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RESUMEN

Objetivo: explorar silos adultos mayores poseen esquemas rela-
cionados con el ejercicio fisico y si ello se refleja en su conducta,
para examinar la posibilidad de que enfermeria trabaje en torno
a la reestructuracion de ellos, dado que en Monterrey, México, to-
davia son escasos los adultos mayores que lo practican. Se inicia
el estudio con esta hipétesis: los adultos mayores esquematicos
de ejercicio reportarian practicar ejercicio regular. Metodologia:
este estudio descriptivo comprendié 267 adultos mayores (109
hombres y 158 mujeres), seleccionados aleatoriamente de dos
comunidades del area metropolitana de Monterrey, México, de
febrero a septiembre de 2003. Resultados: las autodescripciones
de 111 (41.57%) participantes correspondieron a esquema de
ejercicio, ellos reportaron caminar significativamente mas tiempo
semanal en comparacién con los aesquematicos y los no clasifi-
cados (Chi2 56.33, gl. 2, p < .001). ElI 38% (100) afirmo realizar
ejercicio conforme al tiempo recomendado. Conclusiones: los
adultos mayores mostraron congruencia entre sus autoesquemas
y el ejercicio reportado; sin embargo, persiste el sedentarismo.
Estrategias enfocadas al desarrollo de esquemas y adopcion de
ejercicio fisico ayudan al adulto mayor a enfrentar con éxito los
desafios que la edad le presenta.

Palabras clave: adulto mayor,
autoesquema de ejercicio fisico,
ejercicio fisico.

Como citar este artioculo:

Soltero SG, Salazar BC. Autoesquemas de
ejercicio fisico reportados por adultos mayores,
Monterrey México. Invest. educ. enferm. 2006;
(24)2: 86-89.

Recibido: 24 de octubre de 2005
Envio para correcciones: 19 de agosto de 2006
Aprobado: 6 de septiembre de 2006

INTRODUCCION

n México se observa una ten-

dencia a la ampliacion de la
cuspide en la piramide poblacional, con un
incremento de la poblacion en proceso de
envejecimiento. En el afio 2000 los adultos
mayores de 60 afios representaban el 7%
de la poblacion, pero se estima que para el
2050 esta proporcion se incremente siete
veces'. Es urgente contar con estrategias
que ayuden a mantener al adulto mayor en
las mejores condiciones fisicas y de salud,
para evitar que su estado se convierta en un
problema serio de salud publica.

El adulto mayor considera prioritario
el ser independiente fisicamente y valerse
por si mismo; el ejercicio fisico puede
desempenar para ¢l un papel importante
para mantener su independencia ya que
lo conserva flexible, fuerte, le permite
subir y bajar escalones mas facilmente,
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agacharse o caminar, lo que a su vez le
ayuda a conservarse sano®*, por lo que es
importante conocer los determinantes de
las conductas promotoras de salud como
el ejercicio fisico.

Los modelos tedricos que explican las
conductas de salud sostienen que el involu-
crarse y adoptar una conducta de ejercicio,
o simplemente mantenerse activo, depende
de factores personales y ambientales, de
recursos fisicos, econdmicos, cognitivos y
psicologicos®. Entre los factores cognitivos
se encuentran los intentos del individuo por
organizar, resumir o explicar la conducta
propia en un area particular, lo que a su vez
da como resultado la formacion de estruc-
turas cognoscitivas acerca de uno mismo.
Esto se denomina autoesquema®.

Los autoesquemas son generaliza-
ciones cognoscitivas acerca de si mismo,
derivadas de la experiencia pasada, que
organizan y guian el procesamiento de la
informacion relacionada consigo mismo
contenida en la experiencia social de
un individuo. Un autoesquema, como
estructura de conocimiento altamente ela-
borada, constituye una organizacion de las
representaciones mentales de la conducta
pasada; mas que como mero deposito de
informacion, sirve como funcidén proce-
sadora importante y permite al individuo
ir mas alld del momento®. Por lo tanto, el
autoesquema es un concepto vinculado a
la conducta, por ser parte de los patrones
del pensamiento o las estructuras mentales
que la gente utiliza para enfrentarse a los
sucesos del ambiente. Segun Markus®, los

ABSTRACT

Objective: to explore if older adults have physical exercise related
self-schemas and if so it reflexes in their behavior, as an opportunity
for nursing to work towards the restructuring of these schemas
given that in Monterrey elders who exercise are scarce. It was
hypothesized: exerciser schematic elders would report exercise
regularly. Methodology: this descriptive study comprised of 267
older adults (109 men and 158 women), randomly selected from
two communities from the metropolitan area of Monterrey México,
from February to September 2003. Results: self descriptions of
111 (41.57%) participants felt under the exercise self-schema
category; they reported walking significantly more time compared
with aschematic and non-classified participants (Chi2 56.33;
gl.2, p<.001). 38% (100) exercised according to recommended
time. Conclusions: older adults showed congruence between
their self-schemas and self reported physical exercise. Exercise
among this population is low. Strategies toward the development
of self-schemas have the potential for adopting an exercise health
behavior in older adults; therefore to cope better with challenges
of aging.

Key Words: older adults, exercise self schema,
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autoesquemas influyen tanto en el procesamiento de la informacién como
de la conducta. Por lo anterior este concepto puede ser guia de la conducta
saludable de ejercicio.

Igual que otros conceptos como autoeficacia, el autoesquema
es especifico para cada area o dominio, de manera que se habla de
autoesquema de ejercicio, o bien para llevar una dieta o comer sanamente.
El autoesquema de ejercicio ha sido estudiado en funcion de las intenciones
que tienen las personas de realizar ejercicio, de los propdsitos de ailo nuevo
y de la conducta misma’”!!, en estudiantes de pregrado de EEUU”-%°; en
consecuencia, se desconoce su relacion con la conducta de ejercicio fisico
en adultos mayores.
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Varios estudiosos”!! han identificado tres grupos respecto al
autoesquema de ejercicio fisico: aquellos que son esquematicos para el
ejercicio (esquematicos que hacen ejercicio), aquellos que lo son para
no hacerlo (esquematicos que no hacen ejercicio), y aquellos que no
tienen esquemas respecto al ejercicio (aesquematicos). Segun Markus®,
los esquematicos de ejercicio fisico procesan informaciéon de manera
mas eficiente y realizan mas conductas de salud que los aesquematicos.
Es preciso aclarar que algunos estudios con adultos mayores mexicanos
presentan cierta incongruencia entre su percepcion de los beneficios y
la actividad de ejercicio; se obtienen medias relativamente altas de los
beneficios de ejercicio, sin embargo proporciones importantes de adultos
mayores, de 48 a 52%, no lo realizan de forma regular'>'®. Los autores
han sefialado que la inconsistencia entre lo que piensan y lo que realizan,
puede deberse a la tendencia social, dado que el ejercicio fisico es una
actividad socialmente deseable.

Cross y otros'* proponen que el autoesquema actual puede modificarse
a través del cuestionamiento a la persona sobre el autoesquema futuro
o deseado, que denominan ‘probables yo’ (possible selves), por lo que
es importante conocer si en efecto los adultos mayores con esquemas
de ejercicio llevan a cabo alguna practica fisica de manera regular,
antes de proponer estudios de intervencion enfocados al desarrollo de
esquemas.

El presente trabajo tuvo como objetivo explorar si los adultos
mayores posen esquemas relacionados con el ejercicio fisico y si ello
se refleja en su conducta, ademas de probar si el cuestionario empleado
discriminaba a los adultos mayores que practican ejercicio regularmente de
acuerdo con el autoesquema. De ser asi se podrian disefiar intervenciones
tendientes a desarrollar un autoesquema de ejercicio en aquellos adultos
mayores que se describan como personas sin esquemas o atributos para el
ejercicio y, como consecuencia, posibilitarles adoptar esta conducta.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo com-
parativo. Se describen en ¢l las caracteris-
ticas de los participantes, el ejercicio que
realizan y sus esquemas de ejercicio; ade-
mas, las diferencias entre el ejercicio re-
portado por los adultos mayores de acuerdo
a las categorias de autoesquemas.

La poblacion se conformo con adultos
de 65 afios o mas, de ambos sexos, que
residian en dos comunidades de Monterrey,
Nuevo Leén. El muestreo fue probabilistico
simple, proporcional al tamaiio del estrato.
Se seleccionaron dos areas comunitarias
en las que hubiera un centro de salud que
pudiera facilitar un croquis del numero
y ubicacion de las viviendas, tanto de su
area de vigilancia como de influencia. Se
consider6 estrato a cada comunidad.

El tamafo de la muestra, de 267
adultos mayores, se determiné por medio
del paquete estadistico nQuery Advisor
2.0'5, para proporcion de un grupo con un
intervalo de confianza de 95%, para una
prueba bilateral (nivel de significancia
de .05) y un limite de error de estimacion
de .06.

De acuerdo con el nimero de manza-
nas de las dos comunidades seleccionadas
(202 y 179 respectivamente), y determi-
nando localizar ocho adultos mayores por
manzana, se obtuvo el total de adultos
mayores (3.048). Se calcul6 la proporcion
correspondiente de cada comunidad y
luego el numero total de participantes por
comunidad. Los participantes se extrajeron
mediante nimeros aleatorios del paquete
EXCEL y enseguida se identific6 la man-
zana correspondiente.

El recorrido de la manzana identifi-
cada se iniciaba por la esquina noroeste
en el sentido de las manecillas del reloj.
En el caso de encontrar mas de un adulto
mayor, se tomoé al primero que salié de
su casa y si éste no llenaba los requisitos
de los criterios de inclusion, al segundo.
Debian tener las siguientes caracteristicas:
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ser adultos de 65 afios mas, sin contraindi-
caciones para realizar ejercicio, orientados
en tiempo, lugar y persona, lo cual se veri-
fico mediante preguntas sencillas como la
fecha del dia, nombre del actual presidente
y el nombre del lugar de residencia, con
capacidad de escuchar el tono de voz del
entrevistador y de articular verbalmente en
forma entendible por el entrevistador.

Una vez localizado en su domicilio
un participante potencial, se aplico un
Cuestionario Filtro de Disposicion de la
Actividad Fisica!®. Los participantes que
respondian afirmativamente a una o mas
preguntas no se incluyeron en el estudio,
dado que se considerd que si poseian algu-
na contraindicacion para realizar ejercicio,
sus respuestas carecerian de bases reales.
Todos los participantes se abordaron en
sus domicilios y el investigador principal
procedid a la aplicacién de los instru-
mentos. El orden fue: primero el registro
de la cédula de datos de identificacion,
enseguida la aplicacion del autoesquema
y finalmente el de ejercicio.

La cédula de identificacion (CDI)
contenia la escolaridad, edad y sexo. Para
identificar el autoesquema se utiliz6 el
cuestionario de descriptores de ejercicio
(CDE), del cual se tomaron dos frases
que contienen los descriptores usados
por Kendzierski® '°, soy: “alguien que
hace ejercicio regularmente”, “alguien
que se mantiene fisicamente activo”.
El tercer descriptor de esta autora, que
sefiala “alguien que se mantiene en
forma”, no se considerd valido para los
adultos mayores que en la prueba piloto
expresaron que “estar en forma ya no
es importante para ellos, lo que desean
es tener salud”. Por tal razén, se adaptd
el siguiente descriptor: “alguien que se
mantiene con condicion fisica”. Estas
frases se intercalaron con otras tres frases
con descriptores no relacionados: delgado,
alto y amable, como lo recomienda la
autora a fin de no orientar las respuestas.
Cada frase posee su contraparte o frase
negativa por ejemplo “alguien que no hace
ejercicio regularmente”, “alguien que no
se mantiene fisicamente activo” y “alguien

que no mantiene su condicion fisica”. Cada frase y su contraparte se
colocan en los extremos inmediatamente debajo de una escala numérica
que va del 1 =no me describe, hasta 11 =me describe. A cada participante
se le leian ambas frases, tanto la positiva como la negativa, y se le
preguntaba qué tanto consideraba que aquella frase lo describia. Luego
se le pedia calificar qué tan importante era para ¢l o ella la frase anterior,
también en una escala de 11 puntos que va desde 1 (nada importante),
hasta 11 (muy importante). Para el analisis solamente se consideraron las
tres frases descriptoras de ejercicio.

Para ser clasificados como esquematicos de ejercicio, los partici-
pantes debian calificar al menos dos de los tres descriptores de ejercicio
como muy autodescriptivos (puntos 8-11); ademas, calificar como muy
importantes al menos dos de los tres descriptores (puntos 8-11). Los
esquematicos de no ejercicio son aquellos que se autodescriben en al
menos dos de los tres descriptores con puntajes como extremadamente no
descriptivos (1-4 puntos) y califican al menos dos de los tres descriptores
como extremadamente importantes (8-11 puntos). Para ser clasificados
como no esquematicos, los participantes debian calificar al menos dos de
los descriptores en puntajes de 5 a 7; y al menos dos de los descriptores
como no importantes para la autoimagen (puntos 1-7). Cabe aclarar que
en varios estudios no fue posible clasificar algunos participantes en estos
grupos, es decir quedaron como ambiguos o ambivalentes!®. En la tabla 1
se presenta la clasificacion para su clarificacion.

Tabla 1. Criterios de clasificacién de autoesquemas de ejercicio fisico
reportados por adultos mayores, Monterrey, México.

Esquematico
de ejercicio

Esquematico

L No esquematico
de no ejercicio

Dos de tres descriptores
Descriptivo: 8-11 puntos
Importante: 8-11 puntos

Dos de tres descriptores
Descriptivo: 1-4 puntos
Importante: 8-11 puntos

Dos de tres descriptores
Descriptivo: 5-7 puntos
Importante: 1-7 puntos

Para conocer el ejercicio de cada participante se aplicé un cues-
tionario de ejercicio basado en el recordatorio de la frecuencia y tipo de
ejercicio realizado, del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), version validada en espafiol'” (2003). Primero se le pregunto si
durante los ultimos 30 dias habia practicado algiin deporte o ejercicio
(como correr o trotar, aerobic, nadar, béisbol, futbol, caminar) en forma
continua por lo menos 20 minutos; si la respuesta era afirmativa se le
pedia que mencionara el tipo de ejercicio realizado, asi como el nimero
de dias que lo llevd a cabo y la duracion en minutos. En caso de que su
respuesta fuera negativa se anot6 0. Para verificar lo anterior también se
le preguntaba si durante los ultimos 7 dias habia realizado ejercicio, y de
igual forma se le pidi6 que mencionara el tipo de ejercicio realizado, asi
como los dias y su duracion en minutos. En caso negativo, a esta pregunta
se anotd 0. Los minutos de cada pregunta se analizaron por separado. El
ejercicio de al menos 20 minutos tres veces por semana fue considerado
como ejercicio regular'®,
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Este estudio se apegd a lo dispuesto
en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para
la Salud": se solicito el consentimiento
verbal, dado que algunos adultos mayores
no sabian escribir su nombre. Se sometio
a dictamen de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Se considerd sin riesgo, dado que
no se realizé intervencién alguna y los
cuestionarios no contienen temas sensibles,
las preguntas se refieren a lo que llevan a
cabo y como se describen en relacion con
el ejercicio; la participacion de cada par-
ticipante fue voluntaria y se aclaré que no
habria repercusion alguna en el caso de que
decidiera no seguir contestando las pre-
guntas; no se identifico el cuestionario con
su nombre y se contd con la autorizacion
de los centros de salud correspondientes
donde se realizo el estudio.

RESULTADOS

Se utilizé la estadistica descriptiva para
describir las caracteristicas de los partici-
pantes y de los instrumentos. Para probar
la diferencia del ejercicio fisico reportado
por los adultos mayores de acuerdo con su
autoesquema de ejercicio, y la congruen-
cia entre la autodescripcidén o esquema
de ejercicio y el ejercicio reportado, se
aplico el analisis de varianza estadistico
no paramétrico Kruskall Wallis. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el SPSS para
Windows version 10.0.

Los datos corresponden a 267 adul-
tos mayores, procedentes de dos munici-
pios del area metropolitana de Monterrey.
La media de edad fue de 72.02 afios
(DE = 6.37), la media fue de 71 afos, el
rango fue de 65 a 99 afos. La escolaridad
fluctuo entre 0 y 12 afios, con una media
de 2.43 afios (DE =3.081); €1 52.8% (141)
indico no tener escolaridad alguna.

Las participantes sefialaron practicar
menos ejercicio en comparacién a los
del sexo masculino (tabla 2). Del total

de participantes, el 62% sefiald no realizar ejercicio fisico. En seguida
se muestran las proporciones por tipo de ejercicio mencionado por los
participantes. Se puede observar que predomina el caminar (tabla 3). Se
pueden apreciar las proporciones por categorias de esquema en las que
predominé el participante con esquema de ejercicio (tabla 4). Queda
un porcentaje importante dentro de los esquemas que no pudo ser
clasificado.

Tabla 2. Frecuencia de autoesquemas de ejercicio fisico reportado
por adultos mayores Monterrey, México, segun sexo

Hombres Mujeres
F % f %
Sin ejercicio 57 52.3 110 69.6
Ejercicio 52 47.7 48 30.4
Total 109 100.0 158 100.0
n=267

Fuente: IPAQ

Tabla 3. Tipo de ejercicio realizado durante los ultimos treinta dias. Autoesque-
mas de ejercicio fisico reportado por adultos mayores, Monterrey, México.

Tipo de ejercicio F %
Caminar 69 69
Ejercicios de flexibilidad 9 9
Bicicleta 8 8
Otros 14 14

n=100

Fuente: [IPAQ

Tabla 4. Proporcion del tipo de esquema. Autoesquemas de ejercicio
fisico reportado por adultos mayores, Monterrey, México.

Tipo de esquema F %
Esquema de ejercicio 111 41.57
Esquema de no ejercicio 27 10.11
Sin esquema 34 12.73
Sin clasificar 95 35.58

n=267
Fuente: CDE

Las variables de interés no obtuvieron distribucion normal, por lo
que se uso la estadistica no paramétrica. No se encontrd asociacion entre
las variables demograficas y el ejercicio fisico. Los participantes que se
clasificaron en esquema de no ejercicio indicaron no realizar ejercicio
alguno, razoén por la que fueron eliminados del Analisis de Varianza
Kruskall Wallis para determinar las diferencias en el tiempo de ejercicio
por autoesquema, por lo que quedaron tres grupos. Tanto los minutos
de ejercicio en los ultimos 30 dias como en los ultimos 7, mostraron
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diferencia significativa segun los esquemas de ejercicio (Chi? 56.33, gl. 2,
p <.001 y Chi*> 52.18, gl. 2, p <.001) respectivamente, lo que indica
que los adultos mayores con esquema de ejercicio sefialaron realizar
significativamente mas tiempo de ejercicio en comparacion con los otros
dos grupos, es decir, aquellos que no poseen esquema (aesquematicos) y
los que no se clasifican en ninglin esquema por no responder al menos
en dos de los descriptores, de acuerdo con los puntajes establecidos por
Kendzierski® '’ y, en consecuencia, poder ser ubicados en alguna de las
tres clasificaciones. Se pueden apreciar las medias por grupo (tabla 5).
Posteriormente se aplicaron dos pruebas U de Mann-Whitney? para
examinar las diferencias entre los tres grupos. Los adultos mayores
clasificados en esquema de ejercicio mostraron un tiempo de ejercicio
significativamente mayor, en comparacion con los aesquematicos y los
que no se pudieron clasificar (tabla 6).

Tabla 5. Tipo de esquema de acuerdo con los dias de ejercicio. Autoesquemas
de ejercicio fisico reportado por adultos mayores, Monterrey, México.

Ejercicio en los ultimos 7 dias Ejercicio en !os ultimos
30 dias
Esquema n X Mdn DE X Mdn DE
Ejercicio 111 218.24 | 120 313.71 | 947.93 | 480 1338.04
No ejercicio 27 .00 0 .00 .00 0 .00
Sin esquema | 34 | 12.94 0 37.78 54.12 0 159.36
fi'gnc'as'ﬁca' 95| 56.74| 0 | 157.0 | 23221 | 0 663.11
n=267
Fuente: CDE

Tabla 6. Prueba U de Mann-Whitney de ejercicio. Autoesquemas de ejercicio
fisico reportado por adultos mayores, Monterrey, México.

Tiempo de ejercicio
en los ultimos 30 dias

Tiempo de ejercicio en

Esquema de ejercicio los ltimos 7 dias

U Valor de p U Valor de p
Esquema de ejercicio 783 001 818 001
Vs. Sin esquema
Esquema de ejercicio 2821 .001 2944 .001
vs. Sin clasificaciéon

DISCUSION

Las variables de edad y escolaridad, asi como la proporcion de adultos
mayores que seflald hacer ejercicio fisico son semejantes a las halladas en
estudios realizados también en adultos mayores del area metropolitana de
Monterrey y del estado de Nuevo Ledn'>?2, Las mujeres reportaron menos
ejercicio y se observo entre ellas una menor proporcion con autoesquema
para el ejercicio que entre los hombres. Este dato coincide con los de
algunos autores”® !> 'y con la literatura sobre ejercicio fisico. Aunque
se puede observar a adultos mayores caminando en parques o senderos,
la proporcion encontrada en este estudio es todavia baja!? 132122,

Los resultados permitieron apreciar
que predomina la caminata como ejercicio,
al igual que en otros estudios'> '*2122, La
caminata constituye un ejercicio sano, que
no requiere de entrenamientos, equipo
o ropa especial, por lo tanto, es el mas
econdémico vy, tal vez por ello, el mas
practicado.

El tiempo de ejercicio reportado,
tanto en los ultimos 30 dias como en
los ultimos 7 por los adultos mayores
con esquema de ejercicio, fue signifi-
cativamente mayor en comparacion con
el de los grupos de aesquematicos y sin
clasificacion. Estos datos coinciden con
la literatura revisada” % 1011,

Los autoesquemas son generaliza-
ciones cognoscitivas acerca de si mismo,
derivadas de la experiencia pasada que,
como en este caso, pueden dirigir el curso
de la conducta. De acuerdo con los autores,
las diferencias individuales en los autoes-
quemas permiten descubrir facilmente
cémo los individuos difieren. Los autoes-
quemas, como estructuras de pensamiento,
organizan y guian el procesamiento de la
informacion relacionada con uno mismo,
como en este caso, en que el adulto mayor
que se describe como fisicamente activo o
con condicion fisica, es el que realiza mas
tiempo de caminata.

Es clara la diferencia en el tiempo de
ejercicio reportado por los participantes
que se autodescriben con esquema de ejer-
cicio. Esto significa que los autoesquemas
si discriminan a los adultos mayores que
hacen ejercicio fisico y los que no. Por
lo tanto se encontrd congruencia en los
participantes acerca de como se autodes-
criben y lo que sefialan hacer en relacion
al ejercicio. Con estos datos determinamos
que existe congruencia entre la auto-
descripcion o esquema de ejercicio y el
ejercicio reportado por el adulto mayor.
Tal vez es mas facil para el adulto mayor
autodescribirse porque conoce sus capa-
cidades y su autoimagen, es decir, posee
mas referentes concretos que cuando se le
pregunta por beneficios y barreras acerca
del ejercicio.

Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermeria / Investigacion y Educacion en Enfermeria / Medellin, Vol. XXIV N.° 2, septiembre de 2006 @



Investigacion / Research

Silvia Guadalupe Soltero Rivera, Bertha Cecilia Salazar Gonzalez

Similar a lo reportado por varios autores”® '°, una
parte considerable de los participantes no se pudo clasificar
en ninguno de los tres tipos de esquemas. Una diferencia
respecto a los estudios citados es que los participantes
que se ubicaron en este estudio como esquematicos de no
ejercicio reportaron no practicar ejercicio. En contraparte,
los estudios revisados sefialaron que este grupo, aunque
hacia menos ejercicio, si hacia algo. Tal vez esta diferencia
se deba a que esos estudios abarcaron solamente jovenes
universitarios, a diferencia de éste con adultos mayores.
El ejercicio fisico declina con la edad>? y por lo tanto se
autodefinen como esquematicos de no ejercicio.

CONCLUSIONES

Las personas que poseen esquema para el ejercicio indica-
ron realizar mas tiempo de ejercicio en comparacion con
los que no lo poseen y los que no se pudieron clasificar. El
tipo de ejercicio que realizan en mayor porcentaje es el de
caminar. Las mujeres sefialaron realizar menor tiempo de
ejercicio fisico en comparacion con los hombres. El porcen-
taje de adultos mayores que reportan llevar a cabo ejercicio
regularmente contintia siendo bajo a pesar de los esfuerzos
del gobierno por promover diversos programas.

Los adultos mayores de este estudio mostraron
congruencia entre como se autodescriben en funcion de los
descriptores de ejercicio y el ejercicio fisico que reportan.
El concepto de autoesquema resulto 1til para discriminar
a los adultos mayores que caminan.

Esta informacién constituye un reto para la salud
publica y reafirma la necesidad de promover estilos de
vida saludable, por lo que se recomienda disefar y probar
una intervencion por medio de un programa de ejercicio
para examinar la posibilidad de modificar el esquema en
los adultos mayores que no lo poseen para el ejercicio y
para los que lo tienen de no ejercicio fisico, reforzarlo. Otro
interrogante es como enfrentan los desafios del envejeci-
miento los adultos mayores con esquemas y practicas de
ejercicio en comparacion con los sedentarios.
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