amplio de tareas, generando una
predisposicion para llevar a cabo multiples conductas que supongan un reto, con
entusiasmo y estando preparados para afrontar un amplio abanico de estresores
asociados a ellas (Sanjuan et al., 2000; Gonzélez y Landero, 2008).

Diversos estudios han puesto de manifiesto el impacto de la practica fisica
sobre el bienestar psicolégico en estas edades, en concreto sobre la percepcion
de eficacia personal (Jimeno, Pefia, Expdsito y Zagalaz, 2009). Montaner, Llana,
Dominguez, Moreno y Benedicto (2005) realizaron un estudio con mujeres en
edades con una media de 65 afios, en el que observaron relaciones positivas
entre la practica fisica y la autoeficacia fisica, autoestima global y satisfaccion con
la vida. Por otro lado, McAuley, Shaffer y Rudolph (1995) argumentan que una
practica fisica agradable contribuye a un aumento de la percepcion de eficacia tras
el ejercicio. Emery y Blumenthal (1990) consideran que la adherencia en estas
edades a los programas de ejercicio fisico y la satisfaccion experimentada con
ellos se relacionan positivamente con la percepcion de eficacia. Consideramos
gue en la tercera edad, la practica fisica influye en la autoeficacia general, entre
otros aspectos, por el incremento la actividad cotidiana, la motivacién ante nuevos
retos y la participacién en la sociedad que les rodea (Galvez, 2004; Ortiz y Castro,
2009).
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El tipo y cantidad de préactica necesaria para obtener beneficios para la
salud es un tema controvertido que no termina de poner de acuerdo a los
investigadores, aunque se suelen repetir una serie de sugerencias en la mayoria
de los casos. Weinberg y Gould (1996) recomiendan que sea un ejercicio
agradable para que no se abandone, ajustando la intensidad, frecuencia y
duracion a las caracteristicas del participante. Por otro lado, Aznar y Webster
(2006) recomiendan un ritmo moderado aunque con un nivel de esfuerzo
suficiente como para estimular el organismo y conseguir mejoras. En concreto,
para la tercera edad, se recomienda un ejercicio frecuente y planificado, de
intensidad moderada, combinando ejercicios aerdbicos, de fuerza y flexibilidad, en
los que se trabaje el equilibrio, que no ponga en riesgo posibles patologias previas
(Shephard, 1997; Gonzalo, 2005; Mateos, 2006)

El trabajo que presentamos a continuacion explora las relaciones entre
actividad fisica y autoeficacia en la tercera edad, haciendo énfasis en la cantidad
de ejercicio que mejor se relaciona con altos niveles de autoeficacia y teniendo en
cuenta el tipo de actividad practicada por nuestros participantes. La hipoétesis
central de este estudio considera que la frecuencia de practica semanal
determinara diferentes percepciones de autoeficacia general entre los grupos
objeto de estudio en nuestro trabajo.

MATERIAL Y METODO
Muestra

Los participantes en esta investigacion fueron 289 individuos de la ciudad
de Malaga (Espafia), practicantes de actividad fisica, que accedieron a participar
de manera voluntaria. Realizaban ejercicio de intensidad moderada vy
predominantemente aerdbico (actividades en diversos polideportivos municipales
u otras en la via publica, como bailar, andar o correr) con una duracién
aproximada de una hora cada sesion. El 27.7% (n=80) eran hombres y el 72.3%
(n=209) eran mujeres, con edades comprendidas entre los 65 y 85 afios (M=74.15;
DT=5.71).

Instrumentos

La toma de datos se llevé a cabo mediante entrevista con las personas que
iban a formar la muestra de nuestro estudio. Respondieron a preguntas relativas al
sexo, practica fisica, edad y percepcion eficacia general. Esta Ultima variable se
midi6 a través de la Escala de Autoeficacia General (AEG) de Schwarzer y
Jerusalem (1995), en concreto la version en castellano desarrollada por Baessler y
Schwarzer (1996). Esta escala, formada por 10 items, mide el sentimiento estable
de competencia para manejar un rango amplio de situaciones en la vida y ha sido
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analizada en poblacion espafiola en diversas ocasiones, siendo sus propiedades
psicométricas adecuadas para su uso (Sanjuan et al., 2000; Martin et al., 2002).
Se respondia con una escala tipo Likert con 4 posibilidades, desde muy en
desacuerdo (puntuacién= 1) hasta muy de acuerdo (puntuacion= 4) respecto a las
indicaciones de cada item.

Procedimiento

Este trabajo sigue una metodologia no experimental de tipo transversal y
correlacional (Salkind, 1999; Ramos, Catena y Truijillo, 2004), en el que se usa la
encuesta como herramienta para la toma de datos. La recogida de informacion se
llevé a cabo en lugares en los que estas personas realizaban las actividades
fisicas (lugares publicos, como paseo maritimo o parques de la ciudad, e
instalaciones deportivas municipales), entrevistando a los participantes tras
aceptar formar parte de la investigacion. Los cuestionarios los rellend el
entrevistador gracias a las respuestas dadas por los participantes, siendo
explicado adecuadamente y resolviéndose las dudas que pudieran surgir. La
duracién media para explicar y cumplimentar el mismo fue aproximadamente de
15 minutos.

Analisis de los datos

Se han realizado en este trabajo andlisis descriptivos e inferenciales, siendo
las técnicas usadas para procesar los datos: t-student y ANOVA de un factor. Para
ello, se ha usado el paquete estadistico SPSS en su version 15.0.

RESULTADOS
Fiabilidad del instrumento

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos (media, desviacion
tipica, asimetria y curtosis) de los items de la Escala de Autoeficacia General
(AEG), asi como para la media total de la misma. Como puede observarse, los
valores de asimetria y curtosis cumplen el criterio de normalidad propuestos por
Curran, West y Finch (1996). Los andlisis de fiabilidad realizados (Alfa de
Cronbach, 1951) para nuestro estudio mostraron unos niveles de consistencia
interna adecuados para la escala AEG, tanto para la muestra total (a= .87) como
para los grupos de sexo masculino (a= .83) y femenino (a= .89).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la escala AEG

M SD Asimetria Curtosis

AEG 1 2.73 .93 -.30 -.76
AEG 2 3.15 .81 -.83 .39
AEG 3 3.00 .79 -.65 27
AEG 4 3.11 .80 -.69 .06
AEG 5 3.02 g7 -54 12
AEG 6 3.09 74 -.50 .03
AEG 7 3.16 A7 -.74 .33
AEG 8 3.04 .83 -.49 - 47
AEG 9 3.13 75 -.66 .32
AEG 10 3.01 A7 -.44 -.16

Total 3.04 .55 -.56 .61

Comparaciones entre grupos

Los resultados encontrados indican, en primer lugar, que los hombres
tuvieron mejores resultados en la Escala de Autoeficacia General (M= 3.15; DT=
A7) que las mujeres (M= 3.00; DT= .57), siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (t 2s7= 2.06; p< .05). Sin embargo, por edades, al
dividir la muestra en dos grupos, observamos que la puntuacién obtenida por el
gue tenia entre 65 y 74 afios (M= 3.04; DT= .53) fue similar a la del conjunto que
tenia entre 75 y 85 afios (M= 3.05; DT= .57), sin diferencias significativas entre
ellos (t 2g7= -.28; p> .05). De igual forma, cuando dividimos la muestra en cuatro
grupos de edad (gl= 65-69 afios; g2= 70-74 afios; g3= 75-79 afos; g4= 80-85
afios) tampoco encontramos diferencias significativas entre ellos en la percepcion
de autoeficacia general (Fss5= .06; p> .05).

Sin embargo, si comparamos a los participantes en funcién de la préactica
fisica realizada podemos apreciar que se establecen diferencias en la percepcion
de eficacia. Al clasificar la muestra en funcion de su nivel de actividad semanal,
aquellos que practicaban pocas veces a la semana, 1 o 2 dias (n= 133),
obtuvieron una puntuacién en la escala AEG (M= 2.97; DT= .63) menor que los
gue lo hacian 3 0 mas veces a la semana (n= 156) (M= 3.11; DT= .46), siendo las
diferencias estadisticamente significativas (t 237.72= -2.10; p< .05).
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Por otro lado, si dividimos al grupo que practicaba mas dias a la semana en
dos (3 0 4 dias a la semana, n= 88; 5 a 7 dias a la semana, n= 68), observamos
gue existieron diferencias entre los tres grupos resultantes, siendo
estadisticamente significativas (Fjz2s6= 5.47; p<.01). Para contrastar las medias
entre grupos (comparaciones mdultiples), la prueba de homogeneidad de varianza
(Levene) mostro que habia que rechazar la hipotesis nula (Fp2s6= 8.49; p< .001),
gue sefalaba la no igualdad de varianzas. Decidimos utilizar, por tanto, la prueba
Games-Howell para llevar a cabo dicho procedimiento.

Como podemos apreciar en la tabla 2 y figura 1, aquellos participantes que
practicaban de forma moderada (3-4 dias a la semana) obtuvieron diferencias
significativas a su favor respecto a los que tenian una frecuencia de participacion
baja o alta (p< .01) en la Escala de Autoeficacia General (AEG). Entre los grupos
que participaban con una frecuencia baja y alta no existieron diferencias
significativas (p> .05).

Tabla 2. Comparaciones multiples (Games-Howell). VD= AEG, Factor de agrupacion= Practica

fisica
Diferencia
de Error

() Préactica (J) Practica  medias (I-J) tipico Sig.
Baja (1-2 dias) Media -.23** .07 .003
Alta -.02 .08 979

Media (3-4 dias) Baja 23 .07 .003
Alta 22* .07 012

Alta (5-7 dias) Baja .02 .08 979
Media -.22*% .07 012
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Figura 1. Medias obtenidas en AEG en funcion del nivel de practica fisica semanal
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FRECUENCIA DE PRACTICA
DISCUSION

Los resultados hallados en nuestro trabajo indican, en primer lugar, que los
hombres tenian niveles mas altos de autoeficacia que las mujeres. La literatura
consultada refleja que no existe un claro consenso en este sentido, pues aunque
diversos estudios han encontrado diferencias entre sexos a favor de los chicos, en
otros las chicas tuvieron resultados méas favorables o no encontraron diferencias
significativas (Britner y Parajes, 2001; Smith, Sinclair y Chapman, 2002; Reina et
al., 2010). Si nos centramos en nuestros datos, diremos que coinciden con otros
desarrollados con poblaciones en edades diferentes, como adolescentes (Olivari y
Barra, 2005) o adultos (Aguirre y Vauro, 2009). Nuestro estudio contribuye, en
esta linea, a poner de manifiesto diferencias encontradas en un tramo de edad tan
interesante como es la tercera edad.

Respecto a la edad de los participantes, considerdbamos que podriamos
hallar diferencias significativas entre los distintos intervalos, dado que hemos
trabajado con un rango considerable y a los que asociamos, a priori, diferentes
caracteristicas. Bandura (1986) advertia que la evolucién de la autoeficacia tenia
una fase critica en la tercera edad debido a la pérdida de capacidades personales
y funciones sociales. En nuestro estudio, la percepcion de eficacia ha tenido una
similitud notable entre los individuos constituyentes de la muestra en los diferentes
periodos. No podemos establecer unas conclusiones sélidas sobre este aspecto,
aunque creemos que una linea de investigacion probable es la estabilidad en el
tiempo que mostrarian aquellas personas que son fisicamente activas. Otra
sugerencia ante estos datos es la logica consideracion que indica la diferencia
entre la edad biolégica y el envejecimiento real del individuo, como apunta
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Parraga, Zagalaz, Moreno y Lopez (2002), y que hubiera necesitado otros criterios
de clasificacion del conjunto participante.

Diversos trabajos han puesto de manifiesto la incidencia de la practica fisica
sobre la competencia personal, que redunda en la confianza y autoestima,
afectando positivamente a aspectos como la autoeficacia (Ledn, Medina y
Munduate, 2008). Las experiencias de éxito obtenidas en actividades motoras,
acompafadas de un estado fisico u otros aspectos, como mejores sensaciones en
el estado de animo, generan transferencias positivas en tareas de otra naturaleza,
lo que permite una mejora en la sensacién de competencia general (Balaguer,
Escarti y Villamarin, 1995; Macone, Baldari, Zelli y Guidetti, 2006). No obstante,
cuando se relaciona actividad fisica y salud, es imprescindible valorar ciertos
aspectos como las caracteristicas personales o condiciones en que se practica
para establecer verdaderos parametros saludables (Veiga, 2004).

En nuestro trabajo se encontraron diferencias en funcion del nivel de
practica fisica, aunque aquellos que practicaban tres o cuatro dias a la semana
fueron los que obtuvieron mejores puntuaciones en la Escala de Autoeficacia
General. Estudios como los de Marcus, Eaton, Rossi y Harlow (1994) sefialan que
el aumento de la frecuencia de practica tiene una relacion positiva con la mejora
de la autoeficacia personal. Nuestros resultados coinciden en sefialar que existian
diferencias en funcién del nivel de practica, aunque no con una tendencia lineal
positiva. Consideramos que el tipo de muestra utilizada en nuestro estudio posee
unas peculiaridades diferentes a otras, como la del estudio indicado que es méas
joven, y a la que el impacto de la actividad fisica posiblemente afecte de forma
distinta.

Para poblaciones de estas edades, las recomendaciones de practica fisica
encontradas en la literatura consultada son diversas aunque, en general,
recomiendan que se realice minimo tres dias a la semana y normalmente con una
intensidad moderada, aunque algunos sugieren que pueda realizarse todos los
dias (Jimeno et al., 2009). Otros trabajos concretan en una serie de indicaciones
gue sugieren no aumentar mucho la intensidad a medida que se vaya adquiriendo
mas experiencia en este tipo de tareas, aunque si el volumen de trabajo,
incrementando la duracion de las sesiones hasta un tiempo prudencial y no muy
exigente, procurando dotar durante la semana de descansos y practicando dias
alternos para que existan dichas pausas (ACSM, 2000; Millan, 2006).

Nuestro estudio coincide en la necesidad de tener en cuenta los descansos
y otras pautas, encaminadas a obtener mayores beneficios de tipo psicologico a
nivel de autoeficacia, autoestima o reduccion de la ansiedad. Entre ellas, podemos
destacar las que recomiendan realizar actividad fisica de forma regular, con una
frecuencia de tres a cinco dias por semana, siendo la intensidad
predominantemente moderada y fundamentalmente de tipo aerébico como correr,
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andar, montar en bicicleta, etc. Estas tendencias afiaden que, para alcanzar estos
objetivos, las actividades aerdbicas son las mas aconsejables, aunque las de
fuerza u otro tipo puedan conllevar diferentes efectos positivos a otros niveles
(Guillén, 1997; De Gracia y Marco, 2000; Strohle, 2009).

Es importante conocer en profundidad las vias que tenemos para
promocionar la salud, sobre todo actualmente, ya que ésta no se basa tanto en un
modelo biomédico estricto, en el que lo importante es la ausencia de enfermedad,
sino la promocion de estados de bienestar y satisfaccion personal (Bandura, 1999;
Garrido, 2000). Ademas, la autoeficacia puede ser una herramienta para llevar a
cabo otras conductas de salud, por lo que promoverla, estara ayudando
indirectamente a conseguir estos propositos (Durdn, Ferrer y Gili, 1999).
Consideramos, ademas, que el constructo autoeficacia general (Schwarzer, 1992)
es una buena herramienta de trabajo para valorar autopercepciones a estas
edades, dado que estas personas suelen experimentar sensaciones mas o0 menos
estables de eficacia en un rango amplio de tareas.

CONCLUSIONES

Este trabajo nos ha permitido analizar las diferencias en la percepcién de
eficacia general entre hombres y mujeres activos de la tercera edad. Aunque esta
en consonancia con otros trabajos consultados, es un tema controvertido que no
termina de poner de acuerdo a los investigadores en la materia. Seria interesante
seguir incidiendo en este fendmeno, observando si la préctica fisica afecta de
manera desigual a hombres y mujeres.

Por otro lado, la evolucion de la autoeficacia en la tercera edad, asi como
otras autoevaluaciones, se presenta como un tema interesante dado el aumento
de la esperanza de vida en las sociedades desarrolladas. Ademas de seguir
corroborando los efectos positivos de la practica fisica sobre ellas, una linea de
investigacion futura que nos plantearemos sera si estas actividades contribuyen a
mantener percepciones altas de dichos constructos a lo largo de este periodo,
mejorando de esta forma el bienestar y calidad de vida.

Son diversas las recomendaciones que se hacen desde diferentes
perspectivas sobre el régimen de participacién en actividad fisicas. Siguiendo las
sugerencias sefialadas en literatura consultada sobre las influencias a nivel de
salud psicologica, nuestro estudio ha puesto de manifiesto que los valores mas
altos en la percepcion de eficacia general los han obtenido aquellos que
participaban en tres o cuatro sesiones semanales, teniendo en cuenta que la
llevaban a cabo con una intensidad moderada y siendo de tipo
predominantemente aerobico.
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